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I. Hyrja

Suicidet jané njé ndér ¢éshtjet mé serioze té shéndetit publik. Sipas OBSh-sé, né nivelin global,
¢do vit 703,000 njeréz vdesin pér shkak té suicidevel.

Pér ¢do vit numri i njerézve qé tentojné té vetvriten rritet. Suicidi éshté shkaku i katért kryesor i
vdekjeve tek moshat 15-29 vjecare né nivelin global. Cdo suicid éshté njé tragjedi qé prek familjet,
komunitetet dhe qé lené pasoja afatgjate te njerézit e 1éné pas. Suicidet nuk ndodhin vetém né
vendet me té ardhura té larta, por éshté njé fenomen global qé po e atakon gjithé botén.

Reduktimi i vdekshmérisé nga suicidet ka gené njé ndér prioritet e Organizatés Botérore t&é
Shéndetésisé (OBSh), objektiv global, njé tregues i reflektuar né Objektivat e Zhvillimit té
Qéndrueshém té Kombeve té Bashkuara(SDGs), si dhe né programin e pérgjithshém té punés té
OBSh-sé (2019-2020), né Planin e Veprimit t&¢ OBSh-sé pér Shéndet Mendor (2013-2020), i cili
éshté zgjeruar né planin gjithpérfshirés pér vitin (2013-2030).

Njé pérgjigje gjithépérfshirése e koordinuar pér parandalimin e suicideve éshté réndésishme pér
té evituar suicidet gé kushtojné me jetén e miliona njerézve.

1.1 Qéllimi dhe fokusi

Udhérréfyesi klinik pér trajtimin e sjelljes suicidale ka arsyeshméri té réndésishme klinike.

Ky udhérréfyes ka pér géllim vlerésimin e pacientéve me sjellje suicidale, tentativé suicidale,
menaxhimin dhe trajtimin adekuat té pacientéve duke pérdorur modalitete specifike té trajtimit,
derisa géllimi i trajtimit farmakologjik éshté lehtésimi i simptomeve akute pér trajtimin e suicidit
akut pér njé diagnozé specifike.

1.2 Té dhénat pér suicidin né Kosové

Sipas té dhénave té policisé, zyrés pér informim té PK2, korrik 2021, nga viti 2001 e deri né vitin
2021 jané regjistruar gjithsej 1084 raste té suicidit dhe 4052 raste me tentim té suicidit. Ndonése
kéto té dhéna kané dobésité e veta, kéto na japin njé shkallé té suicidit prej 3 rasteve né 100.000
banoré. Krahasuar me vendet e tjera té botés Kosova bén pjesé né grupin e vendeve me njé
pérqgindje té ulét té suicideve. Edhe pse shifrat e raportuara jané larg mesatares sé vendeve
evropiane, evidentohet trend né rritje té suicideve né pérgjithési e né vecanti ne mesin e té rinjve
kosovar.

L https:/ /www.euro.who.int/
2 Policia e Kosové (PK)- korrik 2021



Tabela nr. 1 paraget numrin e suicideve dhe tentimeve suicidale gjaté viteve(2001-2021)

Suicidet Tentimet suicidale

74
2002 74 51
2003 66 72
2004 64 202
2005 56 137
2006 58 203
2007 54 221
2008 28 244
2009 73 293
2010 67 372
2011 52 306
2012 58 343
2013 45 236
2014 77 261
2015 60 219
2016 37 229
2017 32 216
2018 38 163
2019 31 142
2020 40 101
2021 21 81
400 372
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Grafikoni nr 1 paraget numrin e suicideve dhe tentimeve suicidale sipas viteve



1.3 Popullata e synuar

Personat me ¢rregullime mendore, pérdoruesit e alkoolit dhe drogave tjera, personat me status
ekonomik té ulét, dhuna familjare, izolimi social, personat me sémundje terminale, persona me
tentime suicidale né té kaluaren, personat me histori familjare pér suicid si dhe personat me
histori pér tentim suicidal.

1.4 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet té gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor qé jané té
punésuar né té gjitha nivelet e kujdesit té shérbimeve shéndetésore, i shérben té gjithé
profesionistéve qé punojné me persona qé kané béré njé pérpjekje suicidale ose jané né rrezik qé
té ja marrin jetén vetvetes. Ky udhérréfyes bazohen né prova shkencore.

1.5 Pyetjet

* Si béhet vlerésimi i pacientit me sjellje suicidale ?

* Si béhet menaxhimi i pacientéve né Kujdesin Parésor Shéndetésor ?
* Si menaxhohen rastet psikiatrike né Institucione Psikiatrike?

*  Si krijohet dhe ruhet Aleanca Terapeutike?

* (ilat jané modalitetet specifike té trajtimit?

* Si menaxhohen krizat ?

* (Cilat jané pyetjet mé té shpeshta qé béhen te vetédémtimet ?

» (Cilét jané faktorét kryesor qé ndikojné te suicidet ?



II. Metodologjia

Ky udhérréfyes éshté hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i eméruar
nga Ministria e Shéndetésisé-Republika e Kosovés:

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk kané
ndonjé konflikt interesi pér cka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit té interesit.
Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té adaptimit
té udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE 1II, dhe marrja e vendimeve dhe
rekomandimeve nga anétarét e grupit punues éshté béré me konsensus (me pélgim té ploté té té
gjithé anétaréve té grupit punues).

Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesét klinik té publikuar né vitet e fundit, me rekomandime
té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave, gjithashtu grupi punues éshté referuar né
té dhénat e OBSh-ség, té vlerésimit té suicideve.

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyesin klinik jané bazuar né literaturén
ndérkombétare si dhe pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés sé pérzgjedhur.

Jané shqyrtuar shumé udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi punues éshté
pércaktuar pér udhérréfyesit né vijim:

* mhGAP Intervention Guide Mental Health Gap Action Programme Version 2.0." 2016

* Clinical practice guideline for the assessment and management of patients at risk for

”

suicide, assessing and treating suicidal behaviors ” si dhe sa i pérket menaxhimit né

kujdesin parésor shéndetésor éshté referuar
* Udhérréfyesin “Managing Suicide Attempts: Guidelines for the Primary Care Physician.
* Global Estimation” Suicide Worldwide 2019”

Metodologjia e pérdorur né literatura e pérzgjedhur pér adaptimin e udhérréfyesit referohet né
provat qé mbéshtesin referencat: prova klinike té rastésishme, studime né té cilat pércillen
subjektet gjaté gjithé kohés (grupet e kontrollit dhe trajtimit) si dhe studime longitudionale.

Grupi punues pér adaptimin e udhérréfyesit klinik pér alkool dhe droga tjera éshté referuar né
metodén e pérshtatshmérise RAND/UCLA, né té cilén éshté marré né konsiderat opinioni i
ekspertéve té lémisé mbi adaptimin e temave konform rrethanave té vendit.

Pérditésimi i kétij udhérréfyesi do té béhet pas tri-viteve, por gjithnjé duke u bazuar
né rekomandimet e organizatave kredibile ndérkombétare.



III. Pérkufizimet

Anhedonia: pérkufizohet si humbje e interesit, térhegje nga aktivitetet e rregullta dhe té
kéndshme, shpeshé e lidhur me depresion.

Ankth (i zakonshém): pérkufizohet si njé ndjenjé e pakéndshme frike, friké e shogéruar me
reagime fiziologjike (p.sh. tension, rritje té rrahjeve té zemrés, djersitje té péllémbéve).

Ankth (¢rregullim): pérkufizohet si ¢crregullim mendore né té cilat frika, shqetésimi dhe tensioni
jané problemi kryesor. Frika njihet nga personi si e tepruar dhe mund té rezultojé né sjellje té
reduktuara té tilla si shmangie (p.sh. agorafobia) ose sjellja rituale (qé gjendet né ¢rregullimin
obsesiv-kompulsiv).

Aktivizimi i sjelljes: (bihejvioral) nénkupton trajtimin psikologjik qé fokusohet né pérmirésimin
e disponimit duke u angazhuar sérish né aktivitete qé jané té orientuara drejt detyrave qé dikur
ishin té kéndshme, pavarésisht disponimit té ulét aktual. Mund té pérdoret sinjé trajtim i pavarur,
dhe éshté gjithashtu njé komponent i terapisé konjitive té sjelljes.

Empatia: pérkufizohet si ndérgjegjésim dhe kuptim i ndjenjave, sjelljes dhe motiveve té njé
personi tjetér, kombinuar me shqetésimin pér até person, pa veté-identifikim me ato pérvoja.

Suicidi: éshté vdekje e shkaktuar nga sjellja démtuese, e veté-drejtuar me qéllim pér té shkaktuar
vdekjen.

Pérpjekja pér suicid: pérkufizohet si njé sjellje jo-fatale e drejtuar nga vetja, potencialisht
démtuese me géllim pér té shkaktuar vdekjen si pasojé e sjelljes. Njé tentativé suicidale mund
ose nuk mund té rezultojé me léndim.

Pérpjekja e ndérpreré suicidale: pérkufizohet si sjellje potencialisht veté-démtuese me
déshmi/fakte (eksplicite ose té nénkuptuara) se personi kishte ndérmend té vdiste por e ndaloi
pérpjekjen para se té ndodhte démtimi fizik.

Ideja pér suicid: nénkupton mendimet gqé pércaktojné vdekjes e dikujt.

Ideté suicidale mund té ndryshojé né thellésin e seriozitetit né varési té specifikés sé planeve
suicidale dhe shkallés sé géllimit suicidal.

Qéllimi pér suicid: nénkupton pritjen dhe déshirén subjektive pér njé veprim vetéshkatérrues qé
pérfundon me vdekje.

Vdekshmeéria/sjelljet suicidale: nénkupton rrezikshmérin objektive pér jetén, e shogéruar me
njé metodé ose veprim suicidal. Kujdes, se vdekshméria éshté e ndryshme dhe nuk mund té
pérkojé gjithmoné me pritjen e njé individi pér até qé éshté e rrezikshme nga ana mjekésore.
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Vetédémtimi i qéllimshém: nénkupton veté-shkaktimin e veprimeve té dhimbshme,
shkatérruese ose démtuese por pa géllim pér té vdekur.

Varésia: éshté njé sindromé e karakterizuar nga pérdorimi i detyrueshém i njé substance
pérkundér njohjes sé pasojave negative té pérdorimit té tillé.

Térheqja/Abstenenca: pérfshiné njé séré simptomash té pakéndshme qé ndodhin pas
ndérprerjes sé papritur ose zvogélimit t&€ dozés sé njé substance psikoaktive qé éshté konsumuar
né doza mjaft té larta né njé periudhé té gjaté kohore.

Sindroma mund té jeté e shogéruar me shenja té shqetésimit fiziologjik, qé éshté njé nga treguesit
e njé sindromi té varésisé.

Simptomat e térhegjes né bazé jané, té kundérta me ato qé prodhohen nga veté substanca
psikoaktive.

Terapia familjare: nénkupton késhillimin qé pérfshin disa seanca (zakonisht mé shumé se
gjashté) té planifikuara gjaté njé periudhe mujore.

Seancat realizohen pérmes individit, familjes ose grupeve familjare, dhe duhet té pérfshijné
personin gé jeton me sémundje mendore, nése éshté e mundur. Ka rol mbéshtetése dhe edukative,
shpesh pérfshin zgjidhjen e problemeve té negociuara pér menaxhimin e krizave.

11



IV. Pérmbledhje Ekzekutive

Suicidi éshté veprim i géllimshém i vdekjes, ndérsa veté-démtimi éshté njé term mé i gjeré qé i
referohet démtimit té qéllimshém, té veté-shkaktuar, i cili mundet ose nuk mundet té keté njé
géllim ose rezultat fatal.

Cdo person mbi moshén 10 vjecare qé pérjeton ndonjérén nga gjendjet e méposhtme duhet té
pyetet pér mendimet né muajin e fundit ose pér planet e veté-démtimit si dhe pér veprimet e
vetéléndimit né vitin e fundit:

* Dhimbje kronike

* Shgetésim akut emocional

Vlerésoni mendimet, planet dhe veprimet gjaté vetédémtimit, vlerésimin fillestar, periodik mé
pas sipas nevojés.

Kujdesuni pér gjendjen mendore dhe gjendjen emocionale t&é personit.

Tabela nr 2

Késhilla Klinike!

Té pyesésh pér vetéléndim NUK provokon veprim té vetédémtimit.

Shpesh redukton ankthin gé lidhet me mendimet ose veprimet e vetédémtimit, ndihmon personin té
ndihet i kuptuar.

Megjithaté, pérpiquni té krijoni njé marrédhénie me personin pérpara se té béni pyetje pér
vetédémtimin.

Kérkoni gé personi t'i shpjegojé arsyet e tij pér té démtuar veten.

12



4.1 Vlerésimi i pacientit me sjellje suicidale

Vlerésimi pér vetédém
Nése personi paraqi

Déshpérim ekstrem aktual pér suicid ose
histori e veprimit té Kderdhje nga plaga
e shkaktuar nga vet 7ji ekstreme, OSE

Ndonjérén nga gje ologjike, pérdorim té
substancave ,(MNS): m emocional.

etedemtimit nga

Vlerésoni nése ka henjat /simptome
qé kérkojné trajtir

- Shenja té helmi bje té vetédijes

- Giakderdhije nga reji ekstreme

Nésej ga
aspekti né
ményré té evojés

* Vlerésoni nése personi ka tentuar pér njé veprim té réndé mjekésor té vetéléndimi

» Vlerésoni pér rrezikun e pashmangshém té veté-démtimit/suicidit 2
* Vlerésoni pér dhimbje kronike.

* Vlerésoni ashpérsiné e simptomeve emocionale.

13



Pyetni personin dhek

- Mendime aktuale os

- Historia té mendimg
vetédémtimit né vitin

-Jashtézakonisht i shq

A ka njé histori imi né muajin e
kaluar aluar?

Rrezik i
pér veté

vazhdoje

14



Depresion - Crregulli
-Crregullime pér shkak
Epilepsi

Psikoza

1.Véshtirési né kryerjen'e

2.Veté-mjekim i pérséri

3 Shqetésim i theksuaros




V. Rekomandimet

1. Rekomandimet me bazé té konsiderueshme klinike (I)
2. Rekomandimet me bazé t& moderuar klinike (II)

3. Mund té rekomandohen né bazé té rrethanave individuale (III)
5.1 Vlerésimi psikiatrik

Vlerésimi psikiatrik éshté elementi thelbésor i procesit té vlerésimit té suicidit. Gjaté vlerésimit,
psikiatri merr informata lidhur me gjendjen aktuale mendore té pacientit (p.sh., pérmes pyetjeve
dhe vézhgimeve té drejtpérdrejta né lidhje me t& menduarit dhe sjelljen suicidale si dhe pérmes
burimeve tjera te aférta me personin).

Kéto informata i mundésojné psikiatrit:

» té identifikojé faktorét dhe vecorité specifike qé né pérgjithési mund té rrisin ose
zvogélojné rrezikun pér suicid ose sjellje té tjera suicidale dhe qé mund té shérbejné si
objektiva té modifikueshme si pér ndérhyrjet akute ashtu edhe pér ato né vazhdim.

* adresimin e menjéhershém pér siguriné e pacientit dhe pércaktimin e mjedisit mé t&é
pérshtatshém pér trajtim, dhe

* zhvillimin e njé diagnoze diferenciale multi aksiale pér té¢ udhéhequr mé tej planifikimin
e trajtimit.

Gjerésia dhe thellésia e vlerésimit psikiatrik ka pér qéllim vlerésimin e rrezikut té suicideve qé
ndryshon varésisht nga ambienti ku kryhet vlerésimi, aftésia ose gatishméria e pacientit pér té
siguruar informacionin; disponueshmeéria e informacionit nga kontaktet e méparshme me
pacientin ose nga burime té tjera, pérfshiré profesionistét té tjeré té shéndetit mendor, té dhénat
mjekésore dhe anétarét e familjes.

Edhe pse jané zhvilluar shkallét e vlerésimit pér géllime hulumtuese, atyre u mungon vlefshméria
pér té parashikuar pérdorimin né praktikén klinike.

Prandaj, shkallét e vlerésimit té suicideve mund té na ndihmojné pér vlerésimin e suicidit, por

duhet té mos pérdoren si instrumente parashikuese ose zévendésuese pér njé vlerésim té ploté
Klinik.(T)

Né tabelén a paré jané paraqitur karakteristikat e njé vlerésimi té suicidit, pérfshiré paraqitjen
aktuale té pacientit, pikat e forta, t&¢ dobéta individuale, historiné dhe situatén psikosociale.
Informatat mund té vijné nga pacienti drejtpérdrejté ose nga burime té tjera, duke pérfshiré
anétarét e familjes, miqté dhe té tjerét.
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Individét e tillé mund té jené né gjendje té japin informata né lidhje me gjendjen aktuale mendore
té pacientit, aktivitetet dhe krizat psikosociale, mund té kené vézhguar sjelljet e tij/saj ose té
kené ditur komunikimet qé sugjerojné suicidin tek pacienti me ideté, planet ose synimet.

Kontakti me individé té tillé mund té ofrojé mundési pér psikiatrin, té pérpiget té forcojé rrjetin
e mbéshtetjes sociale té pacientit.

Ky géllim shpesh mund té arrihet pa zbulimin e informatave, private ose konfidenciale nga
psikiatri pér pacientin.

Né rrethanat klinike né té cilat ndarja e informatave &éshté e réndésishme pér té ruajtur siguriné e
pacientit ose té té tjeréve, éshté e lejueshme dhe madje kritike pér té ndaré njé informaté té tille
pa pélgimin e pacientit(I).

Kur komunikoni me pacientin, éshté e réndésishme t&é mbani né mend se thjesht pyetja pér ideté
suicidale nuk garanton marrjen e informatave té sakta ose té plota.

Bindjet kulturore ose fetare rreth vdekjes ose suicidit, pér shembull, mund té ndikojné né déshirén
e pacientit pér té folur pér suicid gjaté procesit té vlerésimit, si dhe pér gjasat qé ka pacienti pér
té vepruar sipas ideve suicidale.

Rrjedhimisht, psikiatri mund té déshirojé té eksplorojé bindjet kulturore dhe fetare té pacientit,
vecanérisht kur ato lidhen me vdekjen dhe suicidin(II).

Eshté e réndésishme qé psikiatri té fokusohet né natyrén, frekuencén, thellésiné, kohén dhe
vazhdimésiné e ideve suicidale.

Nése ekziston njé ide, kérkoni mé shumé detaje rreth pranisé ose mungesés sé planeve specifike
pér suicidin duke pérfshiré ¢do hap té ndérmarré pér té zbatuar plane ose pér t'u pérgatitur pér
vdekjen.

Nése aspektet e tjera té paraqitjes klinike duken té papajtueshme me njé mohim fillestar té
mendimeve suicidale, mund té indikohet pyetja shtesé te pacienti (II).

Aty ku ka njé histori tentativash pér suicid, tentativa té ndérprera ose sjellje té tjera vetédémtuese,
éshté e réndésishme té merren sa mé shumé detaje qé té jeté e mundur né lidhje me kohén,
géllimin, metodén dhe pasojat e sjelljeve té tilla.

Eshté gjithashtu e dobishme té pércaktohet konteksti i kohés/ jetés né té cilin ato kané ndodhur
dhe nése kané ndodhur né lidhje me pérdorimin kronik té alkoolit/ dehjen ose substanca té tjera.

Pér individét né trajtimin e méparshém ose aktual psikiatrik, éshté e dobishme té pércaktohet
forca dhe géndrueshméria e marrédhénieve terapeutik(II).
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5.2 Vlerésimi i rrezikut suicidal

Suicidi dhe sjelljet suicidale shkaktojné pasoja té rénda personale, sociale dhe ekonomike.
Pavarésisht nga inteziteti i kétyre pasojave, sjelljet suicidale jané statistikisht té rralla, madje edhe
né popullatat né rrezik. Megjithése ideté dhe tentativat pér suicid shogérohen me rrezik té shtuar
pér suicid, shumica e individéve me mendime ose pérpjekje pér suicid nuk do té vdesin kurré
nga suicidi.

Disa faktoré mund té rrisin ose ulin rrezikun pér suicid. Né peshimin e faktoréve té rrezikut dhe
atyre mbrojtés pér njé pacient vémendje mund t'i kushtohet 1) pranisé sé sémundjes psikiatrike;
2) simptomeve specifike psikiatrike si pashpresa, ankthi, agjitimi ose ideté e forta suicidale; 3)
rrethanat unike si stresorét psikosocial dhe 4) faktorét té tjeré si gjenetik, mjekésor, psikologjik,
psikodinamik et;.

Eshté e réndésishme té dihet se shumé nga kéta faktoré nuk jané thjesht té pranishém ose
mungojné, por pérkundrazi mund té ndryshojné nga inteziteti.

Tabela Nr 3.

Karakteristikat e Vlerésuara né Vlerésimin Psikiatrik té Pacientéve me Sjellje Suicidale

Paraqitja aktuale e suicideve

* Mendime, plane, sjellje dhe géllime suicidale ose vetédémtuese.

* Metodat specifike té konsideruara pér suicid duke pérfshiré vdekjen dhe pritshméring e
pacientit pér vdekjen, si dhe nése armét e zjarrit jané t&€ qasshme .

= Déshmi té mungesés sé shpresés, impulsivitetit, anhedonisé, sulmeve té panikut ose ankthit.

= Arsyet pér té jetuar dhe planet pér té ardhmen.

= Pérdorimi i alkoolit ose substancave té tjera té lidhura me prezantimin aktual.

* Mendime, plane ose synime dhune ndaj té tjeréve.

Sémundjet psikiatrike
* Shenjat dhe simptomat aktuale té crregullimeve psikiatrike me vémendje té veganté ndaj
¢rregullimeve té disponimit (kryesisht ¢rregullimi madhor depresiv ose episode té pérziera),
skizofrenia, ¢rregullimet e pérdorimit té substancave, ¢rregullimet e ankthit dhe ¢rregullimet e
personalitetit (kryesisht kufitare dhe ¢rregullime té personalitetit antisocial)
* Diagnoza dhe trajtime té méparshme psikiatrike, duke pérfshiré fillimin dhe rrjedhen e
sémundjes dhe hospitalizimet, si dhe trajtimin pér ¢rregullimet e pérdorimit té substancave.

Historia

= Pérpjekje t&é méparshme pér suicid, pérpjekje t& ndérprera pér suicid ose sjellje té tjera
vetédémtuese.
* Diagnoza dhe trajtime mjekésore té méparshme ose aktuale, duke pérfshiré operacionet ose

hospitalizimet.
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* Histori familjare e suicideve ose tentativave pér suicid ose njé histori familjare e sémundjeve
mendore, duke pérfshiré abuzim me substanca.

Situatat psikosociale

» Krizat akute psikosociale dhe stresi kronik psikosocial, té cilét mund té pérfshijné situatén
aktuale ose humbjet e perceptuara ndérpersonale, véshtirési financiare ose ndryshime né
statusin socio-ekonomik, mosmarréveshjet familjare, dhuna né familje, abuzimi, neglizhenca
seksuale, fizike né té kaluarén ose né té tanishmen.

» Statusii punésimit, situata e jetesés (duke pérfshiré nése ka apo jo foshnje apo fémijé né
shtépi), dhe prania ose mungesa e mbéshtetjes sé jashtme.

* Relacioni familjar dhe cilésia e marrédhénieve familjare

*  Besimet kulturore ose fetare pér vdekjen ose suicidin

Pikat e forta dhe dobésité individuale

»  Aftésité pérballuese

* Tiparet e personalitetit

» Pérgjigjet e kaluara ndaj stresit

» Kapaciteti pér testimin e realitetit

»  Aftésia pér té toleruar dhimbjen psikologjike dhe pér té kénaqur nevojat psikologjike

Nése pacienti raporton njé metodé specifike pér kryerjen e suicidit, &shté e réndésishme qé
psikiatri té sigurohet rreth pritshmérisé sé tij pér vdekje (I).

Né pérgjithési, psikiatri duhet té vlerésojé rrezikun pér pacientét qé kané shkallé té larté t&é
qéllimit suicidal ose té pérshkruajé plane mé té detajuara dhe specifike suicidale, veganérisht ato
qé pérfshijné metoda té dhunshme dhe té pakthyeshme.

Nése pacienti ka qasje né armé zjarri, psikiatri késhillohet té diskutojé dhe t'i rekomandojé
pacientit ose njé personi tjetér té réndésishém pér réndésiné e kufizimit, qasjes dhe largimin e
arméve(I).

Dokumentimi i vlerésimit té suicideve éshté thelbésor(I).

Né ményré tipike, vlerésimi i suicideve dhe dokumentimi i tij ndodhin pas njé vlerésimi fillestar
ose, pér pacientét né trajtim té vazhdueshém, kur shfaqin ide ose sjellje suicide, kur ka pérkeqésim
té konsiderueshém ose pérmirésim dramatik dhe té paparashikuar né gjendjen e pacientit.

Komunikimet me kujdestarét, me familjen ose té tjeré té réndésishém duhet gjithashtu té
dokumentohen(I).

Kur pacientit ose té tjeréve u jané dhéné udhézime specifike pér armét e zjarrit ose armét e tjera,
ky komunikim duhet té shénohet gjithashtu né procesverbal (I).
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5.3 Menaxhimi Psikiatrik

Menaxhimi psikiatrik pérbéhet nga njé grup i gjeré intervenimesh dhe casjesh gé krijohet nga
psikiatri pér té gjithé pacientét me sjellje suicidale(T).

Menaxhimi psikiatrik pérfshiné pércaktimin e njé mjedisi pér trajtim, mbikéqyerje, kujdes dhe
siguri té pacientit duke krijuar njé marrédhénie bashképunese mjek-pacient.

Pér pacientét né trajtim té vazhdueshém, menaxhimi psikiatrik pérfshiné krijimin dhe
mirémbajtjen e aleancés terapeutike, koordinimin e trajtimit, monitorimin e pacientit qé i
pérgjigjet planit té trajtimit, kryerjen e vlerésimeve té vazhdueshme té sigurisé sé pacientit,
gjendjes psikiatrike dhe nivelit té funksionimit.

Pérveg kétyre menaxhimi psikiatrik pérfshiné inkurajimin, respektimin e trajtimit, ofrimin e
edukimit té pacientit, kur kérkohet edhe anétaréve té familjes dhe té tjerévé té réndésisheém.

Pacientét me mendime, plane ose sjellje suicidale né pérgjithési duhet té trajtohen né njé mjedis
mé pak kufizues té sigurt dhe efektiv (I).

Parametrat dhe kushtet e trajtimit pérfshijné vazhdimésiné e trajtimit né nivelet e kujdesit
shéndetésor nga hospitalizimi i pavullnetshém deri te trajtimi ambulantor.

Zgjedhja e njé mjedisi té vecanté té trajtimi varet jo vetém nga vlerésimi i psikiatrit pér rrezikun
aktual té suicidit por edhe nga aspektet tjera té statusit aktual té pacientit pérfshiré:
1.komorbiditetin mjekésor dhe psikiatrik, 2.fuqiné dhe disponueshmériné e njé rrjeti mbéshtetés
psikosocial, 3. aftésiné pér té ofruar vetékujdes adekuat dhe bashképunim né trajtim.

Te rastet e kontakteve té pérséritura té individéve me sistemin e kujdesit shéndetésor, ¢do veprim
duhet té rivlerésohet né kontekstin e situatés aktuale (I).

Te trajtimii pacientéve suicidal, vecanérisht tek ata me suicid té réndé ose té pérséritur ose sjellje
vetédémtuese, psikiatri duhet té jeté i vetédijshém pér emocionet dhe reagimet e tij/saj q&émund
té ndikojné né kujdesin e pacientit (II).

Pér pacientét qé véshtiré trajtohen, konsultimi ose mbikéqyrja nga njé koleg mund té ndihmojé
né afirmimin e pérshtatshmérisé sé planit té trajtimit, duke sugjeruar qasje alternative
terapeutike, ose monitorimin dhe trajtimin e ¢éshtjeve té kundértransferencés (II).

Né fakt, njé pjesé e konsiderueshme e individéve qé vdesin nga suicidi kané vizituar njé mjek
brenda disa muajve té vdekjes dhe mund té kené marré trajtim specifik nga shérbimet e shéndetit
mendor.
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Vdekja e njé pacienti nga suicidi shpesh do té keté njé efekt té réndésishém tek psikiatri gé trajton
dhe mund té rezultojé né rritje té stresit dhe humbje té vetébesimit profesional.

Psikiatri duhet té jeté i vetédijshém se konfidencialiteti i pacientit shtrihet pértej vdekjes sé
pacientit dhe se dispozitat e zakonshme né lidhje me té dhénat mjekésore ende zbatohen.

Cdo dokumentacion shtesé i pérfshiré né kartelén mjekésore pas vdekjes sé pacientit duhet té jeté
i datés, né té njéjtén kohé, jo me prapavijé dhe shénimet e méparshme nuk duhet té ndryshohen(I)

Varésisht nga rrethanat bisedat me anétarét e familjes mund té jené té pérshtatshme dhe mund
ta getésojné pikéllimin (II).

Tek suicid i njé té dashuri, veté anétarét e familjes jané mé té prekshém ndaj ¢rregullimeve fizike
dhe psikologjike, duhet té ndihmohen pér té marré intervenim psikiatrik edhe pse jo
domosdoshmeérisht nga i njéjti psikiatér qé trajtoi individin qé vdiq (II).

5.4 Modalitetet specifike té trajtimit

Né zhvillimin e njé plani trajtimi qé trajton mendimet ose sjelljet suicidale, psikiatri duhet té
marré parasysh pérfitimet e mundshme té terapive somatike, si dhe pérfitimet e mundshme té
intervenimeve psikosociale, duke pérfshiré psikoterapité(T).

Pérvoja klinike tregon se shumé pacient me mendime, plane ose sjellje suicidale do té pérfitojné
mé shumé nga njé kombinim i kétyre trajtimeve(II)

Psikiatri duhet té trajtojé faktorét e rrezikut té modifikueshém té identifikuar né vlerésimin
fillestar psikiatrik dhe té béjé vlerésime té vazhdueshme gjaté rrjedhés sé trajtimit(I) .

Né pérgjithési, qasjet terapeutike duhet té synojné crregullimet psikiatrike té aksit I dhe té aksit
II, simptomet specifike shoqéruese si depresioni, agjitimi, ankthi, pagjumésia dhe stresorét tjeré.

Derisa qéllimi i trajtimit farmakologjik éshté lehtésimi i simptomeve akute, pérfshiré lehtésimin
ose trajtimin e suicidit akut pér njé diagnozé specifike, géllimet e trajtimit t& ndérhyrjeve
psikosociale mund té jené mé té gjéra dhe afatgjata.

Megenése trajtimi duhet té jeté njé proces bashképunues midis pacientit dhe klinicistit(ve),
preferencat e pacientit jané té réndésishme pér t'u marré parasysh kur zhvillohet njé plan
individual i trajtimit(I).
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5.5 Intervenimet Somatike

Déshmité pér trajtimin me antidepresiv pér ulje té shkallés sé suicidit nuk japin té dhéna
pérfundimtare. Megjithaté, efikasiteti i dokumentuar i antidepresivéve né trajtimin e episodeve
akute depresive dhe pérfitimi i tyre afatgjaté mbéshtet pérdorimin e tyre te individét me
¢rregullime té cilét po pérjetojné mendime ose sjellje suicidale(II).

Késhillohet té zgjidhni njé antidepresant me rrezik mé t&é ulét pér letalitet né rast t&é mbidozimit
akut, té tillé si njé frenues selektiv i rimarrjes sé serotoninés (SSRI) ose njé antidepresant tjetér né
doza té pranueshme vecanérisht pér pacientét qé trajtohen pér heré té paré(I).

Pér pacientét me pagjumési té theksuar, njé antidepresant, njé getésues ose njé hipnotik mund
té konsiderohet i dobishém (II).

Megenése efektet antidepresive mund té mos vérehen pér dité deri né javé pas fillimit té trajtimit,
pacientét duhet té monitorohen nga afér né fillim té trajtimit dhe té edukohen pér kété vonesé té
mundshme té reagimit t€ medikamenteve né lehtésimin e simptomave.

Pér té trajtuar simptomat e tilla si pagjumésiné e réndé, agjitimin, sulmet e panikut ose ankthi
psiqik, benzodiazepinat mund té indikohen pér pérdorim afatshkurtér bashkeé me
medikamentet tjera me veprim té zgjatur(I).

Pérndryshe, medikamentet té tjera qé mund té pérdoren pér efektet qetésuese né pacientét shumé
té shqetésuar pérfshijné dozat e uléta té disa antipsikotikéve té gjeneratés sé¢ dyté si dhe disa
antikonvulsant(III).

Nése benzodiazepinat ndérpriten pas pérdorimit té zgjatur, dozat e tyre duhet té reduktohen
gradualisht dhe pacienti duhet té monitorohet pér simptomet né rritje té ankthit, acarimit,
depresionit ose suicidit(II).

Trajtimi me clozapine shoqgérohet me ulje té ndjeshme né pérqindjet e tentativave pér suicid pér
individét me skizofreni dhe crregullim skizoafektiv.

Késhtu qé gjaté trajtimi me clozapine duhet t'i kushtohet vémendje serioze pacientéve psikotik
me ide té shpeshta suicidale dhe tentativé.

Megjithaté, pérfitimet e trajtimit me clozapine duhet té peshohen kundér rrezikut té efekteve
anésore, duke pérfshiré agranulocitozén dhe miokarditin potencialisht fatal, gjé qé né pérgjithési
ka béré qé clozapine té rezervohet pér pérdorim kur simptomet psikotike nuk i jané pérgjigjur
medikamenteve té tjera antipsikotike.
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Neése trajtimi indikohet me njé antipsikotik t&é ndryshém nga clozapina, antipsikotikét e tjeré té
gjeneratés sé dyté (p.sh., risperidoni, olanzapina, quetiapine, aripiprazol) preferohen mbi agjentét
antipsikotiké té gjeneratés sé paré.

5.6 Intervenimet Psikosociale

Psikoterapité dhe intervenimet tjera psikosociale luajné njé rol té réndésishém né trajtimin e
individéve me mendime dhe sjelljes suicidale(II). Njé numér i konsiderueshém, provash
mbéshtesin efikasitetin e psikoterapisé né trajtimin e ¢rregullimeve specifike, té tilla si ¢rregullimi
depresiv madhor jopsikotik, apo crregullimi i personalitetit kufitar, té cilat shogérohen me njé
rrezik té shtuar té suicidit.

Pér shembull, psikoterapia interpersonale dhe e njohjes ( kognitive) jané gjetur té jené efektive né
provat klinike pér trajtimin e depresionit.

Prandaj, psikotrapité ndérpersonale dhe terapia e sjelljes dhe njohése (CBT Kognitiv bihejvioral
terapi ) mund té konsiderohen si trajtime té pérshtatshme pér sjelljen suicidale, vecanérisht kur
ajo ndodh né kontekstin e depresionit.

Pér pacientét me njé diagnozé té crregullimit té personalitetit kufitar, terapi psikodinamike dhe
terapia e sjelljes dialektike mund té jené trajtime té pérshtatshme pér sjelljet suicidal sepse provat
modeste kané treguar se kéto terapi lidhen me uljen e sjelljeve té vetédémtimit pérfshiré tentativat
pér suicid.

Edhe pse nuk synohen né ményré specifike pér sjelljet suicidale, trajtimet e tjera psikosociale
mund té jené gjithashtu té dobishme né reduktimin e simptomave dhe pérmirésimin e
funksionimit tek individét me crregullime psikotike dhe né trajtimin e ¢rregullimeve té
pérdorimit té alkoolit dhe substancave té tjera qé jané té lidhura me rritjen e shkallés suicidale.

Tabela 4. Rrethanat né té cilat mund té indikohet klinikisht njé vlerésim suicidal

*  Vlerésimi i emergjencés/qendrave té trajtimit té ¢rregullimeve.

*  Vlerésimi i marrjes (né baza spitalore ose ambulatore).

»  Pérpara njé ndryshimi né statusin e vézhgimit ose vendosjes né trajtimit, (p.sh., ndérprerja e
vézhgimit njé pér njé, referimi nga mjedisi spitalor).

*  Ndryshimi i menjéhershém né paraqitjen klinike (ose pérkeqésim i shpejté ose pérmirésim i
papritur, dramatik).

*  Mungesa e pérmirésimit ose pérkeqésimi gradual pavarésisht trajtimit.

» Parashikimi ose pérvoja e njé humbjeje té konsiderueshme interpersonale ose stresi psikosocial
(p-sh., divorci, humbje financiare, probleme ligjore, turp ose poshtérim personal).

»  Fillimi i njé sémundjeje fizike (vecanérisht nése kércénon jetén, shpérfytyron ose shogérohet
me dhimbje té forta ose humbje té funksionit ekzekutiv).
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5.7 Vlerésimi i Pacientit me Sjellje Suicidale

Vlerésimi i pacientit suicidal éshté njé proces i vazhdueshém qé pérfshin shumé elemente.

Aftésia e psikiatrit pér t'u lidhur me pacientin, pér té krijuar raporte dhe pér té demonstruar
ndjeshméri éshté njé pérbérés i réndésishém i procesit té vlerésimit.

Pér pacientét suicidal gé monitorohen né vazhdimési marrédhénia mjek-pacient do té sigurojé
bazén nga e cila vazhdojné té identifikohen faktorét e rrezikut dhe faktorét mbrojtés nga e cila
ofrohen ndérhyrje terapeutike, si psikoterapité dhe farmakoterapité.

NEé thelb té vlerésimit suicidal, vlerésimi psikiatrik do té ofrojé informacion né lidhje me historiné
e pacientit, rrethanat aktuale, gjendjen mendore dhe do té pérfshijé pyetje té drejtpérdrejta rreth
mendimit dhe sjelljeve suicidale .

Ky vlerésim, nga ana tjetér, do t'i mundésojé psikiatrit té identifikojé faktoré dhe vegorité
specifike g& mund té rrisin ose ulin rrezikun e mundshém pér suicid ose sjellje té tjera suicidale.

Kéta faktoré dhe vecori mund té pérfshijné aspektet zhvillimore, biomjekésore, psikopatologjike,
psikodinamike dhe psikosociale té cilat té gjitha mund té shérbejné si objektiva té modifikueshém
si pér ndérhyrjet akute ashtu edhe pér ato té vazhdueshme.

Njé informacion i tillé do té jeté gjithashtu i réndésishém né adresimin e sigurisé sé menjéhershme
té pacientit, pércaktimin e mjedisit mé té pérshtatshém pér trajtim dhe zhvillimin e diagnozés
diferenciale multiaksiale qé do té udhéheqé mé tej planifikimin e trajtimit.

Megjithése qasja ndaj pacientit suicidal éshté e zakonshme pér té gjithé individét, pavarésisht nga
diagnoza ose paraqitja klinike, gjerésia dhe thellésia e vlerésimit psikiatrik do té ndryshojné me
vendosjen e vlerésimit; aftésiné ose vullnetin e pacientit pér té dhéné informacioe; dhe
disponueshmériné e informacionit nga kontaktet e méparshme me pacientin ose nga burimet
tjera, pérfshiré profesionistét té tjeré té shéndetit mendor, té dhénat mjekésore dhe anétarét e
familjes.

5.7.1 Kryeni njé vlerésim té ploté psikiatrik

Vlerésimi psikiatrik éshté elementi kryesor i vlerésimit té rrezikut té suicidit. Ky seksion ofron
njé pérmbledhje té aspekteve kyce té vlerésimit psikiatrik pasi, ato lidhen me vlerésimin té
pacientéve me sjellje suicidale. Pér tentativat pér suicid éshté e réndésishme té identifikohen
faktorét e rrezikut té sjelljes suicidale.
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5.7.2 Identifikoni shenjat dhe simptomat specifike psikiatrike

Eshté e réndésishme té identifikohen shenjat dhe simptomet specifike psikiatrike qé lidhen me
njé rrezik té shtuar té suicidit ose sjelljeve té tjera suicidale. Simptomet qé jané shoqéruar me
tentativat pér suicid pérfshijné agresivitetin, dhunén ndaj té tjeréve, impulsivitetin, déshpérimin
dhe agjitimin.

Ankthi psikik, i cili éshté pérkufizuar si ndjenja subjektive e ankthit, frikés pavarésisht nése éshté
apo jo i fokusuar né shqetésime specifike, éshté shogéruar me rritje té rrezikut pér suicid si:
anhedonia, pagjumésia dhe paniku. Pérvec késaj, identifikimi i shenjave dhe simptomave té tjera
psikiatrike (p.sh., psikoza, depresioni), do té ndihmojné né pércaktimin, nése pacienti ka njé
sindromé psikiatrike qé duhet té jeté gjithashtu fokusi i trajtimit.

5.7.3 Vlerésoni sjelljen suicidale né té kaluarén, duke pérfshiré qéllimin e
veprimeve vetélénduese

Njé histori e tentativave pér suicid né té kaluarén éshté njé nga faktorét mé té réndésishém té
rrezikut pér suicid.

Prandaj, éshte réndésishme qé psikiatri t€ pyes pér tentativat e kaluara pér suicid dhe sjelljet
vetédémtuese, duke pérfshiré pyetjet specifike pér tentativat pér suicide té ndérprera. Shembuj
té késaj té fundit mund té jené, vénia e armés né koké, por jo shkrehja e saj, géndrimi né uré, por
jo kércimi, ose thuarja e njé laku, por jo pérdorimi i tij.

5.7.4 Identifikimi i historisé familjare pér suicid, sémundjeve mendore dhe
mos funksionimi

Identifikimi i historisé familjare éshté vecanérisht i réndésishém gjaté vlerésimit psikiatrik.
Psikiatri duhet té pyes né ményré specifike pér praniné e suicidit dhe tentativave pér suicid,
historin familjare nése ka pasur té hospitalizuar psikiatrik ose me sémundje mendore né familje,
duke pérfshiré ¢rregullimet e pérdorimit té substancave.

Te rastet kur suicidet kané ndodhur te té aférmit e shkallés sé parég, shpesh éshté e dobishme t&é
mésohet mé shumé rreth rrethanave, duke pérfshiré pérfshirjen e pacientit dhe moshén e
pacientit dhe té aférmve né kohén e suicidit

Fémijéria e pacientit dhe mjedisi aktual familjar, gjithashtu éshté i réndésishme, pasi shumé
aspekte t& mosfunksionimit té familjes mund té lidhen me sjellje veté-démtuese. Faktoré té tille
pérfshijné njé histori konflikti familjar, ndarje, probleme ligjore prindérore, pérdorim té
substancave né familje, dhuné né familje dhe abuzim fizik dhe/ose seksual.
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5.7.5 Vlerésoni pikat e forta psikologjike dhe dobésité e pacientit

Né vlerésimin e rrezikut té suicidit dhe né formulimin e njé plani trajtimi, klinicisti duhet té&
vlerésojé pikat e forta dhe dobésité individuale té pacientit. Pikat e forta dhe dobésité e vecanta
pérfshijné faktoré si: aftésité pérballuese, tiparet e personalitetit, stilin e t&€ menduarit, zhvillimin,
nevojat mendore dhe psikologjike. Pér shembull, pérvec qé shérbejné si simptoma té varura

shogérohen me njé rrezik té shtuar pér sjellje suicidale.

5.7.6 Mendimet suicidale, planet dhe sjelljet

Né pérgjithési, sa mé shumé qé njé individ ka menduar pér suicid ka béré plane specifike pér
suicid dhe synon té veprojé sipas kétyre planeve, aq mé i madh do té jeté rreziku i tij/saj.

Vlerésimi éshté thelbésor pér té pyetur né ményré specifike pér mendimet, planet, sjelljet dhe
géllimet e pacientit pér suicid. Megjithése pyetje té tilla shpesh rrjedhin natyrshém nga diskutimi
i situatés aktuale té pacientit, kjo nuk do té jeté gjithmoné e vérteté.

Formulimi i sakté i pyetjeve dhe shtrirja e marrjes né pyetje do té ndryshojé gjithashtu me situatén
klinike. Shembuj té céshtjeve qé mjeku psikiatér mund té déshirojé té trajtojé né kété pjesé té
vlerésimit té suicidit jané dhéné né shtojcé.

5.7.7 Eksploro praniné ose mungesén e ideve suicidale

Té pyeturit pér ideté suicidale éshté njé komponent thelbésor i vlerésimit té suicidit. Edhe pse
disa kané friké se ngritja e temés sé suicidit do ta "mbjellé" ¢éshtjen né mendjen e pacientit, kjo
nuk éshté fakt. Né fakt, hapja e ¢céshtjes sé ideve suicidale mund té jeté njé lehtésim pér pacientin
suicidal duke hapur njé rrugé pér diskutim dhe duke i dhéné atij ose asaj njé mundési pér t'u
ndjeré i kuptuar.

Kur pyesni pér ideté suicidale, shpesh éshté e dobishme té filloni me pyetje qé adresojné ndjenjat
e pacientit pér té jetuar, té tilla si: "Si ju duket jeta né kété piké?" ose “Ke ndjeré ndonjéheré se
nuk ia vlen té jeton?” ose "A keni dashur ndonjéheré gé té flini dhe thjesht té mos zgjoheni?"

Nése pérgjigja e pacientit pasqyron pakénagésiné me jetén ose déshirén pér t'i shpétuar asaj, kjo
pérgjigje mund té ¢ojé natyrshém né pyetje mé specifike nése pacienti ka pasur mendime pér
vdekje ose suicidin.

Kur krijohen mendime té tilla, éshté e réndésishme té fokusohemi né natyrén, frekuencén,
shtrirjen dhe kohén e tyre dhe té kuptojmé kontekstin interpersonal, situatén né té cilin ndodhen
dhe simptomet.
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Edhe nése pacienti fillimisht mohon mendimet e vdekjes ose suicidin, psikiatri duhet t&¢ mendoj
té béjé pyetje shtesé. Shembujt mund té pérfshijné pyetjen pér planet pér té ardhmen ose né lidhje
me veprimet ose mendimet e fundit té vetéléndimit.

Pavarésisht nga gasja ndaj intervistés, jo té gjithé individét do té raportojné se kané ide pér

suicidin edhe kur kéto mendime jané té pranishme.

5.7.8 Eksploro praniné ose mungesén e njé plani suicidal

Nése ka ide pér suicid psikiatri do té hetojé mé pas pér informacion mé té detajuar né lidhje me
planet specifike pér suicid dhe ¢do hap qé éshté ndérmarré drejté zbatimit té kétyre
planeve.Megjithése disa veprime suicidale mund té ndodhin né ményré impulsive me pak ose
aspak planifikimi, planet mé té detajuara pérgjithésisht shogérohen me njé rrezik mé té madh
suicidal. Metoda té dhunshme dhe té pakthyeshme, té tilla si pérdorimi i arméve té zjarrit,
kércimet dhe aksidentet e automjeteve kérkojné vémendje té vecanté.

Tabela Nr 5.

Faktorét qé lidhen me njé rritje té rrezikut pér suicid

Mendimet/ sjelljet suicidale

* Ideté suicidale (aktuale ose t& méhershme)

* Planet suicidale (aktuale ose té méhershme)

* Tentimet suicidale (duke pérfshiré edhe ato t& ndérprera)
* Letaliteti

= Qeéllimi suicidal

Diagnozat psikiatrike

» Crregullimi depresiv madhor

»  Crregullimi bipolar

» Skizofrenia

= Anoreksia nervore

*  Crregullimet si pasojé e pérdorimit té alkoolit

*  Crregullimet e pérdorimit té substancave

*  Crregullimet e personalitetit nga grupi B (veganérisht ¢rregullimi borderline/ kufitar)
» Komorbiditeti i ¢rregullimeve nga Aksi I dhe /ose Aksi II

Sémundjet Fizike

* Sémundjet e sistemit nervor

= Skleroza multiple

* Sémundja Huntington

» Léndimet e trurit dhe palcés kurrizore
*  Crregullimet me konvulzione

* Neoplazmat malinje

= HIV/AIDS




= Ulgera peptike

* Sémundjet kronike obstruktive té mushkérive, posacérisht te meshkujt
» Insuficienca kronike renale e trajtuar me hemodializé

* Llupusi eritematoz sistemik

* Sindroma e dhimbjés

*  Démtimet funksionale

Karakteristikat psikosociale

*  Mungesa e mbéshtetjes sociale né kohét e fundit (pérfshiré té jetuarit vetém)
= Papunésia

* Rénia e statusit socio-ekonomik

*  Marrédhénie té dobéta me familjen

* Dhuna nga partneri

* Ngjarja stresuese jetésore té kohéve té fundit

Traumat e fémijérisé

=  Abuzimi seksual
=  Abuzimi fizik

Efektet gjenetike dhe familjare

* Historia familjare pér suicid (vecanérisht te té aférmit e shkallés sé paré)
* Historia familjare pér sémundje mendore, pérfshiré kétu edhe crregullimet si pasojé e
pérdorimit té substancave

Faktorét psikologjik

* Pashpresa

*=  Dhimbja psikike

= Ankth

= Ataqget e panikut

= Turp apo poshtérim

= Shqgetésime psikologjike
= Ulje e vetévlerésimit

*  Vulnerabiliteti narcisitik
= Karakteristikta e sjelljés
= Impulsiviteti

»  Agresiviteti,pérfshiré kétu edhe dhunén ndaj té tjeréve
= Agjitimi

Karakteristikat/Tiparet Njohése

* Humbja e funksionit ekzekutiv

* Ngushtimi i mendimeve (vizioni i tunelit)
*  Mendimi i polarizuar

* Mendje e mbyllur

Karakteristikat demografike

*  Gjinia mashkullore




=  Statusi martesor i ve, i divorcuar ose beqar, vecanérisht pér burrat

* Grupmosha e té moshuarve (grupmosha me rrezik mé té madh proporcional pér vetévrasje)

*  Grupmoshat e adoleshentéve dhe té rinjve (grupmoshat me numrin mé té madh té vetévrasjeve)
= Raca e bardhé

=  Qrientim homoseksual, lezbike ose biseksual

Karakteristika shtesé

* Qasjané armé zjarri

* Intoksikimi me substanca (né mungesé té njé diagnoze formale té ¢rregullimit t& pérdorimit té
substancave)

* Marrédhéniet terapeutike e pagéndrueshme ose té dobéta

5.8 Faktorét Demografik

Né studimet epidemiologjike, faktorét demografiké shogérohen me rritje té shkallés sé
suicidalitetit. Megjithaté, kéto karakteristika demografike vlejné pér njé popullsi shumé té gjere,
dhe nuk mund té konsiderohen si té vetme.

a) Mosha

Shkalla e suicidit ndryshon né ményré dramatike sipas moshés.

Pérveg késaj, stresorét psikosocialé té lidhur me moshén, ¢éshtjet familjar mund té ndikojné né
rritjen e rrezikshmérisé pér suicid.

Mosha e pacientit mund té jeté gjithashtu e réndésishme pér diagnozén psikiatrike, pasi
crregullimet specifike kané kohé té ndryshme té fillimit.

Rritja e shkallés sé suicidit kur jeni te mosha, ndryshon si né funksion té gjinisé, poashtu edhe né
até té racés dhe pérkatésisé etnike.

Pér shembull, né mesin e meshkujve afrikano -amerikané dhe indianéve amerikané/vendasve té
Alaskés, pérqindjet e suicidit rriten né ményré dramatike gjaté adoleshencés, kulmin e arrijné
né moshén e rritur dhe pastaj bien né moshén e mesme dhe até té mévonshme.

Késhtu, né adoleshencé dhe moshé madhore, shkalla e suicidit tek meshkuijt afrikane amerikané
éshté e krahasueshme me ata té meshkujve té bardhé, megjithése né pérgjithési, gjysma e
meshkujve afrikano-amerikané kané mé shumé gjasa té vdesin nga suicidi né krahasim me
meshkujt e bardhé.

Ndérsa normat tek burrat aziatiké rriten gjithashtu pas moshés 65 vje¢ dhe normat tek graté
aziatike rriten né ményré dramatike pas moshés 80 vjecare.
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Mendimet e vdekjes jané mé té shpeshta tek té moshuarit, por né ményré paradoksale me rritjen
e moshés, njerézit kané mé pak té ngjaré té miratojné idené suicidale.

Tentativat suicidale jané mé té uléta tek t& moshuarit sesa né grupmoshat e reja.

Vdekshméria mé e madhe vjen si rezultat i disa faktoréve, duke pérfshiré reduktimin e reziliencés
tizike (barrén mé té madhe té sémundjeve fizike), izolimin mé t& madh social (zvogélohen gjasat
e shpétimit), dhe njé vendosméri mé e madhe pér té vdekur.

Pleqgét japin mé pak paralajmérime krahasuar me té tjerét pér planet e tyre, pérdorin metoda
mé té dhunshme dhe potencialisht mé vdekjeprurése si dhe zbatojné ato metoda me planifikim
dhe vendoshméri mé té madhe.

Prandaj, né krahasim me njé tentativé suicidale tek njéiri, njé tentativé suicidale tek njé person
i moshuar sjell njé nivel mé té larté té rrezikut pér suicide né té ardhmen

b) Gjinia

Sipas Statistikave t& Organizatés Botérore té Shéndetésisé, pothuajse né té gjitha vendet e botés
rreziku pér suicid rritet me moshén né té dy gjinité, dhe normat pér meshkujt né moshén madhore
jané pérgjithésisht mé té larta sesa ato pér femrat.

Pérjashtim bén Kina, ku shkalla e suicidit te femrat éshté me e larté se e meshkujve.

Né Shtetet e Bashkuara, vdekja nga suicidi éshté mé e shpeshté te meshkujt sesa tek femrat, me
njé pérqindje aférsisht katér heré mé tepér te meshkuijt se sa tek femrat.

Meshkujt gé jané né depresion kané mé shumé gjasa pér komorbiditet dhe abuzim me alkool
dhe/ose substanca tjera, gjé qéi vé ata né rrezik mé té larté pér suicid.

Meshkujt gjithashtu kané mé pak gjasa té kérkojné dhe té pranojné ndihmé ose trajtim.
Né pérgjithési, tek femrat shtatzénia éshté njé periudhé kur reduktohet rreziku suicidal.
Graté me fémijé té vegjél né shtépi gjithashtu kané mé pak gjasa té vrasin veten.

Megjithaté, graté me njé histori depresioni ose histori té tentativave suicidale jané né rrezik mé
té madh né périudhén postpartale.

Edhe pse suicidi ka mé shumé gjasa té ndodhé né muajin e paré pas lindjés, rreziku vazhdon gjaté
gjithé periudhés pas lindjes.

Adoleshentét, graté me status té ulét socio-ekonomik dhe graté e hospitalizuara me crregullime
psikiatrike pas lindjes mund té jené né rrezik mé té larté postpartal.
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Femrat kané tendencé té zgjedhin metoda mé pak vdekjeprurése né krahasim me meshkujt
(p-sh., mbidozimi ose prerja e dorés kundrejt arméve té zjarrit ose varjés).

Pérveg késaj, gjasa, pér tentativa suicidale mund té ndryshojné edhe me fazén e ciklit menstrual.

Tabela Nr 6.
*  Fémijét né shtépi
* Ndjenja e pérgjegjésisé pér familjen
»  GShtatézénia
= Religjioni
= Kénagésia e jetés
»  Aftésia pér testimin e realitetit
»  Aftésité pozitive ballafaquese
= Aftésité positive pér zgjidhjen e problemeve
*  Mbéshtetja sociale pozitive

* Raporti terapeutik pozitiv

¢) Raca, etnia dhe kultura

Dallimet racore, etnike, kulturore, besimet fetare dhe pozita shogérore mund té ndikojné jo vetém
né normat aktuale té suicidit por edhe né piképamjet e vdekjeve.

Pér disa grupe, suicid mund té konsiderohet njé ményré e pranuar tradicionalisht ballafagimi me
turpin, shqetésimin dhe/ose sémundjen fizike. Pérveg késaj, vlerat kulturore pér pércjelljen e
ideve suicidale mund té ndryshojné; né disa kultura, pér shembull, ideja suicidale mund té
konsiderohet si njé ¢éshtje e turpshme ose private qé duhet té mohohet.

d) Gjendja martesore

Rreziku suicidal gjithashtu ndryshon me statusin martesor, ku shkalla e suicidit éshté dy heré mé
e larté te personat beqar né krahasim me ata qé jané té té martuar.

Individét e divorcuar, té ndaré ose té ve, kané shkallén prej katér deri né pesé heré mé té larté se
individét e martuar. Ndryshimet né shkallén e suicidit bashké me statusin martesor mund té
pasqyrojné shkallé té ndryshme té sémundjes psikiatrike bazé, por gjithashtu mund té
shogérohen me variacione psikologjike ose shéndetésore.

Edhe prania e njé personi tjetér né familje mund té shérbejé si faktor mbrojtés duke ulur izolimin
social, duke ngjallur ndjenjén e pérgjegjésisé ndaj té tjeréve dhe duke mundésuar rritjen e gjasave
pér zbulim pas njé tentative suicidale. Pér graté, prania e fémijéve né shtépi mund té sigurojé njé
efekt shtesé mbrojtés.
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Eshté gjithashtu e réndésishme té theksohet se té rriturit e martuar kané shkallé mé té ulét té
suicidit né pérgjithési, ciftet e reja mund té kené rrezik té larté, prania e njé martese konfliktuoze
ose t& dhunshme mund té jeté njé faktor precipitues ( nxités) dhe jo mbrojtés pér suicidin.

e) Orientimi seksual

Edhe pse nuk ka asnjé studim té evidentuar pér shkallén e suicidit midis individéve homoseksual,
lezbike dhe biseksual, té dhénat e disponueshme sugjerojné se ata mund té jené né rrezik pér
rritje té sjelljeve suicidale.

Shumeé studime, hulumtime té kohéve té fundit me mostra té ndryshme kané gjetur se té rinjté
homoseksual, lezbike dhe biseksual kané njé rrezik mé té larté pér tentativ suicidale krahasuar
me grupet heteroseksuale.

Raporti femér-mashkull pér tentativat suicidale raportohet té jeté ndryshe tek té rinjté lezbike

Ndérsa jané disa faktoré rreziku qé cojné né suicid si: ¢rregullimet psikike, pérdorimi i
substancave éshté i nj¢jté si tek té rinjté homoseksual, lezbike dhe biseksual ashtu edhe tek té
rinjét heteroseksual).

5.9 Sindromat kryesore psikiatrike

Prania e njé ¢rregullimi psikiatrik éshté ndoshta faktori mé i réndésishém i rrezikut pér suicid.

Studimet nga autopsité psikologjike kané treguar vazhdimisht se mé shumé se 90% e personave
qé vdesin nga suicidi, plotésojné kriteret pér njé ose mé shumé ¢rregullime psikiatrike.

a) Crregullimet e disponimit

Prania e njé ¢rregullimi té disponimit éshté faktor sinjifikant i rrezikut pér suicid. Crregullimet e
disponimit, kryesisht né fazat depresive, jané diagnozat qé jané gjeté mé sé shpeshti te vdekjet
nga suicidi. Megjithése numri mé i madh i suicideve éshté vrejté tek individét me ¢rregullim
bipolar gjaté epizodés depresive, epizodave té pérziera qé gjithashtu shogérohen me rrezik té
larté pér suicid.

Ideté dhe tentativat suicidale gjithashtu, jané mé té shpeshta gjaté episodave té pérziera sesa né
mani.

Rreziku pér suicid te ¢rregullimi bipolar éshté gjetur té jeté i ngjashém me até né depresionin
madhor unipolar.
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Studimet qé kané pércjellé pacientét e hospitalizuar, kané konstatuar rrezik mé té larté te
pacientét me depresion madhor se sa te pacientét me ¢rregullim bipolar I apo II.

Né vecanti te pacientét e rinj, ka mé shumé gjasa té ndodh suicidi herét né rrjedhén e sémundjes
(neé fillim té sémundjés).

Megjithaté, te ¢rregullimi depresiv madhor si edhe né ¢rregullimin bipolar rreziku éshté
persistent gjaté gjithé kohés. Rreziku suicidal gjithashtu rritet me rritjen e intensitetit sé
sémundjés qé reflektohet nga niveli i kérkuar i trajtimit.

b) Skizofrenia

Krahasuar me shkallén e rrezikshmérisé né popullatén e pérgjithshme, rreziku pér suicid te
pacientét me skizofreni vlerésohet té jeté rreth 8.5 heré mé i larté, me predispozita té rritjeve té
vlerave té rrezikshmérisé tek pacientét qé jané té hospitalizuar.

Sipas studimeve mé té reja rreziku gjaté jetés pér suicid te pacientété me skizofreni éshté 4% (né
studimet e méhershme ka gené 10-15%).

Suicidi mund té ndodhé mé shpesh né vitet e para té sémundjes, né kohén kur pacienti del
menjéheré nga spitali, e cila paragqitet si periudhé me rrezik té shtuar pér suicid. Megjithaté,
rreziku vazhdon gjaté gjithé jetés, ai rrezik duket té jeté mé i larté te pacientét me rrjedhé kronike
té sémundjes, hospitalizime té shumta psikiatrike ose tentative suicidale né té kaluarén.

¢) Crregullimet e ankthit

Studimet pér rrezikun suicidal gjaté jetés me crregullimet e ankthit jané mé té kufizuara sesa
pér crregullimet e disponimit, evidencat sugjerojné se ¢rregullimet e ankthit shogérohen me njé
rritje gjashté deri né 10-fish té rrezikut pér suicid.

Mes personave qé vdesin nga suicidi, shkalla e ¢rregullimeve té ankthit duket té jetén mé e ulét
se shkalla e ¢rregullimeve té disponimit. Sidoqofté, prevalenca e crregullimeve té ankthit mund
té nénvlerésohet pér shkak té maskimit té ankthit nga ¢rregullimet afektive dhe nga pérdorimi i
alkoolit.

d) Crregullime e ngrénjés

Crregullimet e ngrénjés, vecanérisht anoreksia éshté njé ndér faktorét e mundshém té rrezikut
pér suicid.

Eshté véshtiré té pércaktohet rreziku, pasiqé té dhénat mbi shkallén e suicidit te ¢rregullimet e
ngrénjés mund té jené subjekt i mos raportimit.
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Tentativat suicidale jané gjithashtu té shpeshta, vecanérisht te individét me sjellje karakteristike
té crregullimit té ngrénjés sjelljet e spapstrimit apo ato t& “té ngrénies pér gefi,” si dhe te ata me
kormorbiditet, agresivitet, apo impulsivitet.

e) Crregullimi i hiperaktivitetit me deficitit té vémendjes

Marrédhénia midis ¢rregullimit té hiperaktivitetit té deficitit t¢ vémendjes (ADHD) dhe sjelljes
suicidale éshté e paqgarté, disa studime tregojné njé lidhje midis diagnozés s¢ ADHD dhe
tentativave suicidale apo realizimit té suicidit ndérsa té tjerat nuk tregojné njé lidhje té tille.

f) Crregullimet e pérdorimit té alkoolit

Alkoolizmi shogérohet me njé rrezik té shtuar pér suicid, ashtu qé alkoolistét kané shkallé té
mortalitetit qé éshté aférsisht gjashté heré mé e larté se shkalla e mortalitetit né popullatén e
pérgjithshme.

Suicidi ka mé shumé gjasa té ndodhé né mesin e alkoolistéve qé vuajné nga episodet depresive
sesa te individét qé kané depresion ose alkoolizém té ndaré.

Punésimi me orar té ploté duket té jeté njé faktor mbrojtés pér alkoolistét.

Faktorét qé rrisin rrezikun e suicidit pérfshijné: komunikimin e géllimit suicidal, tentativat
suicidale né té kaluarén, vazhdimi i pérdorimit té alkoolit ose konsumimi i pijeva té rénda,
papunésia e kohéve té fundit, té jetuarit vetém, mbéshtetje e dobét sociale, véshtirésit ligjore dhe
financiare, sémundjet e rénda, ¢rregullime té tjera psikiatrike, ¢rregullimet e personalitetit dhe
pérdorimi i substancave té tjera.

g) Crregullime té tjera té pérdorimit té substancave
Edhe pse roli i alkoolizmit né suicid éshté studiuar dhe njohur mé gjerésisht, abuzimi i

substancave té tjera gjithashtu karakterizohet me rritje té shkallés sé suicidit. Crregullimet e
pérdorimit té substancave jané mé té shpeshta né mesin e adoleshentéve dhe té rinjve qé vdesin
nga suicidi. Tentativat suicidale ka té ngjaré té jené mé té shpeshta te individét me abuzim me
substanca té cilét gjithashtu kané trauma té fémijérisé.

f) Crregullimet e personalitetit

Diagnozat e ¢rregullimeve té personalitetit jané shogéruar me njé rrezik té larté pér suicid, me njé
shkallé, qé gjaté jetés varion nga 3% né 9%.

Prandaj, éshté e réndésishme té identifikohen modelet e pérdorimit té substancave gjaté
vlerésimit psikiatrik, té evidentohet komorbiditeti psikiatrik dhe shénimi i diognozave
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komorbide psikiatrike ose faktorét psikosocial gé mund té ndikojné gjithashtu né sjellje suicidale
té individéve me ¢rregullime té pérdorimit té substancave.

i) Komorbiditeti

Diagnozat psikiatrike komorbide (mé sé shpeshti, depresioni madhor, crregullime té
personalitetit kufitar dhe antisocial, dhe ¢rregullimet e pérdorimit té alkoolit dhe substancave t&é
tjera) rrisin rrezikun suicidal dhe shpesh jané té pranishme tek individét qé vdesin nga suicidi.

5.10 Simptomat specifike psikiatrike

a) Ankthi

Ankthi, duket se rrité rrezikun pér suicid. Ankthi psikotik i réndé, éshté njé ndjenjé subjektive e
frigés e implikuar né ményré specifike me suicidin pavarésisht, nése apo jo ndjenjat jané té
fokusuara né shqgetésime specifike.

Vézhgimet klinike sugjerojné se pacientét me ankth mund té jené té prirur mé shumé se sa
individét depresiv me ngadalésim psikomotor té veprojné sipas impulseve suicidale.

Studimet pér suicidin te pacientét me crregullime afektive kané treguar se ata qé vdesin nga
suicidi brenda vitit té paré ka mé shumé gjasa té kené ankth psikotik té réndé ose atage paniku.

b) Pashpresa

Pashpresa éshté vértetuar si njé dimension psikologjik qé shoqérohet me rritjen e rrezikut
suicidal. Pashpresa mund té ndryshojé dhe mund té jeté si njé pritshméri negative pér té ardhmen
apo si mungesé shprese dhe déshprimin pér té ardhmén. Né pérgjithési, pacientét me shkallé mé
té larté té pashpresés kané rrezik mé té larté pér suicidin né té ardhmén. Sidoqofté, né mesin e
pacientéve me crregullim té abuzimit me alkool prezenca e pashpresés mund té mos sugjeroj
rrezik shtesé. Pér pacientét me depresion, pashpresa éshté sugjeruar té jeté faktori qé shpjegon
pse disa pacienté me depresion zgjedhin suicidin ndérsa té tjerét jo. Pashpresa gjithashtu
kontribuon né rritjen e gjasave pér prezencé té ideve dhe tentativave suicidale si dhe rrit shkallén
e qéllimit suicidal.

¢) Halucinacionet komanduese

Halucinacionet komanduese, té cilat urdhérojné pacientét té kryejné detyra ose veprime, mund
té ndodhin né individé me ¢rregullime psikotike, kryesisht tek skizofrenia.

Té dhénat pér lidhshmérin e halucinacioneve komanduese me suicidin jané shumé té kufizuara.
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Prania e halucinacioneve auditive komanduese te pacientét e hospitalizuar nuk duket se rrit
gjasat pér ide apo sjellje suicidale mé tepér se prezenca e haluciancioneve auditive vetém.

Pér mé tepér, né pacientét qé pérjetojné halucinacione auditive komanduese, shkalla e raportuar
e kompliancés me komandén nga halucinacionet varion nga variablat qé jané té shogéruara me
prirjen pér t'iu bindur halucinacioneve auditive komanduese, aftésiné pér té identifikuar zérin
halucinator, shqetésimin (anksiozitetin) psikotik, prezencén e komandés mé pak té rrezikshme
dhe pérjetimin e komandés pér heré té paré apo jashté ambientit spitalor.

Né vlerésimin psikiatrik, éshté e réndésishme té identifikohen halucinacionet auditive
komanduese, té vlerésohen né kontekstin e vegorive tjera klinike dhe té adresohen si pjesé e
procesit té planifikimit té trajtimit.

d) Impulsiviteti dhe agresiviteti

Impulsiviteti, hostiliteti (armiqésia) dhe agresiviteti mund té veprojné individualisht ose sé
bashku né rritjen e rrezikut suicidal.

Pér shembull, ka shumé studime qé ofrojné té dhéna mesatarisht té fugishme pér rolin e
impulsivitetit dhe hostilitetit né suicid. Studime té shuméfishta kané demonstruar gjithashtu
rritje t€ niveleve té impulsivitetit dhe agresivitetit tek individét me njé histori té tentativave
suicidale.

Shumé pacienté me ¢rregullim té personaliteti-borderline shfaqin sjellje veté-démtuese dhe né
pérgjithési, sjellje té tilla shogérohen me rritjen e impulsivitetit.

Megjithaté, shumica e pacientéve qé kané sjellje veté-démtuese sjelljet e tyre jané mé shumé té
paramenduara se sa impulsive.

Sjelljet veté-lénduese si té vetme nuk duhet té konsiderohen si njé tregues i impulsivitetit té larté.
Pér mé tepér, agresiviteti dhe impulsiviteti nuk jané né korrelacion té larté, duke e béré késhtu
agresivitetin njé tregues té dobét pér impulsivitet. Késhtu, impulsiviteti, hostiliteti, agresiviteti
dhe sjelljet veté-lénduese duhet té merren parasysh né ményré té pa varur gjaté vlerésimit
psikiatrik, si dhe né vlerésimin e rrezikut suicidal.

5.11 Aspekte té tjera té historisé psikiatrike

a) Intoksikimi me alkool

Né rritjen e rrezikut suicidal pér shkak té abuzimit apo varésiség, intoksikimi me alkool né vetévete
duket se luan njé rol domethénés né individét konsumues dhe jo konsumues té alkoolit. Né
autopsité e personave té vdekur nga suicidi éshté gjeté se alkooli éshté i pranishém né 20%-50%
té rasteve.
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Ata qé konsumojné alkool para suicidit kané mé shumé gjasa té kené pérjetuar probleme né
raportet interpersonale dhe té mos kené kérkuar ndihmé para vdekjes.

Ata gjithashtu kané mé shumé gjasa té kené zgjedhur si metodé pér té realizuar suicidin armén e
zjarrit. Intoksikimi me alkool né kohén e suicidit mund té jeté mé i shpeshté tek te rinjét, personat
e gjinisé mashkullore, dhe tek individét pa ndonjé histori té gjaté trajtimit psikiatrik.

Né mesin e individéve gé kané pas tentative suicidale e gé¢ mé voné vdigén nga suicidi, tek mé
shumé se njé e treta e tyre duket se faktor kontribues ishte alkooli.

b) Tentativat e méhershme suicidale

atyre qé vdesin nga suicidi. Individét qé vdesin nga suicidi edhe ata me tentativa suicidale kané
mé tepér diagnoza nga aksi I dhe II, si depresioni madhor, varési nga alkooli, mé té shpeshté aksi
I dhe ¢rregullim personaliteti borderline nga aksi II.

c) Historia e abuzimit fizik dhe/ose seksual né fémijéri

Studime té shumta kané vértetuar se njé histori abuzimi né fémijéri éshté e shogéruar me rritje té
shkallés sé sjelljeve suicidale.

Shkalla e suicidit te individét me njé histori abuzimi né fémijéri nuk éshté studiuar gjerésisht, por
té dhénat né disponim sugjerojné se shkalla e suicidit éshté rritur té paktén 10-fish tek ata me njé
histori abuzimi né fémijéri.

Pér mé tepér, njé¢ numér studimesh kané demonizuar se individét me njé histori abuzimi né
fémijéri kané njé rrezik mé té larté pér tentative suicidale, duke sugjeruar késhtu qé rreziku pér
realizim té suicidit mé voné do té rritet.

Shkalla e tentativave suicidale éshté e rritur né individét qé raportojné se kané pérjetuar abuzim
tizik né fémijéri si dhe né individé qé raportojné se kané pérjetuar abuzim seksual né fémijéri.
Shkalla e ideve suicidale né ményré té ngjashme rritet te individét me histori abuzimi né fémijéri.

Megenése shumé individé té traumatizuar kané pérjetuar abuzim seksual dhe fizik né fémijéri,
shpesh éshté e véshtiré té pércaktohet kontributi specifike i secilés formé abuzimi ndaj rrezikut
pér suicid dhe sjellje té tjera suicidale.

d) Historia e dhunés né familje nga partneri

Dhuna nga partneri éshté e shogéruar me pérqgindje té shtuar té tentativave dhe ideve suicidale
pér suicid, megjithaté, nuk ka asnjé informacion né lidhje me efektet dhe rrezikun pér suicid né
vetvete.
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Rreziku pér tentativ suicidale te individét qé kané pérjetuar dhuné familjare nga partneri kohéve
té fundit éshté vlerésuar té jeté katér deri né teté heré mé i madh se rreziku pér individét pa
pérvoja té tilla.

Anasjelltas, tek femrat me tentative suicidale, ka njé rritje té rrezikut té tyre pér té pérjetuar dhuné

familjare nga partneri.

Megjithése pérjetohet shumé mé shpesh nga femrat, dhuna familjare nga partneri por edhe
meshkujt mund té pérjetojné dhe kjo mund té rrisé rrezikun e tyre pér tentativa suicidale.

Meshkujt me njé histori té dhunés né familje ndaj partneréve té tyre mund té jeté gjithashtu né
rrezik té shtuar pér suicid.

Pér mé tepér, dhuna né familje né shtépi mund té rrisé rrezikun pér tentativa suicidale tek fémijét
té cilét jané déshmitaré té dhunés sé tillé.

e) Historia e trajtimit

Studime té shumta kané treguar se trajtimi shogérohet me shkallé mé té madhe té suicideve
eventuale.

Edhe pse hospitalizimi né pérgjithési ndodh sepse njé pacient ka njé sémundje mé té réndé dhe
konsiderohet té jeté né rrezik té shtuar pér suicid, pér disa pacienté, hospitalizimi mund té
rezultojé né shgetésim (distres) té shtuar dhe si rrjedhim té keté ndikim né rritjen e rrezikut pér
suicid.

Késhtu, si rregull i pérgjithshém, njé histori e trajtimit né té kaluarén, duke pérfshiré kétu edhe
njé histori hospitalizimi né té kaluarén, duhet té shihet si njé shénues qé paralajméron klinicistin
pér rritjen e rrezikut pér suicid.

Pérkohésisht, rreziku pér suicid duket té jeté mé i larté pas ndryshimeve né mjedisin (ambientin)
e trajtimit ose intensitetin e trajtimit, me pacientét e shtruar sé fundmi dhe té liruar sé fundmi gqé
shfaqin rrezik né rritje.

Kjo rritje né shkallén e suicidit pas daljes nga spitali shihet né té gjitha kategorité diagnostike dhe
éshté vérejtur né individé me ¢rregullime depresive madhore, ¢rregullime bipolar, skizofreni dhe
crregullime té personalitetit kufitar.

Shkalla bie me kohé gé nga lirimi prej spitalit, por mund té mbetet e larté pér disa vite.

Ngjashém éshté te tentativat suicidale, té cilat jané gjithashtu mé té shpeshta né periudhén pas
hospitalizimit. Kéto observime sugjerojné nevojén pér pércjellje té afért té rastit menjéheré pas
lirimit nga spitali.
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f) Kursi dhe intensiteti i sémundjes

Né disa ¢rregullime psikiatrike, rreziku pér suicid éshté mé i larté né periudha té caktuara té
sémundjes ose episodave. Pér shembull, né rrjedhén e ¢rregullimit madhor depresiv, suicidi ka
tendencé té ndodhé herét, shpesh para se té béhet diagnostikimi apo té keté filluar trajtimi.

Te pacientét me ¢rregullim depresiv madhor, si dhe tek ata me ¢rregullim bipolar ose skizofreni,
suicidi &shté vérejtur té keté mé shumé gjasa té ndodh gjaté episodeve té para, apo né fillim té
sémundjes.

Pas njé tentative suicidale, rreziku pér suicid éshté gjithashtu mé i larté né fillim, dhe shumica e
suicideve ndodhin né vitin e paré pas tentativés.

Megjithése rreziqet pér suicid dhe tentativa suicidale mé voné né rrjedhén e sémundjes jané mé
té vogla se sa ishin né fillim, kéto rrezige mbeten mé té médha se sa rreziku pér popullsiné e
pérgjithshme.

Pér mé tepér, nivelet mé té larta té ideve suicidale dhe ndjenja subjektive e pashpresés gjithashtu
rrisin rrezikun pér suicid dhe tentativé suicidale.

Né té kundértén, nivele mé té larta té simptomeve negative jané shoqéruar me ulje té rrezikut pér
suicid tek individét me skizofreni.

Gjithashtu e réndésishme &éshté té shikohen faktoré té tjeré si psh. mosha qé do té modifikojné
efektet e ashpérsisé (intensitetit) té simptomeve né rrezik. Rrjedhimisht, mjekét duhet t&é marrin
parasysh intezitetin e sémundjes sé pacientit dhe simptomat psikiatrike né kontekstin e faktoréve
té tjeré té vecanté pér pacientin kur vlerésojné rrezikun e suicidit.

5.12 Sémundjet fizike

Identifikimi i sémundjes mjekésore (aksi III) éshté gjithashtu njé pjesé thelbésore e procesit té
vlerésimit. Diagnoza té tilla do té duhet té merren parasysh né zhvillimin e njé plani trajtimi, dhe
ato mund té ndikojné né rrezikun pér suicid né disa ményra.

Sé pari, veté ¢rregullimet specifike mjekésore mund té shogérohen me njé rrezik té shtuar pér
suicid.

Né ményré alternative, efektet fiziologjike té sémundjes ose trajtimi i saj mund té ¢ojné né
zhvillimin e sindromave psikiatrike si psh depresioni, i cili gjithashtu mund té rrisé rrezikun pér
suicid.

Sémundjet fizike jané gjithashtu njé burim stresi social ose psikologjik, i cili nga ana tjetér rrité
rrezikun. Sémundjet fizike si hepatiti C ose sémundjet seksualisht té transmetueshme mund té
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sinjalizojné njé rritje té gjasave pér sjellje impulsive ose ¢rregullime komorbide té pérdorimit té
substancave qé mund té shogérohet me rrezik mé t¢ madh pér sjellje suicidale.

Sé fundi, kur sémundja fizike &shté e pranishme, shenjat dhe simptomat psikiatrike mund t'i
atribuohen kushteve mjekésore komorbide, duke vonuar njohjen dhe trajtimin e crregullimit
psikiatrik.

Jo cuditérisht, ¢rregullimet e sistemit nervor shogérohen me njé rrezik mé té larté pér suicid.
Lidhja né mes té ¢rregullimeve me konvulzione dhe rrezikut té shtuar pér suicid éshté vecanérisht
e fugishme.

Né shumicén e studimeve, me sa duket pér shkak té lidhjes sé ngushté me impulsivitetin,
¢rregullimet e disponimit dhe psikozén, vértetojné se Epilepsia e lobit temporal shogérohet me
rrezik té shtuar pér suicid. Tentativat suicidale jané gjithashtu mé té shpeshta tek individét me
epilepsi.

Crregullime té tjera neurologjike qé shogérohen me rrezik té shtuar pér suicid pérfshijné
sklerozén multiple, sémundjen e Huntingtonit, démtimet e trurit dhe palcés kurrizore.
Crregullime té tjera mjekésore gé jané shogéruar gjithashtu me njé rrezik té shtuar pér suicid
pérfshijné HIV/AIDS, sémundjet malinje (vecanérisht té kokés dhe qafés), ulcerén peptike,
llupusin eritematoz sistemik, hemodializén kronike qé trajton insuficiencén renale, sémundjet e
zemrés), dhe tek meshkujt, sémundjet pulmonare obstruktive kronike dhe sémundjet e prostatés
Né té kundért, studimet nuk kané treguar rritje té rrezikut pér suicid né pacientét me sklerozé
laterale amiotrofike (ALS), verbéri, sémundje cerebrovaskulare, hipertensioni, artriti reumatoid
ose diabeti mellitus.

5.13 Historia familjare

Tek individét me njé histori té suicidit midis té aférmve, rreziku pér sjellje suicidale éshté mé i
larté.

Né pérgjithési, duket se rreziku i sjelljeve suicidale né mesin e anétaréve té familjés éshté vérejtur
rreth 4.5 heré mé shumé se tek té aférmit e subjekteve qé nuk kané pas histori familjare pér suicid.

Studimet né binjak gjithashtu ofrojné mbéshtetje té forté pér rolin e njé faktori gjenetik specifik
pér sjellje suicidale, pasi qé ka pérputhshméri dukshém mé té larté té suicidt dhe tentativave
suicidale né binjakét identiké, krahasuar me ciftet binjake véllazérore.

Studimet e birésimit vértetojné aspektin gjenetik té rrezikut pér suicid né até qé ekziston njé
rrezik mé i madh i sjelljes suicidale midis t& aférmve biologjikéve sesa atyre té adoptuar me sjellje
suicidale apo depresion.
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Deri mé tani, qasjet gjenetike molekulare nuk kané dhéné prova té qéndrueshme ose té qarta té
njé bazé gjenetike specifike pér rrezikun suicidal. Pérveg késaj, lidhshméria gjenetike me rrezikun
suicidal mund té ngatérrohen nga trashégimia e faktoréve té tjeré si ¢rregullimet e disponimit
ose ¢rregullimet e pérdorimit té substancave qé shogérohen gjithashtu me rrezik té shtuar pér
sjellje suicidale.

5.14 Faktorét psikosocial

a)Punésimi
Papunésia éshté shogéruar prej kohésh me rritje té shkallés pér suicid.

Krahasuar me individét né grupet e kontrollit, personat e papuné kané dy deri né katér heré meé
shumé rrezik pér suicid.

Rreziku pér humbjen e punés éshté vecanérisht i larté tek individét nén moshén 45 vje¢ dhe né
vitet mé té aférta ku vrehen efektet mé té médha dhe mé afatgjata sidomos tek graté.

Rritje paralele né shkallén e suicid dhe tentativave suicidale vérehen gjithashtu né zonat
gjeografike té privuara socio-ekonomikisht, té cilat kané njé numér mé té madh té té papunéve.
Pér shumé individé, papunésia ndodh njékohésisht me faktoré té tjeré qé ndikojné né rritjen e
rrezikut pér sjellje suicidale.

Pér shembull, rreziku rritet me humbjen e punés té shoqéruar me véshtirési financiare dhe
martesore.

b)Besimet fetare

Mundésia pér realizimin e suicidit mund té ndryshojé varésisht nga besimet fetare, si dhe nga
shkalla e pérfshirjes né aktivitete fetare. Né pérgjithési, individét me njé besim té forté fetar kané
mé pak gjasa té veprojné sipas mendimeve suicidale, ata besojné se suicid éshté moralisht i
gabuar ose mékatar.

Shkallé e uléta e suicidit gjenden né kultura me besime té forta fetare qé besojné se trupi éshté
i shenjté dhe nuk duhet té¢ démtohet me dashje.

Né SHBA, katolikét kané shkallén mé té ulét té suicidit, ndjekur nga hebrenjté, pastaj protestantét.
Ndér grupet e tjera fetare, tradita islame e ka konsideruar vazhdimisht suicidin si té gabuar
moralisht, dhe disa vende islame i kané sanksionuar ligjérisht tentativat suicidale.
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c) Mbéshtetja psikosociale

Prania e njé sistemi t&é mbéshtetjes sociale éshté njé tjetér faktor qé¢ mund té zvogeélojé rrezikun
pér suicid.

Mosmarréveshjet né familje, probleme té tjera té marrédhénieve dhe izolimi social gjithashtu
mund té rrisin rrezikun. Rreziku pér sjellje suicidale mund té rritet gjithashtu nése individi
frikésohet me té drejté ose gabim qé do té ndodhé njé humbje interpersonale. Késhtu klinicisti
duhet té vlerésojé rrjetin mbéshtetés té pacientit, si dhe perceptimin e tij pér mbéshtetjet sociale

né dispozicion.
d) Arsyet pér té jetuar duke pérfshiré fémijét né shtépi

Njé faktor shtesé mbrojtés kundér sjelljeve suicidale éshté aftésia pér té kuptuar arsyet pér té
jetuar e cila pasqyron shkallén e optimizmit té pacientit pér jetén. Njé ndjenjé pérgjegjésie ndaj
familjes, vecanérisht fémijéve, éshté njé arsye e zakonshme pér jetes e qé e bén suicidin mé pak té
zbatueshém- opsion pér té shpétuar nga dhimbja.

Prania e fémijéve né shtépi si dhe numri i fémijéve duket se ulin rrezikun pér suicid tek femrat.
Edhe pse mé pak i studiuar, potenciali mé i ulét pér suicid mund té jeté i pranishém edhe tek
meshkujt qé kané fémijé nén moshén 18 vjecare né shtépi.

Késhtu, njohja e arsyeve specifike té pacientit pér té jetuar, pérfshiré marrjen e informatés nése
ka fémijé né shtépi, mund té ndihmojé né vlerésimin e rrezikut pér suicid.

e) Forcat individuale psikologjike dhe vulnerabiliteti (ndjeshméria)

Vlerésimet e rrezikut pér suicid duhet té pérfshijné gjithashtu njé vlerésim té pikave té forta dhe
té dobéta té pacientit. Pér shembull, aftésité zhvilluese té mekanizmave ballafaques mund té
pengojné ngjarje stresuese jetésore, duke ulur késhtu gjasat pér veprime suicidale.

Edhe pse vlera e korrelacionit pozitiv té tipareve individuale té personalitetit me suicidin &shté
e ulét, rritja e rrezikut suicidal mund té shogérohet me tipare antisociale si dhe me hostilitet,
pandihmé/ varési dhe shképutje sociale/vetédije.

Suicidi mund té keté motivime té shumta sipas psikodinamikeés si: zemérimi i kthyer nga brenda
ose njé déshiré pér vdekje ndaj té tjeréve qé ridrejtohet drejt vetes. Motivime té tjera pérfshijné
hakmarrjen, ribashkimin ose rilindjen.

Njé tjetér koncept kyc psikodinamik éshté interpretimi i suicidit si i rrénjosur né njé treshe
motivimesh: déshira pér té€ vdekur, déshira pér té vraré dhe déshira pér t'u vraré.

Klinicistét kané konceptuar kéto motivime edhe si arratisje(ikje), (déshira pér té vdekur), zemérim
ose hakmarrje (déshira pér té vraré) dhe fajési(déshira pér t'u vraré).
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Prezenca njé ose disa prej kétyre motivimeve mund té informojné psikiatrin pér rrezikun pér
suicid té pacientit.

Sjellja suicidale éshté shogéruar me marrédhénie té dobéta me objektin, pamundési pér té mbajtur
marrédhénien stabile dhe memorie emocionale té balancuar té njerézve né jetén e dikujt (tij).

Né disa raste, déshira pér té shkatérruar jetén e té€ mbijetuarve éshté njé motivues i fugishém pér
individé té tjeré, objekti sadist internal éshté torturues, sa qé e vetmja zgjidhje éshté t'i
nénshtrohet torturuesit népérmjet suicidit.

Koncepte té tjera té réndésishme psikodinamike qé duhet té vlerésojé klinicisti jané turpi, ndjenja
e pavlerés dhe vetévlerésimi i démtuar.

Crregullime té hershme né marrédhéniet prind-fémijé pér shkak té déshtimit té empatisé apo
humbjes traumatike mund té rezultojé né njé ndjeshméri (vulnerabilitet) t&é shtuar ndaj
démtimeve t&é mévonshme té vetévlerésimit.

Kéta pacienté jané té prekshém ndaj léndimeve narcistike, té cilat mund té nxisin (shkaktojné)
dhimbje psikike ose ndikime negative té pakontrollueshme afektive.

NEé kéto situata disa pacienté mund té pérjetojné mendimet pér vdekjén si paqésore, duke besuar
se realiteti i tyre personal éshté emocionalisht i patolerueshém dhe se éshté e mundur pér t'i
dhéné fund dhimbjes.

Individét suicidal shpesh jané ambivalenté pér té béré njé veprim suicidal.

Sidoqofté, disa tipare dhe stile njohése (kognitive) e kufizojné kété aftési pér té njohur opsione té
tjera. Pér shembull, té¢ menduarit rigjid, gjithcka ose asgjé qé karakterizohen nga té menduarit e
ngurté dhe njé paaftési pér té marré parasysh opsionet e ndryshme mund té rrisé mundésiné pér
suicid.

Individét neurotik mund té jené gjithashtu né rrezik mé t&€ madh pér suicid.

Perfeksionizmi me veté-pritshméri tepér té larté éshté njé tjetér faktor qé éshté vérejtur né
praktikén klinike si njé kontribues i mundshém né rrezikun pér suicid.

Si¢ u diskutua tashmé, pesimizmi dhe pashpresa mund té veprojné gjithashtu né njé ményré té
varur nga tiparet dhe té ndikojné mé tej né rrezikun individual.

5.15 Shkalla e suicidalitetit

a) Prania, shtrirja dhe persistenca e ideve suicidale
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Ideté suicidale jané njé pércaktues i réndésishém i rrezikut sepse i paraprin suicidit. Pér mé tepér,
ideja suicidale éshté e shpehté, me njé incidencé vjetore té vlerésuar prej 5.6% dhe prevalencé té
vlerésuar gjaté jetés prej 13.5%.

Edhe pse shumica e individéve me ide suicidale nuk do té vdesin nga suicidi, klinicisti duhet t&
marré parasysh faktorét qé¢ mund té rrisin rrezikun tek individét me ide suicidale. Késhtu, gjaté
vlerésimit té suicidit, éshté e réndésishme té pércaktohet prania, madhésia, dhe kémbéngulsia e
ideve suicidale aktuale si dhe atyre té kaluara.

Pérveg raportimit té ideve suicidale né vetvete, pacientét mund té raportojné mendime pér vdekje
gé mund té jené jospecifike ("Jeta nuk ia vlen té jetohet") ose specifike ("Do té doja té kisha
vdekur").

Kéto raportime duhet gjithashtu té vlerésohen pérmes pyetjeve té métejshme pasi ato mund té
shérbejné si parashikues pér zhvillimin e mévonshém té ideve suicidale ose mund té pasqyrojné
njé ndjenjé pesimizmi dhe pashprese pér té ardhme.

Né té njéjtén kohé, individét me ide suicidale shpesh mohojné ide té tilla edhe kur pyeten
drejtpérdreijt.

Duke pasur parasysh kété lidhje té suicidit me ide suicidale, prania e ideve suicidale tregon
nevojén pér intervenim mé té shpejté. Né té njéjtén koh&, meqgenése rreth njé e katérta e
tentativave suicidale ndodhin né ményré impulsive, mungesa e ideve suicidale nuk eliminon
rrezikun pér sjellje suicidale.

b) Prania e planit suicidal dhe disponueshmeéria e njé metode

Pércaktimi nése pacienti ka zhvilluar apo jo njé plan suicidal éshté njé pjesé kyce e vlerésimit té
rrezikut suicidal. Pér shumé pacienté, formimi i njé plani suicidal i parapriné njé veprimi suicidal,
né ményré tipike brenda njé (1) viti nga fillimi i ideve suicidale.

Njé plan suicidal pérfshin mé shumé sesa thjesht njé referencé pér njé metodé té caktuar démtimi
pérfshin té paktén disa nga elementet e méposhtme: kohén, disponueshmériné e metodés, vendin
dhe veprimet e planit té béra né vazhdimési. Sa mé i detajuar dhe specifik té jeté plani suicidal,
aq mé i larté éshté rreziku.

Né ato plane qé éshté menduar té pérdoret metoda letale ose qé jané formuluar pér té shmangur
zbulimin, rreziku éshté vecanarisht i larté.

Qasja né metodat e planifikuara, vecanérisht metodat letale, gjithashtu rrité rrezikun pér suicid.

Edhe né mungesé té njé plani specifik suicidal, veprimet impulsive mund té pérfundojné me
suicid nése metodat vdekjeprurése jané lehtésisht té arritshme.
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Eshté e réndésishme té pércaktohet qasja né metoda pér ¢do pacient qé éshté né rrezik pér suicid
ose shfaq ide suicidale.

Meshkujt kané mé shumé gjasa té pérdorin armé zjarri pér veprime suicidale.

Pérvecg tyre si popullata specifike qé pérdorin armé pérfshihen: afrikano-amerikanét, té moshuarit
dhe graté e martuara.

Tek adoleshentét dhe ndoshta né grupmoshat e tjera, prania e arméve té zjarrit mund té jeté faktor
i pavarur rreziku pér suicid.

Rrjedhimisht, nése pacienti ka qasje né njé armé zjarri, psikiatri késhillohet qé té diskutojé dhe t'i
rekomandojé pacientit ose njé personi tjetér té réndésishém pér réndésiné e kufizimit té aksesit,
sigurimin ose hegjén e késaj dhe arméve té tjera.

Pérveg trajtimit té qasjes né armé zjarri, klinicistét duhet té njohin rrezikun vdekjeprurés té
mundshém té metodave té tjera suicidale, né té cilat pacienti mund té keté qasje.

Ashtu si me kufizimet pér armét e zjarrit, éshté e réndésishme qé psikiatri t€ punojé me pacientin,
anétarét e familjes dhe té tjeré.

Hegja e metodave té tilla nga prania e pacientit nuk e largon rrezikun pér suicid, por largon
mundésiné qé pacienti té keté akses né ményré impulsive né mjetet me té cilat mund té realizojé
njé déshiré suicidale.

¢) Vdekshméria dhe qéllimi i sjelljes vetédémtuese

Qéllimi suicidal i referohet pritshmérisé dhe déshirés subjektive té pacientit pér té vdekur si
rezultat i njé démtimi té veté shkaktuar.

Kjo pritshméri mund ose nuk mund té korrespondojé me letalitetin e tentativés, qé pérfagéson
gjasat mjekésore qé vdekja do té rezultojé nga pérdorimi i njé metode té caktuar.

menduar se do t'i vrasé ata.

Nga kéndvéshtrimi i vlerésimit té rrezikut suicidal, forca e qéllimit té pacientit pér té vdekur dhe
besimi subjektiv né lidhje me letalitetin e njé metode jané mé relevant se vdekshmeéria objektive
e metodés sé zgjedhur.

Prania e njé shénimi tregon gjithashtu intensifikimin e idesé dhe/ose planit suicidal dhe né
pérgjithési nénkupton paramendim dhe géllim mé té madh suicidal.
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Nése pacienti ka tentuar té realizojé suicid ose éshté duke shfaqur ide suicidale, klinicisti duhet
té vlerésojé kohén dhe pérmbaijtjen e ¢cdo shénimi dhe té diskutojé kuptimin e tij me pacientin.

Sa mé konkretisht njé shénim i referohet suicidit ose hapave qé duhen ndérmarré pas vdekjes, aq
mé e madh &shté rritja e qéllimit dhe rrezikut pér suicid.

Faktorét qé ndajné individét qé tentojné suicid dhe vazhdojné té kené tentativé fatale kundrejt
atyre jofatale pérfshijné njé tentativé fillestare né té cilén jané marré masa pér té shmangur
zbulimin dhe jané pérdorur metoda mé shumé vdekjeprurése qé rezultojné né démtime fizike.
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VI. Menaxhimi i tentativave pér suicid né Kujdesin Parésor
Shéndetésor

Menaxhimi i pacientéve té cilét kané tentuar té vetvriten éshté njé pérgjegjési qé shpesh bie mbi
mjekun e kujdesit parésoré shéndetésor.

Pér kété arsye, éshté e réndésishme qé mjeku té keté njé strategji té qarté pér t'u marré me
pacientin suicidal né ordinancé, spital dhe emergjencé.

Né fazén akute, ¢éshtja mé me prioritet éshté stabilizimi i pacientit, respektivisht i gjendjes sé tij
shéndetésore. Pasi té arrihet kjo, mund té béhet vlerésimi i anamnezés dhe i rrethanave té tentimit
pér suicid, si dhe gjasat e pérséritjes sé tentimit.

Disa pacienté me tendenca suicidale paraqgiten te mjeku i kujdesit parésor shéndetésor me
ankesén kryesore té mendimeve pér suicid.

Megjithaté, mé shpesh, pacientét vijné me ankesa té tjera dhe mé voné zbulohet se kané ide
suicidale, pas pyetjeve rreth mendimeve té tyre pér té lénduar ose vraré vet-veten.

Né secilin rast, mjeku duhet té mbledhé informacione né lidhje me géllimin, planin, sistemin
mbéshtetés dhe historiné e kaluar mjekésore/psikiatrike té pacientit.

Pacienti nuk duhet té lejohet té largohet nga zyra (ordinanca) derisa mjeku té vlerésojé plotésisht
gjendjen e tij. Njé nga anétarét e stafit duhet t& géndrojé me pacientin, derisa té béhet trajtimi i tij.

Nése pacienti éshté agresiv ose kérkon té largohet, duhet té thirren organet e rendit.

Megjithaté, nése pacienti kércénon mjekun ose stafin mjekésor, nuk duhet té pérdoren masat e
ashpra pér té ndaluar pacientin; né vend té késaj, duhet dhéné organeve té rendit
informata/ pérshkrim té automjetit t¢ pacientit dhe informata pér drejtimin e largimit té tij.

Mjeku i Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) duhet té keté njohuri pér institucionet e shéndetit
mendor né ményré qé pacienti té mund té referohet atje pér trajtimin e duhur.

Pacientét me tentim pér suicid nuk duhet té lejohen té largohen vetém nga ordinanca. Né
rrethana té pazakonta, nése pacienti éshté i dehur ose impulsiv dhe nése njé mik i besueshém i tij
ose njé anétar i familjes éshté me pacientin, ai person mund ta shoqérojé pacientin né emergjencé
ose gendrén adekuate, por éshté mé e sigurt qé stafi mjekésor ose forcat e rendit t'a shoqérojné
gjaté transportit.

Gjaté kontaktit fillestar me pacientin qé ka tentuar suicid, qofté né emergjencé, zyré apo dhomé
spitali, mjeku duhet té fokusohet fillimisht né stabilizimin e gjendjes shéndetésore té pacientit.
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Dubhet té pérjashtohen intoksikimi dhe deliriumi. Pacienti duhet té jeté i kthjellét para se té béhet
vlerésimi profesional i suicidit.

Pacienti i cili vlerésohet né gendrén e emergjencés nuk duhet té lejohet té largohet para se té
béhet njé vlerésim i ploté i tij. Nése ekziston rreziku akut pér pacientin ose té tjerét, atéheré ai
duhet té ndalohet duhet té pérdoret metodat (kimike ose fizike).

Mjeku dhe personeli mjekésor duhet té jené té vetédijshém pér siguriné e tyre. Nése ofruesi i
shérbimit shéndetésor ndihet i kércénuar nga pacienti suicidal, né dhomén e pacientit duhet té
jeté i pranishém njé roje sigurie.

Eshté me réndési qé té sigurohet qé vendi ku pacienti vézhgohet té jeté i sigurt dhe se aty nuk ka
mjete né dispozicion pér vetéléndim.

Pacienti duhet té jeté lehtésisht i vézhgueshém nga dhoma e infermieréve dhe duhet té caktohet
njé roje pér t'a vézhguar pacientin individualisht. Njé mjek duhet té shogérojé pacientin né té
gjitha procedurat dhe testet.

6.1 Historia e Pacientit

Pasi pacienti té stabilizohet dhe té sigurohet, prioriteti tjetér éshté marrja e anamnezés. Pér té
filluar intervistén, duhet té sigurohet mjedisi i duhur dhe i pérshtatshém.

Kérkojuni familjes dhe miqve té dalin nga dhoma, duke kérkuar té bisedoni me ta mé voné.
Eshté e réndésishme té géndroni té geté, jo gjykues dhe jo kércénues.

Historia mjekésore duhet té pérfshijé rishikimin e medikamenteve aktuale nése éshté duke i
pérdor, pérdorimin e méparshém dhe té tanishém té substancave, historiné e konvulzioneve ose
démtimeve té kokés dhe faktorét e rrezikut si HIV-i.

Duhet té grumbullohen informacionet né lidhje me tentativat e méparshme pér suicid dhe
sémundjet psikiatrike, sepse té dyja shoqérohen me njé rrezik té shtuar té suicidit.

Personat me crregullim bipolar, depresion té komplikuar me c¢rregullime té ankthit, me
crregullime té abuzimit me substanca, si dhe ata me ide psikotike, jané vecanarisht té rrezikuar.

Mbi 90% e personave qé kryejné suicidin, kané sémundje psikiatrike né kohén e suicidit, shpesh
depresion, abuzim me alkool, ose té dyja.

Pashpresa shpesh e shogéron depresionin, e cila éshté njé parashikues i pavarur i suicidit dhe
duhet té hetohet né ményré specifike.
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Mjekét duhet té hulumtojné nése ekziston ndonjé shénim i méhershém pér tentim suicidal dhe
nése po, béni pérpjekje pér ta kopjuar até dhe pér ta vendosur né kartelé mjekésore.

Té dhénat plotésuese nga policia, miqté dhe familja jané té vlefshme pér kohén dhe sekuencén e
ngjarjeve.

Eshté e réndésishme té pércaktohen detajet kohore, vecanérisht né rastet e gélltities ose
mbidozimit.

Koha e kaluar nga gélltifa mund té ndikojé né vendimet lidhur me metodén e trajtimit.
Megjithaté, duhet pasur kujdes, pasi parimet e konfidencialitetit kérkojné lejen e pacientéve pér
té diskutuar informacionin e kujdesit shéndetésor me té tjerét.

Vetém personeli mjekésor i pérfshiré drejtpérdrejté né kujdesin e pacientit duhet té marré detaje
ose té keté qasje tek informacionet shéndetésore té pacientit. Historia e tentativave pér suicid
mund té jeté vecanérisht e ndjeshme dhe nése kjo informaté publikohet, mund té keté njé ndikim
té thellé né jetén e pacientit.

Pérdorimi i teknikave bazé té intervistimit mund té optimizojé takimin me pacientin qé tenton
suicid.

Kjo pérfshin empating, angazhimin aktiv dhe géndrimin jo gjykuese pér pacientin.

Mund té fillojé me njé pyetje té thjeshté si “Si mund t'ju ndihmoj sot?” Dégjoni me kujdes
pérgjigjen e sakté. Mjeku duhet té pérpiget té kuptojé se cfaré krize e ka shtyré pacientin té tentojé
suicidin. Pér pacientét qé hezitojné té jené té hapur, fokusi duhet té jeté né arsyen e kétij hezitimi.

Duke béré pyetjen e thjeshté "Pse tani?"shpesh mund ta ¢ojé intervistuesin drejtpérsédrejté te
shkaktari i krizés. Dégjoni me kujdes pér té konstatuar gjendjen emocionale té pacientit dhe ia
pérséritni até, duke e vendosur problemin né njé kontekst mé té gjeré.

Pér shembull, thoni, "Dukeni shumé i trishtuar pér kété dhe ju duket se nuk ka rrugédalje."
Adresimi i ndjenjés sé pashpresés té pacientit mund té jeté njé pjesé e réndésishme e fillimit pér
t'i ndihmuar ata.

Edhe pse pashpresa zakonisht shogérohet me depresionin, pashpresa mund té ndodhé edhe né
rrethana tjera diagnostikuese, shpesh shfaget né tentativat pér suicid.

Qéllimi éshté qé pacienti té besojé se situata dhe shqetésimi i tij vlerésohen dhe né té njéjtén kohé
té ndjej (perceptojé) se mjeku ka besim se gjérat mund té pérmirésohen.

Duhet té béhet vlerésimi i aftésive té pacientit pér zgjidhjen dhe pérballimin e problemeve té tij,
duhet té identifikohen stresorét dhe sistemet mbéshtetése. Eshté jetike njohja me medikamentet
qé pacienti i pérdor aktualisht dhe i ka pérdor né té kaluar si dhe qasja e tij né drogé, alkool dhe
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armé zjarri. Ky informacion do té jeté i dobishém pér té kuptuar mjedisin ku pacienti do té kthehet
pas daljes nga spitali.

Pér adoleshentin i cili tenton suicid, pyetet pér ndryshimet né performancén né shkollé ose
ndjekjen e mésimeve né shkollé. Supozohet se mjeku do té marré gjithashtu njé histori té detajuar
mjekésore pér pacientin, duke pérfshiré sémundjet shogéruese, alergjité dhe historiné familjare.

6.2 Statusi Mental dhe Ekzaminim Fizik

suicid. Kjo éshté njé fushé ku mjekét e kujdesit parésor mund té kontribojné shumé né kujdesin
gé i jepet pacientit. Vetém 17% e psikiatérve kryejné né ményré rutinore ekzaminime fizike te
pacientét e tyre té hospitalizuar, kurse pérqindja pér pacientét jashtéspitalor éshté edhe mé e ulét.
13% - 50% te pacientét me ankesa psikiatrike jané gjetur se kané sémundje mjekésore té panjohura
gé mund té kené kontribuar né pérkeqésimin e gjendjes sé tyre mendore.

Gijaté gjithé konsultimit fillestar, mjeku do t& mbledhé té dhéna né lidhje me statusin mendor t&é
pacientit me pyetjet si méposhté:

e A ishte né gjendje ta shqiptojé emrin e tij kur u pyet pér heré té paré?

¢ A e mban mend ditén e javés?

¢ A edise ku ndodhet?

e Kush e solli né qendér/spital/kliniké?
Gjaté intervistés fillestare, kéto pyetje té thjeshta dhe té drejtpérdrejta duhet té béhen pér té
pércaktuar nivelin e vigjilencés dhe orientimin e pacientit. Q&llimi éshté té fitohet njé pasqyré e

statusit mendor té pacientit, duke pérfshiré ¢do tregues qé tregon se pacienti éshté né deluzion,
psikotik ose éshté abuzues i substancave.

Gjetjet nga ekzaminimi i statusit mendor mund té pérdoren pér té lehtésuar diskutimet me
konsulentét psikiatrik, gjetjet do té jené informacione té vlefshme pér dosjen mjekésore.

Ekzaminimi fizik duhet té jeté i ploté dhe i kompletuar.

Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet gjetjeve fizike qé lidhen me sémundjet kronike,
alkoolizmin dhe abuzimin me substancat. Pérfshini vézhgimin e pamjes, vémendjes, afektit,
veshjes, rregullimit dhe higjienés. Shikoni pér shenja gjilpérash, aroma-kundérmime té pazakonta
ose gérvishtje qé sugjerojné pér abuzim ose léndim né té kaluarén.

Shenjat vitale duhet té ekzaminohen te té gjithé pacientét.
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Vézhgoni ndérveprimet e pacientit me familjen, miqté dhe stafin shéndetésor. Teste té tilla si
skriningu toksikologjik, elektrolitet, analizat hematologjike dhe biokimike té gjakut, glukoza né
gjak, testet e funksionit té mélcisé dhe elektrokardiografia (EKG), jané té pérshtatshme dhe duhet
té béhen pér té konstatuar ndonjé gjendje komorbide.

Mjeku i cili éshté pérgjegjés pér pranimin e pacientit me tentime suicidale, duhet té keté parasysh
konsideratat e méposhtme té nevojshme pér té stabilizuar pacientin (p.sh., qymyr druri i
aktivizuar, manitol, EKG, analizat laboratorike ruting). Pacienti me tentim pér suicid duhet té
keté pérkujdesje té ploté dhe té vazhdueshme.

Merrni parasysh mundésiné e abuzimit té substancave.

Monitoroni pér delirium tremens dhe shtoni folate dhe tiamin nése pacienti ka deficite
neurologjike ose éshté i kequshqyer.

Né pacientét me gjetjet pérkatése té ekzaminimit fizik ose né pacientét qé shfaqin simptoma té
reja psikiatrike, duhet té merren parasysh testet ndihmése si: testet funksionale té tiroides, nivelet
e plumbit, testet funksionale té mélgisé, osmolaliteti i serumit, niveli i amoniakut, radiografia e
toraksit dhe punksioni lumbal.

Pacientét qé paraqgiten me mbidozé té substancave, kané nevojé pér trajtim fillestar intensiv dhe
monitorim té kujdesshém pér 12 deri né 24 orét e para.

Pacienti mund té fshehg, t& nénvlerésojé ose té jeté fizikisht i paafté pér té dhéné vlerésime té
sakta té llojit ose sasisé sé tabletave té gélltitura.

Mjeku duhet té mbajé njé shkallé té larté t& dyshimit pér mbidozé dhe duhet té jeté i pérgatitur té
pérdoré agjenté té kundért-antidot (d.m.th., nalokson né mbidozé narkotike, flumazenil né
mbidozé té benzodiazepinave) dhe dekontaminim té traktit gastrointestinal népérmjet nxitjes sé
vjelljes, lavazhit gastrik, ose théngjill druri té aktivizuar me laksativ.

Emeza e induktuar mund té tentohet vetém te pacientét plotésisht vigjilent qé nuk kané gélltitur
léndé gérryese, produkt nafte ose antiemetik. Lavazhi gastrik kryhet duke pérdorur njé tubus
gastrik me vrima té médha [3°C] deri [4°C] té futur né lukth dhe shpérlahet me 200 ml ujé té
ngrohur dhe pastaj aspirohet.

Procedura pérséritet derisa aspirati té kthejé léngun e qarté nga lukthi. Duhet pasur kujdes pér té
siguruar mbrojtjen e rrugéve té frymémarrjes.

Né pacientét qé nuk kané refleks té mbylljes sé gojés, intubimi duhet té merret parasysh. Qymyr
drurii aktivizuar mund té jepet nga goja dhe pasohet me lavazh, né njé dozé prej 1 g/kg té peshés
trupore té pacientit.

51



Pér té shmangur konstipacionin dhe pér té rritur lévizshmériné gastrointestinale, qymyri
pérdoret né kombinim me sorbitolin laksativ né njé dozé té titruar pér té arritur jashtéqitje té
géndrueshme té lirshme.

Sé fundi, dokumentoni vizitén mjekésore, pérfshiré vlerésimin (bazuar né intervistén dhe

informacionet kolaterale), diagnozén diferenciale, diagnozén e punés dhe planin e trajtimit.

Plani i trajtimit duhet té pérfshijé vlerésimin nga njé psikiatér, mundésisht gjaté géndrimit né
spital. Nése pacienti refuzon té vlerésohet ose gjendja e tij shéndetésore/siguria e tij éshté
jostabile, atéheré pacienti duhet té hospitalizohet né ményré té pavullnetshme né spital.

Nése pacienti duhet té dalé nga spitali, sigurohuni qé té pyesni dhe dokumentoni
disponueshmériné e arméve té zjarrit, medikamenteve potencialisht vdekjeprurése dhe mjeteve
té tjera vdekjeprurése.

Krijoni njé plan pércjellés (“follow-up”), qé nénkupton kontakte té shpeshta té aférta ose vizita
gjaté ditéve pasuese pas tentimit pér suicid. “Follow-up” &éshté vecanérisht i réndésishém pér
adoleshentét pasi ata pérsérisin shpesh tentimet pér suicid; 50% e adoleshentéve qé kané tentuar
té béjné suicid nuk jané referuar pér “follow-up” né kohén e kujdesit emergjent.

Eshté e nevojshme té pérfshihet familja e pacientit dhe sistemi mbéshtetés. Eshté e dobishme pér
njé anétar té familjes ose kontakt t& ngushté t& monitorojé pacientin dhe té ofrojé mbéshtetje pas
fazés akute té tentativés pér suicid.

Tabela Nr 7.

Faktorét me rrezik té larté né vlerésimin e rrezikut té suicidit

* Tentimet e kaluara pér suicid

= Serioziteti i tentimeve t& méparshme

» Historia familjare e suicideve

* Ndjenja e pashpresés

=  Abuzimi me substancat

=  Jzolimi social

» Historia personale ose familjare e c¢rregullimeve psikiatrike (p.sh., depresioni madhor,
¢rregullimi bipolar)

* Barra e problemeve shéndetésore fizike

* Historia e humbjes

*  Preokupimi me vdekjen
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6.3 Menaxhimi né vazhdimési i pacientéve té cilét kané tentuar suicid

Mjeku i kujdesit parésor mund té mos jeté ai qé do té trajtojé dhe stabilizojé menjéheré pacientin
pas tentativés pér suicid. Megjithaté, pérgjegjésia mund t'u kalohet atyre né njé moment, dhe
konsideratat dhe udhézimet e veganta do té¢ ndihmojné mjekun e kujdesit parésor né kujdesin e
pacientit.

Njé marrédhénie e ngushté pune midis pacientit dhe mjekut do té nxisé rikuperimin e pacientit
dhe do té minimizojé mundésiné e njé tentative tjetér suicidale. Déshtimi pér t'iu pérmbajtur
suicid. Kjo tendencé mund té reduktohet nga njé marrédhénie e miré terapeutike me mjekun e
kujdesit parésor.

Né vecanti, njohurité e mjekut si pér gjendjen fizike té pacientit, ashtu edhe pér rrethanat e tij
psikosociale mund ta paralajmérojné até pér nivelet e stresit té pacientit dhe shenjat
paralajméruese.

Pér shkak té incidencés sé larté té problemeve shéndetésore kronike né pacientét me depresion
dhe me tentim pér suicid, vecanérisht né mesin e té moshuarve, njohurité pér géndrimet dhe
ndjenjat e pacientit pér sémundjen e tyre mund té jené shumé té réndésishme.

Disa studime kané raportuar se 20% - 76% e pacientéve qé kané kryer suicid, e kané vizituar
mjekun e tyre té kujdesit parésor né muajin e fundit.

Monitorimi i shpeshté i pacientéve me rrezik té larté dhe me mendime pér suicid, vecanérisht te
ata qé kané tentuar kohéve té fundit, mund té zvoggélojé numrin e suicideve.

efektiv né identifikimin e pacientéve vulnerabél.

Eshté sugjeruar se marréveshja "jo-suicidale" mund té jeté¢ té dobishme né menaxhimin e
pacientéve suicidal.

Né thelb, kjo qasje kérkon nga pacienti té angazhohet (merr pérsipér) ose me gojé ose me shkrim,
qé té mos veprojé sipas impulseve suicidale, por né vend té késaj té kontaktojé njé burim ndihme,
si p.sh. njé linjé telefonike psh psikologjike ose mjekun e kujdesit parésor, nése ndijné impuls pér
suicidin.

Kjo qasje jo vetém qé pércjellé shqetésimin dhe respektin e mjekut té kujdesit parésor, por
gjithashtu i jep pacientit njé plan konkret pér té ndjekur kur ndihet né krizé dhe i déshpéruar.
Marréveshja nuk garanton siguriné e pacientit, por nése pacienti nuk mund té pajtohet me kété
marréveshje shtrimi né spital duhet té konsiderohet seriozisht.
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Potenciali pér abuzim té substancave, historia e sjelljes impulsive dhe izolimi social, té gjitha

mund té kufizojné vlerén e njé marréveshje té tillé.

Eshté e réndésishme ndjekja/ vézhgimi nga afér kur trajtohet njé pacient i cili kohéve té fundit ka
béré njé pérpjekje pér suicid.

Ndérkohé qé vizitat né gendér jané bazike, konsultimet telefonike mund té ofrojné kontakt
mbéshtetés dhe t¢ ndihmojné né identifikimin nése duhet té planifikohet njé takim urgjent.

Komunikimi dhe koordinimi i shpejté me profesionistin e institucioneve té shéndetit mendor do
té promovojé kujdes efikas dhe efektiv.

Megenése shumé pacienté hezitojné pér t'u vizituar te njé psikiatér pér shkak té koncepteve té
gabuara dhe frikés nga stigma, inkurajimi dhe edukimi nga mjeku i kujdesit parésor éshté shumé
domethénés dhe i dobishém né kété aspekt.

Mjekimi mund té luajé njé rol té réndésishém né menaxhimin e vazhdueshém té pacientéve qé
kané tentuar té b&jné suicid.

Trajtimi farmakologjik varet nga diagnoza psikiatrike themelore.

Pacientét qé déshtojné né trajtimin e linjés sé paré ose kané crregullime té tjera psikiatrike, té tilla
si depresion, crregullimi bipolar ose skizofrenia, duhet té referohen pér konsultim psikiatrik.

Eshté sugjeruar se medikamentet kundér depresionit (antidepresantét) mund té aktivizojné
individét né depresion, duke rritur késhtu rrezikun e sjelljes suicidale.

Monitorimi nga afér i pacientit i cili ka filluar sé fundmi me pérdorimin e ndonjé antidepresanti,
do té ndihmojé mjekun e kujdesit parésor té vlerésojé nése rreziku pér suicid &éshté rritur si
rezultat i efektit té aktivizimit nga medikamenti.

Pérfundimi

Kur e vlerésoni njé pacient suicidal, para sé gjithash, mbani pacientin té sigurt. Stabilizoni
gjendjen e tij dhe trajtoni ¢do gjendje komorbide. Kérkoni informacione “kolaterale” (plotésuese)
nga policia, stafi mjekésor i emergjencés dhe ¢do déshmitar i ngjarjeve suicidale.

Nése pacienti éshté né gjendje té marré pjesé né intervisté, mjeku duhet té béjé pyetjen, "Pse tani?"
dhe té dégjojé me vémendje pér ¢cdo té dhéné pér situatén aktuale té pacientit.

Kryeni njé ekzaminim fizik té ploté dhe té detajuar.

Aranzhoni njé konsulté psikiatrike dhe/ose kontaktoni mjekun ekzistues té pacientit dhe
sigurohuni gé té keté njé plan pérgjellés (follow-up).
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Nése mjeku i kujdesit parésor e viziton pacientin suicidal né ményré té vazhdueshme, do té jené
té réndésishme marrédhénia terapeutike pacient-mjek, si dhe vémendja ndaj faktoréve té rrezikut
pér suicid dhe gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore. Sé fundi, rekomandohet koordinimi dhe
mbéshtetja pér kujdesin e specializuar psikiatrik nga mjeku i kujdesit parésor.
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VII. Menaxhimi Psikiatrik

Menaxhimi psikiatrik pérbéhet nga njé grup i gjeré ndérhyrjesh dhe qasjesh qé duhet té krijohen
nga psikiatrit pér té gjithé pacientét me sjellje suicidale.

Menaxhimi psikiatrik shérben si kornizé me té cilén pacienti dhe psikiatri do té bashképunojné
né proceset e vazhdueshme té vlerésimit dhe monitorimit té statusit klinik té pacientit, zgjedhjen
midis trajtimeve specifike dhe koordinimin e komponenteve té ndryshém té trajtimit.

Menaxhimi psikiatrik pérfshin krijimin dhe mbajtjen e njé aleance terapeutike, kujdesin pér
siguriné e pacientit dhe pércaktimin e statusit psikiatrik té pacientit, nivelit té funksionimit dhe
nevojave klinike pér té arritur né njé plan dhe mjedis té pérshtatshém pér trajtim.

Pér individét me sjellje suicidale, njé planifikim i tillé trajtimi do té pérfshijé ndérhyrje qé synojné
suicidalitetin, si dhe qasjet terapeutike té dizajnuara pér té trajtuar véshtirésit psikosociale ose
interpersonale dhe ¢do ¢rregullim té aksit I dhe té aksit II gé mund té jeté i pranishém.

Pasi té jeté vendosur njé plan trajtimi me pacientin, géllimet shtesé t& menaxhimit psikiatrik
pérfshijné lehtésimin e respektimit té trajtimit dhe edukimin e pacientéve edhe té anétaréve té
familjes dhe té tjeréve té réndésishém.

7.1 Themelimi dhe Ruajtja e Aleancés Terapeutike

Duke filluar gé me takimin fillestar me pacientin, psikiatri duhet té pérpiqet té krijojé besim, té
krijojé respekt reciprok dhe té krijojé njé marrédhénie terapeutike me pacientin. Ideja dhe sjelljet
suicidale mund té eksplorohen dhe adresohen brenda kontekstit té késaj marrédhénie
bashképunuese mjeké-pacient, me qéllimin pér té zvogéluar rrezikun suicidal.

Kjo marrédhénie gjithashtu siguron njé kontekst né té cilin simptomat ose sindromat shtesé
psikiatrike mund té vlerésohen dhe trajtohen.

Né té njgjtén kohé, psikiatri duhet té pranojé se njé individ qé éshté i vendosur té vdesé mund té
mos jeté i motivuar pér té zhvilluar njé marrédhénie bashképunuese mjeké-pacient dhe né té
vérteté mund ta shohé psikiatrin si njé kundérshtar.

Vlerésimi i marrédhénies sé pacientit me personat tjeré té réndésishém mund ti ndihmojé
klinicistit pér té krijuar njé marrédhénie té géndrueshme dhe té fuqishme terapeutike me
pacientin. Pér mé tepér, aleanca terapeutike mund té pérmirésohet duke i kushtuar vémendje té
kujdesshme shqgetésimeve té pacientéve dhe anétaréve té familjes sé tyre, si dhe déshirave té tyre
pér trajtim.
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Empatia dhe té kuptuarit e individit suicidal jané gjithashtu té réndésishme né krijimin e njé
marrédhénie terapeutike psikiatér-pacient, duke ndihmuar pacientin té ndihet i mbéshtetur
emocionalisht dhe duke rritur ndjenjén e pacientit pér zgjedhjet e mundshme té tjera pérveg
suicidit.

Né kété ményré, njé marrédhénie psikoterapeutike pozitive dhe bashképunuese mund té jeté e
pa krahasueshme madje jeté-mbajtése pér pacientét suicidal .

Né kujdesin pér pacientét potencialisht suicidal, psikiatrit do t'i duhet té menaxhojé shpesh
géllimet konkurruese pér té inkurajuar pavarésiné e pacientit, por duke trajtuar njékohésisht

siguriné.

Pérveg késaj, psikiatri duhet té jeté i vetédijshém pér emocionet dhe reagimet e tij/saj ndaj
pacientit suicidal qé mund té ndikojné né kujdesin e pacientit. Psikiatri duhet té keté vend unik
né jetén e njé pacienti, ku shpesh duken se jané burimi i vetém i stabilitetit ose géndrueshmérisé.

NEé té njéjten kohé, klinicisti duhet té ruhet qé té€ mos bjeré né rolin e shpétimtarit t&é vazhdueshém.

Pacientét suicidal mund té déshirojné qé té kujdesen pér ta pakushte ose né ményré alternative,
t'u caktojné té tjeréve pérgjegjésiné pér t'i mbajtur ata né jeté .

Terapistét qé térhigen né rolin e shpétimtarit me pacientét suicidal shpesh veprojné sipas
supozimit té vetédijshém ose té pavetédijshém se ata mund té japin dashuriné dhe brengosjen qé
té tjerét nuk e japin, duke e shéndrruar késhtu né ményré magjike déshirén e pacientit pér té
vdekur né njé déshiré pér té jetuar.

Né rrethana té tilla, ose nése terapisti pérdoré formacionin e reagimit mbrojtés pér té mohuar

jetén e pacientit.

Né skenarin mé té keq, kjo nevojé pér t& demonstruar kujdesin e dikujt mund té kontribuojé né
tejkalimin e kufijve profesional.

Gjithashtu, duke dhéné shpresa té rreme ose jo reale, psikiatri pérfundimisht mund ta zhgénjej
pacientin duke mos i pérmbushur ato pritshméri. Késhtu, psikiatri duhet t€ mbajé mend se marrja
e pérgjegjésisé pér kujdesin e pacientit nuk éshté e nj&jté me marrjen e pérgjegjésisé pér jetén e
pacientit.

Pacientét suicidal gjithashtu mund té aktivizojné emocionet latente pér vdekjen dhe suicidin te
klinicisti duke ¢uar né njé reagim mbrojtése nga ana e klinicistit.
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Nga njéra ané, ekziston njé potencial pér té zhvilluar kundér transferencé- urrejtje dhe zemérim
kundér pacientit suicidal g€ mund té manifestohet duke refuzuar sjelljen nga ana e klinicistit.

Né ekstremin tjetér, klinicisti mund té shmangé pacientét qé shfaqin ankthet e tyre rreth suicidit.

Klinicistét gjithashtu mund té mbivlerésojné aftésité e pacientit, duke krijuar pritshméri joreale
pér pacientin.

Né té kundért, ata mund té pérfshihen nga ndjenja e déshpérimit dhe pashpresés sé pacientit dhe
té dekurajohen pér pérparimin e trajtimit dhe aftésiné e pacientit pér t'u pérmirésuar.

Késhtu, menaxhimi i aleancés terapeutike duhet té pérfshijé vetédijésimin pér g¢éshtjet e
transferencés dhe kundértransferencés, pavarésisht nga qasja teorike e pérdorur pér psikoterapi
dhe pavarésisht nése kéto ¢éshtje trajtohen drejtpérdrejt né trajtim.

Né kété drejtim, pérdorimi i konsultimit me njé kolegé mé té vjetér me pérvojé dhe me njé
ekspertizé né menaxhimin e pacientéve me tendenca suicidale mund té jeté i dobishém.

Eshté gjithashtu e réndésishme té kihet parasysh se rrjedha dhe sjellja e trajtimit mund té ndikohet
nga dallimet gjinore dhe kulturore midis pacientéve dhe terapistéve, si dhe nga ndryshimet
kulturore midis pacientéve dhe aspekte té tjera té sistemit té ofrimit té kujdesit.

7.2 Kujdesi pér siguriné e pacientit

Megjithése éshté e pamundur té parandalohen té gjitha veprimet veté-démtuese, pérfshiré
veprimin suicidal, &éshté me réndési kritike té kujdeseni pér siguriné e pacientit dhe té punoni
pér té minimizuar sjelljet veté-rrezikuese gjaté gjithé procesit té vlerésimit dhe trajtimit

Né pjesét e mésipérme éshté diskutuar procesi i rregullt i vlerésimit té pacientit, vlerésimi i
rrezikut pér suicidit dhe mé pas krijimin e intervenimeve pér té trajtuar kété rrezik.

Né praktikén aktuale disa intervenime mund té jené té nevojshme pér té adresuar siguriné e
pacientit ndérsa vlerésimi fillestar vazhdon.

Pér shembull, né ambientet e urgjencés ose té spitalit, ndérhyrjet specifike mund té pérfshijné
urdhérimin e vézhgimit té pacientit né bazé té njé-pér-njé ( nje personel i caktohet nje personi me
tendenca suicidale) ose me monitorim té vazhdueshém pérmes mjeteve te pérshtatshme né
dispozicion, hegjen e sendeve potencialisht té rrezikshme nga dhoma e pacientit dhe sigurimin e
e gjésendeve té pacientit (meqé cantat mund té pérmbajné armé, cakmaké ose shkrepése,
medikamente ose substanca té tjera potencialisht toksike).

Nése indikohen kufizimet, rekomandohet gjithashtu vézhgimi i vazhdueshém.

58



Disa institucione i kontrollojné pacientét pér mbajtjen e gjérave potencialisht té rrezikshme duke
i kontrolluar pacientét ose duke i skanuar ata me detektoré metalike.

Pér mé tepér, disa institucione kané politika qé ndalojné ¢cdo armé né zonat e urgjencés, pasi armét
e policisé ose oficeréve té sigurisé mund té merren nga pacienté suicid.

dehur ose té sémuré nga ana mjekésore, mund té kalojné njé kohé té konsiderueshme pérpara se
té béhet e mundur té kryhet njé vlerésim i ploté psikiatrik, duke pérfshiré njé vlerésim té suicidit.

Né kushte té tilla, psikiatri do té duhet té pérdoré informacionin qé éshté né dispozicion pér té
béré njé gjykim klinik, me hapat qé do té ndérmerren pér té rritur siguriné e pacientit né
ndérkohé.

7.3 Pércaktimi i Mjedisit té Trajtimit

Mjediset e trajtimit pérfshijné njé vazhdimési té niveleve t&€ mundshme té kujdesit, nga shtrimet
e pavullnetshme né spitale deri te hospitalizimet e pjesshme dhe programet intenzive ambulatore
deri te mjediset mé tipike ambulatore.

Né pérgjithési, pacientét duhet té trajtohen né njé mjedis qé éshté mé pak kufizues, mé té sigurt
dhe efektiv. Pér mé tepér, mjedisi optimal i trajtimit dhe aftésia e pacientit pér té pérfituar nga njé
nivel tjetér kujdesi duhet té rivlerésohen né ményré té vazhdueshme gjaté gjithé rrjedhés sé
trajtimit.

Zgjedhja e njé vendi té pérshtatshém té trajtimit né pérgjithési do té ndodhé pasi psikiatri té
vlerésojé gjendjen klinike té pacientit, duke pérfshiré ¢rregullimet specifike psikiatrike dhe
simptomat (p.sh., pashpresa, impulsiviteti, ankthi), intenzitetin e simptomave, nivelin e
funksionimit, sistemin e disponueshém té mbéshtetjes dhe aktivitetet qé i japin pacientit njé arsye
pér té jetuar.

Psikiatri gjithashtu duhet té marré parasysh nése suicidi éshté aktual apo jo, nése éshté i lidhur
me njé krizé interpersonale, si¢ éshté ndarja e kohéve té fundit, humbja e njé personi té dashur
ose trauma té tjera. Vlerésimi i rrezikut té suicidit do té jeté padyshim njé komponent e
réndésishém e zgjedhjes sé mjedisit té trajtimit dhe duhet té merret parasysh edhe potenciali i
rrezikshmérisé pér té tjerét.

Né disa rrethana klinike, njé vendim pér hospitalizim mund té merret né bazé té rrezikshmérisé
sé larté pér veten ose té tjerét, edhe nése historia shtesé nuk éshté e disponueshme ose nése
pacienti nuk éshté né gjendje té bashképunojé per vlerésimin psikiatrik (p.sh., né gjendje t&é
agjitimit ekstrem, psikozés ose katatonisg).
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Né té njgjtén kohé, pérfitimet e intervenimeve intenzive té tilla si shtrimi né spital duhet té
peshohen kundrejt efekteve negative t¢ mundshme té tyre (p.sh., ndérprerja e punésimit, stresi
tinanciar dhe stresi tjetér psikosocial, stigma e vazhdueshme shogérore).

Aspekte té tjera qé duhet té pérfshihen né pércaktimin e njé mjedisi trajtimi pérfshijné aftésiné e
pacientit pér té ofruar vetékujdes adekuat, pér t¢ kuptuar rreziqet dhe pérfitimet e gasjeve té
ndryshme té trajtimit, pér té kuptuar se c¢faré duhet té bé&j né njé krizé (p.sh., kontaktimi i
anétaréve té familjes ose personave té tjeré mbéshtetés, kontaktimi i psikiatrit, kérkimi i kujdesit
urgjent), pér té dhéné reagime té besueshme psikiatrit dhe pér té bashképunuar né planifikimin
dhe zbatimin e trajtimit.

Rrjedhimisht, zgjedhja e njé mjedisi t& vecanté trajtimi nuk do té varet térésisht nga vlerésimi i
rrezikut pér suicid, por pérkundrazi do t& mbéshtetet né ekuilibrin midis kétyre elementeve té
ndryshém.

Njé pérmbledhje e faktoréve qé duhen marré parasysh né pércaktimin e njé mjedisi pér trajtim
jané dhéné né tabelén né vijim.

7.4 Udhézime pér zgjedhjen e vendosjes sé trajtimit pér pacientét né
rrezik pér suicid ose sjellje suicidale

Tabela Nr 8.

Pranimi indikohet pérgjithésisht

Pas njé tentative pér suicid ose tentativés sé ndérpreré pér suicid nése:
» Pacienti éshté psikotik
Neése tentativa éshté e dhunshme, gati vdekjeprurése, ose e paramenduar.

= Nésejané marré masa paraprake pér té shmangur shpétimin ose zbulimin.

=  Nése plani dhe/ose qgéllimi i vazhdueshém éshté i pranishém.

= Nése shqgetésimi /distresi éshté shtuar ose pacienti pendohet qé mbijetoi.

* Nése pacienti éshté mashkull, mé i vjetér se 45 vjeg, vecanérisht me fillimin té sémundjes
psikiatrike ose prezencés sé mendimeve suicidale.

*  Neése pacienti ka pérkrahje té kufizuar familjare dhe/ose sociale, pérfshiré mungesén e situatés
sé géndrueshme té jetesés.

* Nése sjellja aktuale impulsive, agjitimi i réndé, gjykimi i dobét ose refuzimi i ndihmés &éshté i
dukshém.

* Nése pacienti ka ndryshim né statusin mendor me njé etiologji metabolike, toksike, infektive ose
té tjera qé kérkon puné té métejshme né njé mjedis té strukturuar.

* Né prani té ideve suicidale me plan specifik -vdekshmeéri té larté dhe synim té larté pér suicid.

Pranimi mund té jeté i domosdoshém

* Pas njé tentative pér suicid ose njé tentative té ndérpreré, pérvec né rrethanat pér té cilat
indikohet pérgjithésisht pranimi
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Né prani té ideve suicidale me:

* DPsikoza

*  Crregullim madhor psikiatrik
Tentativat e kaluara, vecanérisht nése jané serioze nga ana mjekésore

* Gjendjet mjekésore gé mund té kontribuojné (p.sh., ¢rregullime neurologjike akute, kancer,
infeksion)

* Mungesa e pérgjigjes ose pamundésia pér té bashképunuar né hospitalizim té pjesshém ose
trajtimin ambulator

* Nevoja pér njé mjedis té mbikéqyrur pér té provuar medikamentet

* Nevoja pér vézhgim, testim klinik/teste ose vlerésime diagnostikuese qé kérkojné njé mjedis té
strukturuar

*  Mbéshtetje e kufizuar familjare dhe/ose sociale, pérfshiré mungesén e situatés sé qéndrueshme
té jetesés

* Mungesa e njé marrédhénieje té vazhdueshme klinicist-pacient ose mungesé e qasjes né kohén
e duhur gjaté pércjelljes ambulatore

* Né mungesé té pérpjekjeve pér suicid ose ideve/planit/qéllimit suicidal, por déshmité nga
vlerésimi psikiatrik dhe/ose historia nga té tjerét sugjerojné njé nivel té larté té rrezikut té
suicidit dhe njé rritje akute té rrezikut kohét e fundit

Mund té jeté i mundur lirimi nga urgjenca e kujdesit intenziv psikiatri UKIP me rekomandime
pasuese

Pas njé tentative suicidale ose né prani té ideve/planit suicidal:

* Suicidi éshté njé reagim ndaj nxitjes nga ngjarjet (p.sh., déshtimi i provimit, véshtirésité né
marrédhénie), veganérisht nése piképamja e pacientit pér situatén ka ndryshuar qé nga ardhja
né urgjencé

* Plani/metoda dhe géllimi kané vdekshmeéri t& ulét

= Pacienti ka gjendje té jetesés t& géndrueshme dhe mbéshtetése

* Pacienti éshté né gjendje té bashképunojé.

Trajtimi ambulator mund té jeté mé i dobishém sesa shtrimi né spital

»= Pacienti ka ide kronike suicidale dhe/ose veté-démtim pa pérpjekje paraprake serioze
mjekésore, nése ekziston njé situaté jetésore e sigurt dhe mbéshtetése dhe kujdesi psikiatrik
ambulator né vazhdim.

Shtrimi né spital duhet té shihet gjithmoné si njé ndérhyrje e mundshme dhe duhet té merret
parasysh sa heré gé siguria e pacientit éshté né pyetje.

Né vetvete, shtrimi né spital nuk éshté njé trajtim. Pérkundrazi, éshté njé mjedis trajtimi gé¢ mund
té lehtésojé vlerésimin dhe trajtimin e njé personi suicidal.

Pérveg késaj, mjediset e shtrimit mund té ndihmojné né zbatimin e qasjeve té tilla si vézhgimi i
vazhdueshém, izolimi ose kufizimi fizik ose farmakologjik qé¢ mund té kufizojné aftésiné e njé
individi pér té vepruar sipas impulseve suicidale .
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Megjithése intervenime té tilla mund té vonojné suicidin dhe té lejojné fillimin e qasjeve té
trajtimit, nuk ka déshmi empirike se kéto metoda zvogglojné incidencén e suicideve né njé afat té
gjaté.

Pér mé tepér, spitalet duhet té balancojné kérkesat pér siguriné kundér nevojés sé pacientit pér
t'u pérgatitur pér t'u kthyer né jetén e pavarur né komunitet.

Megenése pacientét nuk mund té vézhgohen ose té frenohen vazhdimisht, ata mund edhe té
vdesin nga suicidi gjaté qéndrimit né spital.

Edhe pse asnjé udhézues né lidhje me vendimet e shtrimit né spital nuk mund té jeté absolut,
kujdesi spitalor éshté zakonisht i indikuar pér individét qé konsiderohen se paragesin njé
kércénim serioz pér démtim té tyre ose té tjeréve.

Indikacione té tjera pér shtrimin né spital pérfshijné faktoré té bazuar né sémundje (p.sh.,
intezitetin e simptomave, sjellja e dhunshme ose e pakontrollueshme) dhe ato té bazuara né
intervenimet pér shérbimet e nevojshme (p.sh., nevoja pér vézhgim té vazhdueshém té
kualifikuar; prova té ndérlikuara té€ medikamenteve, vecanérisht pér njé té moshuar ose njé
pacient té brishté mjekésor; teste klinike ose vlerésim diagnostik gé nuk mund té kryhen né baza
ambulatore).

Individét e sémuré réndé mund té kérkojné shtrimin né spital nése nuk mund té mbahen té sigurt
né njé mjedis mé pak kufizues ose nése u mungon struktura adekuate dhe mbéshtetja sociale
jashté mjedisit spitalor.

Trajtim mé intensiv do té kérkohet gjithashtu kur té keté njé paragqitje té re, akute qé nuk éshté
pjesé e njé modeli té pérséritur. Pér mé tepér, ata pacienté qé kané kushte té komplikuara
psikiatrike ose té pérgjithshme mjekésore ose qé nuk i jané pérgjigjé né ményré adekuate trajtimit
ambulator mund té kené nevojé té hospitalizohen.

Kujdesi spitalor mund té jeté gjithashtu i nevojshém né nivele mé té uléta té rrezikut pér suicid
né zonat gjeografike kur pacientét nuk kané qasje né programe té lehté né programe té pjesshme
spitalore dhe intenzive.

Né rastet kur klinicisti nuk éshté ofruesi i rregullt i kujdesit shéndetésor té pacientit, nuk ka njé
marrédhénie té vazhdueshme me pacientin, ose nuk e njeh miré pacientin dhe nuk ka qasje né
historiné e pacientit, hospitalizimi mund té jeté i nevojshém derisa té kompletohet
dokumentacioni pér té.

Trajtimi intensiv mund té jeté i nevojshém edhe pér pacientét me shkallé té ulét té suicideve edhe
né ato raste kur pacientit i mungon mbéshtetja psikosociale, nuk éshté né gjendje té keté qasje né
kohé né kujdesin ambulator, ka njé pasqyré té kufizuar né nevojén pér trajtim, ose nuk éshté né
gjendje té respektoj rekomandimet pér ndjekjen ambulatore.
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Pér mé tepér, para se pacienti té kalojé né njé mjedis mé pak kufizues, duhet té tregohet gjendja
e pacientit, t&¢ keté déshmi té pérmirésimit dhe géndrueshmérisé si né nivelin e vlerésuar té
rrezikut té suicideve ashtu edhe né simptomat e ¢do ¢rregullimi psikiatrik shogérues.

Trajtimi mé pak intensiv mund té jeté mé i pérshtatshém nése ideja ose tentativat pér suicid jané
pjesé e njé cikli kronik, té pérséritur dhe pacienti éshté i vetédijshém pér kronicitetin.

Nése pacienti ka njé histori té ideve suicidale pa géllim suicidal dhe njé marrédhénie té
vazhdueshme mjek-pacient, pérfitimet e trajtimit té vazhdueshém jashté spitalit mund té
tejkalojné efektet e mundshme té démshme té hospitalizimit.

Kur merret parasysh hospitalizimi, rreziku i suicidit nuk &éshté faktori i vetém qé duhet trajtuar.
Pacientét shpesh mund té ndihen té poshtéruar ose té frikésuar né spital mé tepér se sa pérjetojné

njé ndjen;jé té lehtésimit emocional.

Shtrimi né spital psikiatrik mund té ngjallé pritshméri joreale tek pacientét, anétarét e familjes,
terapistét dhe anétarét e stafit mjekésor dhe infermieror.

Shpesh, njé lutje pér shtrimin né spital vjen nga njé ndjenjé acarimi nga ana e njé individi té
pérfshiré me situatén e pacientit.

Kur trajtimi spitalor nuk i plotéson kéto pritshméri joreale, zhgénjimi i lidhur mund té
kontribuojé né pashpresé dhe té keté njé efekt negativ né marrédhéniet e ardhshme terapeutike.

Veté procesi i pranimit né spital mund té b&jé qé pacienti té mos keté besim tek profesionistét e
shéndetit mendor, vecanérisht kur shtrimi né spital béhet né ményré té pavullnetshme.

Késhtu, pérgjegjésia kryesore e klinicistit éshté té peshojé rreziget dhe pérfitimet e shtrimit né
spital para dhe gjaté pranimit (vecanérisht rreth vendimeve qé lidhen me kalimet terapeutike dhe
nivelet e privilegjeve).

Pér mé tepér, e drejta e njé personi pér privatési dhe vetévendosje (e cila pérfshin té drejtén pér
t'u trajtuar né mjedisin mé pak kufizues) duhet té jeté e balancuar ndaj ¢éshtjes sé rrezikshmérisé
sé mundshme pér veten ose té tjerét.

Neése indikohet shtrimi né spital, psikiatri mé pas duhet té€ vendosé nése duhet t&€ ndodhé né baza
vullnetare apo té pavullnetshme.

Ky vendim do té varet gjithashtu nga faktoré té shumté, duke pérfshiré nivelin e vlerésuar té
rrezikut pér pacientin dhe té tjerét, nivelin e gjykimit té pacientit dhe gatishmériné pér té kérkuar
kujdes dhe kriteret ligjore pér hospitalizim.
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Pér pacientét qé vazhdojné té ndigen nga njé terapist ose nga njé psikiatér i jashtém, ndérsa jané
né njé spital té pjesshém ose né program intensiv té trajtimit ambulator, komunikimi i rregullt
midis profesionistéve té trajtimit éshté i réndésishém.

Nése njé mbikéqyrje e tillé nuk éshté e mundur, njé nivel mé i larté i kujdesit (domethéné shtrimi
né spital) mund té jeté i nevojshém pér té ruajtur siguriné e pacientit edhe né nivele mé té uléta
té rrezikut té suicidit

Pérkegésimi i gjendjes sé pacientit, me njé rritje té njékohshme té rrezikut té suicidit, kérkon
vlerésim té kujdesshém té rrezikut té pacientit pér suicid dhe hospitalizim.

Gijaté pércaktimit té njé mjedisi, trajtimi né situata emergjente, éshté gjithashtu e réndésishme té

merren parasysh efektet e mundshme té kundértransferencés dhe mungesés sé njohurive pér
suicid né vendimmarrjen klinike, pasi individét qé paragesin ide ose tentativa pér suicid mund
té shkaktojné njé gamé té gjeré reagimesh pérfshiré antipatiné, zemérimin, pafuqiné dhe
indiferencén.

7.4.1 Zhvilloni njé plan té trajtimit

Individét me mendime, plane ose sjellje suicidale mund té pérfitojné nga njé séré trajtimesh. Nése
pacienti éshté né rrezik pér suicid, njé plan gé integron njé séré terapish biologjike dhe
psikosociale mund té rrisé gjasat pér njé rezultat t& suksesshém.

Zgjedhja midis trajtimeve té¢ mundshme kérkon njohuri pér efektet e mundshme té dobishme dhe
negative té secilit opsion sé bashku me informacionin mbi preferencat e pacientit. Pérveg késaj,
vendimet e trajtimit duhet té rivlerésohen vazhdimisht kur informacioni i ri béhet i
disponueshém, ose kur statusi klinik i pacientit ndryshon ose gjaté té dyjave.

Pér pacientét né trajtim té vazhdueshém, kjo mund té nénkuptojé se planet ekzistuese té trajtimit
do té kérkojné modifikim pasi ideté ose sjelljet suicidale shfagen ose zbehen.

Késhtu, planifikimi i trajtimit éshté njé proces pérsérités né té cilin psikiatri punon me pacientin
pér té zbatuar dhe modifikuar trajtimet me kalimin e kohés, né varési té pérgjigjeve dhe
preferencave té pacientit.

Né varési té rrethanave klinike, mund té jeté e réndésishme qé procesi i planifikimit té trajtimit té
pérfshijé anétarét e familjes ose mbéshtetje té tjera té réndésishme psh ofruesit e strehimit, stafin
e menaxhimit té rasteve).

Psikiatrit duhet té paralajmérohen kundér zhvillimit té njé plani trajtimi né té cilin thuhet se
géllimi éshté "eliminimi" i rrezikut té suicidit kjo éshté e pamundur té béhet pér arsyet e
diskutuara tashmé.
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Né vend té késaj, géllimet e trajtimit duhet té pérfshijné njé qasje gjithépérfshirése ndaj trajtimit
me fokusin kryesor té drejtuar né zvogélimin e rrezikut.

Megenése individét me sjellje suicidale shpesh kané ¢rregullime té aksit I dhe aksit II, zvogélimi
i rrezikut shpesh pérfshin trajtimin e njé sémundjeje shogéruese psikiatrike.

Crregullimet mjekésore dhe trajtimet pér ato c¢rregullime gjithashtu do té duhet té merren
parasysh né zhvillimin e njé plani trajtimi pér pacientin me sjellje suicidale.

Né fazat e hershme té trajtimit, mund té nevojitet njé ndjekje mé intensive pér té ofruar mbéshtetje
pér pacientin.

Pér mé tepér, né fazat e hershme té sémundjes, mohimi i simptomave dhe mungesa e njohurive
pér nevojén pér trajtim ka té ngjaré té jené mé té spikaturat, dhe, pér kété arsye, kérkohet edukim
specifik dhe psikoterapi mbéshtetése pér té synuar kéto ¢éshtje.

Vlerésimi i pérgjigjeve té kaluara té pacientit ndaj stresit, cénueshméria ndaj ndikimeve
kércénuese pér jetén, burimet e jashtme té disponueshme, fantazité e vdekjes dhe kapaciteti pér
testimin e realitetit mund té ndihmojé klinicistin té peshojé pikat e forta dhe dobésité individuale
té pacienti dhe mund té ndihmojé né planifikimin e mjekimit.

7.4.2 Kujdesi i koordinuar dhe bashképunimi me klinicistét tjeré

Sigurimi i trajtimit optimal pér pacientét me sjellje suicidale shpesh pérfshin njé ekip trajtimi
shumeédisiplinor qé pérfshin disa profesionisté té shéndetit mendor.

Ndérsa koordinimi i vazhdueshém i planit té pérgjithshém té trajtimit éshté pérgjithésisht meé i
lehté pér t'u zbatuar né mjediset hospitalore.

Eshté gjithashtu e dobishme té sqaroni me pacientin se njé numér individésh do té pérfshihen né
kujdesin e tij/ saj. Né kété drejtim, éshté e réndésishme qé pacientét té kuptojné se anétarét e
ekipit té trajtimit ndihmojné psikiatrin né shumé aspekte dhe mund té japin informacion klinik
qé do té ndikojé né vendimet né lidhje me ményrén e trajtimit.

Shumé pacienté kané sémundje mjekésore pér té cilat marrin kujdes nga njé ose mé shumé mjeké.
Vecanérisht pér individét, ¢rregullimet ose trajtimet mjekésore té té ciléve ndérlidhen me
simptomat ose trajtimet e tyre psikiatrike, éshté e dobishme té komunikoni me mjekun e kujdesit
parésor té pacientit, si dhe me ¢do specialist qé éshté i pérfshiré né ményré aktive né kujdesin e
pacientit.

Né mjediset spitalore, ekipi i trajtimit né pérgjithési pérbéhet nga njé psikiatér, infermierg,

punonjés socialé, psikologé dhe punonjés té tjeré té shéndetit mendor, me psikiatrin qé vepron si
udhéheqés i ekipit.
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Neé kété kapacitet, me ndihmén e anétaréve té tjeré té ekipit té trajtimit, psikiatri do té marré
vendime kritike né lidhje me kujdesin e pacientit.

Vendime té tilla pérfshijné por nuk kufizohen né diagnozén e pacientit, medikamente té vecanta,
nivelin e masave paraprake, kalimet, shkarkimin dhe planin e trajtimit pasues.

Duke pasur parasysh rolet kryesore dhe vézhgimet e anétaréve té tjeré té ekipit té trajtimit né
vendime té tilla, psikiatri duhet té inkurajojé komunikimin e hapur midis anétaréve té stafit né
lidhje me vegorité historike dhe klinike té pacientit.

Né njé mjedis ambulator, mund té keté edhe profesionisté té tjeré té pérfshiré né kujdesin e
pacientit. Né disa raste, pacienti mund t'i referohet individéve me ekspertizé né trajtimet
specifike té simptomave (p.sh. terapia e sjelljes dhe njohjes pér mungesén e shpresés ose terapia
e sjelljes dialektike pér sjellje té pérséritura suicidale ).

NEé raste té tjera, psikiatri mund té sigurojé menaxhim kryesisht psikofarmakologjik, té punojé
bashké me njé psikiatér tjetér ose profesionist tjetér té shéndetit mendor gé drejton psikoterapiné.
Gijaté vizitave me pacientin, éshté e réndésishme qé psikiatri té rishikojé pérgjigjen e pacientit nga
té gjitha aspektet e trajtimit.

Pérveg késaj, éshté e dobishme qé psikiatri té keté bashképunim té ngushté me terapistin dhe té
té kontaktohen né rast té njé ndryshimi té réndésishém klinik te pacient.

7.4.3 Nxité (promovo) respektimin e planit té trajtimit

Trajtimi i suksesshém i shumé crregullimeve psikiatrike kérkon respektim té ngushté té planeve
té trajtimit, né disa raste pér kohé té gjata ose té pacaktuar.

Te individét ku simptomet klinike té tyre pérfshijné mendime, plane ose sjellje suicide, éshté
vecanérisht e réndésishme qé menaxhimi té optimizohet pérmes respektimit té rregullt té planit
té trajtimit.

Lehtésimi i aderimit fillon me vendosjen fillestare té marrédhénies mjek-pacient dhe zhvillimin
bashképunues té njé plani té kujdesit qé éshté i vémendshém ndaj nevojave dhe preferencave té
pacientit individual.

té ndihet i liré té diskutojé até qé ai ose ajo pérjeton si pozitive ose negative né procesin e trajtimit.
Efektet anésore ose kérkesat e trajtimit jané shkage té zakonshme té mos-respektimit.

Kontribuesit e tjeré té zakonshém pérfshijné kufizimet financiare, planifikimin ose véshtirésité e
transportit, dallimet e perceptuara té mendimit me mjekun dhe kegkuptimet rreth planit té
rekomanduar té trajtimit ose dozimit té medikamenteve.
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Sidomos kur jané simptomatik, pacientét mund té jené té motivuar dobét, mé pak té afté té
kujdesen pér veten, ose tepér pesimist pér shanset e tyre pér t'u shéruar me trajtim, ose mund té
vuajné nga deficiti i kujtesés ose psikoza.

Né disa raste, ¢rregullimet psikiatrike shogérohen me ulje té aftésisé pér té pasur njé sémundje
ose nevojé pér trajtim, duke e béré aderimin mé pak té mundshém.

Vecanérisht gjaté fazave té mbajtjes sé trajtimit, kur simptomat jané mé pak té spikatura, pacientét
mund té kené tendencé té nénvlerésojné pérfitimet e trajtimit dhe né vend té késaj té
pérgendrohen né ngarkesat e tij. Psikiatri duhet ti njohé kéto mundési, té inkurajojé pacientin té
artikulojé ¢do shqetésim né lidhje me pérshtatshmérin dhe té theksojé réndésiné e
pérshtatshmérisé pér trajtim té suksesshém dhe pér té minimizuar rrezikun e sjelljeve té
ardhshme suicidale.

Komponentét specifiké pér respektimin e planit té trajtimit pérfshijné:
* Kur dhe sa shpesh té merrni medikamentin.

» Fakti gé disa medikamente mund té zgjasin disa javé para se té vérehen efektet e
dobishme,

* Nevoja gé té merrni medikamentet edhe pasi ndiheni mé miré,
* Nevoja pér t'u konsultuar me mjekun para se té vazhdoni mjekimin dhe

» (Cfaré té béni nése lindin probleme ose pyetje.

Pér té lehtésuar respektimin e trajtimit, éshté e dobishme té rivlerésohet plani i trajtimit né baza
té rregullta né bashképunim me pacientin dhe té modifikojé até né pérputhje me preferencat dhe
nevojat e pacientit. Disa pacienté, vecanérisht pacientét e moshuar, kané treguar se kané
pérmirésuar planin e trajtimit kur kompleksiteti i regjimit té mjekimit ashtu edhe kostot e
trajtimeve jané minimizuar.

Kur njé pacient nuk paraqitet né takime ose kur nuk respekton ményrat tjera té kontaktit,
pérfshiré thirrjet telefonike, mund té jeté i dobishém riangazhimin i pacientit né trajtim.

Kjo mund té kryhet nga psikiatri ose anétarét e tjeré té caktuar té ekipit né konsultim me
psikiatrin. Pér pacientét né njé program trajtimi té¢ pavullnetshém, pér té arritur riangazhimin.
Mund té pérfshihet sistemi gjyqésor.

Problemet e rénda ose té vazhdueshme té mos-respektimit té planit té trajtimit mund té
pérfagésojné konflikte psikologjike ose psikopatologji, pér té cilat duhet t& merret parasysh
psikoterapia.

Edukimi i pacientéve pér medikamentet pér apektet e suicidit dhe crregullimet specifike
psikiatrike dhe menaxhimi i tyre mund té jeté i dobishém.
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Kur pérfshihen anétarét e familjes ose individé té tjeré mbéshtetés (p.sh., personeli social
personeli i strehimit t& mbéshtetur), ata gjithashtu mund té pérfitojné nga edukimi dhe mund té
inkurajohen té luajné njé rol ndihmés né pérmirésimin e respektimit té planit té trajtimit.

7.4.4 Ofroni edukim pér pacientin dhe familjen

Shumica e pacientéve mund té pérfitojné nga edukimi pér simptomet dhe crregullimet qé
trajtohen, si dhe pér qasjet terapeutike té pérdorura si pjesé e planit té trajtimit.

Kur éshté e pérshtatshme, dhe me lejen e pacientit, edukimi duhet té sigurohet edhe pér anétarét
e pérfshiré té familjes.

Té kuptuarit se ¢rregullimet psikiatrike jané sémundje té vérteta dhe se trajtimet efektive jané té
domosdoshme dhe té disponueshme mund té jeté vendimtare.

Pacientét dhe anétarét e familjes gjithashtu mund té pérfitojné nga té kuptuarit e rolit té stresit
psikosocial dhe problemeve té tjera né nxitjen e suicideve ose simptomave té crregullimeve
psikiatrike.

Edukimi né lidhje me opsionet e trajtimit né dispozicion do t'i ndihmojé pacientét t&é marrin
vendime, té parashikojné efektet anésore dhe t'u pérmbahen trajtimeve.

Pacientét gjithashtu duhet té késhillohen se pérmirésimi nuk éshté linear.

Disa pacienté ose anétaré té familjes mund té tronditen ose té déshpérohen nga njé pérséritje e
simptomave ose njé pérkeqésim i pérkohshém i simptomave pas fillimit té trajtimit. Megenése
pacientét suicidal priren té jené tepér kritiké ndaj vetvetes, njé pérséritje ose pérkeqésim i
simptomave mund té shihet si déshmi e déshtimit personal, ata duhet té sigurohen se kjo mund
té jeté pjesé e procesit té rimékémbjes.

Eshte gjithashtu e dobishme té keni njé diskutim t& hapur me pacientin né lidhje me fenomenin e
suicidit. Kur ka pasur njé histori familjare té suicidit, disa pacienté do té kené ndjejné se éshté fati
i tyre té vdesin nga suicidi.

Mosha né té cilén ka vdekur njé anétar i familjes ose pérvjetori specifik i vdekjes sé anétarit té
familjes mund té keté njé réndési té vecanté pér disa pacienté.

Mund té jeté e dobishme té edukoni pacientin dhe anétarét e pérfshiré té familjes se si té
identifikojné simptomat, té tilla si pagjumésia, pashpresa, ankthi ose depresioni, g¢ mund té
paralajmérojné njé pérkeqésim té gjendjes klinike té pacientit.

Pérveg késaj, pacientét dhe anétarét e familjes duhet té inkurajohen té mendojné pér simptoma té
tjera, specifike pér pacientin individual, qé jané shoqéruar me suicidin né té kaluarén. Pér mé
tepér, pacientét dhe anétarét e familjes duhet té jené té vetédijshém se mendimet pér suicid mund
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té kthehen dhe se duhet té informojné psikiatrin ose njé person tjetér té réndésishém sa mé shpejté
té jeté e mundur nése kjo ndodh.

Dubhet té keté gjithashtu njé diskutim té hapur rreth asaj se ¢faré duhet béré né rast urgjence dhe
si té merren shérbimet e urgjencés.

Disa anétaré té familjes, vecanérisht ata té pacientéve me crregullim té personalitetit kufitar,
gabimisht i shohin pérpjekjet pér suicid ose komunikimet me qéllim suicidal si sjellje
"manipuluese" ose "kérkuese té vémendjes."

Késhtu, éshté e réndésishme gé anétaréve té familjes t'u sigurohet edukim pér rreziqet e suicidit
gjaté gjithé jetés dhe té ndihmohen anétarét e familjes ti mésojné ményrat pér t'u pérgjigjur né njé
ményré té dobishme dhe pozitive kur pacienti pérjeton njé krizé suicidale.

7.5 Rivlerésimi i sigurisé dhe rrezikut suicidal

Natyra e rritjes dhe zbehjes sé suicidalitetit éshté njé ndér sfidat mé té rénda pér kujdesin e
pacientit suicidal dhe shpesh kérkon gé vlerésimet e suicideve té pérsériten me kalimin e kohés.
Megjithése njé vlerésim i ploté i suicideve nuk kérkohet né ¢do takim me pacientin, psikiatri
duhet té pérdoré gjykim té arsyeshém né pércaktimin e shkallés sé vlerésimit t& pérséritur té
nevojshém pér té vlerésuar rrezikun aktual té suicideve té pacientit.

Né mjediset spitalore vlerésimet e pérséritura té suicideve duhet té ndodhin né fazat kritike t&é
trajtimit (p.sh., me njé ndryshim té menjéhershém né gjendjen mendore dhe para daljes nga
spitali).

Kur béhet njé rivlerésim, psikiatri shpesh zbulon se njé pacient gé fillimisht raportoi ide suicidale
me géllim vdekjeprurés né njé vizité t&¢ mévonshme nuk raporton mé ide suicidale

Si¢ u tha mé herét, nuk éshté e mundur té parashikohet se cilét individ me ide té fundit suicidale
do ta pérjetojné pérséri dhe as cilét pacienté do té mohojné idené suicidale edhe kur éshté e
pranishme. Megjithaté, nése njé pacient vlerésohet né rrezik té larté pér suicid, duhet té zbatohet
dhe dokumentohet njé plan pér té adresuar kété rrezik.

Ky plan mund té pérfshijé ndryshime né mjedisin e kujdesit ose nivelin e vézhgimit, ndryshime
né terapiné me medikamente ose psikoterapi, ose té dyja llojet e ndryshimeve.

Pacientét me njé fillim aktual té ideve té rénda suicide duhet té trajtohen me kujdes té vecanté.
Pér ata qé pérjetojné ide suicidale né kontekstin e njé ¢rregullimi depresiv, mund té jeté e
dobishme té monitorohen simptoma té tjera depresive.

Psikiatri gjithashtu duhet té keté parasysh simptomat e tjera gé¢ mund té shogérohen me rritjen e
rrezikut té suicidit té tilla si pashpresa, ankthi, pagjumésia ose halucinacionet komanduese.
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Pacientét qé i pérgjigjen trajtimit t& vazhdueshém ose qé jané né remision me vazhdimin ose
trajtimin mbajtjés duhet té vlerésohen pér rrezikun e suicideve kur ka déshmi té njé ndryshimi
té papritur klinik, njé rikthimi ose pérséritjeje, ose ndonjé ngjarje negative jetésore. Né kété
kontekst duhet té béhet njé ndryshim i planit té trajtimit.

Natyra e kétij ndryshimi varet nga situata klinike dhe mund té pérfshijé njé ndryshim né mjedisin
e trajtimit ose nivelin e vézhgimit, rritjen e vizitave, njé ndryshim té medikamenteve ose qasjes

psikoterapeutike,

Me ndryshimet né statusin klinik ose kur informacioni i ri béhet i disponueshém, psikiatri
gjithashtu duhet té jeté i pérgatitur pér té rivlerésuar diagnozén psikiatrike té pacientit dhe
gjithashtu té vlerésojé natyrén dhe forcén e aleancés terapeutike.

7.5.1 Pacientét né njé krizé suicidale

Kur njé pacient né trajtim t€é vazhdueshém &éshté né njé krizé akute suicidale, psikiatri duhet t&é
pérgjigiet menjéheré. Mund té keté komunikime té drejtpérdrejta nga pacienti, familja ose
persona té tjeré té réndésishém, pérfshiré punédhénésit ose bashképunétorét. Né situata urgjente,
mund té jeté e nevojshme gé té gjurmohen telefonatat ose té pérfshihet policia.

Sfida pér psikiatrin nuk éshté vetém té vlerésojé shtrirjen e urgjencés, por edhe té vlerésojé
pérmbajtjen e komunikimit dhe burimin e tij. Pér té vlerésuar mé miré situatén, éshté kritike té
flisni drejtpérdrejt me pacientin, nése éshté e mundur. Pérvec késaj, psikiatri duhet té jeté i

vetém né masén e nevojshme pér té trajtuar siguriné e pacientit.

Né disa rrethana, psikiatri mund té keté nevojé té referojé njé pacient suicid tek njé shérbim i
urgjencés pér vlerésim pér hospitalizimi. Kur e béni kété, éshté e réndésishme qé psikiatri té
komunikojé me vlerésuesin psikiatrik né departamentin e urgjencés.

7.5.2 Pacientét me suicidalitet kronik

Te disa individég, sjelljet vetédémtuese dhe/ose sjelljet suicidale jané kronike, pérsériten duke
rezultuar né kontakte té shpeshta me sistemin e kujdesit shéndetésor pér vlerésimin e potencialit
té suicidit.

Eshté e réndésishme té pranohet se sjelljet vetélénduese mund ose nuk mund té lidhen me
géllimin suicidal. Megjithése sjelljet vetédémtuese ndonjéheré karakterizohen si '"gjeste" qé
synojné arritjen e pérfitimeve dytésore (p.sh., marrja e vémendjes, shmangia e pérgjegjésisé
pérmes shtrimit né spital), motivimet e pacientéve pér sjellje té tilla jané krejt té ndryshme.

Pér shembull, pa pasur ndonjé déshiré pér vdekje, individét mund té démtojné géllimisht veten
pér té shprehur zemérimin, pér té lehtésuar ankthin ose tensionimin pér té krijuar njé ndjenjé té
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"normalitetit ose vetékontrollit", dhe té pérfundojné né gjendje depersonalizimi, ose té
shpérgendrojné ose ndéshkojné veten e tyre.

Konceptimi i sjelljeve té tilla si "gjeste" éshté gjithashtu problematik sepse tentativat pér suicid
mund té minimizohen kur shogérohen me démtim minimal té vetvetes. Né fakt, né mesin e
tentativave pér suicid me géllim suicidal, ata qé kishin gjithashtu histori té sjelljeve veté-démtuese
pa géllim suicidal kishin mé shumé gjasa té nénvlerésonin vdekshmériné objektive té pérpjekjes
sé tyre dhe té kishin simptoma té lidhura me rrezik mé té madh té suicidit.

Késhtu, né vlerésimin e sjelljeve kronike vetédémtuese, éshté e réndésishme té pércaktohet nése
géllimi suicidal éshté i pranishém me vetédémtimin dhe, nése po, né c¢faré mase dhe me cfaré
frekuence.

Pér mé tepér, njé mungesé e géllimit suicidal ose njé shkallé minimale e veté-démtimit nuk duhet
ta bgjé psikiatrin té anashkalojé déshmité tjera té rritura té rrezikut pér suicid.

Pér pacientét té cilét jané té prirur ndaj sjelljeve kronike té veté-démtimit, secili veprim duhet té
vlerésohet né kontekstin e situatés aktuale; nuk ka asnjé pérgjigje té vetme ndaj sjelljeve veté-
démtuese gé mund té rekomandohet.

Pér shembull, ka raste kur menaxhimi ambulator éshté mé i pérshtatshmi; né rrethana té tjera,
mund té mendohet hospitalizimi.Né pérgjithési, pér individé té tillé, hospitalizimi duhet té
pérdoret pér stabilizim afatshkurtér, pasi géndrimet e zgjatura né spital mund té fuqizojné
varésing, regresionin dhe sjelljet e veta. Kur sjelljet kronike té veté-démtimit jané té pranishme,
teknikat e sjelljes si¢ éshté terapia dialektike e sjelljes mund té jené té dobishme.

Pérveg késaj, né momentet kur kujdesi pér pacientin kalon te njé klinicist tjetér, rreziku i sjelljeve
suicidale mund té rritet.

Crregullimet e rénda té personalitetit, vecanérisht c¢rregullimet e personalitetit antisocial,
mbizotérojné né mesin e pacientéve qé shfaqin sjellje kronike té veté-démtimit pa qéllim suicidal
shogérues.

Individé té tillé gjithashtu mund té kené norma mé té larta té ¢rregullimit panik komorbid dhe
crregullimit té stresit post -traumatik.

Ka prova gé prania e ¢rregullimeve komorbide té personalitetit ose ¢rregullimeve té pérdorimit
té substancave jo vetém qé rrité rrezikun e suicidit tek kéta individé, por edhe zvoglon pérgjigjen
ndaj trajtimit.

Pér shembull, pacientét me njé kombinim té ¢rregullimit afektiv dhe ¢rregullimit té personalitetit
jané té prirur pér kriza té shpeshta suicidale.
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Kur trajton individ kroniké suicidal, éshté e réndésishme qé psikiatri té¢ monitorojé ndjenjat e tij
ose té saj, duke pérfshiré reagimet e kundértransferencés.Vémendja e kujdesshme ndaj
marrédhénies sé trajtimit dhe kontekstit psikosocial té pacientit éshté gjithashtu kritike.

Konsistenca dhe pércaktimi i kufirit jané shpesh té nevojshme, por kjo e fundit duhet té vendoset
né bazé té gjykimit klinik dhe nuk duhet té pérshtatet né terma ndéshkuesé.

Ndihma pér pacientét té zhvillojné aftési pér té pérballuar impulset veté-démtuese éshté shpesh
njé pjesé e vlefshme e trajtimit.

Né pérshkrimin e njé plani té detajuar té trajtimit, éshté e dobishme té pérfshini té dhéna nga
pacienti dhe té tjeré té réndésishém, kur éshté e pérshtatshme klinikisht.

Gjaté periudhave té krizés, mosmarréveshjet mund té ndodhin né lidhje me nevojén pér
hospitalizim. Né disa rrethana, psikiatri mund ta shikojé hospitalizimin si thelbésor, ndérsa
pacienti ose anétarét e familjes jo.

Né vend té késaj, té kuptuarit mé té thellé té piképamjeve kontradiktore shpesh do té ¢ojé né njé
zgjidhje té suksesshme.

7.6 Monitorimi i statusit psikiatrik, pérgjegjés ndaj trajtimit

Pérveg rivlerésimit té sigurisé sé pacientit dhe shkallés sé suicidit, éshté po aq e réndésishme qé
psikiatri t& monitorojé gjendjen psikiatrike té pacientit dhe pérgjigjen ndaj trajtimit.

Kjo éshté vecanérisht me réndési gjaté fazave té hershme té trajtimit, pasi disa medikamente,
vecanérisht antidepresantét, mund té ju duhen disa javé pér té arritur pérfitimin terapeutik.

Gjithashtu, me pérjashtim té suicidit te personat me alkoolizém, suicidet priren té ndodhin herét,
kur individét kané mé pak gjasa té kené njohuri pér té pasur njé sémundje dhe kané mé pak gjasa
t'i pérmbahen trajtimit.

Pér mé tepér, vézhgimet klinike sugjerojné se mund té jeté njé rritje e hershme e rrezikut pér
suicidit pasi simptomat e depresionit fillojné té zhduken por para se té zgjidhen plotésisht.
Késhtu, monitorimi i vazhdueshém i gjendjes klinike té pacientit éshté i nevojshém pér té
pércaktuar simptomat e pacientit dhe pérgjigjen ndaj trajtimit (p.sh., pércaktimi i dozés optimale
té njé medikamenti dhe vlerésimi i efikasitetit té tij).

Shpesh kursi i trajtimit éshté i pabarabarté, me pengesa periodike, pér shembull, né kohé stresi.
Kércime té tilla nuk tregojné domosdoshmeérisht qé trajtimi éshté joefektiv.

Megjithaté, pérmirésimi pérfundimtar duhet té jeté njé rezultat i pritshém né ményré té

arsyeshme. Pér mé tepér, me pérparimin e trajtimit, tipare dhe simptoma té ndryshme té
sémundjes sé pacientit mund té shfagen ose té ulen.
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Ndryshimet e réndésishme né statusin psikiatrik té pacientit ose shfagja e simptomave té reja
mund té tregojné nevojén pér njé rivlerésim diagnostik, njé ndryshim né planin e trajtimit ose té
dyja.

Ndryshime té tilla mund té pérfshijné njé ndryshim né mjedisin e trajtimit, mjekimin ose
shpeshtésiné e vizitave; pérfshirjen e té tjeréve té réndésishém; referim pér trajtime shtesé (p.sh.,
terapi e sjelljes dialektike) qé synojné simptoma ose sindroma specifike; dhe konsultim

7.6.1 Béj konsultime nése indikohen

NEé trajtimin e pacientéve me sjellje suicidale, vecanérisht atyre me formé té réndé ose kronike,
konsultimi mund té jeté i dobishém nga njé séré kéndvéshtrimesh. Pérdorimi i konsultimit ose
mbikéqyrjes nga njé koleg mund té jeté i dobishém né monitorimin dhe adresimin e ¢éshtjeve té

kundértransferencés.

Megenése gjykimet klinike né lidhje me céshtjet e vlerésimit dhe trajtimit me pacientét suicidal
mund té jené mjaft té véshtira, kontributi i kolegéve té tjeré mund té jeté i réndésishém né pohimin
e pérshtatshmérisé sé planit té trajtimit ose sugjerimin e gasjeve té tjera té mundshme
terapeutike.Pér paraqitjet komplekse klinike né té cilat alkooli ose c¢rregullime té tjera té
pérdorimit té substancave mund té jené té pranishme, referimi te njé psikiatér i specializuar né
trajtimin e crregullimeve té varésisé mund té jeté i dobishém pér konsultim, menaxhim ose
pérfshirje né njé program shérimi. Sidoqofté, né kontekstin e njé krize suicidale psikiatrit duhet
té jené té kujdesshém né referimin e njé pacienti pér konsultim afatgjaté.

Disa pacienté mund ta perceptojné njé referim té tillé si hapin e paré drejt pérfundimit té terapisé
dhe mund té kené nevojé té sigurohen se referimi éshté vetém pér konsultim.
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VIII. Modalitetet Specifike té Trajimit

8.1 Modalitetet specifike té trajtimit té terapisé somatike
(Medikamentoze)

Psikiatri, duhet té njihet me medikamentet specifike psiko-tropike gqé jané gjetur té dobishme né
kujdesin e pacientit me tendenca suicidale.

Né pérgjithési, terapité somatike(medikamentoze),qé pérfshiné: si antidepresivét, antipsikotikét,
anksiolitikét ose medikiamentet stabilizues té disponimit do té synohen pér tu pérdorur pér
crregullimet psikiatrike specifike té aksit I dhe/ose t& aksit II.

8.1.1 Antidepresivét

Medikamentet kundér depresionit

Bazé kryesore e trajtimit té pacientéve suicidal gé vuajné nga ¢rregullimet depresive akute, té
pérséritura dhe kronike &shté administrimi i medikamenteve antidepresive né njé dozé té
pérshtatshme. Antidepresivét gjithashtu kané treguar efikasitet né trajtimin e ¢rregullimeve té
ankthit.

Ato pérdoren me sukses né trajtimin e pacientéve suicidal me depresion komorbid dhe ¢rregullim
té pérdorimit té substancave.Megjithaté, ka déshmi relativisht té¢ kufzuara qé trajtimi kundér
depresionit zvogélon rrezikun pér suicid.

Né bazé té njé numri té madhé té provave éshté treguar qé trajtimi me antidepresiv nuk ka
zvoggéluar tentativat suicidale ose suicidin.

Studimet pér antidepresivét nga FDA dhe provat klinike gjithashtu nuk tregojné dallime né
pérqgindjet e suicidit ose tentativave suicidale te personat e trajtuar me kéto medikamente.

Megjithaté, reduktimet e rrezikut mund té mos vérehen aq lehté gjaté periudhave té shkurta
kohore ose ne studimet né té cilat suicidi éshté pérdorur sinjé kriter pérjashtimi.

Pér mé tepér studimet afatgjate me t&é dhéna pérkatése jané té pakta, té rralla pér té mbéshtetur
ndonjé pérfundim.

Litiumi

Ekzistojné déshmi té géndrueshme né pacientét me ¢rregullime bipolare té pérséritur dhe
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¢rregullime depresive madhore gé trajtimi mbajtés afatgjaté me kripérat e litiumit shogérohet me
ulje té rrezikut té suicidit dhe tentimeve suicidale.

Sa i pérket suicidit, trajtimi mbajtés me litium u shogérua me njé ulje prej 80%, 90% té rrezikut,
ndérsa reduktimi i pérqgindjeve té tentativave suicidale ishte mé shumé se 90%.

Megjithése normat e suicidit gjaté trajtimit me litium jané akoma mé té¢ médha se ato né
popullatén e pérgjithshme, terapia e mbajtjes me litium pér pacientét me g¢rregullime bipolare
shogérohet me reduktime té konsiderueshme né krahasim me pacientét me ¢rregullime bipolare
gé nuk trajtohen me litium.

Ashtu si me medikamentet antidepresive, vdekshméria e mundshme e litiumit né njé mbidozé
duhet té mirret parasysh kur vendosni pér sasin e litiumit té€ shkruar né receté.

Duhet pasur parsysh pérfitimet afatgjata té litiumit né zvogélimin e rrezigeve té sjelljeve
suicidale, nuk duhet té pérjashtohet potenciali i efekteve té mbidozés né trajtimin e pacientéve
suicidal me litium kur indikohet klinikisht.

8.1.2 Antikonvulsant apo "stabilizues té disponimit"

Pavarésisht pérdorimit dhe efikasitetit antimanik té antikonvulsante, efiktiviteti i tyre afatgjaté
né mbrojtjen kundér episodeve té disponimit té pérséritur éshté mé pak i vértetur.

Pér mé tepér, nuk ka asnjé prové té vértetuar pér njé rrezik té reduktuar té sjelljeve suicidale me
ndonjé antikonvulsant tjetér " stabilizues té disponimit."

Edhe pse trajtimi mund té shogérohet me disa ulje té sjelljeve suicidale, trajtimi me litium éshté
ende i lidhur me njé ulje mé té madhe té shkallés sé veprimeve suicidale se sa trajtimi me
antikonvulsant dhe antipsikotik.

Rrjedhimisht, kur vendoset midis litiumit dhe medikamenteve té linjés sé paré pér trajtimin e
pacientéve me ¢rregullime bipolar, efikasiteti i litiumit né uljen e sjelljes suicidale duhet té mirret
parasysh kur peshohen pérfitimet dhe rreziget e trajtimit me secilin medikament.

8.1.3 Antipsikotikét

Analog me pérdorimin e antidepresantéve pér pacientét me depresion, medikamentet
antipsikotike kané qené bazé e trajtimit somatik pér pacientét suicidal me ¢rregullime psikotike.

Antipsikotik té gjeneratés sé paré jané shumé efektivé né trajtimin e deluzioneve,
halucinacioneve, agjitimit, agresivitetit, konfuzionit, gjithashtu mund té keté veprim té dobishém
né disa ¢rregullime té médha afektive.
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Megjithése efektet e tyre t&¢ mundshme né kufizimin e rrezikut té suicideve né pacientét psikotik
jané té panjohura, megjithése normat vjetore té suicideve té lidhura me skizofrenin nuk kané réné
ndjeshém gé nga hyrja e tyre né pérdorim.

Vecanérisht né pacientét shumeé té shqetésuar, efektet e dobishme té antipsikotikéve té gjeneratés
sé paré mund té shérbejné pér té zvogéluar rrezikun e suicideve.

Megjithaté, pérdorimi i antipsikotikéve tipik mund té shogérohet me efekte anésore neurologjike
ekstrapiramidale dhe pérkeqésimin e mundshém té depresionit si rezultat i induksionit t&é
akatizisé.

Duke pas parasysh faktin se trajtimi i ¢rregullimeve psikotike me antipsikotik té gjeneratés sé
dyté shogérohet me rreziqge mé té uléta té disa efekteve anésore vecanarisht atyre
ekstrapiramidale- neurologjike, pérdorimi i antipsikotikéve té gjeneratés sé paré tek individét me
sjellje suicidale aktualisht rezervohet pér ata qé kané nevojé pér plan té zgjeruar té trajtimit té
ofruar nga format e depo-preparateve. Né Shtetet e Bashkuara, medikamentet antipsikotike té
gjeneratés sé dyté si aripiprazoli, klozapina, olanzapina, quetiapina, risperidoni dhe ziprasidoni
pérdoren tani pér té trajtuar shumicén e individéve me skizofreni ose crregullimeve
skizoafektive.

Pérveg pérdorimit té tyre si agjenté té linjés sé paré né trajtimin e skizofrenisé, medikamentet
antipsikotik té gjeneratés sé dyté pérdoren pér té trajtuar sjelljen suicidale.

8.1.4 Psikoterapité

Pérveg farmokterapisé, psikoterapité luajné rol té réndésishém né menaxhimin e sjelljeve
suicidale. Studimet e psikoterapive kané treguar efikasitet né trajtimin e depresionit,
¢rregullimeve kufitare qé jané té lidhura me rritjen e rrezikun té suicideve.

Ndérhyrje té tjera psikosociale mund té jené gjithashtu té vleshme né trajtimin e pacientéve suicid,
vecanarisht duke pasur parasysh dobiné e tyre né minimizimin e simptomeve té rrezikut te
pacientét me ¢rregullime bipolare dhe pacientét skizofrenik.

8.1.5 Psikoterapité psikodinamike dhe psikoanalitike

Te pacientét me sjellje suicidale, eksperienca me psikoterapité psikodinamike dhe psikoanalitike
éshteé e gjéré dhe mbéshtet pérdorimin e tyre né praktikén klinike.

Té dhénat e hulumtimit mbi efektet e kétyre terapive né pacientét suicid jané té kufizuara, por
mbéshtetése. Shembull, Bateman dhe Fonagy caktuan 44 pacienté me ¢rregullim té personalitetit
kufitar sipas kritereve té standardizuara; njé grup i kujdesit sipas standardeve psikiatrike dhe njé
grup qé pjesérisht ishin té hospitaluar, (né vézhgim) pér psikoterapi psikoanalitike individuale
dhe grupore pér njé periudhé kohore 18 muaj.
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Né fund té periudhés sé trajtimit né pércellje 6, 12 dhe 18 muaj, tek pacientét e caktuar né grupin
e pjesshém té hospitalimit, té trajtuar né ményré psikoanalitike niveli i veprimeve vetédémtuese
ishte dukshém mé i ulét, qé ka té ngjaré té jené pérmbajtur térésisht nga sjellja vetédémtuese né
6 muajt e méparshém.

8.1.6 Terapia Kognitive e sjelljes

Marré parasysh té dhénat pér efektin e terapisé kognitive té sjelljes né trajtimin e depresionit dhe
simptomeve té lidhura me té, si pashpresa, éshté e pritshme té jeté e dobishme né trajtimin e
sjelljeve suicidale. Por evidencat nga hulumtimet e rastésishme jané jashtézakonisht té kufizuara

8.1.7 Terapi dialektike e sjelljes

Terapia dialektike e sjelljes - njé trajtim psikosocial pér ¢rregullimin kufitar té personalitetit qé
kombinon psikoterapiné individuale me praktikén grupore té aftésive té sjelljes. Né ményré té
rastésishme jané studiuar lidhjet dhe efektet e saj né sjelljet vetédémtuese (Linehan etal. pérmes
njé studimi caktuan 39 gra qé kishin njé histori té sjelljes vetédémtuese dhe gé plotésonin kriteret
pér crregullimin e personalitetit kufitar né periudhén kohore 1 vjecare).

Gjaté njé vitit té trajtimit, si dhe né 6 muajt e paré té pércelljes, pacientet e trajtuar me terapi té
sjelljes dialektike patén mé pak incidente té sjelljes vetédémtuese dhe ato qé ndodhén ishin mé
pak té rénda nga ana mjekésore.

8.1.8 Ndérhyrje té tjera psikosociale

Ndérhyrjet tjera psikosociale pérveg psikoterapive kané treguar efikasitet té qarté né trajtimin e
njé séré ¢rregullimesh psikiatrike.

Megjithaté, deri mé sot, provat klinike té rastésishme dhe studimet t&€ ndryshme psikosociale kané
dhéné rezultate kontradiktore tek individét né rrezik pér sjellje suicidale. Shumica e ndérhyrjeve
jané fokusuar né trajtimin e individéve né kohén e njé tentative pér suicid.
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IX. Dokumentimi dhe Menaxhimi i Riskut

Menaxhimi i rrezikut éshté komponent e réndésishme e praktikés psikiatrike, vecanérisht né
vlerésimin dhe menaxhimin e pacientéve né rrezik pér suicid. Klinikisht te menaxhimi i rrezikut,
né gendér éshté pacienti i cili mbéshtet aleancén terapeutike dhe procesin e trajtimit.

Kur trajtoni njé pacient me sjellje suicidale éshté e réndésishme qé té jeni té vetédijshém dhe t'i
kushtoni vémendje menaxhimit té pérgjithshém té rreziku, dokumentacionit pér vlerésimin e
menaxhimit té pacientit né rrezik pér suicid.

Tabela Nr 9.

Menaxhimi i pérgjithshém i rrezikut dhe konsiderimi i dokumenteve pér vlerésim dhe menaxhim

té pacientéve né rrezik pér suicid

Bashképunimi i miré, komunikimi dhe aleanca mes mjekut dhe pacientit
Dokumentacioni i kujdesshém dhe i vémendshém pérfshiné:

*  Vlerésimet e rrezikut

* Regjistrimet e proceseve té vendimarrjes

»  Pérshkrimet e ndryshimeve né trajtim

* Regjistrimi i komunikimeve me mjeké té tjeré

* Regjistrimi i thirrjeve telefonike nga pacientét ose anétarét e familjes

* Regjistri i recetave ose kopjet e recetave aktuale

» Té dhénat mjekésore té trajtimit t&é méparshém, nése jané té disponueshme, vecanarisht trajtimet
gé lidhet me tentativat e kaluara pér suicid.

Pikat kritike:

= NEé vlerésimin ose pranimin e paré psikiatrik

* Meshfagjen e ndonjé sjellje apo ideja suicidale

= Sa heré gé ka ndonjé ndryshim klinik té réndésishém

=  Pér pacientét e hospitaluar /té shtruar /dhénia e lejés dhe para daljeve

*  Monitorimi i ¢éshtjeve té transferences dhe kundér transferences né ményré gé té optimizohet
gjykimi klinik

* Konsultimi, opinioni i dyté ose té dyjat duhet té mirren paasysh kur éshté e nevojshme.

» Pérfundimi i kujdesshém (dokumentacionii duhur)

Armét e zjarrit

* Nésejané té pranishme, dokumentoni udhézimet qé u jané dhéné pacientit dhe té tjeréve.
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Tabela 10. Rishikimi dhe sinteza e evidencave né dispozicion Suicidi dhe Tentimet e suicidit

Faktorét

Demografik Mosha

Raca, etnia dhe kultura
Statusi Martesor
Orientimi seksual
Profesioni

Sindromat Crregullime té disponimit

kryesore Skizofrenia
psikiatrike

Crregullimet e ankthit

Cregullime té ngrénies
Crregullime té pérdorimit té alkoolit
Crregullime té tjera té pérdorimit té substancave
Crregullime té personalitetit

Simptomat

specifike Déshpérimi/Pashpresa

LBISELILC Halucinacione Komanduese

Impulsiviteti dhe agresiviteti

Aspekte té tjera té historisé psikiatrike
Intoksikimi me alkool

Tentativat pér suicid né té kaluarén

Historia e abuzimit fizik dhe/ose seksual né fémijéri

Historia e dhunés nga partneri né familje

Historia e Trajtimit

Rrjedha dhe Intezitetii sémundjes

Sémundje Fizike

Historia Familjare

Studimet Familjare,Binjake, Adaptuara

Aspektet Papunésia
tjera Besimi Fetar/Religjioni

Mbéshtetje psikosociale

Arsyet e jetesés, duke pérfshiré fémijét né shtépi

Pikat e forta dhe dobésité psikologjike individuale

Prania, shtrirja dhe géndrueshmeéria e ideve suicidale

Prania e njé plani suicidal dhe disponueshméria e njé metode

Vdekshmeéria dhe géllimi i sjelljes vetéshkatérruese

Peshimi i faktoréve té rrezikut né parashikimin e suicideve
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X. Standardet e Auditueshme

* Numrii vdekjeve nga suicidi né njé vit, pjesétuar/ndaré pér numrin e banoréve
shumézuar me 100,000.

* Numrii vdekjeve pér 100,000 banoré sipas moshés.

XI. Aplikim dhe Zbatimi i UPK-sé né rrethana tona

Gjaté procesit té analizés dhe shqyrtimit t&¢ Udhérréfyesve klinik, grupi punues éshté pércaktuar
né adaptimin e té dhénave mé té reja nga udhérréfyesit e OBSh-s¢" mhGAP Intervention Guide
Mental Health Gap Action Programme Version 2.0." 2016, Clinical practice guideline for the
assessment and management of patients at risk for suicide, assessing and treating suicidal

4

behaviors ” si dhe sa i pérket menaxhimit né kujdesin parésor shéndetésor éshté referuar né
Udhérréfyesin “Managing Suicide Attempts: Guidelines for the Primary Care Physician. Global

Estimation” Suicide Worldwide 2019

Procesi i adaptimit t&¢ Udhérréfyesit éshté realizuar pérmes mbajtjes té takimeve té rregullta
virtuale /online dhe takimeve fizike té grupit punues. Mbajtja e takimeve éshté dokumentuar me
procesverbalet e takimeve té mbajtura.

Udhérréfyesi i éshté nénshtruar vlerésimit nga komisioni recensent né pérbérje té:

1. Dr. Jusuf Ulaj, Psikiatér.
2. Dr. Valdete Alidema - Serreqi, Psikiatér.

Sa i pérket vlerésimit t& udhérréfyesit nga recenzentét nuk ka pasur komente pér ndryshime né
kontekstin pérmbajtésor té udhérréfyesit, recenzentét kané ofruar mendimin e tyre profesional
se ky udhérréfyes i plotéson kriteret pér procedim té métutjeshém.

Formatizimi/dizajni i udhérréfyesit klinik éshté punuar nga MSc. Niman Bardhi, PhDc.,
Psikolog; Kryesues i Sekretarisé pér procesin e zhvillimit t& Udhérréfyesve dhe Protokolleve
Klinike, MSh.

Udhérréfyesi klinik éshté publikuar né web fage té MSh-sé sipas procedurave té parapara né
Udhézimi Administrative pér “Udhérréfyes dhe Protokole Klinike”Nr.12/2010 dhe ka gené i
hapur pér komente nga té gjitha palét e pérfshira dhe grupet e interesit.

Udhérréfyesi i miratuar do té shpérndahet dhe prezantohet tek té gjithé profesionistét
shéndetésoré té cilét bazuar né kompetencat e tyre profesionale té pércaktuara do t'a béjné
zbatimin e tij né praktik. Gjaté hartimit té Udhérréfyesit jané marré pérbazé bisedat e zhvilluara
me pacientét nga Klinika e Psikiatrisé, té cilét gjithashtu kané plotésuar pytésorét me pyetje
specifike nga ky udhérréfyes.
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XII. Procesii Adaptimit té Udhérréfyesit

Udhérréfyesi do té jeté né dispozicion pér té gjithé profesionistét shéndetésor né institucione
shéndetésore né Kosové. Udhérréfyesi duhet té gjejé zbatim né té gjitha Institucionet ku ka
burime té mjaftueshme pérfshiré burimet njerézore dhe infrastrukturén relevante pér, trajtimin e
rekomanduara né udhérréfyes.

Terapia sigurohet pérmes Ministrisé sé¢ Shéndetésisé [MSh] dhe Shérbimit Spitalor Klinik
Universitar té Kosovés [ShSKUK], nga buxheti i Republikés sé Kosovés.

Nevojat pércaktohen nga Institucionet relevante gé mirren me trajtimin e klientéve.

Shumica e medikamenteve si: (Olanzapine, Risperidone, Aripiprazole, Clozapine, Quetiapine,
Lithium Carbonate) gé rekomandohen né kété udhérréfyes jané té pérfshira né listén esenciale t&é
barnave ndérsa me fusnot* éshté vetém Tiamina* e cila nuk &shté né LEB.

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset e mjaftueshme njerézore, materiale
infrastruktura, rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésore dhe qé shumica e medikamenteve qé
rekomandohen né kété udhérréfyes jané té pérfshira né listén esenciale té barnave.

Zbatimi i UK éshté pjesé e sigurimit té praktikés sé miré mjekésore té bazuar né déshmi pér té
gjithé profesionistét shéndetésoré té késaj fushe.

Udhéhegésit e institucioneve shéndetésore relevante jané pérgjegjés pér sigurimin e zbatimit té
tyre.

Cdo institucion shéndetésor duhet té kryej monitorimin e brendshém duke zbatuar auditin klinik
si mjet pér monitorimin e pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe sigurisé sé
pacientit.
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XIV. Shkurtesat

ADHD
ALS
APA
CBT
CDC
EKG
FDA

KP

KPSh
M&V
MNS
MSH
OBSh
QSHM
SSRI
SHIB
SHIRSKP
TA

TDS
TKS/CBT
TS

UKIP

Crregullimit t& hiperaktivitetit té deficitit té¢ vémendjes
Sklerozé laterale amiotrofike

Asociacioni i Psikiatrave Amerikan

Kognitiv bihejvioral terapi

Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve
Elektrokardiografia

Administrata Amerikane pér Ushqim dhe Barna
Klinika Psikiatrike

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Monitorim dhe Vlerésim

Crregullime Mendore Neurologjike t& Pérdorimit t& Substancave
Ministria e Shéndetésisé

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Qendrat e Shéndetit Mendor

Frenues selektiv i rimarrjes sé serotoninés

Shtépité pér Integrim né Bashkési

Shtépia Integruese pér Rehabiltim té Sémuarve Psikiatrik
Trajtim Ambulantor

Terapia dialektike e sjelljes

Terapia konjitive e sjelljes

Trajtim Spitalor

Urgjenca e kujdesit intenziv psikiatri

87



XV. Shtojca - Pyetjet 1‘?

1. Pyetjet q¢ mund té jené té dobishme pér té pyetur rreth aspekteve specifike té¢ mendimeve,
planeve dhe sjelljeve suicidale ?

L.Filloni me pyetje qé adresojné ndjenjat e pacientit pér jetén?

* A keni pas ndonjéhere ndjenjén se nuk ja vlen té jetohet ?
* A keni dashur ndonjéheré gé té flini dhe thjesht té mos zgjoheni nga gjumi ?

II. Vazhdoni me pyetje specifike qé pyesin pér mendimet e vdekjes, vetéléndimit ose suicid?

* A éshté vdekja digka pér té cilén keni menduar kohét e fundit?
* A kané arritur ndonjéheré gjérat deri né até pikén qé ju keni menduar té démtoni veten?

III. Pér individét qé kané mendime té vetédémtimit ose suicidale?

* Kurikeni vrejté pér heré té paré kéto mendime ?

* (faré ju ¢oj né kéto mendime (p.sh., nxités ndérpersonal dhe psikosocial, duke pérfshiré humbje
reale ose té imagjinuara; simptoma specifike si ndryshimi i disponimit, anhedonia, déshpérimi,
ankthi, agjitacioni, psikoza).

* Sa shpesh shfagen kéto mendime (duke pérfshiré shpeshtésing, kualitetin obsessional dhe
mundésin e kontrollés s€ mendimeve)?

* Simendoni sa ka té ngjaré gé té veproni sipas tyre né t& ardhmen?

* Sa afér keni qené pér té vepruar nén ndikimin e kétyre mendimeve?

* Sipas mendimit tuaj sa ka gjasa g€ ju té veproni sipas kétyre mendimeve né té ardhmén

= A Kkeni filluar ndonjéheré té démtoni (ose té vrisni) veten, por keni ndaluar para se té béni (p.sh.,
duke mbajtur thikén ose armén né trup por té ndalosh para se té veprosh, té shkosh né skaj té urés
por té mos kércesh)?

» (faré parashikoni se do té ndodh nése ju do té vrisnit vetévetén (p.sh., ikje, bashkim me njé person
té réndésishém,rilindje, reagim nga té tjerét)?

= A keni béré njé plan specifik pér t& démtuar ose vraré veten? (Nése po, ¢faré pérfshiné ky plani?

* A keni armé zjarri ose armé tjera né dispozicion?

= A keni béré ndonjé pérgatitje té vecanté (p.sh., blerje té artikujve specifiké, shkrim té testamentit
apo ndonjé shénimi,marrjen e masave pér ¢éshtjet financiare, ndérmarrjen e hapave pér té
shmangur zbulimin, bérjen e provave té planit)?

* A keni folur me dikénd pér planet tuaja?

* Sijuduket e ardhmja?

» (Cilat gjéra do t'ju béjné té ndiheni mé shumé (ose mé pak) me shpresé pér té ardhmen (p.sh.,
trajtimi, pajtimi né marrédhéniet e prishura apo té ndryshuara, zgjidhja e problemeve té
ndérlidhura me stresin)?

= Cilat gjéra do ta kishin mé shumé (ose mé pak) gjasa qé t€ ju bénin ju té pérpiqgeni té vrisni veten?

» Cilat gjéra né jetén tuaj do t'ju bénin ju té keni déshirén pér té shpétuar nga jeta ose pér té vdekur?

» Cilat gjéra né jetén tuaj ju b&jné té déshironi té vazhdoni té jetoni?

= Nése do té fillonit té keni pérséri mendime pér t& démtuar ose vraré vetévetén ¢faré do té bénit?
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2. Pér individét qé kané tentuar suicidin ose jané pérfshiré né veprime vetédémtuese, pyetjet
paralele me ato né seksionin e méparshém mund té adresojné pyetjet e méparshme pérpjekjet.

Pyetje shtesé mund té béhen né terma té pérgjithshém ose mund t'i referohen metodés specifike
té pérdorur dhe mund té pérfshijné.

* A mund té pérshkruani cfaré ka ndodhé (p.sh., rrethanat, shkaktarét,piképamjet pér té ardhmen,
pérdorimin e alkoolit ose substancave té tjera, metodén, qéllimin,serioziteti i léndimit/démtimit)?

* (faré ishin mendimet gé ju béné gé ju té keni kété tentim?

* (faré mendonit se do té ndodhte (p.sh., té flini kundrejt Iéndimit kundrejt vdekjes, t& merrnit njé
reagim nga njé person i caktuar)?

* A ishin persona té tjeré t& pranishém né até kohé (kohén e tentimit)?

* A kérkuat ndihmé veté, apo dikush tjetér kérkoi ndihmé pér ju?

* Kishit planifikuar té zbuloheshit, apo ju gjetén aksidentalisht?

* S5iundjeté mé pas (p.sh., lehtésim, té penduar /keqardhje qé ishit gjall€)?

* A keni marré trajtim mé pas (p.sh., mjekésore kundrejt atij psikiatriké, trajtim né urgjencé kundrejt
spitalit, trajtim spitalor kundrejt atij ambulator?

* A kandryshuar kéndvéshtrimi juaj pér gjérat, apo ka dicka ndryshe pér ju qé nga pérpjekja?

* A ka pasur raste té tjera né té kaluarén kur keni provuar ta démtoni (mbysni) vetén?

Pér individét me mendime apo tentime suicidale té pérséritura

* Sa shpesh keni tentuar té démtoni (ose vrisni) veten?

» Kurishte tentative e fundit?

* A mund té pérshkruani mendimet tuaja kur po mendonit mé seriozisht pér suicidin?
» Kur ishte tentative juaj mé serioze( e réndé) pér té démtuar apo vraré veten?

» (faré ¢oi né té dhe ¢faré ndodhi mé pas?

Pér individét me psikozé, pyesni né ményré specifike pér halucinacione dhe deluzione

* A mund t'i pérshkruani zérat (p.sh., i vetém kundrejt shuméfishit, mashkulli kundrejt femrés, i
brendshém kundrejt té jashtém, i dallueshém kundrejt i panjohur)?

= (faré ju thoné zérat (p.sh., vérejtje pozitive kundrejt vérejtjeve negative kundrejt kércénimeve)?
(Nése zérat jané komandues,té pércaktojé nése ato jané pér veprime té padémshme kundrejt atyre
té démshme; pyesni pér shembuj)?

* Sjipérballoni (apo u pérgjigjeni) zérave ?

= A e keni béré ndonjéheré até qé ju kérkojné zérat ?

* (Cfaréjushtyu t'i bindeni zérave?

* Nése u pérpogét t'u rezistonit atyre, ¢faré e béri té véshtiré ?)

» A ka pasur raste kur zérat ju kané théné té léndoni ose té vrisni veten? (Sa shpesh? Cfaré ka ndodh?)

* A jeniishqgetésuar se keni njé sémundje serioze ose se trupi juaj po kalbet?

* A jeniishqgetésuar pér situatén tuaj financiare edhe kur té tjerét ju thoné se nuk ka asgjé pér t'u
shqgetésuar?

» A ka gjéra pér té cilat jeni ndjeré fajtoré ose pér té cilat keni fajésuar vetévetén?

Konsideroni vlerésimin e potencialit té pacientit pér té démtuar té tjerét pérveg vetes sé tij

* A Kka té tjeré pér té cilét mendoni se mund té jené pérgjegjés pér até qé ju po pérjetoni (p.sh., ide
persekutuese, pérvoja pasiviteti)? Keni ndonjé mendim pér t'i démtuar ata ?

* A kanjeréz té tjeré qé do té déshironit té vdisnin me ju?

» A kanjeréz té tjeré qé mendoni se nuk do té mund té vazhdonin pa ju.
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