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Pérmbledhje

Qéllimi: Persona té cilét kané tentuar t€ vetédémtohen ose té kryejné tentativa suicidale,
referojné praniné e simptomatikés sé ¢rregullimeve t€ humorit dhe t€ problemeve t€ shumta
sociale, si faktor€ precipitues pér mendime e veprime suicidale. Vetém disa nga personat qé
kryejné suicid nuk japin fare sinjale paralajmérimi. Ka disa persona qé 1 fshehin shqetésimet
dhe planet e tyre pér suicid, por ka shumé té tjeré qé i shprehin ato vazhdimisht, edhe pse né
shumicén e rasteve nuk merren seriozisht nga njerézit e afért, miqté, apo personat me té cilét
punojné e jetojné. Disa persona veprojné né ményré impulsive, duke shfrytézuar momente
té vecanta q€ favorizojné dé€shirén e tyre pér suicid. Rreth 20% e njerézve g€ b&jné suicid,
kané béré nj€ pérpjekjesh pér vetévrasje paraprake. Ideacionet dhe mendimet e pérséritura
suicidale, jan€ nj€ nga kriteret diagnostike sipas DSM 1V té ¢rregullimit depresiv madhor.
Ndérsa DSM V e konsideron si nj€ ¢rregullim t€ veganté.

Materialet dhe metodat: Persona qé paragesin ¢rregullime t€ humorit shpesh jané t&
frustruar nga mendime suicidale, té cilat manifestohen si tentativa suicidale. Studimi
pérfshin njé€ periudhé kohore 3-vjegare té rasteve té shtruar n€ kliniken e psikiatrisé¢ QSUT,
nga viti 2010-2012. Rezultatet: Ndikimi i rregullimeve t& humorit, gjithnjé¢ e mé shumé
kohét e fundit, vlerésohet shumé i réndésishém né shkaktimin e tentativave suicidale,
krahasuar me s€émundjet e tjera psikike, n€ vlera té péraférta me literaturén bashkékohore.

Konkluzionet: Vetévrasja éshté njé fenomen social, kognitiv né aspekte té ndryshme,
té tilla si: etike, filozofike, ligjore, psikiatrike, etj. Shumica e tentativave vetévrasése
ndodhin né terren t€ ¢rregullimeve t&€ humorit dhe nuk rezultojné né vdekje. Shumé pre;j
kétyre pérpjekjeve jané béré né njé ményré q€ e bén t&€ mundur shpétimin. Kéto pérpjekje
jané shpesh njé thirrje pér ndihmé.

Fjalé celés: vetévrasje, ligjore, psikiatrik, persona.

THE CORRELATION BETWEEN MOOD DISORDERS AND SUICIDE

ATTEMPTS FOR THE PERIOD 2010-2012 AT “MOTHER TERESA”
HOSPITAL CENTER, PSYCHIATRY SERVICE
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Abstract

Background: Only some people attempting suicide give no warning signs at all. There are
some people who hide their concerns and plans for suicide. But there are many others that
express them constantly, although in most cases they are not taken seriously by friends or
persons who work and live with them. There are people who act impulsively by using special
moments favouring their desire for suicide. People, who have tried to commit self-injurers
or suicidal attempts, refer symptomatic presence of disorders of humour and numerous
problems social as factors precipitant to suicidal thoughts and actions. About 20% of people
who die by suicide have made a previous suicide attempt and repeated suicidal thoughts;
they are one of the diagnostic criteria according to DSM IV major depressive disorder

Materials and Methods: Persons present mood disorders are often frustrated by suicidal
thoughts that manifest as suicide attempts. The study includes a period of 3 years of cases
hospitalized in the psychiatric clinic UHC, since 2010-2012.

Results: The influence of mood disorders is recently estimated very important in causing
suicide attempts compared with other mental illnesses, similar values with contemporary
literature.

Conclusions: The majority of suicide attempts do not result in death. Many of these efforts
are made in a way that makes salvation possible. These efforts are often a cry for help.
Suicide is a social phenomenon in different cognitive aspects such as ethical, philosophical,
legal, psychiatric, etc. Employees of psycho-social care should be informed about this
phenomenon and pay special attention in finding the diagnosis, prevention and treatment of
suicidal attempts in persons at risk for suicide.

Keywords: suicide, legal, psychiatric, person.

HYRJE

Termi “suicid” nénkupton veprimin e njé personi pér té sjell€ si pasojé vdekjen e vet, pér t’i shpétuar
njé situaté qé ai e gjykon t€ pazgjidhshme. [1] Vetévrasja €shté akt i shkaktuar qéllimisht ndaj
vetes duke sjell€ pasojé humbjen e jetés. Njé veprim i tillé konsiderohet njé€ akt egoist, pasi prek
jo vetém ¢do njeri t€ afért me personin, por edhe shoqériné né pérgjithési. Jo gjithmoné kur ndodh
njé€ vetévrasje, ky fakt do té thot€ se pas saj fshihet njé s€émundje psikike, por né pérqindjen mé té
madhe personat kané shfaqur simptomatiké té ¢rregullimeve t€ shéndetit mendor. [2] Sémundje
té tilla si: depresioni, skizofrenia, varésité nga substancat narkotike dhe alkooli, si dhe problemet
e rénda sociale, financiare etj., konsiderohen shkaget mé t€ shpeshta qé€ ¢ojné€ né€ vetévrasje. Né
shumicén e rasteve njé€ person q€ manifeston sjellje suicidale, tentativa t€ méparshme suicidale té
cilat konsiderohen njé thirrje pér ndihmé, dhe jané pikérisht kéto shenja ku mund té ndérhyhet pér
té parandaluar njé akt vetévrasé€s. Sot ka shumé studime pér suicidet, ményrat, shkaget, mendimet e
sjelljet suicidale, epidemiologjiné, parandalimin, por mé interesantete ndér to jané studimet té cilat
kané t€ b&jné kryesisht me dilemat aktuale té€ fundit t€ jetés, eutanazing, asistencén né vetévrasje
etj. Aktualisht, vetévrasja q€ pérbén njé€ veprim t€ pér¢gmuar konsiderohet njé akt paradoksal dhe
shqgetésues g€ do t€ quhej nj&€ mohim 1 ligjit biologjik, apo njé krim kundé€r natyrés, sepse ajo
mohon instinktin e konservimit.[3] Shtimi 1 rasteve q€ kryejné suicid, pé€rbén sot njé shqgetésim pér
njerézimin né t& gjitha vendet e botés, paraqitjet dhe diskutimet béhen né€ aspekte t€ shumta dhe
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té ndryshme mjekésore, mjeko-ligjore, psikiatriko-ligjore, etike, filozofike, sociologjike, qé kané
té€ béjné gjithashtu me masat pér evidentimin e mendimeve, sjelljeve dhe tentative vetédémtuese e
suicidale, si hapa té réndésishme pér parandalimin e suicidive. [4] Suicidi konsiderohet njé veprim
me njé kontekst té caktuar ligjor, ndonése nuk dénohet me ligj, por diskutimet dhe dilemat nuk
jané té pakta né kété kéndvéshtrim.

PERKUFIZIME

Vetévrasje: Dhénia fund jetés me dashje. Pérpjekje pér vetévrasje: Njé démtim jo fatal me qéllimin
pér t€ vdekur, e si pasojé e sjelljes rezulton né 1é€ndime fizike (tentativé vetédémtuese). Mendime
suicidale: T¢ menduarit rreth suicidit, marrja né konsideraté e aktit suicidal, apo planifikimi pér
vetévrasje.

Pér njé shpjegim sa mé sakté t& t€ gjitha shkaqeve té suicideve, nga piképamja mjekésore, e
sidomos filozofike, jané pérpunuar disa teori apo modele. Modeli i1 paré éshté modeli mjekésor.
Sipas kétij modeli, vetévrasja €shté e lidhur me sémundjen. N& kété rast, suicidi n€ vetvete ndoshta
nuk pérbén njé sémundje, por ai do t&€ konsiderohet si produkt i sémundjes, zakonisht njé sémundje
psikike, si¢ u shpjegua gjaté paraqitjes s€ shkaqeve pércaktuese t€ suicideve. Modeli i thirrjes pér
ndihmé &shté ai model ku vetévrasja pérbén njé thirrje pér ndihmé né njé€ mjedis social té alteruar.
Pra, sipas kétij modeli, viktima e kryen apo tenton t€ kryej€ aktin e vetévrasjes, si njé€ pérpjekje apo
thirrje q€ u bén personave té treté pér ta nxjerré nga kjo situaté e véshtiré.[5] Modeli sociologjik
e shikon vetévrasjen si njé produkt té forcave sociale qé variojné sipas tipit t€ organizimit té
shoqérisé né t€ cilén jeton individi.

Teoria e Emile Durkheim

Durkheim ka kryer njé€ studim klasik té vetévrasjes dhe ka botuar konkluzionet e tij né 1897, duke
folur pér heré té€ paré pér arsyet sociale t€ vetévrasjes.“Le Suicide” e Durkheim-it ishte studimi 1
paré metodologjik pér ndikimin social, ku suicidi merret né konsideraté vecanérisht né kontekstin
e ndikimit t€ shoqérisé né€ suicide. N¢ kété kéndvéshtrim, do t€ thoté se e njihte vetévrasjen si njé
dukuri t&€ njohur n€ shogéri dhe e shtjelloi até shkencérisht. Ai donte t€ identifikonte shkaqget sociale
té vetévrasjes, pér té béré t&€ mundur qé t€ njihen e t€ identifikohen ato né té gjithé popullatén
pérmes kétij libri. Argumenti kryesor Durkheim-it ishte se vetévrasja né t€ vérteté nuk éshté njé akt
individual, si¢ ishte menduar mé paré nga shkencétarét kryesoré té€ kohés sé tij. Teoria e tij ishte se
vetévrasja ishte njé fakt social q€ éshté i lidhur me strukturat sociale, edhe pse ishin té fshehura e té
véshtira pér t’u identifikuar. Pér té testuar teoriné e tij, ai studioi shkallén e vetévrasjeve né t€ gjithé
Evropén, pér nj€ periudhé q€ pérfshinte shumé vite. Pasi kishte pérfunduar kérkimet e tij paraprake
dhe analizat pérkatése, ai arriti né pérfundimin se pavarésisht nga dallimet e médha né normat e
vetévrasjeve midis shogérive t€ vecanta, normat brenda njé shoqgérie t&€ mbetur stabile me kalimin
e kohés ishin t&€ géndrueshme. Duke hulumtuar “rreth vetévrasjes”, ai vuri re se me kalimin e
viteve, ¢do lloj 1 vetévrasjes ka njé normé relativisht t&€ géndrueshme né€ ¢do vend. Durkheim-i
1 shtjelloi teorité e tij t€ vetévrasjes n€ njé¢ ményré kaq pérgjithésuese, saqé ato jané gjetur né té
gjitha shogérité dhe jané€ ende aktuale edhe pas kaq vitesh. Kéto pérfshijné:
1) Vetévrasja anomike, ¢ cila rezulton n€ mungesén e rregullimit t€ individit nga shogéria.
Shfaget né rrethanat kur vlerat normative t€ njé€ shogérie humbasin fuqiné. Anétarét e kétyre
shogérive mbeten pa orientim, i cili do t€ shérbente né raste t€ ngarkesave shoqérore.
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2) Vetévrasje egoiste, ¢ cila rezulton né mungesén e integrimit t&€ individit n€ shogqéri.
Individét jané t€ ndaré nga bashkésia shoqérore dhe nuk e ndiejné t€ zbatojné rregullat e
saj, duke mos iu bindur atyre. Kjo do té thot€ se njé€ person nuk &shté i pérfshiré né€ shumé
gjéra q¢ ndodhin n€ shoqéri. Ata ndjehen té palidhur, t& pafuqishém dhe té padobishém.

3) Vetévrasja altruiste, e cila rezulton né individin qé sakrifikon jetén e tij pér shkak té
urdhérimeve té larta. Individi heq doré nga pérfitimet personale dhe identifikohet me
bashkésiné sé cilés i pérket. Kjo do té thoté q€ individi mendon se dicka mé e madhe se ai
ka nevojé t&€ marré€ jetén e tij. T¢€ tillé jané déshmorét fetaré apo kamikazét.

4) Vetévrasje fataliste, e cila rezulton n€ largimin nga rregullat g€ imponohen nga shoqgéria,
rregulla té cilat personi nuk mund t’i kundérshtojé n€ ményra t€ tjera. Kjo do té€ thoté se
shoqéria €shté duke kaluar népér njé lloj ndryshimi ku rregullat e shogérisé nuk jané aq
té garta sa ishin. Individi ndihet 1 hutuar, nuk di se si t€ merret me ndryshimet ¢ médha qé
ndodhin rreth tij, dhe késhtu kryen vetévrasje. [6]

“Le Suicide” €shté ndér shembujt e paré moderné t€ pérdorimit t€ géndrueshém dhe t€ organizuar
té metodés statistikore n€ hetimin e social. Durkheim-i arriti n€ pérfundimin se “ajo q€ duket si njé
fenomen shumé individual dhe personal, éshté e shpjegueshme me ané té strukturés sociale dhe
funksionit t€ késaj strukture jetésore”. [7]

SJELLJET SUICIDALE DHE FAKTORET E RISKUT PER SUICID

Vlerésimi 1 riskut g€ paraqget nj€ person pér t€ béré suicid, €shté njé nga ¢éshtjet mé delikate. N¢é
té gjitha kulturat, t€ flas€sh pér suicidin né nivel personal €shté ende tabu. Né ambiente me nivel
kulturor té lart€ duket sikur €sht€ mé e lehté, por mundésia pér shmangie nga kjo temé€ mbetet e
larté dhe pér mé tepér, shumé shpesh ndodh shmangia nga kuptimi i vértet€ qé 1 jep ¢dokush té
menduarit rreth suicidit, apo pér planet dhe tentativat suicidale. E njéjta situaté ndodh edhe né
rastin kur flitet pér persona té tjeré, vecanérisht pér t€ af€érmit. Nése pacienti ka kryer tentativa
suicidale né t€ kaluarén, risku pér suicid éshté€ mé i larté. [§] Risk mé t€ lart€ paraqet periudha e dy
viteve t€ para pas tentativés, dhe vecanérisht tre muajt e paré. T€ aférmit e personave qé¢ kané béré
suicid jan€ me risk mé t€ larté pér t€ kryer suicid. Sa mé 1 afért jeté personi g€ ka kryer suicid, aq
mé 1 larté éshté risku. N€ kéto raste nj€ shpjegim 1 mundshém éshté ndjesia e té pranuarit t& suicidit
si njé mundési pér té€ shpétuar nga situata e véshtiré. Kjo lloj qasjeje dhe t€ menduarit pér suicidin
mendohet se jané njé€ faktor i réndésishém etikues tek adoleshentét q€ kopjojné suicidin nisur nga
influencat e jashtme, sidomos t&é bashkémoshataréve. Personat qé vuajné nga depresioni dhe kané
shumé persona me mendime suicidale, nuk kané energjin€ e mjaftueshme pér t’i zbatuar planet
suicidale qé kan€ ndé€rtuar. N€ kété kéndvéshtrim arsyeja pse shumé suicide ndodhin n€ pranveré e
vecanérisht né prill, mendohet se vjen pér shkak t€ energjis€ natyrale qé transmeton drita e diellit.
Eshté véné re gjithashtu se shumé suicide ndodhin t& hénén kur njerézit kthehen né puné dhe ky
veprim shogérohet me aktivizim energjish, t€ cilét duke rritur nivelin e energjis€ e ¢ojné até deri né
kufirin e mjaftueshém pér t&€ véné né jeté planet suicidale (Roy, 2000). [9] Disa njeréz flasin hapur
pér mendimet e tyre rreth vetévrasjes, por shumé njeréz mbajné ndjenjat e tyre t€ fshehta dhe duhet
kujdes dhe vémendje pér t€ dalluar prej sjelljes s€ tyre disa shenja q€ fshehin mendimet suicidale.
Personi qé flet pér déshirén pér té vraré€ veten, mund té€ jeté pérdorues i1 drogés apo alkoolit, ai thoté
se nuk ka asnjé€ arsye pér t€ jetuar, duket shumé e frik€suar apo té shqetésuar, thoté se ndjehet se
nuk ka asnjé ményré pér t€ dalé nga njé situaté e ndérlikuar, nuk mund té shohé shpresé pér té
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ardhmen, nuk déshiron t€ kalojé koh€ me té tjerét, ka njé kohé te gjaté q¢ e ka t& véshtiré pér té
arritur kontrollin e zemérimit t€ tij, bén gjéra q€ mund t& jené t& rrezikshme dhe nuk mendon pér
at€ q€ mund t&€ ndodhé, &shté i riskuar pér suicid. [10]

Materiali dhe Metoda:

Studimi éshté 1 tipit rast-seri. Pér realizimin kétij studimi u mblodhén té€ dhéna nga baza e t&é
dhénave (data-base) e QSUT, Shérbimi i Psikiatris€, ku u mblodhén t€ dhéna mbi tentativat suicidale
(retrospektiv dhe prospektiv) pér periudhén 2010-2012. Pér secilin rast t€ identifikuar si tentativé
suicidale, u regjistrua gjinia, mosha, diagnoza e shtrimit urgjent né két€ shérbim. Diagnozat u
grupuan ne ato t&€ Spektrit t€ Bipolaritetit, Depresionet Unipolare dhe ato me Tipare Psikotike, té
krahasuara me sémundjet e tjera psikiatrike dhe Tentativat Suicidale pér determinim. Nuk kishte
informacion mbi nivelin ekonomik t€ rasteve, por kjo nénkuptohet né t€ dhénat e punésimit ose jo,
invaliditetit, etj. T¢ dhénat e vazhdueshme u paraqitén né vleré mesatare dhe deviacion standard.
T¢€ dhénat diskrete u paraqitén né vleré absolute dhe né pérqindje. Diferencat mes dy grupeve pér
variablat sasioré t& vazhdueshém, u analizuan me ané té testit t€ studentit. Paraqitja e t€ dhénave u
krye me ané té tabelave té tipeve t€ ndryshme dhe grafikéve té tipeve me sipérfage, box-plot dhe
grafik bar-diagramé. U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05. Pér analizén e t&€ dhénave u pérdor
paketa statistikore SPSS 20.0.

Rezultatet
Tab. 1. Shtrimet né QSUT pér tentative suicidale (2010-2012)

Paragitja e rasteve sipas gjinisé

Né pérqindjen mé t€ larté haset gjinia femér, 59.02% té€ rasteve, krahasuar me meshkujt n€ 40.98%

té rasteve, me njé diferencé statistikisht t€ rénd€sishme mes tyre (testi Kolmogorov Smirnov,
p=0.003).

Gjithashtu po ky numér prej 183 pacientésh t€ shtruar n€ spitalin e psikiatrisé t&€ QSUT né harkun
prej 3 vitesh, u analizua edhe sipas grupmoshave (shih tabelén dhe grafikun nr. 2).
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Tab. 2. Raste té shtruar né QSUT pér tentativé suicidale sipas grupmoshés né % (2010-2012)

Rastet sipas grupmoshés (%)
35.0
30.6
23.5
10.9
<20 vjeg 20-30vjeg 30-50 vjeg¢ >50 vjeg¢

Mosha mesatare e rasteve ishte 35.57+21.56 vje¢. M€ shumé rastet me tentativé suicidale hasen
né grupmoshat 30-50 vje¢ (34.97%), pasuar nga grupmosha 20-30 vjeg (30.6%). Né moshat mé té
reja, apo mbi 50 vjeg, shpeshtésité e hasjes jané mé té vogla, pérkatésisht 10.93% dhe 23.5%. Kjo
duket qarté edhe né grafikun mé poshté.

Tab. 3. Té shtruarit né QSUT pér tentative suicidale sipas statusit social (2010-2012)

\_J i pensionistég, 3.2 Ne (%)

8

W« studenté, 2.19

bl @ nxénes, 3.83

- té

ﬁ punésuar, 10.9

3

B © invaiidé, 18.03
I
,61.75

Sipas profesionit, shihet se né gati 62% t€ rasteve, personat jané t& papuné. N&é 18% té rasteve
jané invalidé; n€ vetém 11% t€ rasteve jané né marrédhénie pune, ndérsa kategorité e tjera jané né
pérgindje shumé mé t€ vogla si nxénés (rreth 4%), pensionisté (rreth 3%) dhe studenté (rreth 2%).
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Tab. 4. Raporti i numrit total té shtrimeve dhe atyre me ¢rregullime humori (2010-2012)

@ ¢rregullime
humori, V M ¢rregullime humori M shtrime

2012,431

@ shtrime, V
2012,1289

# crregullime
_ humori, V M shtrime, V
2011,483 2011,1389

@ c¢rregullime

humori, V

B o000
T e
2010,1283

Rezultatet e prezantuara né tabelén 5 tregojné numrin e tentativave suicidale né terren t€ ndara
sipas diagnozave té ¢rregullimeve psikiatrike: ¢rregullime t&€ humorit, ¢rregullime té€ pérshtatjes,
crregullim psikotik me mendime suicidale, skizofreni dhe ¢rregullime deluzionale. Pérgjithésisht,
shpeshtésia e hasjes sé crregullimeve t€ humorit né vite €shté e njéjté, pa ndonjé ndryshim
statistikisht t& réndésishém (testi hi-katror, p=0.189).

Fig. 5. Tentativat suicidale né terren sipas grupeve té ¢crregullimeve

Tentativat suicidale né terren té ¢rregullimeve té
humorit, krahasuar me ¢rregullimet e tjera psikiatrike

® Crregullimet e humorit ® Grregullimet e tjera psikiatrike

Pérgjithésisht evidentohet njé prirje né rritje 1 tentativave suicidale né vite te pacientét me
crregullimet e humorit, ku numri mé i madh 1 rasteve regjistrohet né vitin 2012 (53 raste).
Konkretisht, evidentohet rritje e numrit té rasteve me ¢rregullim bipolar dhe rastet me tentativé
suicidale pér determinim.
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Diskutime

N¢é két€ studim jané pérdorur té dhénat e marra nga regjistrat € Shérbimit t€ Psikiatrisé né¢ QSUT,
“Néné Tereza”, pér vitet 2010-2012. N¢& kéta regjistra evidentohen té€ gjitha rastet qé paraqiten
nga i gjithé vendi, qé shtrohen né urgjencén e shérbimit té psikiatris€ me tentativa suicidale.
Tentativat suicidale prej ¢rregullimeve t€ humorit jané né€ pérqindje 79%, né krahasim me 21%
té tentativave suicidale pér shkak t€ sémundjeve t€ tjera psikiatrike. Ajo qé u vu re ishte akti qé
shtrimet me diagnozé tentativé suicidale pér determinim kishin tendencé t& madhe rritjeje nga
viti 2010 deri né vitin 2012, duke 1€né t& nénkuptohet se tregohet kujdes mé i madh i mjekeve
psikiatér pér t€ pércaktuar njé diagnoze specifike né shtrim, por dihet qé njé numér i madh i kétyre
tentativave €shté pér shkak té ¢rregullimeve té humorit, e sidomos ¢rregullimit depresiv madhor,
i cili éshté edhe shkaku kryesor i tentativave vetédémtuese, suicidale dhe finalizimit té suicidit.
E krahasueshme me té dhénat e pérshkruara né literaturén bashkékohore, tentativa suicidale né
pérqindjen mé té larté haset tek gjinia femér, 59.02% té€ rasteve, krahasuar me meshkujt n€ 40.98%
té rasteve, me njé diferencé statistikisht t€ rénd€sishme mes tyre (testi Kolmogorov Smirnov,
p=0.003). Ndérkohé g¢ realizimet e suicideve jan€ mé t€ shpeshta né seksin mashkull, tentativat
suicidale jané mé t& shpeshta tek femrat. Duke iu referuar studimeve té kryera né SHBA meshkujt
kryejné rreth 72% t€ suicideve; e krahasuar me femrat rezulton se meshkujt kryejné rreth 3 heré
mé shumé. Nga ana tjetér femrat kryejné rreth 4 heré mé€ shumé tentativa suicidale. Ky raport
mes femrave dhe meshkujve vjen pér shkak té metodés s€ zgjedhur pér t€ kryer aktin vetévrasés.
Meshkujt pérgjithésisht e kryejné me armé zjarri, hedhje nga lartési t€ médha apo varje ne litar.
Ndérkohe g€ femrat mé shumé pérdorin marrjen e dozave té€ larta t€ barnave. Risku i larté pér suicid
ekziston te meshkujt, femrat e reja, t€ divorcuarit ose tek ata qé jetojné€ vetém. Mosha mesatare
e rasteve ishte 35.57421.56 vje¢c. Mé shumé rastet me tentativé suicidale hasen né grupmoshat
30-50 vjeg (34.97%), pasuar nga grupmosha 20-30 vjeg (30.6%). Né moshat mé t€ reja, apo mbi
50 vjeg, shpeshtésité e hasjes jan€ mé t€ vogla, pérkatésisht 10.93% dhe 23.5%. Kjo duket garté
edhe né grafikun mé poshté. Sipas profesionit, shihet se né gati 62% té rasteve, personat jané té
papuné. Né 18% té rasteve jané invalidé; n€ vetém 11% té rasteve jané né marrédhénie pune,
ndérsa kategorité e tjera jané né€ pérqindje shumé mé té vogla: si nxénés (rreth 4%), pensionisté
(rreth 3%) dhe studentg (rreth 2%). N€ studim u verifikua g€ shpeshtésia e hasjes s€ ¢rregullimeve
té& humorit n€ vite éshté e njéjté, pa ndonjé ndryshim statistikisht t€ réndésishém (testi hi-katror,
p=0.189). Pérgjithésisht evidentohet njé prirje né rritje e tentativave suicidale né vite tek pacientét
me ¢rregullime t€ humorit, ku numri mé i madh i rasteve regjistrohet né€ vitin 2012 (53 raste).
Konkretisht, evidentohet rritje e numrit té rasteve me ¢rregullim bipolar dhe rastet me tentativé
suicidale pér determinim, t€ cilat n€ momentin e vendosjes s€¢ diagnozés klinike konkludojné
kryesisht n€ ¢rregullime t€ humorit.

KONKLUZIONE

Vérehet rritje e numrit té tentativave suicidale, si pasojé e ¢rregullimeve t€ humorit, ku mbizotérojné
crregullimet depresive. Femrat kryejné mé€ shumé tentativava suicidale sesa meshkujt. Vetévrasja
€shté njé fenomen social kognitiv né aspekte t€ ndryshme, té tilla si: etike, filozofike, ligjore,
psikiatrike etj. Tentativat suicidale hasen shumé mé tepér tek personat e papuné. Né qofté se ne
dimé sjelljet suicidale, mund té ndihmojmé njerézit té cilét duan dhe pérpigen té kryejné vetévrasje.
Né rastet e tentativave suicidale, té ¢crregullimeve t€ humorit, né€ té cilat mbizotérojn€ humori i ulét,
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Korelacioni mes ¢regullimeve t&€ humorit dhe tentativave vetédémtuese e suicidale, pér peridhén 2010-2012 né gsut,
shérbimi i psikiatrisé

humbja e shpresés, mendimet pesimiste, vetizolimi e vetéfajésimi, ne mund t’i trajtojmé pér té
parandaluar suicidet, n€ kontekstin medikamentoz me barna psikotrope, edhe né até psiko-social.
Shumica e tentativave vetévrasése nuk rezultojné n€ vdekje. Shumé prej kétyre pérpjekjeve jané
béré né njé ményré q€ e bén t€ mundur shpétimin. K&to pérpjekje jané shpesh njé thirrje pér
ndihmé. Punonjésit e kujdesit psiko-social, duhet t€ jené t€ informuar n€ lidhje me kété fenomen
dhe né gjetjen e diagnozés, né parandalimin dhe kurimin e personave qé népérmjet tentativave
suicidale rrezikojné té kryejné€ vetévrasje. Shkolla dhe mediat té kené efekt mé t€ madh t€ njerézve
dhe fémijét n€ ményré qé ata kané njé pérgjegjési t&€ madhe pér t€ informuar njerézit n€ lidhje
me riskun e vetévrasjes. Pra, gjéja mé e mir€ qé ne mund t€ b&jmé, &shté qé té njohim sjelljet
vetévrasése pér té€ ndihmuar né parandalimin e suicideve, pérmes pérkujdesjes njerézore dhe
asistencés profesioniste psiko-sociale.
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