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Pérhapja e sémundjes sé koronavirusit né Dhjetor 2019 ka béré gé shumé vende t’u kérkojné njerézve gé
potencialisht kané hyré né kontakt me infeksionin té izolohen né shtépi ose né njé strukturé té dedikuar pér
karantin€. Vendimet pér ményrén e aplikimit té karantinés duhet té bazohen né provat meé té mira né dispozicion.
Ne kemi béré njé pérmbledhje té ndikimit psikologjik té karantinés duke pérdorur tre baza té té dhénave
elektronike. Nga 3166 mostra té gjetura, 24 jané pérfshiré né kété shqyrtim. Studimet meé té rishikuara raportuan
efekte psikologjike negative, duke pérfshiré simptomat e stresit post-traumatik, konfuzionin dhe zemérimin.
Stresorét pérfshijné kohézgjatjen mé té gjaté té karantinés, frikén e infeksionit, frustrimin, mérziné, furnizime
jo té pérshtatshme, informacione jo té pérshtatshme, humbje financiare dhe stigma. Disa studiues kané sugjeruar
efekte afatgjata. Né situatat kur karantina vlerésohet e domosdoshme, zyrtarét duhet té karantinojné individét jo
mé gjaté sec¢ kérkohet, té sigurojné njé arsyetim té garté pér karantinén dhe informacionin rreth protokolleve,
dhe té sigurojné furnizime té mjaftueshme. Apelimi ndaj altruizmit, duke kujtuar publikun pér pérfitimet e
karantinés pér shogériné mé gjeré, mund té jené té favorshme.

Prezantim

Karantina éshté ndarja dhe kufizimi i lévizjes sé
njerézve qé potencialisht jané ekspozuar ndaj njé
sémundje ngjitése, pér t€ konstatuar nése ata
pérkegésohen, duke zvogéluar késhtu rrezikun e
infektimit té€ té tjeréve.' Ky pérkufizim ndryshon nga
izolimi, g€ éshté ndarja e njerézve g€ jané diagnostikuar
me njé sémundje ngjit€se nga njerézit g€ nuk jané té
sémuré; sidoqofté, t€ dy termat shpesh pérdoren né
ményré té ndérsjellé, vecanérisht né komunikimin me
publikun.2Fjala karantiné u pérdor pér heré té paré né
Venecia, Itali né 1127 pér sa i pérket lebrozés dhe u
pérdor gjerésisht si pérgjigje ndaj Vdekjes sé Zezg,
megjithése nuk kaloi 300 vjet mé voné qé Mbretéria e
Bashkuar filloi si duhet t€ impononte karantinén né
pérgjigje té murtajés.’ Kohét e fundit, karantina éshté
pérdorur né shpérthimin e sémundjes koronavirus 2019
(COVID19). Ky shpérthim ka paré gytete t€ téra né Kiné
t€ vendosura né meényreé efektive nén karantiné masive,
ndérsa mijéra shtetasve t€ huaj qé kthehen né shtépi nga
Kina, u éshté kérkuar qé t€ vetéizolohen né shtépi ose né
objektet g€ drejtohen nga shteti.* Ekzistojné precedenté
pér masa té tilla. Karantinat né t€ gjithé qytetin u
imponuan gjithashtu né zona té Kinés dhe Kanadasé
gjaté shpérthimit té vitit 2003 té€ sindromés sé réndé
akute té frymémarrjes (SARS), ndérsa fshatra t€ téra né
shumé vende t€ Afrikés peréndimore u karantinuan
gjaté shpérthimit t€ Ebolés né vitin 2014.

Mesazhet kryesore

o Informacioni éshté thelbésor; njerézit qé jané né karantiné
duhet té kuptojné situatén

o Komunikimi efektiv dhe i shpejté éshté thelbésor

o Duhet té sigurohen furnizime (si té pérgjithshme dhe ato
mjekésore)

o Periudha e karantinés duhet té jeté e shkurtér dhe
kohézgjatja nuk duhet té ndryshohet pérvec né rrethana
ekstreme

o Shumica e efekteve anésore vijné nga imponimi i njé
kufizimi té lirisé; karantina vullnetare shogérohet me mé
pak shqgetésime dhe me mé pak komplikime afatgjata

o Zyrtarét e shéndetit publik duhet té theksojné zgjedhjen
altruiste té izolimit té vetvete.

Pse nevojitet ky shqyrtim?

Karantina éshté shpesh njé pérvojé e pakéndshme pér
ata g€ i nénshtrohen asaj. Ndarja nga té dashurit,
humbja e lirisé, pasiguria pér statusin e sémundjes dhe
mérzitja, me raste, mund té krijojné efekte dramatike.
Eshté raportuar vetévrasja, gjenerim i zemérimit té
konsiderueshém dhe padité e ngritura® pas vendosjes
sé karantinés né shpérthimet e méparshme. Pérfitimet
e mundshme té karantinés sé detyrueshme né masé
duhet té peshohen me kujdes, kundér kostove té
mundshme psikologjike.” Pérdorimi i suksesshém i
karantinés, si masé e shéndetit publik, kérkon qé ne té
zvogélojmé, sa té jeté e mundur, efektet negative qé
lidhen me té.

Duke pasur parasysh situatén e zhvilluar me
koronavirusin, politikébérésit urgjentisht kané nevojé pér
sintezé t€ provave pér t€ prodhuar udhézime pér
publikun.

Strategjia e studimit dhe kriteret
pérzgjedhése

Strategjia joné e studimit éshté dizenjuar t€ informojé kété
pérmbledhje dhe njé pérmbledhje té dyté qé do té publikohet
diku tjetér né lidhje me futjen né karanting. Ne bémé kérkime
né MEDLINE, PsycINFO, dhe Web of Science. Listén e ploté té
termave té studimit mund ta gjeni né appendix. Shkurtimisht,
ne pérdorém njé kombinim termash né lidhje me
karantinén (psh, “karantiné” dhe “izolim pacientit”) dhe
rezultatet psikologjike (psh, “psych” dhe “stigma”). Q¢ studimet
té pérfshiheshin né kété pérmbledhje, atyre u éshté dashur té
raportojné pér hulumtimin parésor, té publikohen né revista té
vlerésuara nga njéra-tjetra, t€ shkruhen né anglisht ose italisht
(pasi kéto jané gjuhét gé flasin autorét aktualg), pérfshijné
pjesémarrésit qé u kérkohet té hyjné né karantiné jashté njé
ambienti spitalor pér té paktén 24 oré, dhe té pérfshijé t& dhéna
pér prevalencén e sémundjes mendore ose mirégenies
psikologjike, ose mbi faktorét qé lidhen me sémundjen
mendore ose mirégenien psikologjike (d.m.th., cdo parashikues
té miréqenies psikologjike gjaté ose pas karantinés). Kérkimi
fillestar dha 3166 dokumente, nga té cilat 24 pérfshinin té
dhéna pérkatése dhe u pérfshiné né kété pérmbledhje.
Procesi i shqyrtimit éshté ilustruar né figuré.
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Shqyrtim i shpejte

NEé rrethana té tilla, nga OBSH éshté késhilluar njé rishikim i té
dhénave té méparshme.

Ne bémé njé rishikim té fakteve mbi ndikimin psikologjik té
karantinés pér té€ shqyrtuar efektet e saj t€ mundshme né
shéndetin mendor dhe mirégenien psikologjike, si dhe faktorét
g€ kontribuojné, ose lehtésojné kéto efekte. Nga 3166 rezulatete
té gjetura, (24) jané pérfshiré né kété rishikim (figure).
Karakteristikat e studimeve gé plotésuan kriteret tona té
kérkimit jané paraqitur né tabelé. Kéto studime jané béré né
dhjeté vende dhe kané pérfshiré njeréz me SARS (11 studime),
Ebola (pes€), pandeminé e gripit HiN1 2009 dhe 2010 (ire),
sindromén e frymémarrjes né Lindjen e Mesme (dy), dhe gripin
e kuajve (nj€). Njé nga kéto studime ka té béjé me té dy HiN1
dhe SARS.

Impakti Psikologjik i Karantinés

Pesé studime kané krahasuar rezultatet psikologjike pér njerézit
né karantiné me ata g€ nuk jan€ karantinuar.(9,19,27,28,33) Njé
studim (9) i stafit spitalor g€ mund t€ kené gené né kontakt me
SARS e konstatuan impaktin psikologjik menjéheré pas
pérfundimit té periudhés sé€ karantinés (9 dité). T€ géndruarit né
karantiné ishte faktori mé parashikues i simptomave té
crregullimit akut té stresit. Né té€ njéjtin studim, stafi i
karantinuar kishte mé té ngjaré té raportonte rraskapitje,
deatashim nga té tjerét, ankth kur punonin me pacienté febrilé,
irritim, insomnia, pérqendrim té ulét dhe pavendosmeéri, duke
penguar performancén e punés, dhe hezitim pér té punuar apo
pér t€ marré né konsideraté mundésiné e doréhegjes. Né njé
studim,(33) tjetér efekti i t€ genit né karantiné ishte njé
parashikues- i simptomave té PTSD né punonjésit e spitalit edhe
3 vite mé pas. Péraférsisht 34% (938 nga 2760) t€ pronaréve té
kuajve t€ karantinuar disa javé nga shpérthimi gripit te kuajve,
raportuan shqetésime t€ larta psikologjike, krahasuar me rreth
12% té popullates sé pérgjithshme ne Australi(28). Njé
studim(27) i cili krahasoi simptomat e stresit post-traumatik tek
prindérit dhe fémijét e karantinuar me ato jo té karantinuar,
zbuloi se rezultatet mesatare t€ stresit post-traumatik ishin katér
heré mé té larta tek fémijét q€ ishin karantinuar, sesa tek ata qé
nuk ishin karantinuar. 28% (27 nga 98) e prindérve té
karantinuar né két€é studim, raportuan simptoma té
mjaftueshme pér té garantuar njé diagnozé té njé ¢rregullimi té
shéndetit mendor té lidhur me traumén, krahasuar me 6% (17
nga 299) té prindérve qé nuk ishin karantinuar. Njé studim
tjetér(19) i stafit spitalor, ekzaminoi simptomat e depresionit 3
vjet pas karantinés dhe zbuloi se 9% (48 nga 549) té té gjithé
subjekteve raportuan simptoma té larta depresive. Né grupin me
simptoma té larta depresive, gati 60% (29 nga 48) ishin
karantinuar, ndérkohé qé vetém 15% (63 nga 424) e subjekteve
t€ grupit me simptoma té€ ulta depresioni ishin karantinuar. Té
gjitha studimet e tjera sasiore vézhguan vetém ata gé ishin
karantinuar dhe né pérgjithési raportuan njé pérhapje té larté té
simptomave té shqetésimit psikologjik dhe ¢rregullimit.
Studimet raportuan pér simptoma té pérgjithshme psikologjike,
(22) shgetésime emocionale, (34) depresion, (16 )stres, (15)
humor té ulét, (18) nervozizém, (18) pagjumeési, (18 simptoma té
stresit post-traumatik (25 )(vlerésuar né Weiss dhe Marmar's
Impact of Scale Event- Revizionuar3s), zemérim, (20) dhe
rraskapitje emocionale.21 Humori i ulét (660 [73%] nga 903)
dhe nervozizmi (512 )[57%] nga 903 subjekte t€ vlerésuara,
konstatohet se kané njé prevalencé té€ larté€.18 Njerézit né
karantiné pér shkak té kontaktit té ngushté me ata qé
potencialisht kishin SARS(25), raportuan pérgjigje t€ ndryshme
negative gjaté periudhés sé karantinés: mbi 20% (230 nga 1057)
raportuan friké, 18% (187) raportuan nervozizém, 18% (186)
raportuan trishtim, dhe 10% (101) raportuan ndjesiné e fajésisé.
Pak prej tyre raportuan ndjenja pozitive: 5% (48) raportuan
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ndjenja lumturie dhe 4% (43) raportuan ndjenja lehtésimi.
Studimet cilésore identifikuan gjithashtu njé varg pérgjigjesh té
tjera psikologjike ndaj karantinés, sic jané konfuzioni, frika( 11—
13,23), zemérimi (12-15,23,24, 12,13) pikéllimi, (29) mpirja,
(23) si dhe pagjumésia e shkaktuar nga ankthi.

Njé studim tjetér krahasoi studentét g€ ishin karantinuar, me
ata qé nuk ishin karantinuar, menjéheré pas periudhés sé
karantinés, por nuk gjeti ndonjé ndryshim domethénés midis
grupeve pér sa i pérket simptomave t€ stresit post-traumatik apo
problemeve té pérgjithshme t€ shéndetit mendor.(29) Sidoqofté,
e gjithé popullata e studimit ishin studenté universitare (g€ jané
pérgjithésisht té rinj, dhe mbase kané mé pak pérgjegjési sesa té
rriturit g€ jané t€ punésuar me kohe té plot€) dhe né két€ ményré
kéto pérfundime mund t€ mos pérgjithésohen te popullata mé e
gjereé.

Vetém njé studim(17) ka krahasuar rezultatet psikologjike gjaté
karantinés me rezultatet e mévonshme dhe zbuloi se gjaté
karantinés, 7% (126 nga 1656) shfaqnin simptoma ankthi dhe
17% (275) shfagnin ndjenja zemérimi, ndérsa 4-6 muaj pas
karantinés kéto simptoma ishin ulur né 3% (ankth) dhe 6%
(zemérim).

Dy studime raportuan pér efektet afatgjata té karantinés. 3 vjet
pas shpérthimit t€ SARS, abuzimi me alkoolin ose simptomat e
varésisé shogéroheshin pozitivisht me karantinimin tek
punonjésit e shéndetésisé.(32) Né njé analizé multivariare, (32)
pasi kontrolluan pér faktorét demografiké, pasi ishin
karantinuar dhe kishin punuar né vendndodhje me rrezik té
larté, llojet e ekspozimit té€ shoqéruara ndjeshém me kéto
rezultate ishin dy (pér karantiné: raporti mesatar i pa rregulluar
0-45;95%CI1-02-2-65).

3163 rezultate té identifikuara nga kérkimi né
database, 3 nga kérkimi me doré

A,I 266 dublikime

| 2900 skanime té titujve dhe studimeve

A

2848té pérjashtuara pas ekzaminimit té titujve
dhe abstrakteve pasi nuk plotésuan

kritorat o nirfchiriac

A 4

A 4

52 skanim i ploté i teksteve

Pérjashtohen 28 artikuj me tekst té
ploté

10 popullaté nuk jané karantinuar
6 né karantiné né repartet spitalore
> 5 efekt psikologjik nuk diskutohet
4 izolim pér shkak té crregullimit
psikologjik

artikull pérmbledhés

1 nuk u shgyrtua nga kolegét

\ 4
24 citime té pérfshira

Figura: Profili i shfagjes se rezultateve
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Pas karantinés, shumé pjesémarrés vazhduan té pérfshihen né
sjellje shmangese. Pér punonjésit e kujdesit shéndetésor,
karantinimi ishte i ndjeshém dhe pozitivisht i shogéruar me
sjelljet e shmangies, té tilla si minimizimi i kontaktit té
drejtpérdrejté me pacientét dhe mosraportimi ne puné. Njé
studim i njerézve né karantiné pér shkak té€ kontaktit té
mundshém me SARS, vuri né dukje se 54% (524 nga 1057) e
njerézve gé kishin gene karantinuar shmangnin njerézit qé

kolliteshin ose teshtitnin, 26% (255) shmangnin vendet e
mbyllura dhe 21% (204) shmangnin t€ gjitha hapésirat publike
né javét pas periudhés sé karantinés. Njé studim cilésor raportoi
se disa pjesémarrés pérshkruanin ndryshime né sjellje afatgjata
pas periudhés sé karantinés, si¢ €shté larja e duarve me kujdes
dhe shmangia e turmave dhe, pér disa, kthimi né normalitet u

vonua per disa muaj.

Shteti Metodologjia Pjesemarresit Periudha e karantines Mjetet matese
Bai et al (2004)°  Taivan Ndersektorial 338 staf spitali 9dite per shkak te kontaktit me Analiza specifike e studimit ;
rastet e dyshuara te SARS Studimi I stresit te lidhur me SARS perbehej nga
crregullimi I stresit akut composed of acute stress
sipas kritereve te DSM-1V dhe lidhja me ndryshimet
emocionale dhe sjellore
Blendon et al Kanada Ndersektorial 501 Banore Kanadeze Kohezgjatja a e pagarte; ekspozimi ndaj  Analiza specifike e studimit
(2004)r SARS
Braunack-Mayer Australi Cilesore 56 Anetare te komunitetit te Kohezgjatja e paqarte; gipi HIN1 Interviste
etal (2013)" shkolles
Caleoetal(2018)"? Sierra Leone  Metoda mikse 1161 banore ten je fshati Kohezgjatja e paqarte; te gjithe fshatit Interviste
rural; 20 prej te cileve moren iu ndalua levizja per shkak te Eboles
pjese ne nje studim me interviste
Cavaetal(2005)® Kanada Cilesore 21 Banore te Torontos 5-10 dite per shkak te kontaktit me Interviste
SARS
Desclaux et al Senegal Cilesore 70 Rastet e kontaktit Ebola 21dite per shkak te kontaktit me Interviste
(2017)* Ebolent
DiGiovanni et al Kanada Metoda mikse 1509 Banoret e Torontos Kohezgjatja e karantines ishte Intervista , fokus groupe, dhe sondazhe me ane
(2004)* diferenca midis periudhes se te telefonit
inkubimit te periudhes se SARS (te
marre si10dite) dhe koha ge ka
kaluar ge nga ekspozimi I tyre ndaj
nje pacienti me SARS
Hawryluck et al Kanada Ndersektorial 129 Banoret e Torontos Mesatarja e 10diteve per shkak te IES-R per te percaktuar stresin post-traumatik dhe CES-D

(2004)
Jeongetal(2016)"

Lee et al (2005)*®

Liu et al (2012)*

Marjanovic et al
(2007)®

Maunder et al
(2003)*

Mihashi et al
(2009)%

Pan et al (2005)”

Korea e Jugut

Hong
Kong(Rajon
Administrativ
i Vecante,,
Kina)

Kina

Kanada

Kanada

Kina

Taivan

Longitudinale

Metoda mikse

Ndersektorial

Ndersektorial

Vezhguese

Ndersektoriale
retrospektive

Vezhguese

1656 Banoret e kater
rajoneve ne Kore

903 banoret e Amoy Gardens
(siti I pare i njohur zyrtarisht I
komunitetit te shperthimit te
SARS neHongKong)u
anketuan; 856 nga te cilet nuk
ishindiagnostikuar with SARS;
2 prej tyre u intervistuan

549 punonjes spitali;
104 (19%) e te cileve kishin
gene ne karantine

333 infermiere

Punonjes te kujdesit shendetesor

(madhesia e kampionit e pavlefshme)

187 punonjes kompanie te
shtypshkronave, anetare te
fakultetit universitar dhe familjet

e tyre dhe student jo te mjekesise

12 studente kolegji

ekspozimit te mundshem|SARS
2 jave per shkak te konaktit me
pacienteMERS

Kohezgjatje e pagarte; banoret e
sitit te shperthimit te SARS

Kohezgjatja e paqarte; karantine

shtepi ose pune per shkak te konkatit

te mundshem me SARS

Kohezgjatja e paqgarte; ekspozimi ndaj

SARS

10 dite karantine vulnetare per

shkak te kontaktit te mundshem me

SARS

Kohezgjatja e paqarte ; izolimi ne

te gjithe qytetin per shkak te
SARS

Kohezgjatja e paqarte; u kerkua
kufizimi I nderveprimeve jashte
shtepise per shkak te kontaktit te
mundshem me SARS

per te percaktuar depresionin
GAD-7 per te percaktuar ankthin dhe STAXI-2 pe
rte percaktuar zemerimin

Analiza specifike e studimit

CES-D to percaktuar simptomat depressive dhe
1ES-R per te percaktuar simptomat e stresit post-
traumatik

MBI-GS per te percaktuar burnout; STAXI-2 per te
percaktuar zemerimin;

6 pyetje studimore specifike per te percaktuar sjelljen
shmangese

Vezhgimet e stafit te kujdesit mjekesor

GHQ-30 per te percaktuar crregullimet psikologjike

Vezhgimet e nje grupi mbeshtetes per studentet e
karantinuar ne shtepi
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I Shqyrtim i shpejté

Periudha e Karantines

Mjetet matese

21 dite sepse lagjet
kishin te dhena per
pranine e Ebola

Mesatare 8:3 dite; varionin 2-
30 dite per shkak te kontaktit me
raste te mundshme te SARS

10dite karantinim ne shtepi
Ose mbajtjen vazhdimisht
te maskes ne prani te te
tjereve ose gjate punes ose
ne udhetim me makinen e
tyre per shkak te
ekspozimit ndaj SARS

Kohezgjatja e pagarte ; kane

Disa jave per shkak te gripit te
kuajve.

7 dite; rastet jo HIN1

3jave per shkak t epunes
ne Afriken Perendimore
gjate krizes se Ebola

21dite per shkak te jeteses
ne nje fshat ne te cilin
dikush ka vdekur nga
Ebola

Vendi Metodologjia Pjesemarresit
(Continued from previous page)
Pellecchiaetal Liberi Cilesore 432 (fokusgroupe) dhe
(2015)* 30(intervista) banore
te lagjeve me raste te
Ebola
Reynoldsetal Kanada Ndersektoriale 1057 kontakte te me
(2008)= raste te mundshme
te SARS ngushta
Robertsonetal Kanada Cilesore 10punetore te kujdesit shendetesor
(2004)%
SprangandSiman ~ SHBA Ndersektoriale 398prinder
(2013)” dhe jetuar ne zona te prekura
Kanada
me rende ngaH1N1 ose SARS
Tayloretal(2008)*  Australi Ndersektoriale 2760 pronare kuajsh ose
Te perfshire ne kete indutri
Wangetal(2011)* Kina Ndersektoriale  419te sapodiplomuar
Wester and Suedi Cilesore  12: gjashte punonjes
Giesecke (2019)* shendeti ge kane punuar ne
Afriken Perendimore gjate
shperthimit te Ebola dhe
nje kontakti I ngushte me
secilin prej tyre
Wilkenetal(2017)* Liberi Cilesore 16banore te fshatit te cilet
ishin karantinuar
Wuetal(2008, Kina Ndersektoriale 549 punonjes ne spital

2009)

Yoonetal(2016)*

Korea e Jugut Vleresimi
psikologjik nga profesionistet

6231 banoreKoreane

kohezgjatja e paqarter; ose
diagnozat e SARS, te dyshuar
SARS, or kane patur
kontakt direkt me
paciente me SARS

Kohezgjatje e paqarte;
E vendosjes ne karantine
per shkak te MERS

Intervista and fokus groupe

IES-7 per te percaktuar simptomat e
stresit post-traumatik

Intervista

PTSD-RI versioni per prinder
dhe PCL-C

K10 per te percaktuar stresin ekstrem

SRQ-20 per te percaktuar shendetin
mendor te pergjithshem dhe IES-R
per te percaktuar stresin post -
traumatik

Interviste

Interviste

7 pyetje te pershtatura nga
NHSDA per te percaktuar
varesine dhe abuzimin me
alkoolin; IES-R per te
percaktuar simptomat e stresit
post-traumatik; CES-D per te
percaktuar depresionin

Pyetje te tilla si " per 2 javet e
fundit pas te genit ne karantine ,a
ndihesh I depresuar ose I
pashprese?A ndjen humbje te
interest per nje pjese te jetes
tende?

SARS=severe acute respiratory syndrome. DSM-1V=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV. IES-R=Impact of Event Scale-Revised. CES-D=Center for
Epidemiologic Studies Depression scale. MERS=Middle East respiratory syndrome-related coronavirus. GAD-7=Generalised Anxiety Disorder-7. STAXI-2=State-Trait Anger
Expression Inventory. MBI-GS= Maslach Burnout Inventory-General Survey. GHQ-30=General Health Questionnaire-30. IES-7=International Education Standard-7.
PTSD-RI=Post-Traumatic Stress Disorder Reaction Index. PCL-C=PTSD Checklist-Civilian version. K10= Kessler 10 Psychological Distress Scale. SRQ-20=Self-Reporting
Questionnaire-20. NHSDA=National Household Survey on Drug Abuse.

Tabela: Karakteristikat e studimit
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Treguesit e paraprak ne ndikimin psikologjik

Ka té dhéna mikse nése karakteristikat e pjesémarrésve dhe demografia jané
parashikues té ndikimit psikologjik té karantinés. Njé studim i pronaréve té
kuajve te karantinuar pér shkak té gripit t€ kuajve, identifikoi disa
karakteristika t€ lidhura me ndikime negative psikologjike: mosha mé e re
(16-24 vjeg), nivele mé té uléta té nivelit arsimor, gjinia femeér, si dhe té kesh
njé fémijé né krahasim me te mos pasurit fémijé (megjithése ata me tre ose
mé shumé fémijé u shfagén disi protektivé). Sidoqofté, njé studim tjetér
sugjeroi se faktorét demografiké si; statusi martesor, mosha, arsimi, té
jetuarit me té rritur té tjeré dhe t€ pasurit fémijé, nuk ishin té shogéruar me
rezultate psikologjike. Pasja e njé historie sémundje psikiatrike shogérohej
me pérjetimin e ankthit dhe zemérimit 4-6 muaj pas daljes nga karantina.
17 punonjés té shéndetésisé qé ishin karantinuar kishin simptoma mé té
rénda té stresit post-traumatik, sesa anétarét e publikut té gjeré qé ishin
karantinuar, duke shénuar ndjeshmeri mé té larté né té gjitha dimensionet.
Punonjésit e kujdesit shéndetésor ndjenin gjithashtu stigmatizim mé té
madh se publiku i gjer€, shfagnin mé shumé sjellje shmangie pas karantinés,
raportuan me shume té ardhura financiare té humbura dhe vazhdimisht u
prekén psikologjikisht: ata raportuan né ményré té dukshme mé shumé
zemérim, bezdi, friké, zhgénjim, faj, pafuqi, izolim, vetmi, nervozizém,
trishtim, shqetésim dhe ishin mé pak té lumtur. Punonjésit e shédetésisé
ishin gjithashtu mé té predispozuar té€ mendonin se kishin SARS dhe té
shqetésoheshin pér infektimin e té tjeréve. Nga ana tjetér, njé studim(16)
sugjeroi se gjendja e punonjésve té shéndetésisé nuk ishte e shogéruar me
rezultate psikologjike.

Stresorét gjaté karantinés
Kohézgjatja e karantinés

Tre studime treguan se kohézgjatja mé e gjaté e karantinés ishte e lidhur me
shéndetin e varfér mendor dhe né ményré té vecanté me simptomat e stresit
post-traumatik, sjelljet e shmangies dhe zemérimin. Edhe pse kohézgjatja e
karantinés nuk ishte gjithmoné e qarté, njé studim tregoi se ata té
karantinuar pér mé shumé se 10 dité shfagén simptoma dukshém mé té
larta té stresit post-traumatik, sesa ata té karantinuara pér mé pak se 10 dité.

Frika nga Infeksioni

Pjesémarrésit né teté studime raportuan frikén pér shéndetin e tyre ose
frikén e infektimit té t€ tjeréve dhe kishin mé shumé té ngjaré té kishin friké
té infektonin anétarét e familjes, sesa ata qé nuk ishin karantinuar. Ata
gjithashtu pérjetuar shqetésime psikologjike vecanérisht kur pérjetuan
ndonjé simptomé fizike té lidhur potencialisht me infeksionin dhe frikén qé
simptomat mund té reflektonin infeksion, dhe frika se mund té ishin té
infektuar vazhdoi té shogérohej me rezultatet psikologjike edhe disa muaj
mé voné. Né té kundért, njé studim zbuloi se megjithése shumé pak
pjesémarrés ishin jashtézakonisht té shqetésuar pér tu infektuar ose
transmetuar virusin te té tjerét, ato qé ishin té shqetésuar ishin
pérgjithésisht gra shtatzéna dhe ato me fémijé té vegjél.

Frustrimi dhe Mérzitja

Pérfundimi, humbja e rutinés sé zakonshme dhe kontakti i zvog€luar
shogéror dhe fizik me té tjerét treguan se shpesh shkaktonin mérzitje,
zhgénjim dhe njé ndjenjé t€ izolimit nga pjesa tjetér e botés, gjé qé ishte
shqetésuese pér pjesémarrésit. Ky frustrim u pérkeqésua duke béré qé kéta
subjekte té mos ishin né gjendje té marrnin pjesé né aktivitete té zakonshme
ditore, té tilla si blerje pér nevoja bazé apo pjesémarrje né aktivitete té
rrjeteve sociale népérmjet telefonit ose internetit.

Furnizime te papershtatshme

Furnizimet bazé t€ pamjaftueshme (p.sh. ushqim, ujé, rroba ose akomodim)
gjaté karantinés ishin burim frustrimi dhe kjo vazhdoi té shoqérohej me
ankth dhe zemérim 4-6 muaj pas perfundimit té karantinés. Mosmarrja e
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kujdesit té rregullt mjekésor apo recetave, u vlerésua té ishte problem pér
disa subjekte. Katér studime zbuluan se furnizimet nga autoritetet e
shéndetit publik ishin té pamjaftueshme. Pjesémarrésit raportuan se morén
maska dhe termometra pér pérdorim vetjak voné ose aspak; ushqimi, uji
dhe sendet e tjera u shpérndané vetém me ndérprerje; dhe furnizimeve
ushgimore iu desh shumé kohé pér té mbérritur. Edhe pse individét né
karantiné gjaté shpérthimit té SARS né Toronto vlerésuan autoritetet e
shéndetit publik pér shpérndarjen e mjeteve mjekésore né fillim té
periudhés sé karantinés, ata nuk morén sende ushqimore apo furnizime té
tjera té nevojshme pér jetén e pérditshme.

Informacioni i papershtatshem

Shumé subjekte pérmendén informacionin e dobét nga autoritetet e
shéndetit publik si stresues, duke raportuar udhézime t€ pamjaftueshme té
qarta pér veprimet qé duhet té ndérmerrnin dhe raportuan konfuzion né
lidhje me qéllimin e karantinés. Pas epidemisé sé Torontos pér SARS,
individét kuptuan se konfuzioni buronte nga ndryshimet né stilin, qasjen
dhe pérmbajtjen e mesazheve té ndryshme té shéndetit publik, pér shkak té
koordinimit t€ dobét midis juridiksioneve té shumta dhe niveleve té geverisé
sé pérfshiré. Mungesa e qartésisé né lidhje me nivelet e ndryshme té
rrezikut, né vecanti, béri qé individét té frikésoheshin mé shumé.
Pjesémarrésit raportuan gjithashtu njé mungesé transparence té perceptuar
nga zyrtarét shéndetésoré dhe qeveritaré pér ashpérsiné e pandemisé.
Ndoshta lidhur me mungesén e udhézimeve té qarta ose arsyetimin,
véshtirésia e perceptuar né zbatimin e protokolleve té karantinés ishte njé
parashikues i réndésishém i simptomave té stresit post-traumatik né njé
studim.

Stresoret post karantine
Financat

Humbja financiare mund t€ jeté problem gjaté karantinés pér njeréz qe nuk
mund te punojne, dhe te cileve u duhet te nderpresin aktivitetin e tyre
profesional pa e planifikuar me pare. Kéto efekte duket se jané té gjata. Né
studimet e rishikuara, humbja financiare si rezultat i karantinés krijoi
shqetésime serioze socio-ekonomike dhe u zbulua se ishte njé faktor rreziku
pér simptomat e ¢rregullimeve psikologjike si zemérimi dhe ankthi edhe
disa muaj pas karantinés. Njé studim zbuloi se té anketuarit qé ishin
karantinuar per shkak té gripit té kuajve, burimi kryesor i té ardhurave té te
cileve ishte nga njé industri e lidhur me kuajt, kishin dy heré mé shumé té
ngjaré té kishin shqetésime t€ larta se ato, té ardhurat e € cilave nuk ishin
nga kjo industri. Ky konstatim ka té ngjaré t€ jeté i lidhur me efektet
ekonomike, por gjithashtu mund t€ lidhet edhe me prishjen e
marrédhénieve sociale dhe humbjen e aktiviteteve té kohés sé liré. Ky
studim éshté ende i vecuar dhe rezultatet jane konfuze. Njé studim i njerézve
né karantiné pér shkak té kontaktit té mundshém me Ebola zbuloi se,
megjithése pjesémarrésit morén ndihmé financiare, disa menduan se
shuma ishte e pamjaftueshme dhe se ajo vinte shumé voné; shumé veta
ndiheshin se ishin trajtuar ne menyre te padrejte, pasi ndihma qé morén
nuk i mbulonte shpenzimet e tyre té vazhdueshme profesionale. Shumé prej
tyre u mbéshtetén nga familjet e tyre pér t'i siguruar financiarisht gjaté
karantinés, gje e cila ishte shpesh e véshtiré pér t'u pranuar dhe mund té
shkaktonte konflikte. N& njé studim, asnjéri nga ata té karantinuar né
Toronto gjaté SARS-it nuk raportoi shumé véshtirési financiare, sepse
punédhénésit ose geveria i kompensoi, por kur rimbursimi u ngadalesua
béri qé ata qé ishin me te dobet financiarisht, te kishin veshtiresi ne
perballjen me situaten. Pjesémarrésit me té ardhura vjetore té kombinuara
familjare mé pak se 40000 dollaré CAN treguan sasi té konsiderueshme mé
té larta t€ stresit post-traumatik dhe simptomave depresive. Kéto simptoma
ndoshta jané sepse ata njéréz me té ardhura meé t€ uléta kishin mé shumeé té
ngjaré té prekeshin nga humbjet e té ardhurave, sesa ato me té ardhura mé
té larta. Njerézit té cilét jané né karantiné dhe kané té ardhura mé té uléta
shtépiake mund té kérkojné nivele shtesé té mbéshtetjes, sé bashku me ata
@é humbasin té ardhurat ndérsa jané né karantiné (d.m.th., persona té
vetépunésuar qé nuk jané né gjendje té punojné ose staf me rrogé qé nuk
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jané né gjendje t€ marrin leje me pages€). Rimbursimet financiare duhet té
sigurohen kur éshté e mundur dhe programet t€ zhvillohen pér té siguruar
mbéshtetje financiare pérgjaté gjithé periudhés sé karantinés. Kur éshté e
pérshtatshme, punédhénésit gjithashtu mund t€ marrin né konsideraté
qasjet proaktive té cilat lejojné punonjésit t€ punojné nga shtépia nése
déshirojné, si pér té shmangur humbjen financiare ashtu dhe pér té
shmangur mérzitjen, ndérkohé qé jané té vetédijshém qé stafi né kéto
situata mund t€ mos jeté né produktivit té ploté dhe mund té pérfitojné mé
shumé nga mbéshtetja e largét sociale nga kolegét e tyre.

Stigma

Stigma ishte ndér té tjera njé temé kryesore né té gjithé literaturén e
shqyrtuar, shpesh duke vazhduar pér ca kohé pas karantinés, edhe pas
kontrollimit té shpérthimit. Né njé krahasim té punonjésve té kujdesit
shéndetésor né karantiné, kundrejt atyre qé nuk ishin karantinuar, 9
pjesémarrés né karantiné kishin né ményré té konsiderueshme mé shumé
té ngjaré té raportonin stigmatizim dhe refuzim nga njerézit né lagjet e tyre,
duke sugjeruar késhtu se ekzistonte stigma posagérisht rreth njerézve qé
ishin karantinuar. Pjesémarrésit né disa studime raportuan se té tjerét po i
trajtonin ndryshe: duke ju shmangur, duke mos i pérfshiré né marrédhénie
sociale, duke i trajtuar me friké dhe dyshim dhe duke béré komente kritike.

Disa punonjés té shéndetésisé té pérfshiré né shpérthimin e Ebolés né
Senegal raportuan se karantina i kishte béré familjet e tyre qé t'i
konsideronin punét e tyre si shumé té rrezikshme, duke krijuar tension
brenda shtépisé. Né té njéjtin studim, tre pjesémarrés raportuan se nuk
ishin né gjendje té rifillonin punén e tyre pasi karantina pérfundoi, sepse
punédhénésit e tyre shprehén friké nga ngjitja e virusit. Ata € u
karantinuan gjaté epidemisé sé Ebolés né Liberi raportuan se stigma
diskriminoi grupet e pakicave né komunitet, pasi familjet nén karantiné
shpesh u perceptuan se i pérkisnin grupeve té ndryshme etnike, fiseve ose
feve dhe perceptoheshin si té rrezikshme sepse ishin té ndryshme. Ndoshta
pér shkak té késaj stigme, té genit né karantin€ i béri pjesémarrésit né kété
studim t€ mbanin sekret, sémundjet jo-Ebola g€ ishin lehtésisht té
shérueshme dhe té shmangin kérkimin e ndihmés. Edukimi i pérgjithshém
né lidhje me sémundjen dhe arsyetimi pér karantinén dhe informacione pér
shéndetin publik té dhéna pér publikun e gjeré mund té jené té dobishme
pér té zvogeluar stigmatizimin, ndérsa informacionet mé t€ hollésishme té
synuara né shkolla dhe vendet e punés, mund té jené gjithashtu té
dobishme. Mundet gjithashtu qé raportimi i mediave té kontribuojé né
géndrime stigmatizuese tek publiku i gjeré; media ka njé ndikim té
fuqishém né géndrimet e publikut dhe titujt dramatiké apo frikésimi, kané
treguar se kané kontribuar né qéndrime stigmatizuese né té kaluarén (p.sh.
gjaté shpérthimit t€ SARS). Kjo ¢éshtje thekson nevojén se zyrtarét e
shéndetit publik duhet té pércojné mesazhe té qarta dhe ti dérgojné kéto
mesazhe né ményré efektive pér té gjithé popullatén e prekur, pér té
promovuar né kété ményré té kuptuarit e sakté té situatés.

Cfaré mund té béhet pér té zbutur pasojat e karantinés?

Gjaté shpérthimeve té médha té sémundjes infektive, karantina mund té jeté
njé masé e nevojshme parandaluese. Sidogofté, kjo pérmbledhje tregon se
karantina shpesh shogérohet me njé efekt psikologjik negativ. Gjaté
periudhés sé karantinés ky efekt negativ psikologjik éshté befasues,
megjithaté fakti se efekti psikologjik i karantinés mund té zbulohet muaj ose
vite mé voné - megjithése nga njé numeér i vogél studimesh - éshté mé
shqetésuese dhe sugjeron nevojén pér té siguruar individét se masat jané
vendosur si pjesé e procesit té planifikimit té karantinés. Né kété drejtim,
rezultatet tona nuk japin prova té forta se ndonjé faktor i vecanté
demografik éshté faktor rreziku i rezultateve té dobéta psikologjike pas
karantinés dhe pér kété arsye kéto rezultate kérkojné vémendje té vecanté.
Sidoqofté, historia e sémundjes mendore éshté ekzaminuar vetém si njé
faktor risku nga njé studim. Literatura e méparshme sugjeron se historia
psikiatrike éshté e lidhur me shqetésime psikologjike, pasi individi ka
pérjetuar ndonjé traumé té lidhur me fatkegésiné. Kjo bén gé njerézit me
shéndet té dobét mendor para-ekzistues té kené mé shumé nevojé pér
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mbéshtetje shtesé gjaté karantinés. Duket gjithashtu se ka njé prevalencé té
larté té shqetésimit psikologjik tek punonjésit e shéndetésisé né karanting,
megjithése kishte déshmi mikse nése ky grup kishte rrezik mé t€ madh pér
shqetésime sesa punonjésit e shéndetit qé nuk ishin né karantiné. Pér
punonjésit e shéndetésisé, mbéshtetja nga eprorét éshté thelbésore né
lehtésimin e kthimit té tyre né puné dhe eprorét duhet té jené té vetédijshém
pér rreziget e mundshme pér stafin e tyre g€ éshté né karanting, né ményré
qé té pérgatiten pér ndérhyrje té hershme.

Mbajeni karantinén sa mé shkurt té jeté e mundur

Karantina mé e gjaté né kohé, shogérohet me rezultate mé té varfra
psikologjike, ndoshta jobefasuese, pasi kjo shkon paralel me
arsyetimin se stresorét e raportuar nga pjesémarrésit mund té ishin
me efekte mé shumeé negative nése do t€ ishin pérjetuar pér kohé mé
té gjaté. Kufizimi i kohézgjatjes s€ karantinés né até qé éshté
shkencérisht e arsyeshme duke pasur parasysh kohézgjatjen e
njohur té periudhés sé inkubacionit , dhe mosmiratimi i njé
qasje paraprake ndaj saj, do té minimizonte efektin tek
njerézit.Déshmité nga vende té tjera theksojné gjithashtu
réndésiné e respektimit nga autoritetet t€ rekomandimeve pér
kohézgjatjen e karantinés, dhe mostejkalimin e saj. Per njerezit
tashmé né karantiné, njé shtrirje sado e vogél né kohé, ka té
ngjaré té pérkeqésojé ndjenjat e frustrimit ose demoralizimi.
Imponimi i shiritit n€ njé kohé té pacaktuar né té gjitha qytetet
pa njé limit kohor té qarté ( sic ndodhi né Wuhan, Kiné) mund
té jeté mé e démshme sesa procedurat strikte té aplikuara té
karantinés gjaté periudhés sé inkubacionit.

Jepuni njerézve sa mé shumé informacion té jeté e
mundur

Shpesh njerézit né karantiné frikésohen se mund té infektohen
veté apo infektojné dhe té tjerét. Ata gjithashtu shpesh kane
vlerésime katastrofike té cdo simptome fizike t€ pérjetuar gjaté
periudhés sé karantinés. Kjo friké éshté njé dukuri e zakonshme
pér njerézit e ekspozuar ndaj njé sémundje infektuese
shqgetésuese dhe mund t€ pérkeqésohet shpesh nga informacioni
i pamjaftueshém qé njerézit marrin nga burimet zyrtare té
institucioneve t€ shéndetit publik, duke i lené ata t€ paqarté
rreth natyrés sé riskut me té€ cilin pérballen dhe pse po
karantohen. Té siguruarit pér ata qe jané né karantiné duhet té
keté njé kuptim t€ miré t€ sémundjes né fjalé dhe arsyet e
karantimit duhet té jené prioritet.

Siguroni mjete té pérshtatshme

Zyrtarét gjithashtu duhet té sigurojné qé familjet e izoluara t€ kené
furnizime té mjaftueshme pér nevojat e tyre bazé dhe mé e
réndésishmja keto té sigurohen sa mé shpejté qé té jeté e mundur.
Koordinimi pér sigurimin e furnizimeve do ishte ideale té€ ndodhte
paraprakisht me konservimin dhe planet e rialokimit t€ ngritura pér
té siguruar qé burimet té mos shpérdorohen, qé pér fat t€ keq éshté

raportuar se ka ndodhur. 2

Reduktoni merzitjen dhe pérmirésoni komunikimin

Frustimi dhe izolimi do shkaktonte shqetésim: njerézit e izoluar duhet
té késhillohen rreth asaj qé mund t€ béjné pér té larguar mérzitjen dhe
duhet t'u ofrohen késhilla praktike pér pérballjen me stresin dhe
teknikat e menaxhimit té tij. Pasja e njé telefoni celular tani éshté njé
domosdoshméri jo njé luks. Dhe ata qé nisin rrugén e gjaté pér
karantiné me siguri do ta miréprisnin njé karikues telefoni apo adaptues
mé shumé se edo gjé tjetér. Aktivizimi i rrjetit tuaj social megjithése nga
distanca nuk éshté njé prioritet kyc, por pamundesia pér ta béré keté,
lidhet jo vetém me pérjetimin e ankthit té menjehershém, por dhe me
stresin afatgjaté. Njé studim sugjeron se té paturit té nje linje telefonike
mbéshtetése nga stafi i infermieréve dhe psikiatérve, té vendosur
posacérisht pér ta né karantiné do té ishte efektiv né drejtim té sigurimit
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té njé rrjeti social. Mundésia pér té komunikuar me familjarét dhe miqté
éshté gjithashtu thelbésore. Vecanérisht mediat sociale mund té luajné
njé rol té réndésishém né komunimimin me ata qé jané larg, duke lejuar
njerézit né karantiné té azhornojné té dashurit e tyre pér situatén e tyre
dhe t7i sigurojné ata qé jané miré. Prandaj t€ pajisurit me telefona,
zgjatues, priza, karikues dhe akses né internet WiFi pér ti
mundésuar personave né karantiné komunikim me njerézit e tyre
té dashur do té reduktonte ndjenjat e izolimit, stresit dhe panikut.
Edhe pse kjo éshté e mundur té arrihet né vendet e karantinés sé
detyruar, éshté e véshtiré té arrihet pér t€ tjerét qe karantinohen
néper shtépi.

Eshté gjithashtu e réndésishmé qé zyrtarét e shéndetit publik t€
mbajné linja té qarta komunikimi me njerézit e karantinuar se cfaré
duhet t€ béjné nése shfaqin ndonjé simptomé. Njé linjé telefonike
ose shérbimi online, t€ vendosur posacérisht pér ata gé jané
vendosur ne karanting, ku stafi shéndetésor pérgjigjet duke iu
dhéné udhézime se cfaré duhet té béjné né rast t€ zhvillimit t€
simptomave té sémundjes, do t’u jepte siguri njerézve se dikush do
té kujdesej pér ta né rast se ata do t€ sémureshin. Ky shérbim do t'u
tregonte atyre qé jané né karantiné se nuk jané harruar dhe se
nevojat e tyre shéndetésore jané po aq t€ réndésishme sa ato t€
publikut t€ gjeré. Pérfitimet e kétij burimi nuk jané studiuar akoma,
por ka té ngjaré qé, sigurimi si rrjedhojé do té€ pakésonte ndjenja té
tilla si frika, shqetésimi dhe zemérimi.

Ekzistojné prova qé grupet mbéshtetése qé ngrihen posacérisht
pér grupet qé karantinohen né shtépi gjaté shpérthimit té
sémundjes, mund té€ jené t€ dobishme. Njé studim ka zbuluar se
t€ kesh njé grup t€ tillé dhe té ndjehesh i lidhur me t€ tjerét té
cilét kishin gené né té njéjtén eksperiencé, mund té ishte njé
pérvojé fugizuese dhe mund ti sigurojé ata qé nuk po e marrin
suportin nga njeréz té tjere.

Punonjésit e kujdesit shéndetésor meritojné njé
vémendje té vecanté pasi ata shpesh jané té€ karantinuar dhe
kjo pérmbledhje sugjeron qé ata ashtu si publiku i gjeré,
ndikohen negativisht nga géndrimet stigmatizuese nga té tjerét.
Asnjé nga studimet e pérfshiré né kété pérmbledhje nuk u
pérgéndrua te perceptimet e kolegéve t€ tyre, por do té ishte njé
aspekt interesant per t'u eksploruar. Eshté gjithashtu e mundur
qé stafi i kujdesit shéndetésor té cilét jané né karantiné, té
shqetésohen pér rritjen e ngarkesés sé punés pér kolegét si
pasojé e mungesés sé tyre né vendin e punés. T€ genit t€ ndaré
nga ekipi, me té cilin ata ishin mésuar t€ punonin ngushtésisht,
mund té rrisé ndjenjat e izolimit pér keta punonjés. Prandaj
éshté thelbésore g€ ata té€ ndjehen té mbéshtetur nga kolegét e
tyre. Gjaté shpérthimit té sémundjeve infektive, mbéshtetja
organizative ka rezultuar t€ jet€ mbrojtése e shéndetit mendor té
stafit té kujdesit shéndetésor né pérgjithési dhe drejtuesit duhet
t€ ndérrmarin hapa qé stafi i tyre té jeté mbéshtetés i personelit
qé éshté karantinuar.

Altruizmi éshté mé mire sesa kompulsioni.

Ndoshta pér shkak té véshtirésisé né hartimin e njé studimi té
pérshtatshém, nuk u gjet asnjé hulumtim i cili provoi nése
detyrimi karshi vullnetarizmit pér t'u karantinuar, ka njé efekt
diferencial né mirégénie. Sidoqofté né kontekse té tjera, ndjenja
se té tjerét do té pérfitojné nga situata e dikujt, mund t€ béjé
situatat stresuese mé té lehta pér t'u duruar dhe kjo duket
shumeé e verteté dhe pér karantinén né shtépi. Pérforcimi i asaj
karantine I ndihmon té tjerét té jené té mbrojtur, pérfshiré kétu
dhe ata mé vulnerabél (si psh. femijét apo té moshuarit, apo
personat me sémundje t€ méparshme serioze té shéndetit) dhe
qé autoritetet shéndetésore jané mirénjohés ndaj tyre, mund
vetém té ndihmojé pér reduktimin e efekteve né shéndetin
mendor dhe besnikériné e atyre né karantiné. Vecanérisht,
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altruizmi ka limitetet e tij nése njerézve ju kérkohet té
karantinohen pa ju dhéné infarmacionin e pérshtatshém sesi ti
mbajné té€ sigurté njerézit me té cilét jetojné. Eshté e
papranueshme tju kérkosh njérézve té vetkarantinohen pér té
mirén e shéndetit t€ komunitetit, kur duke vepruar né kété
ményré mund té rrezikojné njerézit e tyre té dashur.

Cfaré nuk dime

Ajo gé ne nuk dimé éshté se, karantina éshté njé nga masat e
shéndetit publik pér té parandaluar pérhapjen e sémundjeve
infektive dhe sic tregohet né kété pérmbledhje, ka njé ndikim
psikologjik t€ konsiderueshém pér ata qé preken. Si e tillé lind
pyetja nése masat e tjera té shéndetit publik qé parandalojné
nevojén e imponimit té karantinés (sic éshte distancimi social,
anullimi i tubimeve masive dhe mbyllja e shkollave), mund té
jené mé té favorshme. Kérkime té ardhshme nevojiten pér té
pércaktuar efektivitetin e masave t€ tilla.

Pikat e forta dhe kufizimet e késaj pérmbledhjeje duhen marré
né konsideraté. Pér shkak té kufizimeve kohore té Lkésaj
pérmbledhje, duke pasur parasysh shpérthimin e vazhdueshém
té korona virusit literatura e rishikuar nuk ju néshtrua vlerésimit
zyrtar té cilésisé.

Pér mé tepér pérmbledhja éshté kufizuar né botime té rishikuara
nga kolegé dhe ne nuk arritém té hulumtojmé literature gri
potencialisht t€ réndésishme. Rekomandimet qé kemi dhéné
zbatohen kryesisht pér grupe t€ vogla njerézish né mjedise té
dedikuara per ta dhe né njé faré mase né izolim.

Megjithése parashikojmé qé shumé prej faktoréve té rrezikut pér
rezultate té dobéta psiko-sociale do té ishin t€ njéjta pér proceset
e grupeve t€ médha té kontrollit (sic jané gytete té téra ose njé
qytet), ka té ngjare té€ keté diferenca té dallueshme né situatata
té tilla qé do té thoté se, informacioni i paraqitur né keté
pérmbledhje, duhet t€ zbatohet me kujdes vetém né situatata té
tilla. Pér mé tepér, ndryshimet e mundshme kulturore duhet té
merren né konsideraté.

Megjithése kjo pérmbledhje nuk mund té parashikojé saktésisht
cfaré do t€ ndodhé ose té japé rekomandime qé do té
funksionojné pér cdo popullaté té ardhshme gé do karantinohet,
ne kemi dhéné njé pérmbledhje t€ céshtjeve kryesore dhe sesi
ato mund t€ korrigjohen né té€ ardhmen.

Ekzistojné gjithashtu disa kufizime t€ literaturés sé rishikuar té
cilat duhet té theksohen: vetém njé studiues ka ndjekur
pjesmarrésit né kohé, madhésité e kampionit, kampionet ishin
pérgjithésisht té vogla, pak studime krahasuan drejperdrejte
pjesémmarésit g€ u karantinuan me ato gqé nuk u karantinuan,
konkluzionet e bazuara né popullata té caktuara studimore (si
psh. studentét) mund t€ mos pérgjithésohen pér gjithé publikun
e gjeré dhe heterogjeniteti i rezultateve t€ marra népér studime
véshtiréson bérjen e krahasimeve direkte midis studimeve.
Vlen gjithashtu té theksohet se pak studime vlerésuan
simptomat e stresit post- traumatick, pavarésisht se karantina
nuk Klasifikohet si njé traumé né Diagnozén pér Cregullimin e
stresit Post-traumatik né Manualin Diagnostic dhe Statistikor té
Crregullimeve té Shéndetit Mendor. Pérparésité e késaj
pérmbledhje, pérfshijné kérkimin né ményré manuale té listave
té referencés pér t€ identifikuar té gjitha dokumentet qé nuk u
gjendén né kérkimin fillestar, duke kontaktuar autorét té cilét
dérguan shkrimet e plota g€ nuk ishin té disponueshme né
internet dhe kérkimin e bashképunimit té shumé studiesve pér
té pérmirésuar cilésiné e shqyrtimit té€ késaj pérmbledhje.

Konkluzione
Si pérfundim, né pérgjithési kjo pérmbledhje sugjeron qé

ndikimi psikologjik i karantinés éshté i gjeré dhe i
konsiderueshém dhe mund té zgjasé. Kjo nuk do té thoté qé
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karantina nuk duhet té pérdoret; efektet psikologjike té
mospérdorimit té karantinés dhe lejimit t€ pérhapjes sé
sémundjeve mund té jené mé té kéqija. Sidoqofté privimi i
njerézve nga liria pér t€ mirén e publikut té gjeré éshté shpesh
e diskutueshme si ceshtje dhe duhet trajtuar me kujdes. Nése
karantina éshté thelbésore, atéhere rezultatet tona sugjerojné
qé zyrtarét duhet té marrin cdo masé qé kjo eksperience té jeté
e tolerueshme aq sa mund té jeté e mundur pér njerézit. Kjo
mund té arrihet duke ju thené njerézve se cfaré éshté duke
ndodhur dhe pse, duke ju shpjeguar se sa gjaté mund té zgjasé,
duke siguruar aktivitete domethénése qé ata mund té béjné
gjaté karantinés, duke siguruar komunikim té qarté, duke
siguruar gé furnizimet bazike jané né dispozicion té tyre (si
ushqgim, uje dhe medikamente mjekésore), duke pérforcuar
ndjenjén e altruizmit qé njerézit me te drejté duhet t€ ndjejné.
Zyrtarét e shéndetit t€ ngarkuar me detyrén e zbatimit té
karantinés, té cilét jané té€ punésuar dhe zakonisht me
pérgjegjési né punén e tyre, duhet t€ mbajné né konsideraté
gjithashtu se jo té gjithé jané né t€ njéjtén situaté. Nése
pérvoja e karantinés éshté negative, rezultatet e késaj
pérmbledhje sugjerojné qé¢ mund té keté pasoja afatgjata té
cilat prekin jo vetém njerézit e karantinuar, por dhe sistemin
e kujdesit shéndetésor qé administron karantinén, edhe
politikanét edhe zyrtarét e shéndetit publik gé e mandatojné
ate.
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