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ABSTRAKTI

Hipnoza dhe pérdorimi i saj éshté i shoqéruar me shumé sfida né historiné e
psikologjisé dhe mjekésisé. Sot, hipnoterapia pérfshihet né trajtimet standarde
psikologjike, mjekésore ose dentare. Crregullimet e ankthit jané té pranishme pothuajse
né té gjitha kulturat dhe ato e reduktojné cilésiné e jetés, ku me prevalencé mjaft té
shprehur éshté ankthi i pérgjithésuar. Ankthi ndérmjet studentéve té universitetit éshté
krejt i zakonshém. Qéllimi i studimit ishte njohja me efektet e pérdorimit té teknikave té
hipnoterapisé klinike, né reduktimin e ankthit té pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés. Pér nga dizenjimi, pérdorém njé studim gjysmé eksperimental, né té
cilin u aplikuan tre teknika terapeutike: Forcimi i Egos, Metafora dhe Relaksimi
Progresiv, me qgéllim reduktimin e ankthit té pérgjithésuar né rastet e studentéve té
grupmoshés 20-30 vje¢. Kampioni pérbéhej nga 214 studenté té pérzgjedhur rastésisht.
Si instrument vierésues u pérdor Pyetésori i ankthit t¢ pérgjithésuar GAD-7 (alfa=
.843). Rezultuan me nivel té lehté té GAD (N=81; 38 %), me nivel té moderuar té GAD
(N=34; 16 %). Né fazen e dyté té studimit u pérzgjodhén 20 femra dhe 20 meshkuj nga
kampioni i mésipérm. Kéta u ndané né katér grupe (3 grupe morén trajtim: Metafora,
Forcimi i Egos dhe Relaksimi Progresiv) dhe grupi i katért u pérdor pér kontroll. Né
fazén e treté, pasi u ritestuan me GAD-7, pjesémarrésve iu dérgua njé intervisté e
shkurtér né lidhje mé trajtimin dhe efikasitetin e teknikave. Gjithashtu, jané marré dhe
analizuar intervista té shkurtra nga dy eksperté té fushés, dy historiané, njé antropolog,
njé shkrimtar shqiptar dhe njé biolog mjekésor. Nga rezultatet sasiore dhe cilésore, del
se teknikat e hipnoterapisé jané mé efikase sesa teknika e relaksimit dhe po ashtu, se
teknika e sugjerimeve direkte/autoritare e Forcimit té Egos éshté mé efikase, se teknika

e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit té pérgjithésuar



dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés. Duhet té merren né konsideraté aplikime té
teknikave té hipnoterapisé dhe té relaksimit progresiv né rastet me ankth né popullatén

Jjoklinike.



ABSTRACT

Hypnotism has faced many challenges in the history of psychology and medicine.
Nevertheless, today hypnotherapy is included in standard psychological, medical or
dental treatments. Anxiety disorders are present in almost all cultures and they reduce
the quality of life. One prevalent disorder is generalized anxiety. Anxiety among college
students is quite common. This study aimed at gaining knowledge on the effects of using
hypnotherapy clinical techniques in reducing generalized anxiety and improving the
quality of life. As part of the methodology, the study applied half-experimental methods,
which included three therapeutic techniques: metaphor, ego strengthening and
progressive relaxation with the purpose of reducing generalized anxiety in a case study
on students of 20-30 years old. The sample consisted of 214 randomly selected students;
The generalized anxiety questionnaire GAD-7 (alpha = .843) was used as evaluation
instrument. It resulted in low level of GAD (n = 81; 38 %), and a moderate level of
GAD (n = 34; 16 %). In the second phase of the study 20 women and 20 men were
selected from the sample above. These were divided into four groups (3 groups received
the treatment: metaphor, ego strengthening and progressive relaxation) and the fourth
group was used for control. In the third phase, after completing the treatment and
retesting with GAD-7, participants received a brief questionnaire to gather information
about the effectiveness of treatment and techniques. In addition, brief interviews with
two ecperts of the mental health, two historians, an anthropologist, an Albanian writer,
a medical biologist, a psychiatrist and a clinical hypnotherapist were analyzed. The
qyalitative and quantitative findings show that hypnotherapy techniques are more
efficient than relaxation techniques, and it also appears that the technique of directly

suggestions/authoritarian ego strengthening is more efficient than the technique



indirect suggestions/metaphor tolerant in reducing generalized anxiety and improve the
quality of life. Moreover, the results suggest that clinical hypnotherapy techniques and
progressive relaxation techniques are effective in improving the quality of life. Due to
cultural specificities, further studies are necessary to elaborate further the effectiveness

of these techniques in our environment.
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KAPITULLI I: HYRJE

Hipnoza &sht€ njé gjendje ose rrethané, né t& cilén personi mund t€ hyjé nga
sugjestionet e pérshtatshme dhe té arrij¢ ndryshim té perceptimeve, memories ose
humorit. Hipnoterapia éshté pérdorimi i hipnoz€s né trajtimin e njé ¢rregullimi ose
shqgetésimi psikologjik. Hipnoza edhe né ditét e sotme ka véshtiré€sit€ e saj pér ta
pércaktuar dhe po ashtu, ka shumé elemente té€ cilat ende sot e késaj dite mbeten té
debatueshme né aspektin e evidencave t€ natyrés shkencore. Hipnoza dhe disa teknika
té hipnoterapisé (forcimi i egos dhe metaforat) jané huazuar nga psikoanaliza dhe jané
paré€ si t&€ dobishme né trajtimin e ¢rregullimeve t€ ankthit. Hipnoterapia ka potencial té
konsiderueshém pér t’u pérdorur n€ shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe éshté pranuar
si njé mjet ndihmés pér shumé gjendje ose rrethana shéndetésore (Rankin-Box &
Williamson, 2006). Sot, hipnoterapia pérfshihet né trajtimet standarde psikologjike,
mjekésore ose dentare (Jonas & Levin, 1999; Pintar & Lynn, 2008). Nga teknikat e
hipnoterapisé€ jan€ zgjedhur ato té forcimit t€ egos dhe metaforat. Metaforat jané tregimi
1 njé historie gjaté hipnozés klinike. Metaforat, konsiderohen si njé nga ményrat mé té
fugishme dhe t€ geta pér t€ komunikuar nj€ informacion t€ réndésishém tek pacientét,
pér té arritur qéllime té caktuara né€ jeté (Yapko, 2003). Metaforat mund t’i pérdorim pér
arsye relaksi (induktim t€ transit) ose si proces té terapis€. Metoda e forcimit t€ egos
arrihet pérmes sugjerimeve té€ drejtpérdrejta. Pra, né€ rastin e metaforave sugjerimet jané
indirekte, ndérsa tek forcimi i egos, direkte. Pérve¢ teknikave t€ hipnozés, teknikat
bihejviorale si relaksimi progresiv i muskujve kané treguar efikasitet t& larté né trajtimin
e ankthit. Procedurat e relaksimit progresiv t€ muskujve, jan€ aplikuar né njé variacion

problemesh klinike, si njé tekniké e vetme ose né bashképunim me metoda té tjera.



Pérdorimi mé i zakonshém, ka gené lidhur me stresin dhe ankthin, t€ cilét manifestohen

shpesh me simptoma psikosomatike.

Crregullimet e ankthit jané té pranishme pothuajse né t&€ gjitha kulturat (Demyttenaere,
2004) dhe té dhénat tregojné, qé do té pérjetohet nga afér 18% e t& rriturve ¢do vit dhe
nga afér 32% e njerézve gjaté gjithé jetés s€ tyre (Kessler, 2005). Ankthi e redukton
cilésiné e jeté€s (Cramer, 2005; Rappaport et al, 2005; Saarni, 2007) dhe kontribuon né
paaftési (Bloom, 2011), duke shkaktuar démtim té réndé profesional dhe humbje té
produktivitetit (Greenberg et al., 1999; Ormel, 1994). Episodet ¢ GAD ndikojné
gjithashtu mbi cilésiné e jetés, duke e démtuar funksionimin (arritjet akademike ose
mungesat me javé né pun€) si dhe ndérveprimet sociale dhe cilésiné e jetés né
pérgjithési (Mendlowicz & Stein, 2000). Te studentét e universitetit, ankthi &shté krejt i
zakonshém dhe studimet tregojné se rreth 75% e té gjithé individéve me ¢rregullime té
ankthit do ta pérjetojné até gjaté periudhés sé studimeve (Bolden, 2008; Margarita,

2008).

Qéllimi 1 kétij studimi ishte njohja me efektet e pérdorimit té€ teknikave té€ hipnoterapisé
klinike, n€ reduktimin e ankthit t&€ pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésis€ sé€ jetés.
Studimi kishte natyré gjysmé-eksperimental, né t€ cilin u aplikuan tre teknika
terapeutike: Metafora, Forcimi 1 Egos dhe Relaksimi Progresiv me géllim reduktimin e
ankthit t€ pérgjithésuar né rastet e studentéve té€ grupmoshés 20-30 vjec. Hipotezat e
studimit jan€ ndé€rtuar si mé poshté:

-Teknikat e hipnoterapisé klinike dhe teknika e Relaksimit Progresiv, jané efikase né
reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésisé€ s€ jetés.

-Teknikat e hipnoterapisé€ klinike jané me efikase, se teknika e Relaksimit Progresiv né

reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe né€ pérmirésimin e cilésisé€ s€ jetés.



-Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare e Forcimit t&€ Egos, &sht€ mé efikase se
teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit té
pérgjithésuar dhe né pérmir€simin e cilésis€ s€ jetés.

-Ka dallime né efikasitetin e teknikave mes gjinive né reduktimin e ankthit t&

pérgjithé€suar dhe né pérmir€simin e cilésis€ s€ jetés.



KAPITULLI I1: BAZAT TEORIKE TE PSIKOANALIZES,
BIHEJVIORIZMIT DHE TE HIPNOZES

2.1 Shkolla Psikoanalitike
2.1.1 Qasja sipas Frojdit:

Psikoanaliza éshté nj¢ familje me teorité psikologjike dhe metodat e bazuara né punén e
filluar nga Sigmund Frojd. Psikoanaliza ishte shkolla e fundit, e cila ndikoi fuqishém né
zhvillimin e psikologjisé, né até kohé kur terapia e sjelljes ishte né zhvillim e sipér.
Mjeku i ri austriak zbuloi nga seancat e hipnozés qé aplikonte te pacientét, se ata ishin
té aft€ t€ kujtonin ndjenja dhe emocione t& fshehta pér té tjerét. Ajo g€ solli té re Frojdi
ishte determinizmi psikik qé do té thot€ se sjellja, mendimet, ndjenjat dhe simptomat

jané shteg 1 pérbashkét final 1 proceseve té€ pavetédijshme (Meissner, 2009).

Frojd, ishte ai, 1 cili konceptoi pér heré té paré termin e sé€ pavetédijshmes, seksualitetin
te fémijét (deri at€heré ishte menduar se f€mijét nuk kishin seksualitet) represionin e
ndjenjave dhe t€ emocioneve. Ai propozoi tre instancat e strukturés psikike. Mbi té
gjitha kéto ishin koncepte t€ reja pér t€ kuptuar dhe trajtuar genien njerézore né njé

kéndvéshtrim té ri.

Pérsa 1 pérket konceptit t€ s€ pavetédijshmes, ky zbulim ¢on né pérfundimin, se mendja
njerézore ka njé formé té censorit, q¢ mendon se memoriet e caktuara, mendimet dhe

ndjenjat jané t€ pakonceptueshme dhe se ky material €shté i represuar (Meissner, 2009).

Rreth vitit 1892, Frojdi braktisi hipnozén pér t€ vazhduar me asosacionet e lira. Kété
heré, ndryshe nga praktikat e hipnozés, pacienti shtrihet né njé kolltuk, flet pér ato q€ i

vijné né mend dhe nuk i duhet t€ pérdoré hipnozén pér té€ rikujtuar ngjarjet, ndérsa



psikoanalisti gé€ndron ulur prapa tij, pa u véné re, pérgjithésisht duke e dégjuar dhe duke
shtuar ndonjé fjalé (Fromm, 1980). Pacienti shpreh gjithcka q€¢ mendon dhe fantazon
lirshém, duke gené ai i pari, g€ merr iniciativén pér t€ folur dhe e bén terapistin t& jeté
pasiv, ndryshe nga hipnoza q€ varet nga miratimi i pacientit, autoriteti dhe aftésia e

terapistit.

N¢ psikoanaliz€, pacienti nuk kérkon té marré késhilla, por qé€llimi &shté qé té hyjé

thell€ népérmjet saj dhe t& kuptoj€ veten (Sorr, 1989).

Ideja se emocionet tona té fshehura, né ményré té pavetédijshme dalin né sipérfaqe

népérmjet Endrrés, Eshté njé nga gjetjet mé t€ vlefshme t€ psikoanalizés.

Modeli topografik i mendjes: Puna e thellé dhe kémbéngulése e Frojdit pérkufizoi

mendjen né tre instanca topografike:

Vetédija - e cila shihet si njé fenomen subjektiv, pérmbajtja e sé cilés mund té
komunikohet vet€ém me ané t€ gjuhés dhe sjelljes. Frojdi supozon, se vetédija pérdor njé
formé té energjis€ psikike t€ neutralizuar, q€ ai 1 referohet si njé kateksé e vémendjes
(Meissner, 2009). Me fjal€ té tjera, dikush €shté 1 vetédijshém pér nj€ ide ose ndjenjé té
vecant€, si rezultat 1 investimit t€ njé sasie diskrete t€ energjis€ psikike, né até ide ose

ndjenjé (Meissner, 2009).

Paravetédija - K&tu futen pérmbajtjet g€ mund t€ sillen n€ vetédije pérmes fokusimit t&
vémendjes. Konceptualisht, e paravetédijshmja ndérvepron me té dyjat, regjionin e
vetédijshém dhe t€ pavetédijshém. Q€ té€ arrijé vetédijen e vémendshme, pérmbajtja e s€
pavetédijshmes duhet t€ lidhet me fjalét dhe kjo béhet e paravetédijshme (Meissner,

2009).



Pavetédija - Sipas mésimeve t€ psikoanalizés, kjo €shté njé dinamiké dhe pérmbajtjet
mendore, po ashtu dhe proceset e vetédijes, jané t€ mbajtura jashté vetédijes, pérmes
forcave t&€ censorit ose té represionit, t€ cilat manifestohen si rezistenca pér t€ kujtuar

(Meissner, 2009).

Struktura e aparatit psikik: Sipas psikoanaliz€s aparati psikik ka njé strukturé té

pérbéré prej tri instancash: Idi, Ego dhe Super Ego.

Idi - konceptohet si pjesa e errét e personalitetit toné dhe, ai nuk duhet véshtruar si
sinonim me pavetédijen, sepse edhe ego dhe superego, kané komponenté té

pavetédijshém. (Meissner, 2009).

Ego - éshté instancé tjetér, e cila e ka origjinén nga Idi dhe qé ka pér funksion:
kontrollin dhe rregullimin e instikteve; gjykimin apo aftésiné pér t’1 parapriré pasojave
té njé veprimi; relacionin me realitetin si kuptimi, testimi dhe adaptimi 1 realitetit;

funksionet mbrojtése t&€ ego-s psh: represioni i cili shikohet si mbret i mbrojtjeve.

Superego - Superego vendos dhe pé&rmban vetédijen morale t€ personit, né bazé té
sistemit kompleks té idealeve dhe vlerave té internalizuara prej njé prindi (Meissner,
2009). Kjo kryen njé shqyrtim t€ vazhdueshém té sjelljeve, mendimeve dhe ndjenjave té
nj€ personi; kryen krahasimet me standardet e pritura dhe ofron miratim ose jomiratim

(Meissner, 2009). Kéto aktivitete n€ pjesén mé t€ madhe jané t€ pavetédijshme.

Bazuar né kéto, konceptimi i personalitetit sipas Frojdit éshté si njé ajsberg, ku e
pavetédijshmja z& pjesén mé t€ madhe e drejtuar nga forca primitive dhe t€ vjetra, t&
cilat pérb&jné Idi-n. Frojdi béri ndarjen e dy rendeve té funksioneve mendore, duke 1

quajtur proces parésor dhe dytésor, ku Idi pérdor proceset parésore, duke shpérfillur



kohén dhe hapésirén, duke i trajtuar t€ kundértat si errésiré/drité ose lart/poshté si té
ishin t& njé€jta (Sorr, 1989). Idi punon qé t€ kénaqé principet e kénaqésisé, té cilat mund
té kuptohen si kérkesa pér té treguar réndési dhe ploté€sim t€ nevojave imediate/té

menjéhershme: e dua tani.

Ego-ja, €sht€ ajo pjesé e mendjes e cila pérfagé€son vetédijen dhe pérdor proceset
dytésore. Funksioni i paré i1 saj €shté vetéruajtja. Ego-ja, si pjesé€ e personalitetit, éshté e
vetédijshme pér realitetin dhe &shté né kontakt me botén jashté; duke konsideruar
rrethanat, ajo vendos balancén e kérkesave t€ béra nga Idi dhe Superego-ja. Megenése
ajo €shté né kontakt me realitetin, né t€ kundért me Idi-n, i ploté€son nevojat atéheré kur

gjendet objekti i pérshtatshém: duhet t€ béjé€ plan pér t€ marré dicka.

Ndérsa koncepti i treté, Superego-ja, mund té shihet si figura prindérore e formuar nga
urdhrat dhe kritikat. Superego-ja pé€rmban té vetédijshmen toné€ sociale dhe pérmes
ndjenjave t€ fajit dhe ankthit, kur b&ymé dicka gabim, ajo na drejton drejt sjelljeve té
pranuara nga shoqéria. Superego-ja nuk pérfundon deri né moshén shtatévjegare dhe ka
dy aspekte: koshiencén, e cila brendéson ndéshkimet, ego-n ideale, q¢ formohet nga
shpérblimet dhe modelet pozitive té prindérve té fémijés. Koshienca dhe ego-ja ideale ia
komunikojné kérkesat e tyre ego-s népérmjet ndjenjave té krenarisé, turpit dhe fajit: ti

nuk mund ta kesh, sepse nuk €shté e drejté (Sorr, 1989).

Mekanizmat mbrojtés: Mekanizmat mbrojté€s jané njé proces 1 pavetédijshém i
psikikés, q€ 1 ofrojné Ego-s ¢lirim prej konfliktit ndérmjet Idi-t intruziv, Superego-s
kércénuese dhe ndikimit t€ fugishém g€ vjen nga realiteti 1 jashtém. Funksioni kryesor 1
kétyre mekanizmave psikologjiké éshté té€ ndalojné pérjetimin e ndjenjave/emocioneve

qé shkaktojné dhimbje. Funksioni i dyté €shté shtrembérimi i aftésive tona pér té



perceptuar realitetin ashtu si¢ &sht€ né té vértet€. Mbrojtjet krijohen si refleksione té
pérpjekjeve té Egos, pér té ndérmjet€suar mes shtypjeve té Idit, n€ njé ané dhe
kérkesave t€ realitetit t€ jasht€ém, n€ anén tjetér. Kéto perb&jné njé element domethénés
té karakterit té personit. Mbrojtjet mund té jené adaptive, t€ shéndetshme dhe

patologjike (Meissner, 2009).

Mekanizmat kryesoré mbrojtés jané: Represioni, Formimi i Reagimeve, Projeksioni,
Regresioni, Racionalizimi, Mohimi, Zhvendosja, Introjeksioni, Sublimimi, Shuarja,

Izolimi etj.

Eshté me interes t& pérmendim dy mekanizma mbrojtés: regresionin dhe represionin,
pér arsyen se gjaté procesit t€ hipnozés punohet me t€ pavetédijshmen dhe pacientét

mund té€ kalojn€ né regres ose t&€ nxjerrin kujtime t€ represuara.

Regresioni - Sipas psikoanalizés &€sht€ njé mekanizém mbrojt€s 1 matur, qé
karakterizohet me pérpjekjet pér kthimin né njé fazé mé té hershme libidinale, t€ té
funksionuarit, me géllim t€ shmangies s€ tensioneve dhe konflikteve té evoluara né
nivelin prezent té€ zhvillimit. Ky reflektim e ka tendencén bazike té fitimit t€ kénaqjes
instinktuale n€ njé€ periudhé mé pak té zhvilluar. Regresioni éshté njé fenomen normal,
gjithashtu nj€ shkallé e caktuar e tij éshté thelbésore pér relaksim, gjumé dhe orgazmé.
Po ashtu, konsiderohet edhe si njé shoqgérim thelbésor 1 procesit kreativ (Meissner,

2009).

Represioni - Sipas psikoanalizés, €shté njé mekanizém mbrojtés neurotik, qé
karakterizohet me dé€bimin ose mbajtjen jasht€ vetédijes t€ njé ndjenje ose ideje.
Represioni primar i referohet frenimit t€ ideve ose ndjenjave para se ato t€ kené arritur

vetédijen; sekondari pérjashton ato q€ kané arritur vetédijen. Represioni nuk &shté



harruar realisht, sjellja simbolike mund t€ jeté e pranishme. Ky dallon prej supresionit
prej ndikimit t&€ inhibimit t&€ vetédijshém t€ impulsit deri né pikén e humbjes dhe jo
vetém deri né shtyrjen e qéllimit t€ mbajtur gjallé. Perceptimi i vetédijshém i ndjenjave

dhe impulseve éshté bllokuar né represion (Meissner, 2009).

Stadet e zhvillimit psiko-seksual: Frojdi vuri re se, né periudha té caktuara té jetés,
pjesé t& ndryshme t€ 1€kurés na japin kénaqési t&€ madhe, té cilat mé voné do t’i quanin
zona erogjene. Atij iu shfaq imazhi i bebes s€ vogél qé e gjen kénaqésiné nga thithja,
vecanérisht nga thithja e gjoksit t€ nénés; por, né fakt, bebet kané njé instikt qé€ t’1
afrojné t€ gjitha gjérat n€ kontakt me gojén. Pak mé voné gjaté jetés, ai e kalon
kénaqésiné né pjesén anale. Kur arrin rreth 3-4 vjec, ai mund t€ keté zbuluar kénaqésiné
nga prekja, duke férkuar gjenitalet e veta dhe vetém né periudhén e maturisé seksuale

mund ta gjejé€ kénaqésin€ nga interkursi seksual.

Stadi oral - fillon nga momenti 1 lindjes deri 18 muajsh dhe fokusi 1 kénaqésisé éshté te

goja. Thithja dhe kafshimi jané aktivitetet kryesore.

Stadi anal - fillon nga 18 muajsh deri 3 vjec. Fokusi 1 kénaqésisé €shté anusi, kur

mbajtja dhe nxjerrja e feges &shté kénaqgésia e tij mé e madhe.

Stadi falik - nga 3,4-5,6 vjec, kur fokusi &shté te gjenitalet dhe masturbimi &shté i

zakonshém.

Stadi latent - fillon nga 5,6-deri né€ pubertet, rreth 12 vjeg. Gjaté kétij stadi, Frojdi

besonte se impulsi seksual shtypet né shérbim té t&€ mésuarit.

Stadi gjenital - fillon me pubertetin dhe paraget rigjallérimin e drejtimit seksual né

adoleshencé dhe fokusimi mé i madh lidhet me interkursin seksual (Meissner, 2009).



Kompleksi i Edipit

Cdo stad ka disa detyra t€ véshtira, té cilat asociohen se ku mund t€ shfagen problemet e
veta. Né stadin falik na shfaqget kriza e Edipit. Gjaté késaj faze, djemté e vegjél vené re
ndryshimin ndérmjet vajzave dhe djemve, sepse ata kan€ penis ndérsa vajzat jo, ndoshta
sepse atyre iu €shté képutur dhe ndoshta kjo mund t’i ndodhé edhe atij. Kétu éshté edhe
fillimi 1 ankthit t€ kastrimit. Vajzat e vogla, té€ cilat nuk kané€ penis, do té déshironin té

kishin dhe gjith€ fuqia lidhet me té, duke zhvilluar zilin€ e penisit (Meissner, 2009).

Nga psikoanaliza kemi zbuluar se fantazia mé e zakonshme e fémijés €shté kompleksi i
Edipit: ku fati i tij éshté vrasja e babait dhe martesa me nénén. Por termi kompleks i
Edipit nuk pérjetohet te f€émija né formén e t& rriturit, por n€ njé formé t&é pershtatshme

pér te.

Nevoja pér dashuri e fémijés éshté e drejtuar, ose nga néna, ose nga babai dhe mund té
flasim pér njé kompleks, kur kjo nevojé pér dashuri arrin até shkall€, sa qé objekti 1
zgjedhjes mbrohet me xhelozi: burri 1 vogél do ta keté nénén t& gjithén pér vete, duke
hequr qafe babané dhe shpesh kéto déshira jané evidente né jetén reale, sepse fémijét
jane krijesa t€ vogla, ende primitive, me mendime t& rrezikshme (t€ vrasin
konkurrentin), por t€ padémshme né realitet, sepse kjo vlen edhe pér géllimet e tij ndaj

nénés (Meissner, 2009).
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Teoria e ankthit: Frojdi ka theksuar tri lloje t€ ankthit:

1.

Ankthi realist - g€ ne mund ta quajmé friké; €sht€ pérvojé emocionale qé
formohet kur personi vé re rrezikun nga objekti; ose situata e jashtme, e cila e
rrezikon egzistencén dhe funksionimin e organizmit; ose kur né€ botén e jashtme

s’ka afér stimulues mbrojtés dhe sigurues (mungesa e nénés shkakton friké).

Ankthi moral - kur kércénimi nuk vjen nga jashté (pra nga bota fizike), por prej
brendésisé s€ botés sé jashtme té superego-s. Né fakt, éshté njé ményré tjetér
pérshkrimi e ndjenjave, si turpi dhe frika nga ndé€shkimi; apo ndjenja e fajit
€shté pérvojé emocionale ¢ mundimshme, g€ krijohet nén ndikimin e superegos
e sidomos, t€ asaj pjese, q¢é quhet vetédije. Superegoja, €shté pérfagésuese e
brendshme e autoritetit t€ prindérve dhe shoqgéris€, e cila i kércénohet egos, se
do ta dénoj€ nése bén dicka, qé kundérshtohet nga ego-ideali. Kété friké nga
ego-ideali, Frojdi e lidhi me gjendjet anksiozo-depresive dhe depresionin né

pérgjithési.

Ankthi neurotik - &shté frika e kércénimit t&€ impulsive té Idi-t, pra frika nga
humbja e kontrollit, racionalitetit apo edhe e mendjes. Eshté pérvojé emocionale
e pakéndshme, q€ krijohet me aktualizimin e rrezigeve jologjike, q€ vijn€ nga e
pavetédijshmja dhe nga bota e instikteve t&€ Idi-t, t& cilat egoja me mekanizmat e

vet mbrojtés s’mund t’1 neutralizoj€ apo largoj€.

Teoria psikoanalitike e sheh ankthin si njé sinjal. Frojdi ka identifikuar dy tipe té

situatave ankth-provokuese: stimulimin e tepruar instinktual, qé prodhon njé€ gjendje té

mungesés s€ ndihmés dhe t€ traumés; si dhe kércénimin e rrezikut, ky paralajmérim 1
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njohur si anxiety signal operon si i pavetédijshém dhe shérben pér t’i mobilizuar

burimet e egos, pér ta larguar rrezikun (Meissner, 2009).

Megjithese Frojdi éshté fajésuar shpesh pér thjeshtésiné e mendimit né lidhje me
hipnozén dhe pér 1€nien né€ hije t€ saj gjaté dhjetévjecaréve t& paré t& shekullit t€ kaluar,
shkrimet e tij shfaqin njé teori t€ pasur mbi hipnozén dhe njé pranim té sinqgerté mbi
borxhin qé teoria psikoanalitike dhe praktikimi i saj i detyrohen hipnozés. Edhe pse ai, e
braktisi pérdorimin e hipnozés si njé mjet klinik, Frojdi mbajti njé interes teorik té kétij
subjekti dhe né shumé ¢éshtje t€ nderuara né kérkimet e atéhershme. Ndérkohé, qé
theksi i tij né aftésit€ e hipnotistit ndoshta éshté tepruar, reflektimet né lidhje me
vémendjen, pritshmérité sociale, dinamikén e grupit, testimin e realitetit dhe lidhjen
midis hipnozés dhe gjumit kané dalé nga investigimet empirike (Bachner-Melman &

Lichtenberg, 2001).

2.1.2. Qasja sipas Jungut

Jung ka njé€ qasje totalisht ndryshe pér psikologjiné njerézore, duke theksuar se té
kuptosh psiqikén njerézore duhet té eksplorosh botén e €ndrrave, artin, mitologjiné,
mistiken, botén fetare, spiritualitetin dhe filozofin€. Ai njihet pér t€ rejat q€ solli me té
pavetédijshmen kolektive, arketipet, konceptet introvert/ekstrovert. Jungu ka ndikuar né
psikiatri, para s€ gjithash, me studimet e tij né aspektin fetar dhe mund t€ themi me

bindje, q€ analiza jungiane ka mé tepér funksion spiritual (Stevens, 2001).

Mes t€ kuptuarit té struktur€s psiqike, ndérgjegja e pércaktuar nga ai €shté pjesé e

procesit evolucionar. Egoja €shté gendra e personalitetit t€ vetédijshém.
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Né hirearking strukturore t€ mendjes, sipas Jung-ut fusha e s€ pandérgjegjshmes
géndron poshté sé ndérgjegjshmes, e pandérgjegjshmja €shté konsideruar si matricé,
nga e cila e vetédishmja del n€ ¢do brez dhe kétu éshté ndarja domethénése e tij nga
teoria e Frojdit, por n€ t&€ njéjtén kohé edhe krijesa e tij e re pér psikologjiné (Stevens,

2001) .

Teoria e Jungut e ndan psikikén né tri pjesé: E para €shté Ego, té€ cilén ai e identifikon
me mendjen e vetédijshme. E dyta €shté e pavetédijshmja personale, e cila pérfshin ¢do
gj€ qé nuk &shté e vetédijshme, por qé¢ mund t€ arrihet t€ béhet. E pavetédijshmja
personale pérfshin kujtimet, g€ dalin lehté né té vetédijshme si edhe ato, té cilat kané
qgené shtypur pér arsye t€ ndryshme. E treta €shté e pavetédijshmja kolektive, &shté
rezervuari 1 eksperiencave tona si specie, njé lloj njohurie me té cilén ne té gjithé lindim
dhe nuk mund t€ béhemi té vetédijshém pér t&€. Eksperiencat e dashuris€ me shikim t&
par€, déja vu-ja dhe njohja e menjéhershme e disa simboleve dhe kuptimit t& miteve,
mund té jené njohje e menjéhershme e lidhjes sé realitetit jasht€é me realitetin toné té

brendshém té€ pavetédijes kolektive (Stevens, 2001).

Thell€ né psikikén e fshehur nén shtresat e s€ pavetédijshmes personale jané shtresat e
tjera, té€ cilat jané formuar gjaté mijévjecaréve dhe tejcohen né ¢do evoluim té species
son€. Imazhet e perceptuara ruhen né psikikén e njeriut dhe tejgohen pa humbur
asnjéheré gjithé luft€rat dhe pérpjekjet gjat€ evolucionit. Két€, ai e quan e
pavetédijshme kolektive, né té cilén gjenden gjurmé t€ imazheve, origjina e té€ cilave
nuk mund te jeté nga pérvojat e tyre personale. Ngjashméria e kétyre ideve t& dhéna

pérmes éndrrave, fantazive e ¢oi até t’i emértonte si imazhe promidale ose arketipe.
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2.1.3. Terapia Psikoanalitike

Teoria psikoanalitike solli zhvillimin edhe té psikoterapisé psikoanalitike e cila pér njé
periudhé kohore ka gené dominuese. Jané shumé té rénd€sishme pér punimin, té
diskutohen disa fenomene, t& cilat i konstruktoi psikoanaliza dhe psikoterapia

psikoanalitike.

Transferenca - Eshté njé proces psikik qé ndodh gjaté terapisé, éshté njé proces
térésisht 1 pandérgjegjshém, i cili pérkufizohej fillimisht si procesi gjaté té cilit, pacienti
i vesh terapistit géndrime dhe ide qé vijné nga figura t€ méparshme qé ka pasur gjaté
fémijérisé, apo mé voné gjaté jetés dhe q€ kané qené pérfshirése, sidomos ato
prindérore. Gjaté asosacioneve té lira, pacientét do t€ flasin pér gjithgka qé ka lidhje me
frikérat, déshirat, shqetésimet, simptomat e tyre neurotike, inatet, zemérimet, dashurité,

té cilat mund té kené lidhje ose jo me terapistin e tyre (Meissner, 2009).

Nése terapisti dhe pacienti 1 pérkasin gjinive t€ ndryshme, kété proces mund ta
pérshkruajmé lehté si 1 rénies né dashuri, té€ kétij pacienti me psikoanalistin e tij, 1 cili
béhet objekti 1 dashuris€é, admirimit, varésis€é dhe xhelozis€, duke u sjellé me
psikanalistin ashtu si mund té sillet njeriu kur ka rén€ né dashuri me diké (Fromm,
1980). Megjithése transferenca ndodh tek té gjithé mjekét dhe terapistét, ishte Frojdi 1
cili e formuloi kété koncept té afeksionit t€ pacientit ndaj mjekut, duke e shpjeguar até
si dukuri té lidhjes dashurore (ose armiqésore) t&€ figurés s€ terapistit, si afeksion té
hershém t& f€mijérisé ndaj njérit prej prindérve, pra kéto ndjenja transferohen tashmé

diku tjetér.

Sipas Cajllendit (Chiland,1999) transferencén mund ta studiojmé né katér grupe

kryesore:
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1. Transferenca pozitive - Gjaté késaj lloj transference, pacienti e zhvendos
marrédhénien dashurore pér njé t& aférm t€ f€mijérisé, tek terapisti por edhe kjo

lloj transference, nése €shté e tepért, béhet e démshme.

2. Transferenca negative - Mbéshtetet né t€ gjitha format e urrejtjes: armiqési,
inat, shpirt kritik sistematik, frik€ nga gjykime negative, nga refuzimi, madje
edhe nga persekutimi. Kjo transferencé &shté térésisht e démshme kur nuk
shprehet dhe nuk kapércehet; ajo pengon ¢do vértetési né marrédhénie;

komunikimi dhe veté marrédhénia mbeten t€ pamundura. (Chiland, 1999, f. 77).

3. Rezistenca népérmjet transferencés —

“Pacienti mund té kérkojé kénaqési pulsionale né marrédhénien e bisedés klinike. Késhtu ai
mund té zhytet né pasivitet dhe n€ varési, n€se psikologu nuk ndérhyn dhe e 1€ até né
pasivitet; aq mé tepér kur ai sillet ndaj tij ashtu si¢ sillemi me njé fémijé, duke i dhéné
vazhdimisht késhilla” (Chiland, 1999, f. 80).

4. Carja - Dukuria e transferencés ndodh gjaté gjithé kohés né jetén e pérditshme,
e zhvendosur te figurat autoritare, te liderat e forté dhe udhéheqésit karizmatiké,

g€ jané jashté dhomés sé terapisé frojdiane.
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2.2 Qasja Bihejvioriste

Behaviourism éshté pérkufizuar si studimi i sjelljes njerézore nga analiza e stimulit dhe
pérgjigjes (Oxford English Dictionary, 1998). Reber & Reber (2001, f. 84) konstatojné
se sjellja éshté njé term i pérgjithshém, 1 pérdorur pér t€ pérshkruar pérgjigjet e
matshme t€ organizmave si: veprimi, aktiviteti, reagimi, pérgjigjja, 1€vizjet, proceset
dhe operon né pérgjigje t& njé stimuli t€ caktuar. Bihejviorizmi ishte bazamenti teorik i

zhvillimit té terapisé s€ sjelljes.

Terapia e sjelljes €shté njé lloj terapie, e cila synon t€ ndryshojé sjelljet e keqpérshtatura
dhe anormale, kurse fokusi éshté i drejtuar tek sjellja né vetvete, se sa tek analizat
analitike dhe dinamike té konflikteve t€ mbuluara apo té burimeve t€ konfliktit

(Dictionary of Psychology, 1995, f. 89).

Teoria e sjelljeve éshté e interesuar t€ studioj€ sjelljet e vézhgueshme, duke injoruar
cfaré ndodh né mendje, duke e paré€ sjelljen t€ kushtézuar nga ngjarjet qé ndodhin né
mjedis. Duke studiuar ngjarjet, mund té jeté efikase qé€ t€ drejtojné individin té€ sillet né
ményré té€ parashikueshme. N€ rastin e kushtézimit klasik, sjelljet jané t€ rregulluara
nga bashkéveprimi; pér shembull geni 1 Pavlovit mésoi té sekretonte péshtymé kur binte
zilja e kambanés, sepse kambana ishte e lidhur me erén e ushqimit. Né rastin e
kushtézimit operant/veprues, sjelljet rregullohen nga nj€ sistem pérforcimi. Pérforcimi
pozitiv referohet pér veprime, q€ rrisin mundésiné e njé veprimi tjetér t€ caktuar, pér
shembull, t’1 jap€sh njé geni njé copé mish ¢do heré qé ai risjell njé top t€ hedhur.
Pérforcimi negativ referohet né té€rheqje t€ njé veprimi té caktuar, né ményré qé t&é
shuajé kété sjellje, per shembull, pa sjellje t€ topit nuk ka copa mishi. Kéto dy koncepte

s¢€ bashku, mund té pérdoren pér t’u dhéné formé sjelljeve. Q€ nga koha kur kéto teori u
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parashtruan, teoria e sjelljeve &shté zhvilluar né shumé ményra, té€ cilat e largojné nga

modelet origjinale reduktuese.

Sidoqofté, parimi themelor géndron né faktin se, sjelljet e vézhgueshme jané mé té

vlefshme sesa sjelljet, t& cilat mendohen se kané shkaktuar kéto sjellje.

T¢ gjitha funksionet e sistemit nervor edhe ato mé komplekset konsistojné né

sekuencén: Stimul — Reagim.

Reagimi — &shté, ose aktivizimi i njé seti t& caktuar, ose sistemi neuronesh, ose pasojat

e shkatuara nga kéto si imazhet e perceptuara, ose kontraktimi muskular.

Stimuli - éshté ngjarja para reagimit, pra qé shkakton kété reagim. Qéndrueshméria e
marrédhénies stimul — reagim €shté ajo q€ ne e quajmé zakon (habit). Zakonet jané té té
gjitha niveleve, qé€ nga l1€vizjet e thjeshta, natyrale (t&€ dégjosh, té véshtrosh, t&€ zgjidhésh
problem), deri tek ato mé komplekse qé kérkojné njé set aftésish (t€ luash basketboll, té

bésh operacione kirurgjikale apo té luash n€ piano) (Wolpe, 1990).

Autorét kryesoré:

Pavlov (1890), njihet si personi i paré€, i cili vuri re dhe ekzaminoi sjelljen. Ai njihet si
psikolog rus dhe emértohet si babai 1 kushtézimit klasik. Népé€rmjet eksperimentit t€ vet
me reagimin e sjelljes s€ genéve ndaj ushqimit, (sekretimi 1 péshtymés) u vu re se ky
reagim ndodh edhe kur nuk u ofrohej mé ky stimul (ushqimi), por vetém shoqéruesi 1 tij
(zilja). Ai na mésoi edhe procesin e shuarjes, q¢ ndodh né rastet kur pérgjigjja e

kushtézuar ulet dhe rifitimi spontan ndodh kur ai rishfaget mé& voné.

Thorndike (1898), formuloi teoriné e “law of effect” i cili shpjegoi se sjellja mésohet

népérmjet provés dhe gabimit késhtu qé, sjellja do té kushtézohet mé lehtésisht, né qofté
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se pasojat e stimulit jané t& kénagshme. Kjo metodé éshté pérdorur me efikasitet mé
voné né trajtimin e sjelljeve t€ varura. Ai ka dhéné kontributet e veta edhe n€ zgjidhjen

e problemeve né€ industri si: testimi dhe ekzaminimi i punonjésve.

Watson (1913), ishte i pari, i cili avancoi gasjen bihejvioriste dhe tregoi fuqiné e
kushtézimit klasik me rastin e Albertit t& vogél, q€ kishte friké nga miu i1 bardhé. Aie
arriti kété€ népérmjet zhurmés sa heré qé fémija shikonte miun e bardhé dhe kushtézimi
ishte aq 1 forté, saqé fémija e gjeneralizoi frikén e tij tek t&€ gjithé objektet e bardha t&

mbuluara me gime.

Skinner (1938), e ngriti kushtézimin shumé hapa mé lart, népérmjet procesit té cilin e
quajti kushtézimi operant. Skinner demonstroi, se si ndodh procesi i t€ mésuarit dhe mé
pas hodhi idené se t€ gjithé llojet e t€ mésuarit duhet té€ shpjegohen népérmjet

pérvetésimit t&€ kushtézimit operant.

Wolpe (1950), €shté shumé 1 njohur pér punén e tij me disensibilizimin sistematik. Ai
zhvilloi metodén e tij pér trajtimin e atyre q€ vuajn€ nga ankthi ekstrem né lidhje mé njé
ngjarje specifike apo situaté. Kjo metodé pérfshin€ burimin e hirearkisé sé ankthit, né
hirearkin€ e ankthit t€ shkaktuar nga situata (SUD — Subjective Anxiety Scale). Wolpe

investoi arritjen e tij né trajtimin e viktimave té€ Luftés II Botérore (PSTD).

Bandura (1977), €shté€ ai i cili krijoi teoriné€ e t&€ mésuarit duke hedhur idené se genia
njerézore méson népérmjet observimit/vézhgimit dhe imitimit té t€ tjeréve. Dhe arriti né
konkluzionin, se sjellja e mésuar arrihet népérmjet ndérveprimit t€ mendimeve, vlerave,

pritshmérive dhe emocioneve té individit n€ reagimet ndaj t€ tjeréve.
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Konceptet kryesore:

Kushtézimi klasik - Pérshkruhet se si ne mésojmé pérmes asocimit/lidhjes té dy gjérave:
njéra e vjetér dhe tjetra e re t€ cilat ndodhin né t€ njéjté€n kohé, domethéné qé stimuli i ri
z& vendin e stimulit t€ vjetér. Stimuli 1 vjetér si pér shembull era e limonit qé shkakton
refleksin e péshtymés, nuk mund té kontrollohet sepse ndodh né ményré automatike,
ndérsa stimuli 1 ri ndodh né t€ njéjtén kohé me té vjetrin disa heré resht, mé pas mjafton
vetém ai q¢ t€ shkaktojé té njéjtin efekt, sepse formohet njé asosacion ndérmjet té€ dyve.
Kur krijohet ky asosacion, mjafton q€ t€ pé&rmendim fjalén limon dhe sekretimi i
péshtymés do té ndodhé (stimuli 1 pakushtézuar). Stimuli neutral tani béhet 1 kushtézuar

(sekretimi 1 péshtymés).

Kushtézimi operant/veprues - Na tregon se si ne mésojmé pérmes riforcimit, késhtu qé
cdo sjellje e pérséritur, pérforcohet ose ulet pé€rmes eksperiencés, por pérséri ky
ndryshim 1 sjelljes &shté 1 pakontrolluar. Njé sjellje e caktuar né€se shpérblehet do té
rritet dhe e kundérta. P.sh, nése ne hamé digka e cila éshté e shijshme dhe na ul uriné,
até€her€ jemi t€ prirur qé ta hamé pérséri; ndérsa e kundérta ndodh me njé ushqim 1 cili
nuk na pélgen, do t€ ulim mundésiné e pérséritjes. Pérmes shpérblimit dhe ndéshkimit

sjelljet mésohen ose ¢mésohen (higen). Skineri e pérshkruajti kété si sjelljen ABC;

Antecedent — Behaviour — Consequence

Shpérblimi, quhet ndryshe edhe riforcimi. Pérforcimi pozitiv ndodh, kur shpérblimi
éshté 1 kénagshém dhe pérforcimi negativ, kur nuk té jepet shpérblim ose kur té hiqet

dicka g€ ti e déshiron/té€ kénaq.

Shuarja, kur largojmé digcka me géllim g€ t€ pakésojmé njé sjellje té caktuar, procesi

quhet shuarje, pra ti largon dicka me gé€llim g€ pérgjigjja té ulet. Kjo tekniké bazohet né
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kushtézimin veprues. Nése njé sjellje, njé emocion ose mendim nuk shpérblehet do té
ndalojé gradualisht dhe do té shuhet, prandaj éshté mé efikase nése duam t€ kemi
sukses; €shté mé miré t€ mos e pérfillim, sesa ta dénojmé até si sjellje. Shuarja dhe
ndéshkimi t€ drejtojné né t€ njéjtin pérfundim: t&€ ndalojmé sjelljen. Pérforcimi pozitiv
éshté mé efikas nga ai negativ, i cili duhet t€ pérdoret menjéheré dhe jo né ményré té
vazhdueshme. Ndéshkimi mund t€ shkaktojé edhe reagime té tjera si zemérim dhe

fyerje.

Frenimi reciprok, Wolpe parashikonte se frika dhe t& ngrénit jané€ né raport dinamik
reciprok. Nése frika e madhe ka aftési ta inhiboj aktin e ngrénies, ushqimi qé do t’u
jepej shtazéve neurotike né situatat qé€ shkaktojné frikéra t&€ vogla, sigurisht qé€ do té

mund té inhibonte frikén.

Nése né€ prani t€ ngacmimeve € shkaktojné friké, 1 nxisim reaksionet qé jané té

papérputhshme me frikén, frika zbehet ose zhduket (Wolpe, 1990).

Desensibilizimi, ésht€ njé proceduré trajtimi, e cila prish lidhjen ndérmjet stimulit
neutral dhe reagimit t€ papérshtatshém emocional, g€ zé€vendéson frikén ndaj situatés
me njé reagim mé t€ fort€ relaksimi, ndryshe mund té€ quhet edhe kundérkushtézimi.
Frika z€vend€sohet me relaksim, sepse pacienti nuk mund té€ ndiejé edhe friké edhe
relaks né t€ nj€jtén kohé. Ky proces fillon me momentin e nivelit t€ ulét t€ relaksit, né
ményré q€ reagimi 1 relaksimit ta kalojé pérgjigjen e ankthit t&€ dobét. Ata ose jané€ né
njé situaté konkrete, ose imagjinojné té€ jené aty n€ skenén g€ i shqgetéson/ngjall ankth,
ndérsa vazhdojné t€ géndrojné t€ relaksuar. Duke e béré két€ veprim disa heré rresht

ndodh shképutja nga frika. M€ pas vazhdohet me njé situat€ akoma dhe mé té frikshme,
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ndérsa vazhdojné t€ jené€ té relaksuar. Ky proces do té vazhdojé€ derisa subjekti nuk do

té pérjetoj€ ankth.

Kjo metodé pérdoret pér arsyet:

e T¢ largojmé/heqim frikérat dhe kujtimet e panevojshme, té tepérta dhe té

paarsyeshme.

e T& prishet lidhja ndérmjet njé situate q€ pérballemi dhe reagimit emocional té

padéshiruar.

Té mésuarit - Mund té€ pérshkruhet si proces qé na drejton drejt ndryshimit té€ njé
sjelljeje. Pra ndérsa ne mésojmé, t€ jemi vigjilent né ményrén se si perceptojmé
mjedisin ku jetojmé€, ményrén se si interpretojmé stimulin me t€ cilin pérballemi, si
veprojmé e bashkéveprojmé. Baza e ides€ s€ bihejviorizmit &shté se vetém sjelljet e
dukshme ja vlejné t€ studiohen, ndérsa gjendja emocionale dhe mendimet jané

subjektive (Bandura, 1986).

2.2.1. Relaksimi progresiv i muskujve

Relaksimi progresiv 1 muskujve €shté njé metodé€, e cila u implementua nga Jacobson
mé 1938 dhe mé pas ka vazhduar né variante nga mé té€ ndryshmet, derisa sot mund té
themi g€ kjo tekniké e teorisé sé sjelljes &shté pérshtatur n€ shumé fusha t€ tjera té
terapisé, mjekésis€, n€ sport, né edukim; sepse relaksimi redukton stresin, ankthin, ul

nivelin e frikérave dhe fugizon pacientét n€ nivel fizik, psikologjik dhe emocional.

Teknika e relaksimit progresiv t€ muskujve fillon me relaksimin e grupeve té caktuara

t€ muskujve té trupit. Zakonisht fillohet, ose nga koka dhe zbresim pérgjaté gjithé trupit,
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ose ¢ anasjellta, fillojmé nga kémbét dhe vazhdojmé deri te muskujt e kokés dhe t&

skalpit t€ kokés.

Kjo tekniké merr mjaftueshém kohé, por zakonisht mé shumé né seancén e paré€, sepse
sa mé& shumé t& ushtrohet/ pérdoret, aq mé té lehté e ka pacienti. Pas njé periudhe
ushtrimi t€ késaj metode, relaksi arrihet shum&é mé shpejt (Yapko, 2003). Pas njé
periudhe praktikimi, mé pas, mjafton g€ t€ pé€rmendim vetém até€ pjes€ t& trupit dhe

arrihet relaksi (Yapko, 2003).

Kjo tekniké konsiston né realizimin e tendosjes t€ njé grupi té caktuar muskujsh dhe mé
pas né shtendosjen e tyre, me qé€llim g€ t& arrihet relaksimi. Kjo tekniké, mund té
pérdoret si pjesé e terapisé€ ose si detyré sht€pie, ku pacienti mund t€ arrijé ta pérjetojé

kété relaksim, pasi €shté trajnuar nga terapisti.

Efektet psikologjike té relaksimit progresiv t€ muskujve jané:

Pakésim 1 ankthit dhe i depresionit, dhe rritja e déshirés sé klientéve pér t’u marré me

aktivitete t€ ndryshme (Pango, 2004).

Efektet fiziologjike té relaksimit progresiv t&€ muskujve jané:

Normalitet 1 ritmit t€ zemrés dhe 1 sistemit t€ qarkullimit t€ gjakut, normalizim 1

tensionit muskulor si edhe normalizim i kohés s€ gjumit (Pango, 2004).

N¢é ditét e sotme relaksimi progresiv pérdoret né fushén klinike pér t&€ ulur tensionin
mendor. N& bazé t€ t€ dhénave, mendja qeté€sohet kur relaksohen muskujt. Sipas
Jacobson (1938) kjo arrihet duke mésuar kontraktime minimale t€¢ muskujve, ndryshe
nga kontraktimet e forta dhe t€ pérséritura, njé qasje q€ mbéshtetej nga Lehrer (1988).

Ka studime tregojné pak ose aspak lidhje t&€ nivelit t€ ankthit dhe tensionit muskular.
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Me sa duket, ¢do influencé e aktivitetit muskular apo mendor &shté pjesé e njé procesi i
cili nuk éshté kuptuar ende (Lichstein, 1988, Kerr, 2000).

Pér t€ matur tensionin muskular, Jacobson pérdori EMG. N¢& kété ményré ai mundi té
tregonte se, relaksimi progresiv i muskujve kishte efekt t€ drejtpérdrejt€ mbi
muskulaturén skeletike. Sa mé shumé qé pérdoret kjo tekniké, aq mé i madh éshté efekti
1 saj. Al tregoi se relaksimi progresiv ka efekt indirekt tek niveli i ankthit, sepse ndikon
né ngritjen e nivelit t€ sistemit nervor parasimpatik (Jacobson, 1938).

Jacobson é&shté profesionisti 1 par€, i cili eci né njé rrugé t€ paeksploruar mé paré;
megjithse tregoi kujdes né metodat e pérdorura, n€ punén e tij ka mangési, ku njé prej té
cilave éshté, qé né studim pérfshiu bashképunétorét e vet dhe nuk béri pérzgjedhje t&

rastésishme.

2.3 Hipnoza

Fjala hipnozé rrjedh nga greqishtja, dhe do té thoté “gjumé&”. Ky nocion €shté marré nga
mitologjia e lashté greke, me t€ cilin personifikohej zoti 1 gjumit, Hypnos (Pintar &
Lynn, 2008). Né Fjalorin e Gjuhés sé¢ Sotme Shqipe (2010), hipnoza pranohet si degé

shkencore dhe pérkufizohet si:

“gjendje e afért me gjumin, né t€ cilén mund t€ vihen njerézit ose kafshét e larta me ané té
sugjestionit, pér t’i mjekuar nga ndonjé sémundje ose pér t’i béré, qé té sillen sipas vullnetit
té dikujt (Fjalori i Gjuhés s€ Sotme Shqipe, 2010, f. 530).

Pérgjithésisht mund té€ themi se €shté njé gjendje ose rrethané, né té cilén personi éshté
né gjendje q€ nga sugjestionet e pérshtatshme té arrij€¢ ndryshim t€ percepsioneve,
memories ose humorit. Pérkufizimi 1 hipnozés nuk &shté dicka e leht€, sepse kemi po aq
pérkufizime t€ hipnozés, sa edhe persona q€¢ kané tentuar t’i japin njé pérkufizim asaj

(Kroger, & Fezler, 1976).
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Sipas Shoqatés Psikologjike Amerikane; APA Division 30, 2013 (Elkins, Barabasz,

Council & Spiegel, 2015), hipnoza cilé€sohet si:

"Njé gjendje e ndérgjegjes, q€ pérfshin vémendje t€ pérqendruar dhe t& vetédijes e
karakterizuar nga njé kapacitet i zgjeruar, pér pérgjigje ndaj sugjerimit" (Elkins, Barabasz,
Council & Spiegel, 2015, f. 1-9).
Po ashtu, kétu konstatohet se induksioni hipnotik konsiderohet si njé proceduré e
projektuar pér t€ arritur gjendjen e hipnozés dhe hipnoterapia €shté pérdorimi 1 hipnozés
né trajtimin e njé ¢rregullimi ose shqetésimi psikologjik (Axelrad, Brown, & Wain,

2009). Ndérsa British Medical Association -1955, 1982- e pérkufizon si

“Njé gjendje t& pérkohshme t& perceptimit t& ndryshuar né€ njé subjekt e induktuar nga njé

person tjetér, gjaté sé cilés mund té shfagen spontanisht ose né pérgjigje té€ stimujve verbalé

dhe té tjeré, njé llojshméri fenomenesh” (Burrows, Stanley & Bloom, 2001, f. 4).
Njé dekadé mé voné pas pércaktimit t€ APA-s, Society of Psychological Hypnosis
(Green, Barabasz, Barrett, & Montgomery, 2005) e ka pércaktuar duke e pérfshiré edhe
teknikén klinike t€ vet€hipnozés té pérshkruar si “veprimi 1 administrimit t€ procedurés
hipnotike tek vetja”.

Por vazhdon debati pér até se “a €shté hipnoza gjendje diskrete e ndryshuar e vetédijes”

(Axelrad, Brown, & Wain, 2009). Pér ta pérmbledhur pérkufizimin, mund té themi se:

“hipnoza &sht€ proces, qé mund t€ jeté i dobishém né interaksion psikoterapeutik, por nuk
éshté as psikoterapi e as art mjekésor i pavarur ose psikologjik.... aplikimi i saj nuk kérkon
orientim specifik psikoterapeutik.” (Axelrad, Brown, & Wain, 2009, f. 2807).

Gjendja e hipnoz€s mund té€ arrihet vetvetiu, mund t€ inicohet nga terapisti, pacienti ose

né bashképunim mes té dyve. (Tamo, 1998).

Librat na mésojné se hipnoza nuk &shté dicka e mbinatyrshme, misterioze apo njé

dhunti t€ cilén mund ta kené individé t€ vecanté, ajo €shté njé proces té cilin mund ta
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mésojmé nga eksperté dhe kérkon njohuri nga hipnoterapsisti dhe vullnet té liré e
fokusim nga pacienti. E vérteta éshté se hipnoza nuk ka asgjé mistike apo magjike,
&shté thjesht njé gjendje koncentrimi dhe fokusimi i vémendjes. Eshté e réndésishme t&
kuptojmé se mendimet, imagjinata dhe dialogu i brendshém q¢€ njerézit i flasin vetes né
ményré kritike, ndikojné n€ mos arritjen e géllimeve dhe né c¢lirimin e potencialit
njerézor. Gjaté hipnoz€s ne ndryshojmé realitetin toné t€ brendshém, duke pérdorur
imagjinatén n€ ményré specifike, ne nxisim ndjenjat dhe ndryshojmé sjelljen e
géndrimet. Kur ndryshon ményra e t€ menduarit, vizualizimit dhe imagjinata e gjérave;

ndjenjat dhe sjellja do fillojné€ t€ ndryshojné.

Kérkimet mbi hipnozén, kané€ kontribuar shumé né t€ kuptuarit e sjelljes dhe
eksperiencés njerézore, normale dhe jonormale. Autorét pérmbledhin ndikimin e
zhvillimit t€ kérkimeve mbi hipnozén gjaté shekullit t&€ fundit; duke ilustruar vlerat
investigative t€ hipnozés né fenomene té caktuara né fushat e t€ vepruarit, t& ndjerit, té

besuarit dhe té kujtuarit (Barnier & Mcconkey, 2003).

Njé€ nga mitet pér gjendjen trans €shté se, ajo €shté njé formé jo natyrale e mendjes
njerézore, por kjo €shté shumé larg nga e vérteta, lidhur me két€ gjendje normale t&é
trupit g€ njerézit pérjetojné gjaté gjithé kohés. (Erikson & Rossi, 1970). Ne thjesht nuk
arrijmé t’1 kuptojm€ kéto pérjetime si gjendje transi ose i shohim ato si digcka e

pazakonshme g€ po na ndodhin né jetén e pérditshme.

Kur éndérrojmé mé sy hapur, kur humbasim sensin e kohés, kur jemi duke pérjetuar
gjendjen as zgjuar dhe as né gjumé, jemi duke pérjetuar gjendjen e transit. Nése njé
libér na ka zhytur né€ rreshtat e tij, njé film na ka béré t€ shké€putemi nga mjedisi pérreth

nesh, njé bisedé na ka pérgendruar te tema e diskutimit, procesi €shté i ngjashém me
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gjendjen trans. N& kéto momente, ne pérjetojmé njé gjendje momentale apo té shtriré t&

transit, kohé kur ndjeshméria dhe reagimet shqisore nuk jané si mé paré (Rossi, 1996).

2.3.1 Njé histori e shkurtér e hipnozés

Hipnoza &éshté pérdorur pér shérim prej mijéra vjeté€sh, qé n€ kohén e egjiptianéve dhe
né Greqiné e Lashté, por vet€ém kéto 50-60 vitet e fundit ka pérdorim né klinikén
mjekésore dhe terapeutike. (Pintar, & Lynn, 2008). Fenomenet hipnotike jané raportuar
né té gjitha kulturat né boté, dhe né té gjitha periudhat njerézore dhe né kulturat e
ndryshme (Jonas & Levin, 1999). Manifestimet e sjelljes hipnotike kané€ ndodhur né
kontekst fetar ose shérues (Jonas & Levin, 1999). Rrénjét e saj mund té gjenden qé né
tempujt ¢ Asklepit (Ellenberger, 1970; Gauld, 1992; Stam & Spanos, 1982).

Hipnoza moderne fillon me Mesimerin né 1766, doktor austriak i cili publikoi punimin
“Influenca e planeteve né trupin e njeriut” dhe hodhi idené se té gjithé objektet
ndikohen nga fusha magnetike dhe influencojné direkt te shéndeti dhe te s€émundjet e
ndryshme (Pintar, & Lynn, 2008). Ka shumé pak informacion pér teknikén e Mesimerit,
g€ mund ta shpjegojé qarté punén e tij, e cila nuk u miréprit nga qarqet shkencore,
megjithése ai trajtoi dhe pati sukses né€ njé€ mori pacientésh, por ka autoré€, qé e shohin si
paraprijés t&€ Mesmerit, priftin katolik Johann Joseph Gassner (1729-1779) 1 cili kryente
ekzorcizém népér Europé (Peter, 2005; Kroger, 2008). N& 1843 John Elliatson, njé
doktor i njohur né garget britanike t€ asaj kohe botoi librin “Rastet e operacioneve pa
dhembje né gjendjen mesmerike” (Pintar, & Lynn, 2008). Esdaile nj€ kirurg skocez né
Indi, raportoi me qindra operacione pa dhembje nga viti 1840 né vitin 1850 (Kroger,
2008). James Braid ishte ai, 1 cili prezantoi pér heré té paré fjalén hipnozé té€ huazuar
nga greqishtja q€ do té thoté gjumé, por veté Braid besonte te forca e mendjes, e cila

kontrollonte edhe trupin dhe u surprizua nga fakti q€ terapisti nuk induktonte ndonjé
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forcé magnetike (Waxman, 1989). Shpjegimi i tij vazhdon t€ jeté aférsisht me até né
ditét e sotme (Kihlstrom, 1992).

Mg 1880, neurologu i njohur francez Jean-Martin Charcot, né spitalin Salpetriere né
Paris, konsideronte gjendjen hipnotike si njé¢ fenomen neurofiziologjik dhe si shenjé e
s€émundjes mendore (Waxman, 1989; Pintar, & Lynn, 2008).

Milton Erickson éshté ai, i cili e solli hipnozén né nivel shkencor dhe terapeutik.
Erickson ishte adoleshent i paralizuar né€ krevat kur njé moment, duke dégjuar fémijét
q¢€ luanin jashté, mendon se sa shumé do té kishte pasur déshiré qé t€ mund t€ ecte. N&
at€ moment fillon t€ 1€vizé gishtin tregues té dorés dhe kuptoi forcén e mendjes. Mé pas
studioi mjekési, 1 specializuar né psikiatri filloi ta pérdorte hipnozén tek pacientét e vet
pér trajtim (Waxman, 1989; Pintar, & Lynn, 2008).

Né vitin 1955 British Medical Society dhe né€ vitin 1958 American Medical Association
dhe American Psychiatric Association e njohén si trajtim efektiv dhe t€ sigurt (Pintar, &
Lynn, 2008).

Hipnoza &shté pérdorur pér té trajtuar diagnozat psikologjike shumé kohé mé paré se
mjekésia né vendet peréndimore t€ pranonte ekzistencén e té ashtuquajturit continuum
mendje/trup. Vetém né kéto dekadat e fundit ne kemi filluar t€ kuptojmé shkallén me té
cilén proceset mendore t€ pandérgjegjshme ndikojné né gjendjet psikologjike (Pert,

1997) dhe rrjedhimisht edhe efektivitetin e hipnozés né kété fushé.

Hipnoza né Shqipéri. Hipnoza né Shqipéri ka njé historik jo shumé t€ hershém.
Opinioni publik né pérgjithési ka njohuri t€ cunguara dhe pér mé tepér té gabuara né
lidhje me gjendjen e transit. Né Shqipéri hipnoza ka njé histori t€ varfér né trajtimin
mjekésor. Mjeku dhe psikiatri shumé i1 njohur Dr. Ulvi Vehbiu, i trajnuar né Francé

rreth viteve 70 ka gené ndér t&€ vetmit, 1 cili e ka pérdorur hipnozén pér trajtimin e
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pacientéve né psikiatri. Ai éshté shprehur se gjaté periudhés se komunizmit nuk éshté
penguar q¢€ t€ pérdoré hipnozén, pérkundrazi ka trajtuar edhe fémijé t€ bllokmenéve. Né
rréfimin e tij n€ vitin 2009, Vehbiu u shpreh se gjaté asaj periudhe kishte dhomén e vet
n€ QSUT ku pérdorte hipnozén. Ai theksonte se dhoma ishte e errét/jo me shumé drité,
dera lihej gjithmoné gjysmé e hapur dhe se gjithmoné ndodhej brenda infermierja e
turnit (kéto ishin kushte pér t'u mbrojtur nga abuzimet me gjendjen e hipnozés). Dr.
Vehbiu e kishte pérdorur hipnozén me pacientet qé né€ até kohé diagnostikoheshin me
histerizém, ata q¢ vuanin nga ¢rregullimet e gjumit dhe ¢rregullimet e ankthit. Nuk e

kishte pérdorur pér trajtimet e pacientéve té diagnostikuar me element psikotiké.

2.3.2. Teorité pér hipnozén

Pérpjekjet e psikologéve, psikiatérve, mjekéve dhe shkencétaréve té tjeré, nuk kané
rreshtur asnjéheré, té shpjegojné me ané té teorive t€ tyre fenomenet e hipnozés, pér mé
shumé se nj€ shekull. Teorité kryesore t&€ hipnozés, historike dhe aktuale, jané paraqitur
né fragmentet e méposhtme.

Teoria e sugjerimit e pérshkruar nga Hyppolyte Bernheim (1884), mjek dhe neurolog
francez, konstaton se hipnoza, éshté njé gjendje, qé éshté e shkaktuar nga nj€ person tek
tjetri; €shté nj€ gjendje gjaté s€ cilés mund t€ jepen sugjestione dhe mendja 1 pranon mé
lehtésisht se sa n€ gjendjen zgjuar (Waxman, 1989; Lynn, & Kirsch, 2006). Fillimisht
duhet t&€ pércaktojmé dy konceptet: Sugjestioni - €shté procesi pérmes té cilit nj€ individ
pranon njé propozim té€ dhén€ nga nj€ tjetér, pa pasur nevojé t&€ keté nj€ arsye logjike

pér ta béré két€ gjé. NE njé€ sens t€ ndryshém, termi éshté pérdorur gjithashtu pér té
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pérshkruar njé ide, e cila &shté prezantuar tek individi me pranimin e tij jokritik

(Waxman, 1989).

Teoria e modifikuar e gjumit ishte nga Pavllov (19600) 1 cili besonte se hipnoza ishte
pjesé e gjumit (Kroger, 2008). Ai mendoi pér hipnozén si njé pérgjigje e kushtézuar
brenda njé forme gjumi dhe urdhri: shko né€ gjumé/futu né€ gjumé/fli, vazhdon t&é
pérdoret nga shumé terapisté edhe né ditét e sotme (Waxman, 1989; Lynn, & Kirsch,
2006). Teoria e pérgjigjeve t&€ kushtézuara, gjithashtu €shté e bazuar dhe shpjeguar nga
puna e Pavlov . E shpjeguar sipas kétyre termave, hipnoza konsiderohet té jeté njé
gjendje fiziologjike, e shkaktuar nga kushtézimi téréjetésor né té cilén fjalé t€ caktuara
luajné rolin e ziles sé Pavllovit (Lynn, & Kirsch, 2006). Ka disa hulumtues moderné qé
ende e pérkrahin teoriné e Pavllov, por shumica e autoriteteve t& fushés nuk besojné se
ka ngjashméri n€ mes té gjumit dhe hipnozés (Kroger, 2008), pér faktin se hipnoza dhe
gjumi jané gjendje t&€ péraférta; shuarja né hipnozé mund t€ ndodhé edhe me njé fjalé,
ndérsa kushtézimi klasik kérkon kohé t&€ gjaté dhe pérséritje té procesit; kur e
konsiderojné hipnozén si gjendje té€ kushtézuar pérjashtojné faktet kur njerézit hyjné né
hipnozé edhe me ané té disqeve rrotullues apo pasqyrave (Kroger, 2008). Né njé
moment, hipnoza u konsiderua té ishte simptomé e histeris€; vetém individét qé vuanin
nga histeria besohej, se mund t€ hipnotizoheshin (Kroger, 2008). Kjo njihet si Teoria
patologjike e Charcot. Por Bernheim nga ana tjetér nuk pajtohet; ai konstaton se njerézit

normalé hipnotizohen, po aq sa edhe ata histeriké (Kroger, 2008).

Pér shumé vite éshté besuar se hipnoza &shté gjendje disocimi/shképutjeje dhe e ka
zanafillén nga Pierre Janet, 1 cili po ashtu si edhe Charcot besonte né lidhjen midis
histeris€ dhe hipnozés (Waxman, 1989). Ai konkludonte se, hipnoza &shté njé carje e

mendjes né€ dy pjesé, dhe se 1 njéjti proces ndodh tek individi, i cili €shté n€ gjendjen e
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hipnozés, por né kété rast €shté e shkaktuar jo nga individi, por artificialisht prej njé

subjekti t€ jasht€ém (Lynn, & Kirsch, 2006).

Hilgard (1974) ka paraqitur modelin e tij t€ neodisosacionit, ku ai thot€, se disa sisteme
konjitive, edhe pse nuk jané t€ pérfagésuara nga e ndérgjegjshmja pé€r momentin,
vazhdojné t€ regjistrojné€ dhe procesojné informacionin hyrés dhe kur njé sistem 1 tillé
lirohet nga frenimi, ajo pérdor két€ informacion, sikur t€ kishte gené e ndérgjegjshme
gjaté gjithé kohés (Lynn, & Kirsch, 2006). Ai pohonte né teorin€ e tij se ndérgjegjja
mund t&€ ndahet n€ disa rrjedha t€ mendimit, q€ jan€ pjesérisht t€ pavaruara nga njéra-
tjetra (Waxman,1989). Ai propozon qé€ dukuria e hipnozés €shté prodhuar népérmjet njé
shképutjeje né sistemet e kontrollit t€ nivelit t€ larté (Lynn, & Kirsch, 2006).
Véshtirésia e pranimit t€ teorisé disociative qéndron né faktin e shpjegimit t€ amnezisé
né két€ proces. Rikujtimi, si proces varet nga asocimi/shogérimi 1 ideve dhe harresa
shkaktohet nga shképutja e kétyre ideve pér té dalé tek e ndérgjegjshmja dhe, kur ndodh
kjo shképutje, kemi amnezi (humbje t€ kujtesés). Janet (1976) shpjegoi né€ két€ ményré
se meqgenése e pavetédijshmja &shté e afté t€ drejtojé shumé nga funksionet e té
vetédijshmes, fenomenet si fuga dhe personaliteti i shuméfishté, ndodhnin nga ndarja e
té vetédijshmes dhe rezulton, qé e pavetédijshmja t€ béhet pjesa dominante (Waxman,
1989). Késhtu ndodh shpesh edhe gjaté hipnozés, e pavetédijshmja &éshté ajo qé
dominon. Por gjaté fugés, individi, edhe kur kthehet né normalitet ka amnezi totale pér
ngjarjen; ndérsa gjat€ hipnozés amnezia né mé t€ shumtén e rasteve ndodh ose e
sugjeruar nga hipnotisti, ose si proces i post-hipnozés. Edhe kur &sht€ e pranishme, kjo
amnezi rrallé €shté spontane dhe mé shpesh e krijuar nga sugjerimet e drejtpérdrejta.

Diskutimi i teorive t€ disocimit t€ hipnozés gjithmoné €shté pérballur me enigma mbi
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pércaktimin e sakté t€ fjalés/termit disosacion né kontekstin e hipnozés (Woody &

Sadler, 2008).

Teoria psikoanalitike e Frojdit e konsideroi ndjeshmériné e subjektit ndaj hipnozés, si
shkak 1 d€shirés s€ pandérgjegjshme pér ploté€simin e déshirés s¢ libidos sé tij, dhe
theksoi ngjashmérin€ e hipnozé€s me gjendjen e rénies né dashuri (Waxman, 1989).
Sipak késaj teorie ka njé marrédhénie erotike midis hipnoterapistit dhe subjektit, 1 cili
nuk lejohet t€ vazhdojé mé tej. Marrédhénia duhet té jeté e shoqéruar nga déshira pér
varési t€ pakushtézuar. Ferenczi (1909) ra dakord me kété piképamje dhe e shpjegoi mé
tej duke kérkuar njé marrédhénie prind-fémij€, e cila zhvillohet midis hipnoterapistit
dhe subjektit duke kaluar né njé regresion infantil; ndérsa Gill dhe Bernman e kané
pérdorur két€ hipotezé duke pretenduar se hipnoza ishte njé regres né€ shérbim té egos
(Gill & Bernman, 1959).

Kéto géndrime do t€ egzistonin né t& gjitha marrédhéniet n€ mjekési mes doktorit dhe
pacientit, ku nése doktori do ta pélgente pacientin, do ta trajtonte me lehtésisht se diké
qé nuk e pélgen dhe e kundérta, n€se pacienti pélgen doktorin e ka mé t€ lehté t’i
mirépres€ dhe t’i besojé sugjerimet e tij, t€ cilat ndikojné drejtpérsédrejti né trajtimin e
tij.

Nése do t’i referoheshim késaj qasjeje teorish, do té€ dilnim né pérfundimin se ata qé
kané pasur baba autoritar do t&€ hipnotizoheshin mé lehté, fakt, i cili nuk &shté i
vértetuar, q& t&€ lidhet thellésia e hipnozé€s me marrédhénien prind-fémijé. Pér té
vazhduar mé tej, do t€ na dilte se meshkujt do t& hipnotizoheshin mé lehté se femrat, por
té dhénat nuk na e vértetojné kété fakt (Weitzenhoffer & Weitzenhoffer, 1958).

Teorité sociokonjitive jan€ njé zhvillim tjetér me réndési, kéta i refuzojné teorité e

disociacionit dhe shumé prej besimeve té pranuara gjerésisht mbi hipnozén (Lynn, &
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Kirsch, 2006). Késhtu teoria e luajtjes sé€ rolit (Coe & Sarbin, 1991; Sarbin & Coe,
1972) éshté e njohur né shkencat sociale si njé ményré qé subjekteve t’iu térhiqet
vémendja duke 1 pérfshiré né rol. Shpjegimi i thjeshté €shté se ne ia shpjegojmé dhe ia
bejmé t& qarté subjektit se ¢faré presim dhe si t€ sillet, késhtu g€, ai pérpiget té
pérmbushé rolin qé i éshté caktuar dhe q€ ka marré€ pérsipér té luajé (Lynn, & Kirsch,
2006). White (1941), ishte ai, i cili doli n€ konkluzionin se hipnoza pér t’u konsideruar
e ploté, éshté njé pérpjekje qé individi duhet t& sillet si i hipnotizuar, kjo gjendje e
drejtuar dhe e pércaktuar nga hipnotizuesi.

Kjo teori thekson, se hipnoza ndodh pér shkak té pérpjekjeve dhe qéllimit né nivel té
pavetédijshém (West, 1960). Ka studime, té cilat tregojné pér vértetésiné e késaj teorie
si¢ ishte eksperimenti, ku u morén subjekte, t& cilat duhet t€ bénin sikur ishin té
hipnotizuar dhe t€ géndronin sé bashku me subjektet t&€ cilét ishin t€ hipnotizuar. Mé
pas, kur u pyetén eksperté t€ hipnozes qé t€ bénin dallimin, subjektet t& cilét po luanin
rolin e sjelljes nén hipnozé ishin shumé bindé€s, aq sa béné konfuzé edhe ekspertét.
(Yapko, 2003).

Th. X. Barber (1969) konstatoi se shfaqja e hipnozés varet mbi géndrimet, motivimet
dhe pritjet e subjektit né mbajtjen jashté rolit t€ personit t€ hipnotizuar, 1 cili po mendon
dhe imagjinon me sugjerimet (Woody & Sadler, 1998). Spanos (1986) né teoriné e tij e
cila njihet si konjitive-bihejviorale besonte se géndrimet, besimet, imagjinata, atributet
dhe pritshmérit€ ishin té gjitha né formén e hipnozés (Lynn, & Kirsch, 2006). Shor
(1962) gjithashtu tregoi nevojén pér motivim pér t’u pérfshiré né rolet e hipnozés
bashké me pérpjekjen pér t’u sjellé si nj€ person i hipnotizuar. Ai shpjegoi ndryshimet e
gjendjes psikologjike té€ hipnozes, si pérgjithésimi i realitetit t€ orientuar n€ rénien e njé

gjendje relativiteti ndérgjegjésimi jofunksional ose gjendja e ekstazes.
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Ai propozoi, g€ sjelljet e hipnoz€s mund t€ shpjegohen nga t€ njéjtat procese normale
shogérore-psikologjike, qé shpjegojné sjelljet johipnotike (Woody & Sadler, 1998).
Gruzelier paraqiti njé model neurofiziologjik t&€ hipnozés, i cili karakterizohet nga
ndryshime né€ funksionimin e trurit. Kjo teori e hipnozé€s propozon, q€ personat qé
hipnotizohen mé shpejt kané funksion t€ miré ekzekutiv. Sipas teoris€ s€ pérgjigjeve té
pritjeve (Kirsch, 1985), pritshmérité mund té ndryshojné direkt pérvojén toné subjektive
té gjendjes sé brendshme (Woody & Sadler, 1998). Teoria e kontrollit t& ftohté (Dienes,
2008) sugjeron se ne jemi té veté€dijshém pér gjendjet mendore, duke pasur mendime
pér ato gjendje. Kjo teori thekson, se njé pérgjigje t& suksesshme pér sugjerimet e
hipnozés mund té arrihen duke formuar njé g€llim pér t€ kryer veprime ose veprimtari
njohése t€ nevojshme (Nash & Barnier, 2008). Teorité e roleve nuk e mohojné, por
theksojné€ se mé e réndésishmja €sht€ motivimi dhe imagjinata e drejtuar (Barber,
Spanos & Chaves, 1974).

Kroger (2008) arrin né kété pérmbledhje pér teorité e hipnozés:

”...s’'mund t€ shpjegohet prej ndonjérit prej faktoréve té vecuar (psh. Inhibimit kortikal,
hipersugjestibilitetit, atavizmit, regresionit, disociimit, pérpjekjeve kah qéllimit, luajtjes sé
roleve ose transferencés) sepse sikur ¢do proces i sjelljes, ndérthuret me shumé fusha té
menduarit njerézor. Njé teori komplete e hipnozés qé do kishte pranim t& gjeré nuk
ekziston” (Kroger, 2008, f. 32).
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2.3.3 Kushtet e Hipnozés

Variablat té cilét mund t€ ndikojn€ n€ punén e hipnozés mund t’i kategorizojmé né:

variablat mjedisoré dhe fiziké.

Variablat Mjedisoré

Shumé prej klinicistéve dhe studiuesve e theksojné réndésiné e ambientit terapeutik,
duke krijuar njé marrédhénie t€ ngroht€, me qéllim q€ ta b&jé pacientin dhe
marrédhénien mes t€ dyve mé t€ rehatshme, e cila do té ndikojé né efikasitetin e
terapis€. Cdo gjé tjetér, duke pérfshiré edhe mjedisin né té cilin realizohet hipnoza éshté
dytésore, por jo e paréndésishme. Nuk ka pasur ndonjé studim té tregojé qé njé kusht
mjedisor (p.sh. rregullimi i mobiljeve, ndri¢imi) ka mé& shumé mundési t€ prodhojé
fenomen hipnotik mé té shpejté/té thellé sesa njé€ tjetér. N€ fakt, ka shumé pak autoré té
fushés g€ 1 jané adresuar késaj céshtjeje. Né botén reale, klinicistét q€ pérdorin
hipnozén, e realizojné até né t&€ gjitha llojet e mjediseve, q€ nga laboratoré sterilé me
karrige dhe ndri¢im, né spitale apo klinika ku mjeku vepron, ndérsa pacientét e tjeré
béjné zhurmé dhe dikush né€ njé dhomé tjetér, ankohet nga dhimbja, né klasa apo salla
leksionesh, né zyra q€ duken mé shumé si dhoma ndenjieje, me oxhaqe, kolltuké,
ndri¢im i1 dob&t dhe muziké t€ lehté relaksi né sfond. Mund té thuhet se seanca
hipnoterapie t€ suksesshme jané arritur né t€ gjitha kéto mjedise. Ekzistojné disa kushte

mjedisore t€ déshirueshme pér t€ ushtruar hipnozén, por ato nuk jané thelb&sore:

Njé atmosferé e qeté - Nj¢ atmosferé e liré nga bezdisjet, zhurmat e padurueshme éshté
mé ndihmuese pér pacientin/subjektin e hipnozés, duke 1 lejuar atij t& pérgendrohet mé
shumé né eksperiencat e brendshme, se sa n€ shpérgendrimet e jashtme. Celési pér té

ndihmuar pacientin/subjektin e hipnozés qé té fokusohet sé€ brendshmi pa u
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shpérqgendruar s€ tepérmi (edhe pse i pavetédijshem pér to) nga ngjarje té jashtme,
qéndron né aftésiné e hipnoterapistit pér t’i lidhur ngjarjet me procesin e hipnozés. N&é
fillim t€ procesit t& hipnozes, pér t&€ ndihmuar pacientét t& zvog€lojné ndérgjegjésimet e
jashtme, jepen sugjerime t&€ pérgjithshme si ’Cfaré do lloj zhurme qé mund té dégjosh
né mjedisin pérreth teje ... ti mund ta dégjosh dhe injorosh né ményrén ténde ...
ndérkohé qé ti zhytesh mé thell€ ... jan€ rutin€ zhurmat pérreth teje ... zhurma té jetés
s€ pérditshme ... dhe ti mund t’i largosh prej mendjes ténde aq shpejt sa hyjné ...
zhurmat e mjedisit jan€ aq rutin€ sa ti duhet t’1 1ésh t& dalin jashté dhe té largohen pre;j

teje ...”".

Kurdo g€ hipnoterapisti t€ jeté duke punuar, do t€ keté shpérgendrime t&€ momentit.
Ndérkohé gé pacienti i mban syté mbyllur, ai mund té jeté vecanérisht i ndjeshém ndaj
tingujve, sidomos gjaté pjesés sé paré té seancés. Eshté thelbésore qé pacienti té
pérgatitet pér té tilla shpérgendrime edhe nése ato ndodhin, hipnoterapisti duhet té
bashkéveprojé me shpérgendruesin, duke e béré até pjesé té transit, sepse ¢do gjé qé

shqgetéson até, do té€ bezdisé edhe pacientin (Campbell, 2005).

Jamieson & Sheehan (2002) japin skriptin ndaj shpérgendrimeve t€ jashtme 1 cili mund

té pérdoret né ¢do situaté:

’... dua qé ti t€ dish ... se mund t€ jesh i vémendshém ndaj ¢do tingulli rreth teje ... brenda dhomés ...
(pérmend tinguj t€ mundshém) ... dhe jashté saj ... (p€rmend tinguj t&€ mundshém) ... dua g€ ti t& dish se
kéto tinguj nuk kané€ réndési ... dhe se mund t’i anashkalosh né ményrén ténde ... madje mund edhe t&

ndodhé ... qé kéto tinguj ... cuditérisht ... té t& ndihmojné t&é kalosh ... né nj€ gjendje edhe mé té

relaksuar ... thellésisht t€ relaksuar ... thellésisht t€ relaksuar ...”” (Jamieson & Sheehan, 2002, f. 62-74).

Eshté miré qé té sugjerohen tinguj shpérqendrues t& mundshém. Ato mund té pérfshijné:
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o Té& folurit, t& kénduarit, t€ ul€riturit, etj.

e Pérplasje dyersh, zhvendosje mobiljesh, etj.

e Punime ndértimi, makina etj.

Ndricim i buté - Pérdorimi i ndrigimit t€ buté€ e gqetésues mund t€ jeté 1 dobishém né
arritjen e gjendjes s€ relaksit e mé pas, t€ hyrjes né gjendjen e hipnozés. Ndrigimi
ndihmon né krijimin e atmosferes qetésuese, e cila do t€ ndikojé n€ gjendjen e
pacientit pér t€ qené sa mé rehat dhe rrjedhimisht e ka mé t€ lehté pér t’u l€shuar né

gjendjen e transit.

Mobilje te rehatshme - Kolltuku duhet té jeté i rehatshém dhe mé e rénd€sishmja éshté
té mbéshtetet koka dhe trupi i1 pacientit/subjektit t€ hipnozé€s né ményré g€ t€ mos
shkaktojé parehati/diskomfort gjaté gjendjes s€ transit. Krevati ose kolltukét pér t’u
shtrir€ mund ta vendosin pacientin né gjumé, gjé q€ normalisht nuk duam té ndodhé,
por nuk mund t’i pérjashtojmé edhe rastet kur pacientét/subjektet e hipnozés mund té
bien spontanisht né¢ gjumé kur rehatohen pas njé dite t€ lodhshme. Né raste té tilla,

zgjimi béhet si né€ seancat normale té€ hipnozés formale.

Variablat fizike

Rrethanat fizike gjithashtu kané njé konsideraté me vleré né kryerjen e hipnozés. Kétu

hyjné:

Rehatia fizike - Pér pacientét t€ cilét kané ardhur né€ terapi me vullnetin e tyre té liré
nuk &shté e véshtiré qé t& induktosh njé nivel t€ caktuar t€ transit/hipnozés dhe kjo
arrihet kur terapisti €shté i sigurt dhe kofident né€ punén qé bén. Hyrja né€ gjendjen e

hipnozés gjaté terapis€ kérkon disa kushte t€ caktuara si:
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e Njé kolltuk i rehatshém

e Njé vend i geté, jo me shumé drité

e Pacienti duhet t€ jeté fizikisht i relaksuar

e T& mos keté camgakéz né gojé

e T¢ heqi syzet né rastet kur mban

¢ Disa pérdorin muziké né sfond

e Toni i z&rit t& terapistit duhet t& jeté né perputhje me teknikén q¢€ terapisti Eshté
duke pérdorur (autoritare ose tolerante)

e Alternim i volumit té zérit

e Ndryshimi i nivelit gjaté dhénies sé sugjestioneve

e Theksimi i fjaléve té vecanta

e Ndryshime né frekuencé dhe tonalitetin e zérit

e Futja e pauzave ndérmjet ideve

2.3.4 Sugjestibiliteti

Sjellja hipnotike mund t€ kuptohet si njé pérzierje komplekse e katér dimensioneve
konceptuale (dhe empirike) e t€ pavarura: pritshmérité, t€ ngjashme me impulsin
Placebo brenda teknikés klinike; sugjestioni, njé pérbérés i njohjes duke pérfshiré dhe
pushimin, i dukshém né t€ gjithé ményrat; logjika e transit (trance); shképutja, e cila
shihet si elementi ky¢ i hipnozés sé€ thellé¢ dhe, nga e cila mund té pérfshijé dallime

individuale né elasticitetin e kontrollit t& eksperiencés (Evans, 2000).

Kur u jepen sugjerime subjekteve, disa pérgjigjen ndaj tyre mir€, disa jo dhe shumica

ndérmjet kétyre t& dyjave (Heap & Aravind, 2002). Studimet e méparshme pér kété
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céshtje, nése ka disa dallime gjinore né aftésin€ e hipnotizimit dhané disa t¢ dhéna pér
t& mbéshtetur besimin se n€ pérgjithési, femrat mund t€ hipnotizohen mé lehtésisht se

meshkujt (Hilgard, 1965).

Pavarésisht munges€s sé€ dallimit né aftésin€ e hipnotizimit bazuar né gjinin€, né
kuptimin e pérgjithshém, ekziston sigurisht njé arsye e miré pér ta marré gjininé
parasysh, duke dhéné€ t&€ dhéna té rénd€sishme pér t€ treguar nivele t€ ndryshme té
dobésisé, pérgjigje diferenciale ndaj trajtimeve né njé shuméllojshmeri kushtesh
(Waalen, 1997). N¢& vitet e fundit, ka pasur njé theks té vecanté ndaj pranimit dhe
inkorporimit t€ dallimit gjinor né procedurat hipnotike. De Pascalis, Russo, & Marugi,
(2000), pérshkruan faktin se femrat priren, t€ jené mé t€ sugjestionueshme. Céshtja e
femrave né vecanti, ka marré njé¢ vémendje né€ rritje brenda fushés (Hornyak, 1999;
Linden, 1997). Edhe disa studime tregojné se sugjestibiliteti €shté pak mé 1 larté tek
femrat sesa te meshkujt (Hilgard etj, 1958; Weitzenhoffer, 1950; Weitzenhoffer &
Weitzenhoffer, 1958). Té dhéna t€ tjera tregojné se gjinia e hipnotizuesit nuk tregon
dallime apo ndryshime t&€ ndjeshme.

Weitzenhoffer pérmblodhi rezultatet e tij pér két€ temé né kété ményre :

“Dallimi midis meshkujve dhe femrave ka gené i dykuptimté. Kjo sepse, né pérgjithesi ka
pasur njé dallim té qéndrueshém té vogél qé favorizonte femrat mbi meshkujt, por kurré as
né 5% t€ réndésis€. Kjo i ka udhéhequr hulumtuesit e méparshém ta refuzojné ekzistencén e
dallimit. Dallimi €shté shumé i vogél pér t€ pasur réndési praktike ose qé t& shfaqé digka qé
do t€ ishte teorikisht e réndésishme” (Weitzenhoffer, 2000, fq, 281).

Kjo vecori e sugjestibilitetit ngelet konstante pér njé periudhé t€ kohés (Pigione,
Hilgard, & Zimbardo, 1989). Jané zhvilluar edhe shkall€ pér t€ matur kété vecori. Mé

shumé jané pérdorur shkallét si Stanford Scales of Hypnotic Susceptibility (SSHS)
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(Weitzenhoffer & Hilgard 1959, 1962), mé pas, Harvard Group Scale of Hypnotic

Susceptibility (Shor & Orne, 1962).

Ka fakte t€ garta q€ aftésia pér t’u hipnotizuar varion ndérmjet individéve, por éshté
relativisht e géndrueshme me kalimin e kohés te njé individ. Morgan, Johnson dhe
Hilgard (1974) siguruan njé korrelacion test-ritest 0.60 me njé interval 10 vjecar
ndérmjet administrimit t€ Stanford Hypnotic Susceptibility Scale (SHSS), Form A-
pavarésisht ndryshimeve madhore né rrethanat jetésore té subjekteve. Mé sé fundmi,
Pigioni et al. (1989) studioi ish studenté t€ Stanford njézet e pesé€ vite pasi ishin testuar
né¢ SHSS. Kérkuesit zbuluan njé korelacion té€ réndésishém 0.7 test-ritest né kété
interval. Njé tipar i tillé relativisht i géndrueshém, me ndryshim t€ qarté individual

duhet t€ lidhet, me siguri, me tipare té tjera.

Njé puné madhore né fushén e aftésive hipnotizuese dhe pérfshirjes imagjinare €shté
Josephine Hilgard's Personality and Hypnosis: A Study of Imaginative Involvement
(1970). Hilgard ishte e interesuar né eksperiencat né fillimet e jetés, q¢ mé voné lidhen
me aftésin€ pér t’u hipnotizuar. Ajo pérdorte intervistat intensive g€ mé voné u lidhén
me rezultatet e SHSS. Ajo gjeti se kapaciteti pér t’u pérfshiré né menyré imagjinare

éshté vecanérisht i réndésishém:

"Ne zbuluam se personi i afté pér t’u hipnotizuar ishte i afté pér t’u pérfshiré thellé¢ dhe gati
totalisht né€ njé aktivitet, né€ njé ose mé shumé eksperienca imagjinare-leximi i njé romani,
dé€gjimi i muzikés, pasja e njé pé€rvoje né natyré ose angazhimi n€ aventurat t€rheqése té
mendjes dhe trupit" (Hilgard, 1970, f. 4).

Nga literatura gjendet se jané disa faktoré qé korrelojné me sugjestibilitetin, p.sh. mosha

9-13 vje¢ merret si mé e sugjestionueshmja (Gardner & Olness, 1981). Dy elemente t&

tjera jan€ — qéndrimi pozitiv ndaj hipnozés si dhe besimi se dikush &shté i pérgjegjshém
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ndaj saj (Kirsch & Braffman, 1999; Spanos, 1991) dhe personat me prirje disociative
(Spanos & Burgess1994). Ndérsa (Evans, 1991) pérmend fleksibilitetin konjitiv (aftésia
pér t€ kaluar prej njé gjendjeje mendore né tjetrén) dhe po Evans (1991) pérfshin

personat me ¢rregullime té€ ankthit si p.sh. fobi, te ata me sugjestibilitet t& larté.

Besohet se neurotikét jané mé t€ ndikueshém, sesa personat e shéndetshém
emocionalisht (Vanderhoof, & Clancy, 1962). Hipnotizibiliteti nuk &shté i lidhur me
inteligjencén. Kjo shpesh varet mé€ shumé me ményrén né t€ cilén subjektet shfrytézojné
hapésirén e vémendjes, (Graham, 1973; Krippner, & Bindler, 1974), aftésia e tyre pér
t’iu pérgjigjur figurave t€ gjalla (Sheehan, 1972) dhe kreativiteti 1 tyre (Bowers, &
Bowers, 1972).

Faktorét kulturoré shpesh pércaktojné thellésin€é edhe sensibilitetin ndaj hipnozés
(Kline, 1953; Secter, 1957).

Kéta ndikojné né sensibilitetin ndaj hipnozés mé shumé se ¢do faktor tjetér (Hilgard,
1974). Diamond (1974) nuk beson se faktorét e sjelljes-situatés ose procedurat
vézhguese t€ mésuara rrisin ndjeshmérin€ ndaj hipnozés. Kjo nuk ka gené pérvoja e tij,
megjithaté, ai pranon se disa teknika t€ caktuara rrisin ndjeshmérin€ ndaj sugjerimeve té
caktuara si kushte q€ ndryshojné nga subjekti né subjekt. Kjo &shté né pérputhje me
studiues té tjeré, t&€ cilét nuk ishin né gjendje t€ lidhnin hipnotizibilitetin me seksin,
moshén, diagnozén psikiatrike, gjininé dhe tipare t€ ndryshme té personalitetit.
Ndjeshmeéria éshté rritur pa dyshim nga motivimi (Meares, 1955). Konkluzioni &shté se
edhe pse pjesa mé€ e madhe e njerézve mund té pérjetojné hipnoz€ né njéfaré mase, jo t&
gjithé jané té pérgjegjshém ndaj hipnozé€s né ményré t€ barabarté. (Hilgard, 1965;

Weitzenhoffer, 2000).
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Nga ana tjetér, dy studime, duke pérdorur teknika t€ ndryshme t& vlerésimit, kané
déshtuar t€ gjejné sensibilitet mé t&€ madh t€ hipnozés né€ pacientét fobiké (Gerschman,
Burrows & Reade, 1987; Owens, Bliss, Koester & Jeppsen, 1989). Hipnotizibilitet té
lart€ paragesin 8% deri né 10% té popullsisé sé pérgjithshme, té moderuar paragesin
nga 84% - 88%. Rreth 4% - 6% té popullsis€é sé pérgjithshme jané mé pak té
hipnotizueshém.

Parimi kryesor q€ siguron njé kuptim mé t€ thell€ t&€ hipnozés dhe fenomenit t€ hipnozés
€shté se té gjitha subjektet hipnotike jané€ prekur, megjithése né€ rrugé t€ ndryshme pér
lloje té ndryshme subjektesh, nga katér faktoré té fuqishém pércaktues té sjelljes qé
mund té rriten potencialisht né situatat hipnotike (Barber, 2000). Kéta faktoré jané: (a)
faktorét social€ g€ detyrojné subjektet e socializuara té bashképunojné dhe t€ provojné
té realizojn€ pritshmérité e hipnotistit dhe sugjerimet e garta; (b) aftésit€ unike dhe
karakteristikat personale t€ hipnotistit (duke pérfshiré idet€é kreative, aftésité
komunikuese dhe efikasiteti ndérpersonal) dhe natyra e marrédhénies ndérpersonale
hipnotizues-subjekt; (c) efikasiteti 1 procedurés s€ induktuar drejt udhéheqjes sé
subjektit n€ t&€ menduarit népé€rmes sugjestioneve; (d) thellésia e kuptimit, kreativiteti
dhe forca ose fuqia e ideve t€ sugjestionuara.

Personaliteti i subjektit. Kjo gjé duhet t€ merret gjithmoné parasysh. Individi 1
pavarur, 1 cili po kérkon njé€ figuré autoritare tek e cila mund t€ mbéshtetet, do t€ presé
dhe do t’1 pérgjigjet mé shumé nj€ gasjeje pozitive. N& kété rast, sugjerimet duhet té
jené mé autoritare, t€ prera dhe me bindje, por pérséri nuk duhet t&€ duken si komanda.
Pacienté té tillé n€ ményré t&€ pasakt€ mund t’i interpretojné pérpjekjet dhe mund té
rezultojné€ né€ ndjenja té forta negative. Si pasojé véshtirésité e konsiderueshme mund té

ngrihen né pérpjekje té tjera pér t€ arritur rezultat né terapi.
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Pacienté té tjeré nuk do ta durojné dhe pranojné¢ dominancén dhe do té kené friké mos
humbasin kontrollin. Ata do t€ kérkojné siguri dhe, si pasojé, fjala e hipnoterapistit
duhet t’i ngjajé pothuaj nj€ ninulle, e ngadalté dhe e paramenduar, monotone, por sérish
ritmike. Siguria duhet t€ jepet edhe njéheré, q€ objekti i trajtimit mos t€ marré

kontrollin, por t€ rifitojé kontrollin qé &shté humbur.

Pranimi 1 Ego-s €shté njé€ tjetér konstrukt i lidhur me personalitetin dhe gjithashtu i
lidhur me aftésiné pér t’u hipnotizuar. Pranimi 1 Egos €shté i1 lidhur me pérvetésimin
dhe bashké me t€ shkaktojné ndryshime t€ konsiderueshme né aftésiné pér t’u
hipnotizuar (Goodman & Holroyd, 1992). Gjithsesi pranimi, &€shté njé konstrukt
ndryshe nga vet€émonitorimi, i cili pérfshin hapésirén, né té cilén njerézit monitorojné
imazhin e tyre pér veten gjaté ndérveprimeve sociale (Synder, 1995). Eshté hipotetizuar,
q¢€ nése shpjegimi 1 hipnozés me ané t€ pranimit t& rolit social €shté i vérteté (Kirsch
1991; Kirsch etj. 1995), veté monitorimi duhet t€ asociohet me aftési t€ larté pér t’u
hipnotizuar. Gjithsesi kjo nuk éshté gjetur té jeté ¢éshtja, t€ dy konceptet nuk lidhen me
njéra-tjetrén (Bachner-Melman and Ebstein, 2002). Herbert, McNeal and Frederick
(1993) pér shembull vérejmé, se pérfitimet e forcimit t&€ egos, shpesh shihen si lidhje e
zhvilluar terapeutike, rritje e qart€sis€ s€ mendimit nga ana e pacientit dhe vetévlerésim

1 pérmirésuar.

Pritshmérité. Njé nga faktorét kryesoré q€ ka kontribuar né€ vlefshmérin€ e hipnozés si
nj€¢ mjet pérmirésues &Eshté pérkufizuar si pritshméri (Coe, 1993; Kirsch, 2000).
Pritshméria 1 referohet asaj cil€sie t€ sistemit t€ besimit t€ pacientit, q¢€ e udhéheq até t&
besojé, g€ procedura e ndérmaré nga klinicisti do t€ keté njé rezultat terapeutik.
Pritshméria pozitive pér trajtimin pérfshin disa lloj pérceptimesh: Klinicisti shikohet si 1

besueshém dhe dashamirés; procedura duket se ka njé arsyetim bindé€s, madje edhe
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ndoshta imponues; dhe konteksti i terapisé né vetvete duket se e mbéshtet aplikimin e

tij.

Késhtu, duke gené se pacienti éshté njohur me vlerat dhe metodat e hipnozés, qofté né
ményré té drejtpérdrejté ose jo, arrihet njé pritshméri, q€ procedurat e ndérlidhura do t&
kené disa pérfitime terapeutike potenciale, duke rritur gjasat qé t€ ndodh€ né kété

ményré (Barber, 1991; Zeig, 1980).

Shumé probleme psikologjike jané mbajtur, pjes€risht, nga pritshmérit€ pérgjegjése
jofunksionale dhe ndryshimi i kétyre pritshmérive €shté pjesa thelbésore e trajtimit.
Induksionet hipnotike ndryshojné pritshmérité pérgjegjése dhe kané treguar né ményré
empirike se rrit ndjeshém efektet e psikoterapis€. Prandaj, hipnoza mund t& pérdoret
terapeutikisht si njé placebo jo zhgénjyese. Pritshméria luan njé rol t&€ madh né

induksionet hipnotike dhe efektet e tyre.

Rezultatet (Johnson & Hauck, 1999) tregojné qé€ edhe pse target-grupe t€ ndryshme
kishin informacion mbi hipnozén nga burime t&€ ndryshme, besimet e tyre rreth hipnozés
jané dukshém té qéndrueshme. Ndérkohé rezultatet tregojné€ njé pérzierje interesante té
ideve rreth hipnoz€s. Disa rezultate tregojné q€ shumica e njerézve kané njé
kéndvéshtrim pozitiv pér pérfitimet terapeutike t€ hipnozés, ku, né njé shumicé
dérrmuese té reagueséve, rezulton se ajo redukton kohén q€ zakonisht nevojitet pér té
zbuluar shkaget e problemeve té njé individi dhe q€ personat e hipnotizuar mund t’i
nénshtrohen procedurave mjeksore dhe dentare pa dhembje. Kérkime té€ tjera tregojné se
njé pérqindje mjaft e lart€ e publikut t€ gjeré e shikojné hipnozén si njé mjet té
fuqishém pér t€ risjellé né ményré t€ sakté kujtimet, nén nj€ larmishméri kushtesh duke

pérfshiré kujtimet e sakta qé n€ lindje, madje edhe té jetéve t€ kaluara (Johnson &
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Hauck, 1999). Hipnoterpistét nuk zotérojné ndonjé fuqi magjike. Eshté pacienti qé

zotéron magjiné; hipnoterapisti thjesht e hap kété fuqi (Wong & Burrows, 1995).

2.3.5 Treguesit fiziologjiké dhe perceptual té fazave té gjendjes hipnotike

Truri gjaté hipnozés

Hipnoza pérfshin njé pérforcim t€ njé vémendjeje t€ pérkushtuar ndaj njé ngjarjeje té
jashtme apo t& brendshme dhe personat qé i reagojné hipnozés raportojné njé relaksim
fizik té thell¢ (Banyai & Hilgard, 1976) dhe ndryshim né perceptim pas njé induktimi
té& hipnozés (Lynn, & Kirsch, 2006). N&é kundérshtim té nocioneve t€ zakonshme né
literaturén klinike dhe eksperimentale, studimet e kohés s€ fundit, EEG dhe t&
metabolizmit mbéshtesin faktin qé hipnoza mund t€ marré pérpjekje mendore qé
kérkojn€ shpérndarje té€ métejshme t&€ vémendjes dhe mosvémendjes (Lynn, & Kirsch,
2006). Nuk pranohet mé se hipnoza €shté detyré e hemisferés s€ djathté si né 1970-én.
Sot kemi evidenca né rritje, si p.sh. Crawford & Gruzelier, (1992) se fenomenet
hipnotike selektivisht 1 pérfshijné proceset kortikale dhe subkortikale té trurit, varésisht
nga natyra e detyrés q€ jepet si edhe ndryshimi né proceset e vémendjes dhe
mosvémendjes (Burrows, Stanley, & Bloom, 2001). Edhe metodat e reja té imazheris€ si
PET (Positron Emission Tomography) edhe pse mé t€ sofistikuara sesa p.sh. EEG,
ndonése jo ideale, nuk kané zbuluar shumé pér trurin né gjendjen e hipnozés (Brann,
Owens, & Williamson, 2012). De Pascalis dhe Penna, (1990) zbuluan se personat qé
hipnotizohen mé lehté treguan mé& shumé 40 Hz né€ hemisferén e djathé té trurit gjaté
hipnozés, ndérsa ata qé hipnotizohen mé veshtiré treguan aktivitet t€ reduktuar né té

dyja hemisferat e trurit.
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Hipnoza duket té pérfshij¢ aktivizimin, q¢ mund t€ nd€rmjetésohet nga shtigjet
dopaminergjike dhe po ashtu kontrollin mbi té€ funksionuarin, duke ndryshuar
vémendjen dhe perceptimin dhe ndoshta, duke induktuar disocimin/shképutjen, né
gendrat si anterior cingulate gyrus dhe njé pjesé t€ lobeve frontale (Nash & Barnier,
2008).

Teori t€ tjera psikofiziologjike t€ pérmendura nga Kroger (2008) pérfshijné formacionin
retikular, hipokampusin, strukturat subkortikale t€ cilat ndérmjetésojné komunikimin,
inhibimin e qelizave ganglionare té trurit, inhibimin dhe eksitimin e neuroneve, njé
fokus té eksitimit gendror me fushat e tjera pérreth qé nuk eksitohen. Por kéto teori kané
ngelur vetém me karakter historik.

N¢ studimin e trurit, hipnoza &shté njé gjendje q€ ende nuk ka gené e mundur qé té

identifikohet biologjikisht. Weitzenhoffer (2000) shkroi:

“I vetmi argument me peshé qé ésht€ ofruar kund€r pranimit té realitetit t€ hipnoz€s éshté
pamundésia pér té gjetur né pérputhje dhe me kuptim, lidhjet e saj me gjendjen
fiziologjike” (Weitzenhoffer, 2000, f. 224).

Supozohet qé edhe teknologjité e ditéve t€ sotme, té sofistikuara, nuk jané aq té
avancuara té arrijné€ qéllimin deri né€ fund.

Kétu padyshim duhet t&€ vendosim rekomandimin e Spiegel (2005):

“shpjegimet shuméniveléshe jané€ njé domosdoshméri absolute né té€ kuptuarin e
fenomeneve njerézore mendje/tru/trup pér shkak se ne jemi genie edhe me baz€ neurale,
por edhe sociale qé pérjetojmé botén né terma mendore-fenomenale” (Spiegel, 2005, f. 32).

Nivelelet e gjendjes hipnotike

Nuk ka nivele t€ pércaktuara né ményré fikse t€ gjendjes s€ hipnozés ku mund t&é themi
se puna me pacientét éshté me efikase, por mund té themi se kemi kéto nivele t&

thellésisé s€ késaj gjendje (James, 2005).
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Hipnoza e lehté: Kjo €shté faza e paré e hyrjes né gjendjen e transit, e cila fillon kur
pacienti sapo ka mbyllur syté, por ka raste té caktuara kur ai/ajo éshté me syté e hapura,
por ka hyré né hipnozé (ndodh tek fémijét t€ cilét mund t€ qéndrojné gjaté gjithé kohés
me syté hapur, tek t€ rriturit kur jané n€ gjendje disociative apo fokusimi diku tjetér).
Pacientét mund té jen€ né gjendje t&€ lehté t€ hipnozés, edhé nése jané duke biseduar me
terapistin 1 cili ka pérdorur zérin e qeté dhe fjal¢ t€ caktuara gjaté bisedés, kur
ndrigimi/drita nuk €shté shumé e larté n€ ambientin pérkatés, kur €shté vendosur raporti
terapist-pacient dhe kur pacienti ndihet i sigurt dhe €shté duke biseduar pér gjendjen e
tij. Kuptohet qé éshté né t€ tillé gjendje, kur jep pérgjigje t€ ngadalta dhe toni i zérit
€sht€ mé 1 qeté dhe jo 1 larté. Sugjerimet né kété€ faz€ jan€ mé pak pozitive dhe mé
tolerante se né fazat e tjera mé té thella (Waxman, 1989). Ngjarjet e mé€ poshtme mund

té vihen re (James, 2005):

e Mbyllja e syve

e Lévizjet reduktohen

o Refleksi 1 gélltitjes béhet mé i theksuar

e (Qéndrimi dhe shprehja e fytyrés fillon té relaksohet

e Frymémarrja thellohet

e Indikatoré t€ jashtém t& tensionit fillojné€ t& ulen.
Hipnoza e mesme: Hipnoza e mesme &shté faza e dyté gjaté sé cilés kalon pacienti.
Gjaté hipnozés s€ mesme, fokusi i individit kalon nga mjedisi jashté n€ pérgendrim té
ndodhive brenda vetes. Gjaté késaj faze ka perceptime t€ pérgjithéshme tek té gjithé
pacientét, por ka dhe veganti sipas ¢do individi, 1 cili €sht€ unik. Pacientét ndiejné
proceset e tyre t€ brendshme si pulsin apo zhurmén né bark. Gjithsesi vihen re disa nga

simptomat e méposhtme:
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Qg trupi 1éshohet mé& shumé né kolltuk/karrige

Frymémarrja vazhdon té ngadalésohet

Goja mund té hapet pak, nofullat mund té 1€shohen

Fytyra béhet mé e relaksuar

Mund té keté pérpélitje té gepallave té€ syve

Ulet ndjeshméria ndaj zhurmave pérreth

Nése b&ymé pyetje, pérgjigjet jané shumé mé t€ ngadalésuara, por ka raste kur
nuk duan té flasin

Koka 1€viz nga pozicioni vertikal mé tepér pé€rpara ose prapa se zakonisht
Qéndrimi shtriré/Iéshuar

Goja mund té hapet

Pigmenti 1 l€kurés theksohet

Ndjenja letargjie

Ndjenja lodhjeje

Karkateristika t€ hipnozés s€ lehté theksohen mé tepér

Bie ndérgjegjésimi mbi gjérat pérreth né at€ moment

Vonesa né pérgjigjet e béra nga hipnoterapisti

Rritje té relaksimit fizik

Lévizje t€ frym€marrjes né abdomen

Hapje goje

Hipnoza e thellé: N¢ két€ nivel, jo t€ gjithé pacientét mund t€ hyjné. Ka pacienté, té

cilét mund té€ shkojné veté kaq thell€, por ka raste q€ kjo ndodh pasi kané béré disa

seanca dhe jané mésuar me gjendjen e hipnozes, kané fituar besim dhe e 1éshojné veten

te terapisti ose né rastet kur terapisti pérdor teknikat e caktuara pér t’i pérgatitur pér
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gjendje amnezie (gjaté operacionit kur nuk pérdoret anestezi, por hipnoza). N& kété
fazé, sugjerimet priten mé miré dhe pacienti bén mé pak rezistencé. Ata duken g€ jané
né gjendje relaksi t€ ploté dhe iu duhet shumé kohé pér t’u pérgjigjur dhe zéri éshté aq i
ulét, saqé terapistit i duhet t& afrohet ose t& kérkojé pérgjigjen sepse nuk
kuptohet/dégjohet. Nése terapisti kérkon g€ t’1 fusé mé thellé, ata térhigen. Gjaté késaj

gjendje mund t& vémé re:

e Karakteristikat e hipnozés sé lehté€ dhe té thell€ rriten

e Frymémarrje e thellé abdominale

e Humbet kontakti me gjendjen jashté

e Amnezi e ploté ose e pjesshme e sugjerimeve t€ béra gjaté hipnozés

e Ruritet aftésia pér t€ pérjetuar analgjezi ose anestezi

e Depersonalizim

e Amnezi e ploté ose e pjeshme e té gjithé pérjetimit

e Rrénkime

N& hipnozén e thell¢ sugjerimet mund té jepen me pozitivitet dhe forcé€, por kurré deri
né at€ piké g€ t€ duken si urdhra pér subjektin. Kjo ményré, jo vetém qé nuk do té
pélgehe;j, por shpesh do té€ ndigej nga njé refuzim pér t’u bindur. Nuk €&shté e véshtiré té
thuash sugjerime direkte dhe pozitive né at€ ményré qé subjekti nuk do t€ ndihet i

dominuar dhe pérséri né€ t€ njéjtén kohé té sigurosh te ai besimin se do t€ pranohet.
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Gjithashtu, duhet t€ mbahet parasysh se ¢do sugjerim ka mé€ shumé gjasa té keté sukses
kur subjekti bindet se terapisti ka njé besim té fort€ né idené e avancuar qé po pérdor.
Atéheré kjo ide jo vetem duhet té jeté logjike, por duhet t€ shogérohet sa heré q€ €shté e

mundur me arsye t€ shéndosha pér pranimin e tyre.

Somnambulizmi: Somnambulizmi €&shté gjendja mé e thellé e hipnozés dhe
konsiderohet si dicka e rrallé n€ terapi. Shumé pak individé mund ta arrijné kété
gjendje. Shumica e kétyre individéve jané somnambulist natyralé té cilét pérjetojné
fenomene té hipnozés pa kaluar pérmes induksioneve formale hipnotike. Kéta persona
pérjetojné spontanisht analgjezi, anestezi, disosacion/shképutje dhe depersonalizim

(Kroger, 2008).

Somnambulizmi éshté ndodhi e rrallé dhe ndodh tek ata individé, té cilét e kané
pérjetuar edhe gjat€ gjumit. NE kété fazé€ mund té€ jepen sugjerime dhe pacientét té
veprojn€ mé pas, kur t€ jené zgjuar pa e ditur arsyen pérse po veprojné n€ két€ méyre.
Megenése ndodh amnezia nuk sugjerohet si gjendje terapeutike, sepse 1 ndalon pacientét

té kujtojné sugjerimet e dhéna (James, 2005).

Mund té vihen re:

e Pacienti mund t€ flasé gjaté gjithé kohés ose té€ ngrihet t&€ ecé né dhomén e

terapisé

e T& hapé syté dhe t&€ qéndroj€ ashtu, edhe pse €shté né€ gjendje hipnotike

e Pérjeton amnezi (edhe pas hipnozés) analgjezi, disosacion, depersonalizim

e Nuk iu pérgjigjet pyetjeve
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e Ka tension né trup dhe né fytyré

Abragimet: Pacienti mund té pérjetojé njé gjendje té till€, nése nuk e ka pérjetuar njé
gjendje t€ méparshme emocionale ashtu si¢ duhet, ose kur nuk ka gené gati pér ta
pranuar plotésisht at€¢ qé 1 ka ndodhur. Gjaté njé gjendje t€ till€ pacientét pé€sojné
pastrim dhe ndihen mé t€ lehtésuar mé voné, por terapisti duhet té lejojé pacientin té
pérjetojé emocionin dhe ta b&j€ té ndihet i sigurté. Abragimi mund té jeté né formén e

loté€ve ose t€ s€ geshurés.

Pasi pacientét zgjohen, terapisti duhet t’u jap€ kohé gé t€ geté€sohen dhe né€se nuk duan

té flasin, té repsektohet vendimi i tyre. Ngjarjet e mé poshtme mund t€ vihen re:

e T¢& geshura ose lot

e Dridhje

e Rritje t€ lévizjeve

e Tension né shprehiné e fytyrés

e Verbalizimi i emocioneve

e Ndryshime né pigmentin e l€kurés

e Ndryshime né géndrim
Asnjéheré€ nuk dihet nése do t€ ndodhé njé abragim gjaté seancave té hipnoterapis€, pér
kété arsye gjaté seancés sé par€¢ induktohen teknika, ku mé t€ réndésishmet né raste té

tilla jané:

Teknika e thellimit Taniii

Vendi i preferuar i relaksimit

Induktimi i sinjaleve ideomotore Po-Jo

Futja mé thellé n€ gjendjen e hipnozés
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Nése ndodh abragimi, terapisti menjéheré fillon me Taniii! dhe e zhvendos pacientin né
vendin e sigurt t& relaksimit ku ai ndihet i qgeté, i relaksuar dhe i sigurt. Terapisti duhet
t’1 tregojé pacientit, se ai e ka kuptuar gjendjen dhe éshté aty pér suport dhe se kjo
gjendje, éshté njé ményré katharsi/pastrami pér t€ cilén ata kané nevojé. Terapisti mund
ta pyes€ pacientin pér t€ dhéné pérgjigje me ané té sinjaleve ideomotore, nése gjendja
mund t€ agravohet mé tepér. Kur abragimet duken mé keq se jané, si rregull i
pérgjithshém, &sht€ mé mir€ ta lejosh pacientin ta pérjetojé né njé ambient t& sigurt sesa
té vazhdojé t€ keté efekt mbi ta. Mund té thuhet se abragimet ndodhin kur pacienti
ndihet 1 sigurt me praktikuesin dhe ato kané njé efekt kathartik, edhe pse mund té

duken t€ pakéndshme né moment (James, 2005).

Abragimet nuk jan€ njé element i domosdoshém né efikasitetin e rezultatit té
hipnoterapisé, pikérisht pér kété arsye praktikuesi nuk e shpjegon mundésiné e ndodhjes
pérpara induktimit: mund t€ induktojé¢ ankth dhe t€ wveprojé si njé profeci

vetépérmbushjeje.

Zgjimi: Zgjimi €shté procesi 1 fundit 1 protokollit t& hipnoterapisé formale. Qé&llimi
éshté rikthimi 1 pacientit né gjendjen e méparshme té fokusimit t€ vémendjes, té fillojé
l1évizjet. Hipnoterapisti éshté ai, qé drejton seancén dhe €shté po ai, q¢ vendos se kur
duhet t€ b&j€ zgjimin e pacientit dhe ményrén se si do té béhet. Nése pacienti ka hyré né
hipnozé né formén formale, atéheré edhe zgjimi do té béhet po ashtu, nése pacienti ka
hyré n€ hipnoz€ né¢ ményré informale edhe zgjimi (nése e shikon terapisti t€ arsyeshme)
do t€ béhet 1 till€. Zgjimi €shté njé metod€ aturitariane e numérimit nga poshté-lart (1-

10).
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2.3.6 Disa teknika dhe metoda té hipnoterapisé

Qasjet Eriksoniane né psikoterapi dhe hipnozé kané pasur njé ndikim domethénés né njé
séré praktikash klinike né€ dy dekadat e fundit. Celési 1 hamendésimeve Eriksoniane i:
(a) besimit né€ njé gjendje ndérgjegjeje té€ ndryshuar dhe né genésiné e tregueséve
specifiké tregojné njé gjendje t€ ndryshuar; (b) superioriteti i sugjestioneve jo té
drejtpérdrejta ndaj atyre t€ drejtpérdrejta; dhe (c) hipnozueshméria e pacientit shté njé
funksion né varési té aftésive t€ hipnotisit. Literatura e deritanishme nuk siguron
mbéshtetje empirike as pér efikasitetin e as pér kéto hamendésime kyge (Matthews,
2000).

Dy supozimet kryesore né pérdorimin e hipnozés jané: S€ pari, e pandérgjegjshmja
ushtron nj€ ndikim t€ fuqishém né€ ¢do aspekt t€ funksionimit jetésor t€ pacientit dhe sé
dyti, ne pérpigemi ta shfrytézojmé kété potencial pér qéllime terapeutike. Né nivele té
thella t€ drejtimit t€ organizmit, n€ ruajtjen e kujtes€s dhe ndrydhjen e saj, shumé prej

funksioneve jetésore veprojné pértej vetedijes t€ ndérgjegjshme (Yapko, 2003).

Ashtu si dhe fenomenet e tjera hipnotike, sjellja ideomotore &shte shprehje e natyrshme
e proceseve t€ pandérgjegjshme népérmjet shenjave t&€ dukshme fiziologjike (skuqja,
tundjet e kokés, etj) (Yapko, 2003). Termi ideomotor nénkupton thjesht até q€ ndodh,
kur trupi 1 njeriut nxjerr né pah digka, g€ ai nuk e thot€ me fjal¢ (Erickson etj. 1981;

Yapko, 1995).

Fenomenet hipnotike jan€ ato aspekte t€ s€ pandérgjegjshmes g€ jané€ té dukshme né
jetén e pérditéshme, por g€ shpesh shfagen mé t€ ekzagjeruara né gjendjen e transit.
Shumica e hipnoterapistéve i1 pérdorin kéto fenomene pér induktimin dhe thellimin e

gjendjes s€ transit, madje edhe pér pérmirésimin e terapis€. Eksperté t€ fushés sé
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hipnozés (Erickson, Rossi, & Rossi, 1976; Gilligan, 1987; Geary, 2001), po ashtu
besojné se duke diagnostikuar pacientét né bazé té fenomeneve hipnotike té cilat jané té
genésishme né sjelljen e tyre, terapistét e cdo fushe tjetér mund t€ hyjné€ né até thellési
te simptomat, rezistencat dhe ményrat e funksionimit té pacientéve, q¢ me metodat e

tjera trajtimit nuk mund t’i arrinin kéto rezultate.

Metoda tolerante e dhénies sé sugjerimeve

Sugjerimet ¢ dhéna népérmjet késaj metode jané né formé diskrete, me njé ton zéri té
geté dhe né t€ nj&jte€n kohé shumé bind€s dhe jo intruziv. Kjo metodé i jep mundési
pacientit t€ marré kohén e vet pér t€ hyré né trans, ose pér t&€ béré ndryshimet e duhura
gjaté terapis€. Kjo metod€ €shté mé e ngadalté, por mé e sigurté, sepse pacienti €shté
duke béré hapa té€ ngadalté, por t€ sigurta. Sugjerimet e dhéna né kété formé, jo vetém
g€ nuk e humbasin forcén e tyre, por edhe fitojn€ epérsi kundrejt formave té tjera
népérmjet pérséritjes. Ne mund t’1 pérsérisim kéto sugjerime deri né tri heré dhe pérséri
pacienti nuk ndihet 1 lodhur apo 1 bezdisur. Meqgénése kéto sugjerime béhen mé shumé
si ményré t€ menduari sesa si dhénie komandash, shkaktojné mé pak rezistencé te

pacientét.

Gjithmoné éshté theksuar se pacientét nuk kané dé€shir€ t€ nénshtrohen dhe kané déshiré
té ruajn€ kontrollin, prandaj né€se duam t€ evitojmé pasigurin€ pér té€ punuar me
pacientét né hipnoterapi, kjo €shté metoda mé e miré pér t’u pérdorur. Pérpara se t&
vendoset zgjedhja e teknikave pér pacientin, duhet t€ mbahet parasysh personaliteti 1 tij

né€ pérputhje me kéto teknika.
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Metoda autoritare e dhénies sé sugjerimeve

Gjaté pérdorimit té késaj metode toni i1 z€rit Esht€é mé urdhérues, pak mé 1 lart€ se
metoda tolerante, por mé e sigurté si komandé€. Kjo tekniké ka momentet e veta, qé
duhet t& pérdoret dhe €shté mé efikase se ¢do tekniké tjetér (rastet e emergjencave né
spitale, né aksidente rrugore apo né raste kur terapisti mendon se €shté teknika e duhur

né até situaté). Kjo tekniké e jep rezultatin né moment nése funksionon ose jo.

Ligjet dhe rregullat e pérgjithshme té sugjerimit

1. Ligji i vémendjes s€ pérgéndruar. Kurdoheré qé vémendja pérgendrohet mbi njé€ ide,
ajo ide né ményré spontane tenton t€ realizohet. Né gjendjen e hipnozés, &éshté
vémendja e pjes€s s€ pandérgjegjshme qé duam t€ té€rheqim, dhe kjo €sht€ mé e lehté
pér t’u arriré, kur pjesa e s€ ndérgjegjshmes &shté né€ qetési. Sugjerimet q€ jepen me

shumé forcé ose si komanda tentojné ta hedhin poshté két€ objekt (Kroger, 2008).

2. Ligji 1 efektit t€ kundért. Kurdoheré qé gjendja e mendjes €shté e atillé q€ subjekti
mendon: do t€ mé pélgente ta béja keté, por nuk mundem. Pavarésisht faktit se ai
déshiron shumé t€ realizojé dicka, sa mé shumé pérpiget, aq me pak do té jeté 1 afté.
Shpesh e hasim kété né€ jetén e pérditshme. Pacientét g€ vuajn€ nga pagjumésia shkojné
né shtrat t€ bindur se nuk mund t€ flené, késhtu sado pérpigen aq mé tepér qéndrojné
zgjuar. E njéjta véshtirési shpesh pengon dhe induktimin e transit. Sa mé shumé
pérpiget subjekti t&€ bashképunojé me frikén, se nuk do té hyjé né trans, aq mé pak mund
té arrijé, por sa me pasiv t€ jet€, aq mé e lehté do t€ jeté pér t&€ hyré né kété gjendje. Ky
ligi mund té pérdoret si njé avantazh n€ marrjen e sugjerimeve gjaté€ procesit té

induktimit dhe t€ thellimit n€ hipnozén formale (Kroger, 2008).
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3. Ligji i efektit dominant. Ky ligj bazohet mbi faktin, se njé emocion i forté gjithmoné
tenton t€ z€vendésoj€ njé me t€ dobét. Lidhja e njé emocioni té fort€ me nj€ sugjerim do
ta b&jé sugjerimin mé efektiv. Vérejmé se si kércenimi i nj€ rreziku do t€ shtypé ¢do
ndjenjé kénaqésie ose rehatie. Emocioni i induktuar i neveris€, mund té shtypé
kénaqgésiné qé ndjen njé fémijé nga pértypja e thonjve té tij (Kroger, 2008). Mund té
pérmendim faktin kur lidhim/asociojmé pér shembull aromén mé t€ keqe q¢ mund té
mendojmé me duhanin. Lidhja imagjinare/mendore do t& jeté kaq e fort€ sa pacienti
mund edhe t€ nxjerré ushqimin. Sa heré g€ pacienti té kujtojé duhanin, do t€ kujtojé

edhe aromén e keqe, duke hequr doré nga kénaqésia e té pirit t& duhanit.

Vendi i preferuar i relaksimit: Teknika e vendit té preferuar té relaksimit afron
sugjestione lejuese/tolerante n€ ményré qé pacienti t&€ ndihet 1 sigurté, pa ankth, me njé
mirégenie fizike dhe mendore t€ vetes dhe 1 relaksuar. Fillimisht pacienti pyetet, nése ka
nj€ vend té tillé ose mund té krijojé n€ imagjinatén e veté njé vend té sigurt, ku mund té
shkojé€ t€ relaksohet dhe té€ shképutet nga shqetésimet e dités dhe t€ ndihet rehat me

veten.

¢ Kjo tekniké mund t€ pé€rdoret thjesht pér efekt relaksi pér pacientin

e T& shérbejé si njé€ vend pér disosacion

e Karolin e suportit n€ rastet e abragimit
Vendi i preferuar pérzgjidhet nga pacienti dhe nése ai déshiron, g€ t€ pérgjigjet, pyetet
vendi né t€ cilin ndodhet, dhe mé pas pér t€ gjitha ndjesité (¢faré shikon, dégjon, ndjen,
percepton, nuhat) n€ ményré g€ pérjetimi t€ jet€ sa mé real, pacienti t€ ndihet mé 1

relaksuar dhe ofron njé gjendje mé t€ thell€ t& hipnozés.
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Teknika e fiksimit té syve: Kjo tekniké realizohet kur pacienti €shté i relaksuar né
kolltuk ose i shtriré dhe e ka kokén t€ mbéshtetur miré. Atij 1 kérkohet g€ té véshtrojé né
njé drejtim dhe t’i fiksojé syté né njé piké té vetme. Eshté njé nga teknikat mé té vjetra
té induktimit t& hipnozés, por €shté edhe njé tekniké shumé permisive/tolerante dhe e
bén pacientin t€ ndihet me 1 qeté dhe té mos friksohet sidomos né seancén e paré.
Ndérsa pacienti €shté i fiksuar né€ at€ piké i jepet sugjestioni q€ qepallat fillojné t&
réndohen derisa té duan té mbyllen. Kjo bazohet n€ pjesén fiziologjike t€ reagimit té
njeriut, sepse syt€ lodhen nga pérgendrimi dhe duan t€ mbyllen. Ky pérgendrim né njé
piké bén, g€ t€ ulet ndjeshméria dhe interesi ndaj stimujve t&€ jashtém. Vazhdohet me
sugjestione lejuese, t€ qeta qé kur pacienti té jet€ gati mund t’i 18vizé gepallat, t&
mbyllen pér t’i 1€né t€ kuptojé se €shté ai né kontroll t€ gjithé situatés dhe té€ ndihet i

sigurt.

Ka hipnoterapisté té cilét pérdorin teknikén e mbylljes s€ thjeshté té syve (Yapko, 2003)
sepse mund t€ marré mé shumé kohé qé pacienti t’i mbyll€ vet€, ose mund t€ ndodhé,
qé t€ mos 1 mbyll€ dhe pastaj do t€ duhet t&€ pérdorim teknikén urdhéruese t&€ mbylljes sé

thjeshté té€ syve ose ndonjé€ tekniké tjetér.

Né studim u vendos t€ pérdoret si tekniké t€ induktimit t€ hipnozé€s, mbyllje e thjeshté e
syve, sepse nga eksperienca ime, pacientét né¢ Shqipéri nuk jan€ shumé té njohur me
procesin e hipnozés dhe kjo 1 lejon ata t€ marrin kohén e duhur g€ t€ vendosin se kur do
t’1 mbyllin syt€. Ndérkohé qé€ ka raste t€ tjera, kur pacientét sapo shtrihen 1 mbyllin veté
syt€, ose pyesin nése duhet t’i mbyllin. N¢ té tilla raste vazhdohet menjéheré me

teknikat e thellimit t€ hipnozés.
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Metoda e numérimit: Metoda e numérimit pérfshin numérimin nga lart-poshté (nga
10-1) dhe ndérmjet numrave ofron sugjestione pér relaks dhe konfort (Erickson, Rosi, &
Rossi, 1976). Sa mé ngadal€ qé té numérohet dhe t€ jepen sugjerimet aq mé thell€ do té
hyj€ pacienti né trans. Ashtu si edhe metoda e relaksimit progresiv t€ muskujve sa mé
shumé q¢ t€ pérdoret si tekniké, mé pas mjafton vetém numérimi dhe relaksi arrihet mé
shpejt dhe mé lehté. Disa terapisté pérdorin numérimin nga 100 dhe vazhdojné mé

poshté derisa pacienti t€ lodhet dhe t€ 1€shohet né trans.

Né studim u pérdor teknika e numérimit nga 10-1 sepse &sht€ mé e thjeshté né
pérdorim, merr mé pak kohé. N& rastet e pacientéve mé té véshtiré pérdoret teknika: as
if (Bandler & Grinder 1979). Sugjerime té tilla si: sikur je i relaksuar, i rehatuar, bén

q¢ kéta pacienté t’iu pérgjigjen sugjestioneve jo né ményré urdhéruese.

Shkallét (ashensori) qé shkojné poshté: Kjo €shté njé tekniké e thellimit t€ hipnozés,
e cila pérdoret pasi €shté arritur njé€ nivel 1 leht€ i1 hipnozés, ku pacientéve iu kérkohet
g€ t€ imagjinojné veten e tyre né€ krye té shkalléve speciale dhe, né ¢do hap qé té

hedhin, ndihen gjithmoné e mé té relaksuar dhe akoma mé thell€ né hipnozé.

Kjo tekniké ka kufizimet e veta pér ata pacienté té€ cilét mund té ken€ problem lartésité,
shkallét (shkallét 1€vizé€se) ose kujtime jo t€ kéndshme me ashensorin. Pér kété arsye,

nése do té pérdoret kjo tekniké, pacienti do t€ pyetet, nése ka shqetésime té tilla.

Hipnoanestezia. Si nj¢ fenomen hipnotik, anestezia &shté aftésia pér té€ bllokuar
pérjetimin e dhembjeve fizike apo emocionale. Ndérkohé qé kjo mund t€ shérbejé
nganjéheré si piké fillestare pér t€ rishténé tek klientét ndjeshmérin€ e pérshtatshme,
duhet t€ konsiderohet patjetér edhe si aftési, g€ mund t€ pérdoret pér menaxhimin e

shqgetésimeve aktuale apo kronike. Gjat€ ndérhyrjeve kirurgjikale apo procedurave
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dentare, hipnoanestezia ndonjéheré, éshté e vetmja ndérhyrje geté€suese e pérdorur nga
klientét. Literatura pérkatése sugjeron se, mé s¢ shumti, vetém njé e pesta e popullsisé
s€ pérgjithshme &shté e afté t&€ krijojé njé anestezi t&€ mjaftueshme, q€ té shérbejé€ si i

vetmi mjet anestezik gjaté procedurave mjekésore (Hammond, 1990).

Kundérindikacionet

Dy prej kufizimeve mé té réndésishme t€ pérdorimit t€ hipnoz€s jané personat e

pastabilizuar emocionalisht dhe psikotikét (Kroger, 2008).

Ka shumé kegkonceptime pér hipnozén, prandaj t€ gjithé pacientét duhet té marrin

sqarimet e nevojshme pérpara se t€ fillojné trajtimin.

e Individét té cilét jané t&€ diagnostikuar si psikotiké

e Ata q¢€ kan€ démtime/degjenrim t€ trurit

e Individét té cilét vuajné nga epilepsia
Njésoj si ¢do ndérhyrje e efektshme, trajtimi hipnotik, mund t&€ shkaktojé né¢ ményré
rastésore si efekte t€ démshme, ashtu dhe efekte t&€ dobishme (Barber, 1998).
Megjithaté, duke rishikuar literaturén, tregohen shpérqendrime afatgjata q€ rezultojné
pér ndérhyrjet hipnotike, potencialisht t&€ démshme, duke pérmendur reagime té
papritura t€ pacientéve qé€ cojné drejt ndérlikimeve klinike, amnezi, katarsis, paralizé,
corientim, pérgjigje t€ pafiltruara, pérshpejtim té€ transferencé€s dhe mjegullim 1
memories (Barber, 1998). N& vijim t€ kétyre reagimeve t€ papritura nga pacientét,
ndérlikime t€ tjera mund t€ rrjedhin dhe nga nevoja pér pushtet, nga ana e praktikuesit,
dhe nga pérgendrimi 1 ngushté e 1 papérshtatshém mbi procesin e veté hipnozes, té cilat

cojné drejt shpérgendrimit nga procesi themelor klinik (Barber, 1998).
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2.3.7 Pérdorimi i hipnozés me qéllim trajtimi

Sot né SHBA njihen se ekzistojné mbi 400 lloje té psikoterapive (Brann, Owens, &
Williamson, 2012). Né dallim prej tyre, hipnoterapia ka potencial t€ konsiderueshém
pér t’u pérdorur né shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe €shté pranuar si njé mjet né
rritje t€ ndihmés pér shumé gjendje ose rrethana shéndetésore (Rankin-Box, &
Williamson, 2006). Sot hipnoterapia pérfshihet né trajtimet standarde psikologjike,
mjekésore ose dentare (Jonas & Levine, 1999; Pintar, & Lynn, 2008). Po ashtu, ka
evidenca empirike pér shtimin e hipnozés te format e tjera psikoterapeutike, si terapia
konjitive dhe bihejviorale, ku kéto mund ta shtojné efikasitetin klinik né sémundje si
obeziteti (Kirsch, Montgomery, & Sapirstein, 1995) dhe po ashtu, edhe tek psikoterapia
psikodinamike (Jonas & Levine, 1999). Aplikimet potenciale t€ hipnoterapisé, té cilat
kané evidenca empirike sot jané: menaxhimi i dhembjes, kontrolli i temperaturés sé
1€kurés, fobité, shérimi 1 djegieve, zvogélimi i tensionit t& larté t€ gjakut, ndalimi 1 pirjes
s€ duhanit, astma bronkiale, shérimi i plagé€ve, sindroma e zorrés s€ irrituar,
pagjumésia, ankthi dhe format e ankthit t€ lidhura me dentistét, mjekimi
simptomatologjik i pacientéve q€ mjekohen nga kanceri (Cawthorn & Mackereth,

2010).

2.3.8 Hipnoza, baza shkencore dhe e ardhmja

Hipnoza ka njé histori mbi 220 vjecare t€ qasjes shkencore dhe té praktikés klinike
(Nash & Barnier, 2008). Edhe pse interesimet pér t€ jan€ shtuar ose zvogéluar, né
dekadén e paré€ té shekullit t& 21-t€, kéto mbeten té€ fugishme (Nash & Barnier, 2008).
Hipnoza &shté paré si e véshtiré pér t’u studiuar, por edhe si joshkencore (Nash &

Barnier, 2008), pérkundér asaj se 14 ndér 100 psikologét mé t&€ spikatur t€ historis€ sé€
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psikologjisé kané shkruar pér hipnozén, kané béré€ studime ose i kané ndikuar studimet
pér hipnozén (Haggbloom etj., 2002). Hipnoza pérkundér interesimeve dhe mundésive
té shumta ka shumé sfida me t€ cilat duhet t€ pérballet (Nash & Barnier, 2008). Kirsch

dhe Lynn (1995) né njé artikull shumé me réndé€si kané théné se:

“.. kemi mjaft sfera té& pajtimit mes té gjithé hulumtuesve dhe teoricienéve seriozé té

hipnozés, se mitet e popullarizuara pér hipnozén jané zbehur nga observimet dhe studimet

klinike ...” (Krisch & Luin, 1995, f. 856).
Teorité e kontrollit t& ftoht€ dhe ato t&€ atribuimit-diskret pér hipnozén ofrojné dy
perspektiva té reja, sepse reflektojné bashképunimin né mes té shkencétaréve konjitiv té
té mésuarit dhe té vetédijes si dhe t€ psikologéve t& zhvillimit (Perner & Dienes, 2008).
Studimet e hipnozés vazhdojné t€ zgjerohen dhe t€ pérfshijné zhvillimet e reja
teknologjike, si dhe ndikimet teorike prej sferave t& tjera jashté hipnozés (Oakley,
2006). Pérkundrejt zhvillimeve t€ médha né€ vitet e fundit, kemi njé rénie t€ dukshme té
studimeve té hipnozés né revistat e médha shkencore (Nash & Barnier, 2008). T€ bérit e
hipnozés mé vendosmérisht si njé tekniké studimi, mundéson mé tepér studime, té cilat
do kryhen duke shfrytézuar neuroimazhering, pér té eksploruar natyrén e hipnozés, si
dhe mekanizmat e fshehur té€ efekteve sugjestive brenda dhe jashté hipnozés. Kjo né
kthim do keté implikime t&€ qarta pér pérdorimin e hipnozés dhe sugjestioneve né

praktikén klinike (Nash & Barnier, 2008).
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KAPITULLI III: PERSHKRIMI I METODAVE TERAPEUTIKE TE
PERDORURA

3.1. Hipnoterapia

Hipnoza tipikisht pérfshin prezantimin e njé progedure gjaté s€ cilés subjektit i thuhet,
se do té sugjestionohet pér njé€ eksperiencé imagjinare. Pjesa hyrése e hipnozés éshté njé
sugjerim 1 zgjeruar pér t&€ pérdorur imagjinatén dhe mund t€ pérmbajé detaje té tjera t&
prezantimit. Kur pérdorim hipnozén, njé person (subjekti) udhé&hiqet nga njé tjetér
(hipnotisti) pér t’iu pérgjigjur sugjerimeve pér ndryshimin e eksperiencave subjektive,
modifikime né perceptim, ndjesi, emocione, mendime dhe sjellje. Njerézit gjithashtu
mund t€ mésojné veté - hipnozén, e cila &shté njé proces gjaté té cilit personi e
administron veté progedurén e hipnozés. Shumé besojné se pérgjigjet gjaté hipnozés dhe
eksperiencat jané karakteristiké e njé gjendje hipnotike, ndérsa disa té tjeré mendojné,
se nuk éshté e domosdoshme té pérdoret fjala hipnozé si pjesé e induksionit hipnotik, e

té tjeré, e shohin si digka esensiale.

Detaje t€ procedurés hipnotike dhe sugjerimeve variojné né varési t€ synimeve té
pjesémarrésit dhe géllimeve klinike ose pérpjekjeve kérkimore. Procedurat tradicionale
pérfshijné sugjerime pér t€ relaksuar subjektin edhe pse relaksimi nuk &shté i1
domosdoshém pér hipnozén dhe se varieteti i gjeré i1 sugjerimeve mund té pérdoren pér

ta béré subjektin mé t& vetédijshém.

Eshté véné re se disa praktikues t& hipnozés (p.sh. Rossi, 1996) supozojné se pacienti ka
burime t€ bréndshme pér ndryshim dhe se hipnoza duhet pikérisht qé kéto burime t&
nénndérgjegjes (kreativiteti, potenciali, shérimi) ti aksesojé né ményré t&€ vazhdueshme.

Detyra e njé terapisti &shté t& lehtésojé kété proces té shérimit t€ subkoshiencés tek
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pacienti, duke pérdorur gjuhén e té pandérgjegjshmes, pér shémbull duke pérdorur
metafora, histori t€ shkurtra, sugjerime t€ nénkuptuara dhe pyetjet bazike t€ aksesimit,

ashtu si edhe disa afrime mé té garta.

Metoda mé e pérhapur e hipnoterapis€, pér t&€ menaxhuar probleme té lidhura me stresin
jané: relaksimi, forcimi 1 egos, sugjerime t€ drejtpérdrejta ose jo, ristrukturimi kognitiv

dhe hipnoanaliza.

3.1.1 Metoda e Forcimit té Egos

Pérforcimit t€ egos i &shté kushtuar shumé réndési né psikoterapi. Frojdi kété e shihte si
ndér qgéllimet kryesore té€ psikoanalizés. Edhe né terapiné kognitive bihejviorale kjo
éshté e lidhur me shtimin e veté-efikasitetit. Eshté popullarizuar nga John Hartland
(1966) si nj€¢ ményré pér t€ ndihmuar njerézit q€ t€ shtojné vetébesimin dhe
vetévleré€simin (Heap & Aravind, 2002). Kjo tekniké mund t€ pérfshihet né shumé

aplikime t€ hipnozés (Heap & Aravind, 2002).

Hartland (1971) fillimisht vuri re potencialin e aplikimit té€ hipnozés pér té rritur veté-
besimin dhe ishte 1 pari, q¢ emértoi teknikén e Forcimit t€ Egos. Metodén e tij e
pérfshiu Havens dhe Walters (1989), dhe né nivelin e treté t€ efektivitetit

hipnoterapeutik, duke béré sugjerime té drejtpérdrejta té tilla si:

"ju nuk do t€ jetoni mé aq shumé afér me veten tuaj dhe véshtirésité tuaja. . . nervat tuaja
do té béhen mé té forta dhe té qéndrueshme . . . " (Havens & Walters, 1989, f. 149).

Terapisté té tjeré si From (1965) dhe Gardner (1976) pérdorén trajtimin e nivelit t€ dyté

duke iu sugjeruar subjekteve t€ hipnotizuar imazhet pozitive e vizuale, si pérfundim té
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nj€ detyre shumé té véshtiré. Kjo qasje kishte pér qéllim qé t€ instalojé veté-efikasitetin
duke iu ofruar subjekteve njé ndjesi t€ arritjes. Van Dyck dhe Spinhoven (1994) arriti

né dy konkluzione né lidhje me kéto trajtime:

(a) procedurat e hipnozés s€ forcimit t€ egos, synojné arritjen e ndryshimeve njohése né
ményré, qé pacienti t€ ndihet mé pak i demoralizuar dhe mund t€ gjej€ zgjidhje mé té

mira pér vete dhe pér problemet e tij; dhe

(b) proceset themelore njohése ndérmjet forcimit té egos dhe progedurat e

krahasueshme jo-hipnotike jan€ ndoshta jo identike.

Pak a shumé si Havens dhe Walters (1989), ata arrijné né gjykimin se kjo dispozité e
fundit &shté pér shkak se, njé kontekst i hipnozés dhe pranimit té larté t& hipnotizimit,
mund t& ¢ojé né njé rritje t€ reagimeve té pérgjigjes ndaj sugjerimeve nga ana e

pacientit dhe pastaj komunikimet mes terapistit mund t€ merren mé pak kritike.

Forcimi i Egos mund t€ jeté 1 dobishém dhe 1 mjaftueshém pér té€ ndihmuar pacientin
pér t’u pérballur me problemet e tij/té saj. Hartland njohu se shumica e pacienteve né
terapi nuk kané vullnet pér té ¢liruar simptomat e tyre derisa t& ndihen té fuqishém
mjaftueshém, pér t€ béré pa to (Hammond, 1990). Prandaj ka kuptim ti pérkushtosh
kohé té konsiderueshme pérdorimit t€ trajtimit t€ Forcimit t€ Egos me pacientét.

Veganérisht né fillim t€ terapis€ dhe né fillimin dhe fundin e ¢do sesioni.

Wade & Wade (2003) gjejné se:
(1) Organizimi 1 personalitetit Eshté disociativ po aq sa edhe asociativ, q€ ka t€ bé&jé me

gjendjet e egos, dhe ecuria pérgjaté gjendjeve té zhvillimit psikosocial;
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(2) gjendjet e papérshtatshme t€ aktivizuara t€ egos shkaktojné mosfunksionim, i cili
éshté 1 zakonshém ose shkak intensiv gjaté shképutjes né procesin e zhvillimit, ose
hidhérim, ose traumé e pazgjidhur;

(3) mosfunksionimi i ploté kérkon terapi me gjendjet e egos individuale dhe sistemit t&
personalitetit;

(4) hipnoza klinike ofron teknika pér té rritur aksesin mbi gjendjet e egos.

Jané 3 trajtimet e pérgjithshme t€ Forcimit t€ Egos:

* Sugjerimi 1 drejtpérdrejté i leht€suar nga heterohipnoza ose veté hipnoza

 Forcimi i Egos evokues

» Trajtimi Eriksonian

Hartland pérdori "Forcimin e Egos" me pacientét, qé ishin né listén e pritjes pér
trajtimin hipoanalitik. Sugjerimet e tij ishin autoritare, indikatore, t€ orientuara nga e
ardhmja dhe gjerésisht mbéshtetése. QEllimi parésor 1 Hartland ishte t€ rriste
vetébesimin e pacientéve dhe vetévlerésimin e tyre ashtu si edhe, aftésité e tyre té

pérballimit dhe t€ minimizonte ankthin dhe shqetésimet.

Phillips & Frederick (1992) deklarojné:

“Drejtimi dhe sugjerimet drejtuese mund t€ krijojné nj€ mjedis familjar pér pacienté té tillé
n€ ményré qé té fillojé t€ kérkojé pér rritje dhe autonomi” (Phillips & Frederick, 1992, f.
91).
Sugjerimi 1 drejtpérdrejté né Forcimin e Egos é&shté modifikuar, duke i1 shtuar

vizualizimin dhe imazhet. Gjithashtu &shté zbuluar, se eksperienca e zotérimit ka

rezultate t€ shkélqyera pér Forcimin e Egos. Teknikat g€ synojné eleminimin e
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mendimeve dhe ndjenjave g€ sjellin ankth, ashtu si edhe ato qé potencojné pozitiven
pérmes aksesimit t€ eksperiencave dhe sukseseve t€ s€ shkuarés, gjithashtu mund té
pérdoren. Si psh t€ vizualizosh n€ ményré hipnotike ankthet dhe problemet e dités, duke
i kthyer ato né€ njé kontenier t€ madh mbeturinash, duke vizualizuar ankthin si

mbeturina q¢€ i djeg apo largon né hapésiré.

Metodat e forcimit t€ egos jané krijuar pér t&€ evokuar materiale t€ rénd€sishme, por té
pandérgjegjshme né problemet e pacientit, g€ né kété ményré té aktivizojé burime té

bréndshme té réndésishme.

Forcimi i egos €shté njé matés i efektivitetit, me t& cilin egoja kryen detyrén e saj té
pérshtatjes me kérkesat e realitetit (Hartmann, 1958). Me fjal€ t€ tjera, éshté detyra e
egos té pércaktojé kérkesat e realitetit dhe t€ shoh€ g€ nevojat vetjake jané pérmbushur
brenda késaj kornize. Forcimi i egos i1 referohet virtyteve népérmes sé€ cilave géniet

njerézore orientojné veten e tyre dhe té tjerét né€ jeté (Erikson, 1964).

Pértej kérkimeve, nj€ tjetér motiv pér té testuar efektet e forcimit t€ egos, Eshté aspekti 1
tij 1 vecanté hipnotik. Havens dhe Walters (1989) pohojné se hipnoza pérmiréson té
gjithé format e psikoterapisé né tre nivele: (a) te gjéndja relaksuese e transit, njerézit
mésojné, pavarsisht se c¢far€ afron méndja e pavetédijshme; (b) pérmes aspektit
pérvetésues s€ hipnozés, pacientét mund té fokusohen te problemet, ndérsa burimet e
tyre t€ brendshme theksohen nga terapisti si mekanizma terapeutike; dhe (c) sugjerimet
direkte hipnotike nga terapisti, t&€ cilat Havens dhe Walters besojné se kané mé shumé

gjasa té€ pranohen nga subjekti né gjendje transi.

Potenciali 1 sugjerimeve direkte hipnotike éshté ilustruar nga Mallott, Bourg and

Crawford (1989), té cilét zbuluan se subjektet e hipnotizuara i bindeshin mé shumé
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terapistit dhe ofronin pak kundérargumente se ata, qé nuk ishin t€ hipnotizuar. N& fakt,
pérgjigjet e vazhdueshme né gjendjen e transit, n€ dallim nga e zakonshmja, citohen si
tipar kryesor i hipnozés (Barabasz & Watkins, 2005; Holroyd, 1992; Van Dyck &
Spinhoven, 1994). Greene (1973) sugjeron se kjo mund t€ jeté e vérteté, sepse subjekti i
hipnotizuar éshté mé i fokusuar dhe merr pjesé né argumentet e terapistit. Gjithsesi, ai
ofron njé pérkufizim té bazuar né teorin€ psikoanalitike. Pér Starface (2004), forca e
egos Eshté aftésia e egos pér t€ pérballuar realitetin e jashtém, duke e balancuar até me
kérkesat e egos dhe superegos. Me fjalé té tjera, forca e egos mban mekanizmat e
mendjes té sigurta, duke minizuar konfliktin intrapsikik. Lavertue, Kumar dhe Pekala
(2002) shpresin té njéjtin kéndvéshtrim. Duke cituar Calnan (1977), ata e pérshkruajné

forcén e egos si:

"aftésia pér t'iu pérshtatur kérkesave té jashtme dhe pér t'i pérshtatur me kérkesat e
bréndshme", t€ cilat "rrisin afésin€ individuale pér t’u pérshtatur me kérkesat e véshtira té
mjedisit" (Calnan, 1977, f. 2).

Té€ tjera pérkufizime t€ forcés s€ egos derivojné nga teoria bihejviorale/kognjitive, teoria
e gjendjes sé egos dhe nga puna klinike e Milton Erickson's né€ hipnoterapi dhe
pérfshijné té tillé mekanizma, si zbatues t€ kontrollit t€ personalitetit pér njé aspekt
pozitiv t€ vetes, duke evokuar burimet e pavetédijshme natyrale (McNeal & Frederick,
1993). Edhe pse ka nj€ diversitet kéndvéshtrimesh, filli 1 pérbashkét, g€ kalon ndér to,
€shté aftésia e rritur individuale pér té pérballuar stresorét e jashtém dhe t& brendshém
dhe njé aft€si pér t€ pérballuar ankthin, stresin, véshtirésit€ emocionale dhe pér té

funksionuar né€ ményré té€ pérshtatshme.

Forcimi 1 Egos prej shumé kohésh konsiderohet i réndésishém né€ procesin e
psikoterapis€. Frojdi shkruajti, se pérpjekjet e psikoanalizés kishin si qéllim té forconin

egon, t€ zgjeronin fushén e tij t€ perceptimit dhe t€ zgjerojé organizimin e tij (Greenson,
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1967). Nga njé kéndvéshtrim psikodinamik, zgjidhja e konflikteve t€ hershme té
pavetédijshme, zgjeron aft€sin€ e egos pér té drejtuar individin drejt mbijetesés dhe
mjeshtéris€. Kognitiv-bihejvioristét kané operacionalizuar forcén e egos si veté -
efikasitet, i cili i referohet besimit, se njé person éshté i aft€ pér t€ pérfunduar njé
detyré. Duke studiuar impaktin e veté efikasitetin né€ arritjen e géllimeve, kérkimet
tregojné, se efikasiteti i lart€ rezulton né mundési mé t&é larta pér t€ arritur qéllimet
(Bandura, 1977). Nga njé perspektivé e sistemit, shpesh e aplikuar tek familjet dhe
organizatat, forcimi i qasjeve pérpiqget t€ rris€ aksesin e pacientit n¢ aspektet pozitive
dhe té shéndetshme té sistemit dhe t€ zgjerojé influencén e tyre mbi aspektet e
pamaturuara dhe jo konstruktive. Kjo vlen dhe pér terapiné hipnotike té gjendjes sé
egos, ¢ cila punon me sistemin e bréndshém té vetes, pér té rritur ndérveprimin ndérmjet
aspekteve t€ maturuara dhe funksionale t& personalitetit dhe t& zgjerojé influencén e tyre
mbi gjendjet e pamaturuara dhe jofunksionale. (McNeal & Frederick, 1993; Phillips &

Frederick, 1995).

Hipnoza éshté pérdorur pér té fuqizuar detyrén terapeutike té forcimit té€ egos, né
ményra t€ ndryshme. John Hartland (1965, 1971) fillimisht popullarizoi fuqizimin e
egos hipnotike me ané té€ sugjerimeve mbéshtetése, pér t€ rritur besimin te vetja dhe pér
té forcuar imazhin pozitiv pér veten (Hammond, 1990). Spiegel dhe Lynn (1969) arritén
né pérfundimin se zotérimi 1 simptomave specifike t€ fituara me ané té€ hipnozés mund
té krijojné njé "ripple effect" pozitiv t€ rritjes dhe zhvillimeve klinike. Stanton (1989)
rriti nivelin e imagjinat€s né sugjerimet hipnotike, me qéllim g€ té zgjeronte mé& shumé
funksionimin e egos. Gardner (1976) dhe Dimond (1981) pérdorén imagjinatén dhe

hipnozén pér t€ forcuar ndjenjén e kontrollit t& brendshém.
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Milton Erickson (Rossi, 1989) kontribuoi gjérésisht né¢ dhénien e sugjestioneve
indirekte gjaté aplikimit t& hipnozés, duke pérfshiré metaforat dhe tregimin e historive
(sidomos te fémijét), paradokset, sugjerimet e lidhura me natyrén pér t€ ndihmuar
individét g€ t€ ken€ mundési té€ hyjné dhe t€ pérdorin burimet e tyre té bréndshme. Sipas
principit t& pérdorimit, atributet dhe eksperiencat normalisht t€ konsideruara si jo
funksionale nga individi, mund t& shihen si mundé€si qé pérdoren pér zgjidhje, gjaté
procesit té terapis€. Me pacienté t& véshtiré, t€ cilét vendosin mure mbrojtés€ né vénd té
ndryshimeve pozitive, qasja indirekte Ericksioniane i lejon klientét té€ procedojné sipas
ritmit té tyre t€ brendshém, késhtu q€ ju dérgohet mesazhi i réndésishém, g€ aftésit € e
tyre jan€ t€é pérshtatshme pér transformime t€ réndésishme dhe t€ mundshme.
Hipnoanalistét (Brown & Fromm, 1986) kané pérdorur teknika hipnoprojektive si
éndrrat (lucid dreams), hyrja né ekranin e bréndshém (zhvendosje nga vetja diku tjetér),
vizualizimi 1 vetes ideale me qéllim g€ pacienti t€ mund t€ thjeshté€zoj€ kérkimin dhe t&
pémirsojé strategjité e bréndshme ndihmuese. Kéto mjete inkurajojné pacientét ti
pérgjigjen sugjerimeve té terapistit me ané t€ aftésisé sé tyre unike t&€ s€ mundshmes,
duke ju riforcuar besimin qé kontributi dhe pérpjekjet e tyre kané réndési t€ madhe.
Kéto imazhet pozitive s€ bashku edhe me elementét e tjeré té eksperiencave té

brendshme zbérthehen nga kéto teknika dhe mé pas pérdoren né funksion té egos.

Disa avantazhe t&€ hipnozés, pérfshijné pérdorimin e progresionit t€ moshés, pér té
arritur mendime pozitive pér t€ ardhmen (Frederick & Philips, 1992; Philips &
Frederick, 1992); regresionin e moshés pér eskeperiencat e shkuara pér efekt mésimi
dhe edukimit (pér té pastruar t€ kaluarén) (Murray-Jobsis, 1990; Phillips & Frederick,
1995); aktivizmi 1 energjive t€ brendshme pozitive t€ njohura si "fuqgia e bréndshme"

(McNeal & Frederick, 1993; Frederick & McNeal, 1998); pérdorimi i sugjestioneve
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hipnotike pér té rritur dhe fuqizuar funksionimin e egos (Phillips, 1996). Pér kéto arye
dhe pérdorime té tjera, hipnoza ka shtuar forcén e egos brénda fushés sé psikologjisé.

Forcimi i egos mund t€ kryhet né ményré t€ sukseshme edhe pa pérdomin e hipnozés,
sepse ka prova g€ déshmojné se pérdorimi i sugjerimeve hipnotike mund t€ asistojé
efektivisht n€ menaxhimin e simptomave, ose né zhdukjen e tyre né€ njé periudhé t&é
shkurtér dhe gjithashtu kontribuon né ndryshimet pozitive klinike (Spiegel & Lynn,
1969). Gjithashtu ka té dhéna, qé sugjerimet hipnotike, mund té shtojn€ dimensione té
vlefshme né fushén e veté getésimit dhe né€ eksperiencat veté menaxhuese (Frederick &

McNeal, 1999).

Ky trajtim thekson se, megjithse e shkuara e njé pacienti mund t€ pérmbajé probleme té
panjohura, ajo gjithashtu pérmban burime té€ panjohura. Suksesi 1 ushtrimit rrotullohet
rreth pérdorimit t€ hipnozés pér t’a ndihmuar pacientin té pérqéndrohet dhe fokusohet

né sukseset dhe arritjet né t&€ shkuarén.

Kjo mund té pérfshijé referenca n€ eksperiencat e s€ pérditshmes, si psh: mésimi 1

ngarjes s€ bigikletés, leximit, shétitjes, kalimit t€ provimeve e késhtu me rradhé.

3.1.2 Metafora

Pérdorimi 1 metaforave né trajtimet klinike e ka fillesén nga Milton Erickson. Ai 1
pérdori metaforat né trajtimin e pacientéve t€ vet, duke i1 pérshtatur me problematikén,
interesat, qé€llimet, q¢ donin t€ arrinin pacientét e vet. Ai pérdorte tregimin e njé
historie, qé t€ té€rhigte vémendjen né ményré té vetédijshme t€ pacientéve, ndérsa té
nguliste n€ mendjen e pavetédijshme nj€ asosacion té ri, 1 cili do ti shérbente atij/asaj né

terapi. (Rosen, 1982; Yapko, 20001; Zeig, 1980). Metaforat jané tregimi i njé historie
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gjaté hipnozés klinike. Metafora ka qené njé tipar thelbésor i komunikimit t€ njeriut, qé

nga kohét e lashta (Barker, 1985).

Pérdorimi 1 historive dhe metaforave per t€ mésuar dhe pér té shéruar €shté aq i vjeter,
sa dhe veté qytetérimi (Campbell, 1949). Efektiviteti 1 tyre 1 ka rrénjét te mundwsia pér
té anashkaluar analizén e ndérgjegjshme apo logjikén, duke i zhvendosur shqetesimet e
personit né njé nivel t€ pandérgjegjshém. Analogjité dhe metaforat jané né qéndér t&
mendimit shkencor (Genter & Jeziorski, 1993). Ato figurojné né zbulime, si né
analogjiné e sistemit solar pér atomin t€ Rutherford's ose pérdorimi i linjave t&
mbushura me hekur té€ magnetizuar nga Faradei, pér t&€ arsyetuar mbi fushat elektrike.
Ato gjithashtu pérdoren dhe né mésimdhénie: fillestaréve u thuhet t&€ mendojné pér
elektricitetin, si analog me ujin g€ rrjedh né tuba, ose pér njé€ proces kimik, si analog 1
njé topi, g€ rrotullohet nga njé kodér. Edhe pse &sht€ i1 dobishém, t€ menduarit
analogjik, asnjéheré nuk mésohet formalisht (Genter & Jeziorski, 1993). Kjo mendohet
si njé aftési njerézore natyrale, dhe pérdorimin e tij né shkencé si zgjerim té
drejtpérdrejté, t€ pérdorimit t€ tij n€ arsyetimin me ané t€ sensit t€ zakonshém. Pér
shembull, William James besonte se "burrat historikisht, arsyetonin me ané té

analogjive shumé herét, para se t€ mésonin arsyetimin me karakter abstrakt".

“E gjithé kjo shénon né nj€ intuité tepér térheqése: qé aftésia pér arsyetim analogjik, éshté
nj€ pjesé e lindur e aftésis€ njohése t€ njeriut" (Gentner & Jeziorski, 1993, f. 448).

Po ashtu studiuesit e trurit, vazhdimisht kané pérdorur metafora, analogji dhe shembuj
né pérpjekje pér t€ kuptuar t&€ dhénat e tyre (Pribram, 1990). Pra, ményra e sakté e
pérdorimit t€ arsyetimit analogjik, vé€ né lévizje njé proces veté reflektues, me ané té té

cilit, e théné né€ ményré metaforike, truri kupton veten e tij. (Pribram,1990). Njé
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metaforé, éshté dicka relativisht mé konkrete apo e mundshme, e cila géndron pér dicka

mé t€ pakapshme ose t€ pakuptueshme (Lakoff & Johnson, 1980).

Metaforat, konsiderohen si njé nga ményrat mé t€ fuqishme dhe t€ geta, pér té
komunikuar njé informacion t€ réndésishém tek pacientét, pér t€ arritur géllime té
caktuara né jeté (Yapko, 2003). Ményra se si tregohet dhe i paraqitet pacientit, toni 1
zérit, pérshtatja me problematikén personale luan njé rol shumé té rénd€sishém né
hipnoterapi. Metaforat jané ményra jo direkte t€ dhénies sé€ sugjerimeve tek pacienti pér
té arritur gé€llimin, késhtu qé€, pacienti €sht€ mé pak rezistent ndaj asaj q€ po 1 jepet.
Tregimi 1 historisé sé€ dikujt tjetér, n€ njé vend apo kohé tjetér, bén q€ pacienti t€ mésojé
nga eksperiencat e té tjeréve, sepse jo gjithmoné duhet ti pérjetojmé situatat, q€ t€ mund

té mésojmé.

Metaforat mund ti pérdorim pér arsye relaksi (induktim t€ transit) ose si proces té
terapis€. Ne fillojm€ me nj€ lloj metafore, dhe mé pas mund té vazhdojmé me njé ose

mé shumé metafora né bazé t€ problematikés/shqetésimit qé€ ka pacienti.

Metaforat ose anekdotat mund t€ shérbejné pér t€ ilustruar njé piké ose té etiketojné
njé€ kujtim, né ményré indirekte sugjerojné ose modelojné zgjidhje, pér t€ nxitur veté-
reflektim dhe njohuri, pér té€ rritur shpresén pozitive ose motivimin, t€ anashkalojné
rezistencén, pér t€ rivendosur apo ripércaktuar njé problem dhe t€ shpérndajé
sugjestionet, duke anashkaluar mbrojtjet qé€ ka subjekti (Zeig, 1980).

Metafora natyrore g€ lindin né terapi jan€é pérdorur si mjete edukative. Metaforat
fillojné pér t€ zgjeruar kufijt€ e besimeve né lidhje me t€ menduarit (Abbatielo, 2006).
Terapia metaforé zgjeron konceptin e njohjes duke pérfshiré dhe format imagjinare dhe

metaforike t€ njohjes (Kopp, 1995).
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Jo vetém, g€ mund t€ pérdoret metafora né terapi, (si paraqitje spontane e pacientit apo
zgjedhja e fjaléve té terapistit) por procesi i psikoterapisé mund t€ shpjegohet né
ményré metaforike, né interes t€ zhvillimit t€ aleancés terapeutike (Blatner, 2006).
Metafora, ndoshta e paré si evazive, si e paqart€ né mungesén e marrédhénieve té
lidhura drejt pér sé€ drejti mes shqetésimeve e pacientit, mund t€ zhvlerésohet nése
pacienti preferon njé¢ ményré mé té€ drejtpérdrejté komunikimi (Burns, 2001; Yapko,
2003).

Metaforat dhe historité mund t€ prezantohen, si njé ményré pér t€ ndihmuar pacientin té
zhvillojé¢ vetbesimin dhe vetvlerésimin, duke ua komunikuar ato méndjes sé
pavetédijshme t€ tij (Erikson & Rossi, 1979; Zeig, 1980; Yapko, 1990; Kopp, 1995).

Lankton and Lankton (1986) e pérkufizojmé njé metaforé hipnoterapeute si:

"Njé histori me mjete dramatike, qé té€rheqin v€mendjen dhe siguron njé kuadér t&

ndryshuar, népérmjet t€ cilés pacienti, mund té argétohet né njé eksperiencé si né roman"
(Lankton & Lankton, 1986, f. 154).

Metaforat, zakonisht pérmbajné ide dhe mesazhe g€ shérbejné si fara pér mundésité
shéruese. Shumé hipnoterapisté kané theksuar se, pérdorimi 1 metaforave éshté fara pér
aftésité, pér t€ arritur géllimet e lidhura me mjeshtéring, fleksibilitetin, menaxhimin e
stresit dhe pérmbushjen e shérimit somatik (Lankton & Lankton, 1983, 1987; Yapko,
1990; Hammond, 1990). Historité g€ reflektojn€ shpresé pér shérimin dhe qé rezultojné
né zgjidhje pozitive té€ véshtirésive, q€ jané t€ ngjashme me té pacientit, mund té
stimulojné njé kéndvéshtrim mé optimist. Njé ndér avantazhet kryesore té metaforave
dhe tregimit t€ historive, €shté se ato i ofrohen pacientit n€ njé ményré jokércénuese, gjé
qé€ thjeshtézon raportin, thellon komunikimin e bréndshém dhe e lejon individin té
pérgjigjet getésisht, privatisht, sipas ritmit t€ tij. Hammond (1990) thekson, se njé
metaforé mund té pérdoret gradualisht, né ményré g€ té ndreqé nj€ ide kércénuese, qé

shogérohet nga njé "uré", qé éshté e lidhur né ményré direkte me problemin e pacientit
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qé ofron mundé€si pér zgjidhje dhe forcon komunikimin direkt. Elementét né histori,

mund t€ theksohen né ményré indirekte, népérmjet sugjerimeve té organizuara nga

ndryshime né z€rin e terapistit, ritmin e leximit, ritmin e frymémarrjes, shikimin né sy,

ose ndryshimet né qéndrim.

Avantazhet e pérdorimit t& metaforés:

Tekniké e pérshtatshme pér njé pjesé t& miré t&€ pacientéve, vécanérisht tek ata

q¢€ jané rezistenté ndaj ndryshimeve.

Cdokush mund ta imagjinoj€ dhe interpretoj€ historiné sipas ményrés s€ vet.

Mund t€ mésohet prej eksperiencave té té tjeréve.

Nuk &shté ményré imponuese tek pacientét.

Mund té pérdoren né€ shumé situata gjaté terapis€ (jo vet€ém né gjendjen e

transit).

Disavantazhet:

Mund té keté pacienté, té cilét nuk mund ta kuptojné qéllimin e pérdorimit té

metaforés gjaté terapisé.

Metaforat kérkojné, qé personi t€ angazhohet pér té gjetur réndésiné qé ka si
proces proaktiv, t€ cilin pacientét né depresion dhe pasivé mund t€ mos duan ta

kryejné (Burns, 2001, Yapko, 2003).

Ka mangésiné e vet pér ata pacienté, t€ cilét parapé€lqejné komunikim t&

drejtpérdrejte .
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3.1.3 Forcimi i Egos dhe Metaforés

Nuk &shté béré e mundur t€ gjenden shumé studime lidhur me pérdorimin dhe
efikasitetin e kétyre metodave té pérdorura. Pér té shpjeguar mé miré studimin, éshté
shqyrtuar literatura né€ lidhje me disa studime, qé kan€ matur efektivitetin e sugjerimeve
direkte dhe indirekte. Jané t€ njohura disa studime empirike si p.sh. pér metaforat
terapeutike (Parker & Wampler, 2006), induksionin e skripteve (Barabasz &
Christensen, 2006) dhe rikujtimin vizual né trans (Tamalonis & Mitchell, 1997). Po
ashtu, ka disa studime pér pérjetimin subjektiv t&€ gjuhés hipnotike dhe efektivitetin e
sugjestioneve direkte dhe indirekte (Alman & Carney, 1980). Alman dhe Carney
(1980), krahasuan subjektet femra dhe meshkuj né€ pérjigjet e tyre né sugjestionet
posthipnotike dhe gjetén se, sugjestionet indirekte ishin mé t€ suksesshme né prodhimin
e sjelljes posthipnotike, se sa sugjestionet direkte. Van Gorp, Meyer, dhe Dunbar (1985)
kané krahasuar sugjestionet direkte dhe indirekte dhe raportuan se sugjestionet direkte
ishin mé efektive né€ zvogélimin e dhimbjes. Stone dhe Lundy (1985) studjuan
efektivitetin e sugjerimeve direkte dhe indirekte né nxitjen e lévizjeve té trupit dhe
gjetén se sugjerimet indirekte ishin lehtésisht mé efikase. Mosher dhe Matthews (1985)
studjuan dallimin mes pérdorimit t€ metaforave me sugjerime indirekte pér amneziné
dhe, t€ pérdorimit t€ metaforave pa sugjerime indirekte pér amneziné, ku gjetén
pérkrahje pér efektin e metaforave me sugjerime indirekte gjat€ amnezisé.

Nugent (1989) né shtaté studime té rasteve me probleme té ndryshme (p.sh. frika nga
injeksionet, ankthi i performancés, klaustrofobia), ka pérdorur gjuhén e sugjerimeve

indirekte pér t&€ ndryshuar dhe tek shtaté rastet ka gjetur ndryshime pozitive.
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3.1.4 Efekti Placebo

Kohét e fundit, disa autoré kané véné né dukje, se shpresa dhe besimi nga ana e
pacientit; dhe késhillimit dhe bindjes nga ana e terapistit, pérbéjné disa nga faktorét
universale operative né shérimin mendor. Rosenthal dhe Frank, t€ cilét kané studiuar
efektin placebo né psikoterapi, besojné se t€ gjitha format e psikoterapis€, duke
pérfshiré hipnozén, né ményré uniforme té japé rezultate t€ suksesshme né rreth 60
pérqind té rasteve (Kroger, 2008). Natyra e efektit placebo, se si ajo operon né
hipnoterapi €shté pérshkruar nga disa studiues (Kroger, 2008). Edhe, pse késhillimi dhe
hipnoza jané té€ lidhura me efektin placebo dhe kané shumé gjéra té pérbashkéta, ato

ndryshojné nga njéra-tjetra né disa ményra.

Bindja e terapistit né lidhje me metodén e tij/e saj terapeute, dhe sugjestionimi i
pacientit se terapia do té keté sukses, jané elemente t€ réndésishme né té gjitha
psikoterapit€. Jerome Frank (1991) 1 referohet ngritjes s€ moralit dhe rritjes s€ shpresés,
si kushte t€ domosdoshme né ndryshimin e ményrés s€ mendimit dhe zakoneve té
sjelljes. Instalimi 1 njé€ sensi shprese realiste tek pacientét, €shté pérbérési mé 1
réndésishém 1 njé terapie t€ sukseshme (McDermott & Snyder, 1999; Snyder & Taylor,
2000). Nése pacientét, mund té parashikonin njé mundési pér t€ zgjidhur problemet qé
shkaktohen nga stresi, ata shpesh do t€ ndihen mé pozitivé n€ lidhje me problemet e
tyre. Lynn & Hallquist (2004) sé fundmi kané pretenduar, se suksesi 1 Erikson né
pérdorimin e ndérhyrjeve me ané t€ hipnozés né€ psikoterapi, mund té jeté rrjedhojé e
ményrés, sesi zhvilloi pérgjigjet pozitive tek pacientét e tij, gjithashtu dhe lehtésimin e

mjedisit terapeautik.
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Bazuar né shqyrtimin e rezultateve e kérkimeve psikoterapeute, Lambert (1992)
konkludoi se 40% e pérmirésimeve teurapike, mund t’i atribuohen “extratherapeutic
change” (e.g ngjarjet e rastit, suporti social, forca e egos, etj.), 30% 1 atribuohet
faktoréve t€ perbashkét, g€ jané gjetur né t€ gjitha terapité, pavarésisht orientimit teorik
té terapis€, dhe 15% teknikave té specifikés psikoterapeutike (p.sh. desensitacioni
sistematik, hipnoza). Edhe pse, asnjé psikoterapi nuk &shté superiore kundrejt njé tjetre,

té gjitha jané€ superiore ndaj asnjé trajtimi (Lambert & Bergin, 1994).

Né€ njé studim t€ vetém, q€ direkt e ka matur hipnotizueshmériné dhe pérgjigjen ndaj
placebos (Hilgard & Hilgard, 1975) nuk é&shté gjetur korrelacioni domethénés

(Frischholz, 2015).

Hipnoza éshté€ sigurisht mé tepér se njé placebo.

“Pérfundimi surprizues nga njé gamé e gjeré e studimeve eksperimentale té
mirékontrolluara qé krahasojné pérgjigjen e placebos me sugjestionin hipnotik rezultoi se
nuk ka lidhje midis tyre” (Rossi, 1986, f. 19).

3.2 Relaksimi progresiv i muskujve

Trajnimi relaksues €shté bére shumé i njohur si njé metodé, e cila i méson njerézit se si
té pérballen me streset e pérditshme. Qé&llimi 1 késaj teknike &shté té arrijé getésim
muskulor dhe mendor. Avantazhi i saj éshté, g€ mésohet shumé shpejt nga subjektet

mbi t€ cilét aplikohet.

Jacobson (1938), €shté€ 1 pari n€ zhvillimin fillestar t€ progedurés s€ relaksimit progresiv
t¢ muskujve. Prej asaj kohe é&shté pérmirésuar dhe modifikuar, dhe progedurat

relaksuese jané pérdorur shpesh né kombinim me njé numér teknikash mbi sjelljen.
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Kéto pérfshijné desensibilizim sistemik, trajnim pohimi, programe veté-menaxhuese,
regjistrime udhézuese t€ progcedurave relaksuese, hipnoz€, meditim dhe trajnim

autogjenik (t€ mésosh kontrollin trupor dhe imagjinar me ané t€ autosugjerimit).

Trajnimi relaksues pérfshin disa komponenté, g€ tipikisht duan gjithsej nga 4 deri né 8
or¢ instruksion. Pacientéve i jepet njé grup instruksionesh, q€ i méson ata t€ relaksohen.
Ata marrin njé pozicion pasiv dhe t€ relaksuar n€ njé ambjent t€ qeté, nderkohé qé
kontraktojné dhe relaksojné muskujt né ményré té alternuar. Ky qgetésim progresiv i

muskujve i mésohet qarté€sisht pacientit nga terapisti i tij (Jacobson, 1938).

Frymémarrja e thellé¢ dhe e rregullt &shté gjithashtu e lidhur me arritjen e relaksit, por né
té& njéjtén kohé pacientét mésojné g€ t&€ léshojné menderisht relaks, ndoshta duke u
fokusuar né mendime ose imazhe t€ pélqyeshme. Subjektet udhézohen té ndjejné dhe té
pérjetojné tensione qé€ mblidhen, t€ vérejné muskujt e tyre q€ ngjeshen dhe ta pérjetojné
keté tension. Gjithashtu, éshté e dobishme pér pacientét, qé€ t€ pérjetojné diferencén
midis njé gjendje t€ tensionuar dhe nj€ té relaksuar. Pacientit, mé pas 1 mésohet sesi té
relaksojé t& gjithé muskujt, ndérkohé q€ vizualizon pjesét e ndryshme t€ trupit, me
shprehje né musku;jt e fytyrés. Muskujt e krahut jané t€ relaksuar né fillim, ndjekur nga
koka, gafa dhe shpatullat, kurrizi, barku, kraharori dhe mé pas gjymtyrét e poshtme.
Relaksimi béhet njé pérgjigie e mésuar miré, i1 cili mund t€ béhet njé model 1

zakonshém, né qofté se praktikohet ¢do dité nga 25 min.

Procgedurat e relaksimit jan€ aplikuar n€ njé variacion problemesh klinike, si njé tekniké
e vetme ose n€ bashképunim me metoda t€ tjera. Pérdorimi mé 1 zakonshém ka qéné
me problemin lidhur me stresin dhe ankthin, t€ cilét manifestohen shpesh me simptoma

psikosomatike. T¢€ tjera sémundje, né t& cilén trajnimi relaksues &shté i dobishem jané
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azma, dhimbjet e kokés, hipertensioni, insomnia, sindromi i zorrés s¢€ irrituar dhe kriza

paniku (Jacobson, 1938).

Lichstein (1988) dallon midis metodave g€ krijojné relaksim t€ thellé dhe atyre qé
krijojné relaksim t& shkurtér. Relaksimi 1 thellé i referohet progedurave, té cilat
induktojné nj€ efekt t&€ madh dhe, q¢ bé&hen né€ nj€ ambjent t& qeté t& drejtuar nga njé
trajnier n€ pozicionin shtrir€. Relaksimi i shkurter i referohet teknikave qé prodhojné
efekte t€ menjéhershme dhe mund té pérdoren, kur baza teorike e relaksimit vjen nga
teoria e sjelljeve, q€ €shté e interesuar nga sjelljet e vézhgueshme. Kjo teori, duke
injoruar c¢faré ndodh né méndje, e sheh sjelljen t€ kushtézuar nga ngjarjet ambjentale.
Kéto ngjarje jané paré, sesi e drejtojné individin t€ sillet n€ ményré té parashikueshme.
NE¢ rastin e kushtézimit klasik, sjelljet jané t€ rregulluara nga bashkéveprimi; shembull,
geni 1 Pavlov mésoi té jargézojé, kur binte zilja e kémbanés, sepse ajo ishte e lidhur me
erén e ushqimit. N€ rastin e kushtézimit operant, sjelljet rregullohen nga njé sistem
pérforcimi. Pérforcimi pozitiv referohet pér aksione, té cilat rrisin mundésiné e njé
aksioni tjetér t€ caktuar. Pér shembull, ti japésh njé geni njé copé mish ¢do heré, qé ai
kap dhe sjell njé top t€ hedhur. Pérforcimi negativ referohet n€ térheqje té€ njé€ aksioni té
caktuar, n€ ményré qé€ t&€ shuajé njé sjellje. Pér shembull, pa copé mishi s’ka marrje t&
topit t€ hedhur. Kéto dy koncepte s€¢ bashku mund té pérdoren pér t’i dhéné formé
sjelljeve. Q& kur kéto teori u parashtruan, teoria e sjelljeve €shté zhvilluar né shumé
ményra, té cilat e largojné nga modelet origjinale reduktuese. Sidoqofté, akoma e ruajné
parimin géndror, q¢ sjelljet e vézhgueshme jané mé t€ vlefshme sesa sjelljet, t€ cilat
nxirren si rezultat. Qasjet e sjelljeve pérfshijné dhe relaksimin muskular, ekspozimin
gradual dhe trajnimin e aftésive sociale. Kur individi éshté pérballur me ngjarje

stresuese; objektivi kétu €éshté 1€shimi 1 shpejté i1 tensionit té tepért. Késhtu, ndérkohé qé
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relaksimi 1 thell¢ referohet me njé proces té ploté t€ njé relaksimi té ploté trupor,

relaksimi 1 shkurtér aplikohet né€ jetén e pérditshme.

Jacobson (1938) pérdori EMG, njé€ tekniké té cilén ai e shpiku, g€ t€ mas€ tensionin
muskular. Me kété ményré ai tregoi, q€ relaksimi progresiv kishte njé efekt direkt né
clirimin e tensionit né muskulaturén skeletike. Sa mé shumé &sht€ praktikuar
praktikanti, ag mé i madh ka qéné efekti. Ai tregoi gjithashtu, qé relaksimi progresiv
kishte njé efekt indirekt n€ nivelet e ankthit dhe qé me ané t€ meditimit promovonte

dominimin parasimpatik.

Jacobson (1938) ishte njé pionier né njé zoné té packsploruar mé paré. Ai béri kérkime,
q¢ jané té vlefshme edhe me standartet né ditét e sotme. Sidoqofté, pavarésisht kujdesit
t€ madh né€ metodé, puna e tij me standartet e sotme vuan nga shumé mangési. Njé nga
kéto ishte veté-selektimi 1 pjesémarrésve. A1 mori bashképunétorét dhe pacientét e tij
privaté si subjekte, ndérsa né standartet moderne kérkohet njé selektim 1 rastésishém.
Njé mangesi e dyt€ metodologjike &shté mungesa relative e analizés statistikore.
Jacobson rrallé testonte pér domethénie, p.sh. drejtonte analiza, q€ t€ vlerésonte

probabilitetin, qé rezultatet q€ ai merrte nuk ishin njé rastési.

Freeman (2001) sugjeronte q¢ PMR (progressive muscle relaxation) dhe llojet e tjera té

relaksimit me baz€ muskulaturén sjellin pérmirésime né shéndet né tre ményra :

1. Pérdorimi 1 efekteve t€ PMR-s€ pér t€ manipuluar reagimet automatike.

2. Rrit ose aktivizon prodhimin e opiateve.

3. Ndihmon pér njé funksionim mé optimal.
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Reagimet autonome pércaktojné, nése trupi ka nevojé, qé t&€ angazhohet né skenarin:
fight or flight (lufto ose fluturo), ose rest and digest (pusho dhe tret), ose né njé gjendje
ndérmjetése mes dy ekstremeve. Pjesa simpatike e sistemit nervor autonom (ANS), i

lidhur me pérgjigjet “fight or flight”, mobilizon trupin n€ kushte emergjence dhe stresi.

Shumé nga kéto pérgjigije nuk jané menjéheré té€ dukshme pér ndérgjegjen toné.
Fizikisht, qarkullimi i1 gjakut shkon nga aparati tret€s tek muskujt e Iémuar, rrahjet e
zemrés dhe presioni i gjakut rritet, procese kéto, t€ iniciuara nga katekolaminat
qarkulluese, té cilat pérfshijné adrenalinén dhe noradrenalinén (Hucklebridge & Clow,
2002). I lidhur me reagimin ndaj stresit €shté clirimi i kortizolit, i cili mobilizon
rezervat energjike, rrit ndjeshmérin€ e indeve ndaj neurotransmetuesve dhe frenon

reagimin imun dhe inflamator.

Freeman (2001) argumenton se teknikat PMR zbehin eksitimin simpatik duke trajnuar
individin pér té€ reduktuar nevojat pér oksigjen, t€ arritura nga ¢lirimi 1 pérséritur 1
tensionit muskular, 1 kombinuar me ngadalé€simin e frymémarrjeve. Kjo e bén até njé

ndérhyrje terapeutike funksionale pér panikun, fobité dhe gjendjet e ankthit.

Metoda PMR ka té€ dhéna té forta, pér efektivitetin klinik dhe &shté njé strategji
standarte e pranuar gjerésisht pér njé numér gjendjesh somatike, duke pérfshiré ankthin
dhe stresin, dhe shérben si pjesé€ e trajnimit klinik né psikologji (Pavlov & Jones, 2002,

Turner et al., 1992).
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3.2.1 Dallimet mes relaksimit progresiv té muskujve dhe té hipnozés

Eshté me réndési t& béjmé dallimin mes Relaksimit progresiv té¢ muskujve dhe té
hipnozés. Sipas Paul (1969) progedurat hipnotike dhe té relaksimit kané s€ paku shtaté
karakteristika té pérbashkéta: (1) pranimin e kufizuar sensor, (2) aktivitetin trupor té
kufizuar, (3) vémendjen restriktive, (4) stimulimin e qéllimshém monoton, (5)
vémendjen e ndryshuar t€ trupit, (6) syté e mbyllur dhe (7) administrimin e udhézimeve

motivuese.

T€ dyja proceduart fokusohen né¢ vémendjen dhe né pérvojat e caktuara trupore dhe
fiziologjike t€ pacientit. Dallimi primar mes tyre €shté né metodén e prodhimit t&
pérjetimeve. Né RPM sensacionet trupore jané té prodhuara pérmes shtérngimit dhe
clirimit t€ grupeve t&€ muskujve t€ klientéve (Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens,
2000). Karakteristika t€ tjera dalluese jané (Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens,
2000): (1) Sugjestionet e relaksimit, ngrohtésité jané indirekte dhe té pérdorura pér tu
fokusuar né vémendjen e pacientit, se ¢faré éshté duke ndodhur né nivelin muskulor, (2)
aftésia éshté arritur pérmes té€ mésuarit t€ pérvojé€s dhe mbi t€ cilén ai ka kontroll dhe
(3) géllimi 1 RPM é&shté, qé pacienti t€ relaksohet me vémenje t€ fokusuar duke

induktuar hipnozén.
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KAPITULLI IV: VESHTRIM I PERGJITHSHEM TEORIK MBI
ANKTHIN DHE CILESINE E JETES

4.1 Ankthi

Ankthi, €shté njé ndér emocionet q€ pérjetohet mé gjerésisht, i pérkufizuar si ndjenjé e
papélqyeshme parehatie, nervozizmi, ankthi, frike, shqetésimi ose meraku (Barlow,
2002; Karatas, Alci & Aydin, 2013; Lenka & Kant, 2012). Zakonisht ky emocion, éshté
1 lidhur me perceptimin e rrezikut dhe kércénimit t€ individit dhe pérfshin komponenté
emocionalé, fiziké, t€ njohjes dhe t& sjelljes (Hockenbury, 2010). Kriteri pér
normalitetin ose jonormalitetin e nivelit t€ ankthit, mund t€ pércaktohet nga shkaku 1 tij
dhe intensiteti (Barker, 2009). Né té vérteté, ankthi 1 moderuar mund t’i motivojé
njerézit pér t€ menaxhuar problemet e tyre dhe t€ kené njé sukses né jetén e tyre
(Abolghasemi, Mehrabizadeh-Honarmand, Najarian & Shokrkon, 2004). Megjithaté,
ankthi mundet gjithashtu t€ pérshkallézohet me ¢rregullime. N& t&€ vérteté ¢rregullimet e
ankthit, jané 1loji mé 1 pérhapur 1 ¢rregullimeve psikologjike. Crregullimet e ankthit jané
té pranishme pothuajse né té gjitha kulturat (Demyttenaere, 2004). T€ dhénat tregojné,
qé€ pérjetohet nga aférsisht 18% e t& rriturve ¢do vit dhe nga aférsisht 32% e njerzve
gjaté gjithé jetés s€ tyre (Kessler 2005). Ankthi e redukton cilésin€ e jetés (Cramer,
2005; Rappaport et al, 2005; Saarni, 2007) dhe kontribon né paaftési (Bloom, 2011),
duke shkaktuar démtim t€ réndé profesional dhe humbje t€ produktivitetit (Greenberg
etj. 1999, Ormel, 1994). Pavarésisht nga réndésia dhe pérhapja, pak njeréz me

crregullime t€ ankthit marrin trajtim profesional (Wittchen, 2002).

Crregullimet e ankthit mund té klasifikohen né varési, nése gjendja e ankthit €sht€ mé

shumé ose mé pak e vazhdueshme, si¢ €shté tek ¢rregullimi i ankthit t€ pérgjithésuar
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(GAD) dhe ¢rregullimi obsesivo-kompulsiv (OCD), ose i pavazhdueshém apo episodik.
Crregullimet episodike t€ ankthit, mund t& klasifikohen mé tej né varési té faktit, nése
burimi i ankthit €shté i jashtém, si¢ &shté tek fobité specifike, ose i bréndshém, né rastin
e panikut. Mendimet e padéshiruara jané€ gjithashtu karakteristiké e gjendjes s€ ankthit
té vazhdueshém, me shqetésim té tepruar pér situatat reale, q¢ jané€ karakteristiké e
GAD dhe mosvlerésimi 1 réndésisé s€ mendimeve t€ padéshiruara dhe fiksimeve t&

pakuptimta g€ jané karakteristiké e OCD.

4.2 Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar

Termi Crregullimi i ankthit t€ pérgjithésuar (General Anxiety Disorder, GAD) u shfaq
pér heré té paré me publikimin e DSM-III (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 1980).
Tipari themelor i ¢rregullimit ishte ankthi 1 vazhdueshém pér t€ paktén njé muaj, dhe
klientéve u kérkohej gjithashtu, q€ t& miratonin tre simptoma nga katér kategori, duke
pérfshiré tensionin motorik, hiperaktivitetin autonom, pritshmériné frikésuese, dhe
vigjilencén/kontrollin. Pér t€ pérmirésuar kriteret diagnostikuese me natyré t€ gjeré dhe
té paqarté t€ DSM-III pér GAD, u béné disa ndryshime té réndésishme me DSM-III-R
(Shoqata Psikiatrike Amerikane, 1987). Sé& pari, tipari thelb€sor i c¢rregullimit, u
zhvendos nga ankthi i vazhdueshém, n€ shqgetésim té tepruar ose jorealist. Kohézgjatja
minimale e kérkuar pér njé diagnozé u ndryshua nga nj€ deri gjashté muaj, e cila éshté
mé né pérputhje me natyrén kronike t€ GAD-it. Pavarésisht nga kéto pérmirésime,
kriteret e pagarta somatike mbetén, duke kérkuar klientét gjashté nga tetémbédhjeté
simptoma t€ ndryshme pér t&€ pércaktuar diagnozén. Me futjen e DSM-IV né vitin 1994,

kriteret diagnostike pér GAD u béné mjaft eficienté. Edhe pse, u mbajt shqetésimi i
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tepruar dhe ankthi, si tipar kryesor i GAD-it, termi jorealist u hoq dhe u zévendésua me
nocionin, se shqetésimi éshté i véshtiré pér tu kontrolluar. Pérveg késaj, u ruajt kérkesa
e kohézgjatjes minimale prej gjashté muajsh. T€ marra sé& bashku, kéto dy kritere
pasqyrojné qarté natyrén thelbésore t€ GAD-it si njé gjendje kronike. Si¢ u vu né€ dukje
mé paré, tipari kryesor i GAD-it né¢ DSM-IV dhe po ashtu sé¢ fundmi edhe né¢ DSM-V
éshté shqetésimi dhe ankthi i tepért dhe i pakontrollueshém né lidhje me njé numér
situatash. Klientét me GAD, priren vértet pér t'u shqget€suar pér shumé gjéra t&
ndryshme. Shpesh, kur pyeten se pérse shqeté€sohen, klientét me GAD pérgjigjen: Pér
cfaré nuk shqgetésohem? Né kété kuptim, ankthi 1 pérgjithésuar éshté njé pércaktim i
pérshtatshém, sepse pérmbajtja e shqetésimev té tyre éshté e pérgjithésuar, pothuajse né
cdo gjé né jet€. Pérvec késaj, shqetésimet e pacientéve t&€ GAD-it mund té kércejné nga
nj€ temé né njé tjetér. Pér shembull, njé pacient mund t€ fillojé t€ shqetésohet né lidhje
me shéndetin e tij ("Po né€ qoft€ se mé z€ kanceri?") dhe mé pas shqgetésohet pér
familjen e tij dhe financat (pér shembull, "Kush do t€ kujdeset pér fémijét e mi, nése
vdes uné? A do té kujdesen miré pér ta? Po nése familja ime nuk e pérballon dot
funeralin?"). Domethéné, ata shpesh pérmendin tema t€ shqetésimit, qé pérfshijné
familjen, marrédhéniet, punén/shkollén, shéndetin dhe financat. S& pari, duket se
njerézit me GAD vazhdimisht shgetésohen mé shumé pér ¢éshtje té€ vogla, krahasuar me
individét joklinik€ dhe njerézit me crregullime té tjera t€ ankthit (Brown, Moras,
Zinbarg, & Barlow, 1993; Hoyer, Becker, & Roth, 2001). N¢& fakt, gjérat e vogla duket

se jané tema e shqetésimit mé specifike pér GAD-in.

Pacientét me GAD priren gjithashtu, t€ shqetésohen mé shumé pér ngjarje té sé
ardhmes, t€ pamundura apo t€ largéta, sesa individét e tjeré me ankth (Dugas, Freeston

etj, 1998). Pér shembull, ata mund t€ shqetésohen pér pérplasjen e avionit edhe pse,
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gjasat qé té ndodhé kjo, jané¢ shumé té vogla, apo shqetésohen pér até, se si do ta
paguajné arsimimin universitar t€ fémijéve t€ tyre t€ palindur. Pavarésisht nga kéto
dallime (pra, shqetésimi pér ¢éshtje té vogla dhe ngjarje t€ ardhshme g€ nuk kané
gjasé/té largéta), mund t€ thuhet se individét me GAD pérgjithésisht shqetésohen pér
tema, g€ jan¢ veganérisht t& ndryshme ose unike. Pérkundrazi, n€ pjesén mé té€ madhe,
ata thjesht shqeté€sohen mé shumé pér t€ njéjtat gjéra si gjithé té tjerét. Individét me
GAD pothuajse gjithmoné raportojné njé cilési t€ dobét t& jet€s dhe shumica e késaj ka
té b&j€é me tendencén e tyre pér té jetuar né t€ ardhmen. Théné ndryshe, ata kané

véshtirési t€ médha qé té jetojné né t&€ tashmen dhe t€ pérjetojné momentin.

Studimet epidemiologjike kané gjetur prevalencén téré jetésore prej 2,5-8 %; ky éshté
gjetur t€ jeté 4 heré mé prevalent, se ¢rregullimi i panikut dhe 3 heré mé prevalent, se
fobité e thjeshta. Graté jan€ dy heré mé té prekura se femrat (Sadock, Sadock, & Ruiz,
2009). Llogariten 9.2 milioné njeréz n€ mbaré SHBA qé plotésisht pérmbushin kriteret
diagnostike pér GAD (NIMH, 2002).

GAD-i, si njé ¢rregullim 1 pavarur, &shté njé problem i réndésishém pér shéndetin
publik. Studimet e kryera né disa vende kané dhéné rezultate t&€ ndryshme. Né njé
rishikim sistematik t&€ studimeve t€ komunitetit (Somers, Goldner, Waraich, & Hsu,
2006) mbi prevalencén dhe incidencén e ¢rregullimeve t€ ankthit né popullsing e rritur,
té kryera ndérmjet viteve 1980 dhe 2004 népér vende té ndryshme, autorét raportuan njé
vlerésim global t€ c¢rregullimeve té ankthit, t€ prevalencés vjetore dhe té prevalencés
gjaté jetés. Prevalenca né vit e t€ gjitha ¢rregullimeve t& ankthit varion midis 9.7% né
njé€ studim né Australi (Henderson, Andrews, & Hall, 2000) dhe 17.2% né Shtetet e
Bashkuara (Kessler etj., 1994), me njé shqyrtim nga autorét duke arritur njé vlerésim té

prevalencés 10.6%. Pér prevalencén e jetés, rezultatet ndryshonin midis 9.2% né Kore
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(Lee, 1987) dhe 24.9% né USA (Kessler etj., 1994), me njé vlerésim global né
shqyrtime prej 16.6%.

Pér GAD-in, rezultatet ndryshonin ndérmjet 0.15% né€ Derry, Irlanda Veriore
(Mgonnell, Bebbington, Mgclelland,Gillespie, & Houghton, 2002) dhe 12.7% né
Christchurch, Zelanda e Re (Oakley-Browne, Joyce, Wells, Bushnell, & Hornblow,
1989) pér prevalencén vjetore, dhe ndérmjet 1.9% né Bazel, Zvicér (Wacker, Mullejans,
Klein, & Battegay, 1992) dhe 31.1% né Christchurch pér prevalencés e jetés (Oakley-
Browne, Joyce, Wells, Bushnell, & Hornblow, 1989). Vlerésimet globale, pér
prevalencén né vit dhe prevalencén e jetés né shqyrtim, kané gené pérkatésisht 2.6%
dhe 6.2%. Studimet mé t€ fundit t€ kryera me njé popullsi prej gjasht€ vendeve
Europiane  (Belgjika, Franca, Spanja, Gjermania, Italia dhe Hollanda)
(ESEMed/MHEDEA 2000 Investigators, 2004), ndérmjet viteve 2001 dhe 2003
tregojné njé€ prevalencé té c¢rregullimeve t€ ankthit né njé moment né€ jetén e tyre prej
13.6%, dhe njé prevalencé né vit prej 6.4%. Sa pér GAD, prevalenca e jetés dhe
prevalenca né vit jané pérkatésisht 2.8% dhe 1.0%.

Graté kané njé probabilitet mé t€ larté t€ vuajn€ nga crregullime t€ ankthit, sesa
meshkujt (OR = 2.43; 95% CI: 2,06-2,86). Pér sa i pérket moshés, koha né t€ cilén €shté
probabiliteti mé 1 lart€ pér t€ pasur ¢rregullime té€ ankthit €shté midis 18 dhe 24 vje¢, me
probabilitet n€ rénie me rritjen e moshés. Probabiliteti mé 1 madh, pér t€ pasur
crregullime t€ ankthit €shté n€ mesin e njerézve té€ cilét nuk jané martuar kurré (OR =
1.21; C195%: 1,01-1,46), shtépiaket (OR = 1,26; 95% CI: 1,01-1,57), n€punésit me leje
(OR = CI 95%, 2.99: 1,68-5,34), dhe personat me aftési t& kufizuara (ose = 2.76; CI
95%: 1,87-4,07) (Bermejo-Caja, Martin-Garcia, Garcia-Laborda, Perez-Quintana, Diaz-

Rodriguez, & Marques-Andres, 2013). Ata qé kané qéné t€ martuar, né njé moment té
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jetés s€ tyre, ose népunésit né ¢cdo situaté, pérvec lejes mjekésore jané né rrezik mé té
ulét t&¢ GAD-it.

Ankthi 1 pérgjithésuar dhe depresioni i madh jané€ diagnozat kryesore, q€ lidhen me
s€émundje psikologjike, q€ jepen né€ zyrén e mjekut t€ pérgjithshém, qé kérkojn€ ndihmé
né¢ Kujdesin Shéndetsor Parésor né€ Spanjé. ME& shumé se gjysma e rasteve té
crregullimeve té ankthit t€ diagnostikuar né Kujdesin Shéndetsor Parésor né Spanjé,
jané pér shkak té ankthit t€ pérgjithésuar (Bermejo-Caja, Martin-Garcia, Garcia-
Laborda, Perez-Quintana, Diaz-Rodriguez, & Marques-Andres, 2013).

N¢ bazg t€ teoris€ psikoanalitike, pérjetimi i ankthit éshté rezultat i déshtimit t€ egos qé
pérdor mbrojtje efektive. Ankthi sinjalizues, ndodh jashté vetédijes, ankthi i ndjeré
€shté pérjetuar nga vetédija dhe mund t€ arrijé proporcione traumatike (Sadock, Sadock,
& Ruiz, 2009). Sipas teorisé kognitive-bihejviorale, ankthi €shté pérgjigje né rrezikun e
perceptuar nga shtrembérimet konsistente né€ procesimin e informacionit, té cilat ¢ojné

tek keqinterpretimi 1 rrezikut dhe pérjetimi 1 ankthit.
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Tabela 1: Kriteret diagnostike sipas DSM-1V dhe DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013)

A. Anksiozitet dhe mérzitje e shprehur (pritje t€ frikshme), qé ndodhin shumé dité
por jo mé pak se 6 muaj, pér njé numér t€ ngjarjeve ose aktiviteteve (puna ose
shkolla).

B. Personi e gjen t& véshtiré kontrollin e mérzitjes.

C. Ankthi dhe mérzitja jané t€ shogéruara me tre ose mé tepér, t€ 6 simptomave né
vazhdim. Shénim: Vetém nj€ duhet tek fémijét.

1. shqgetésimi ose ndjenja e t€ ndejturit né skaj,

2. t€ qénurit i lodhur lehté,

3. véshtirésité e t&€ koncentruarit ose ti shkojé mendja né té
keq,

4. Iirritabiliteti,

5. tensioni muskulor,

6. crregullimet e gjumit (véshtirésité né rénien dhe mbajtjen
e gjumit si dhe té fjeturit q€ nuk té ¢lodh).

D. Fokusi dhe mérzitja e ankthit, nuk ésht€ mbyllur n€ vegorité e nj€ crregullimi t&
aksit I: atakut panikut, fobis€ sociale, OCD, ankthi separativ, anoreksia nervoze,
crregullimi somatizues, hipokondriaza dhe PTSD.

E. Shkakton ¢rregullim domethénés.

F. Crregullimi, nuk éshté gjaté efekteve direkte fiziologjike té€ substancés ose
rrethanave mjekésore t€ pérgjithshme ose, nuk ndodh gjaté ¢rregullimit afektiv,

psikozés dhe PDD.

Mosha e fillimit mendohet t€ béhet rreth t€ 20-tave. Vézhgimet retrospektive
konkludojné se GAD priret té€ rrjedhé me fluktacione dhe kronike, me pérkeqésime
periodike.

Pér trajtimin e GAD pérdoren: Psikoterapia dinamike, Psikoterapia mbéshtetése,

Terapia kognitive-bihejviorale (Ristrukturimi kognitiv, psikoedukimi, relaksimi,
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ritrajnimi i1 frymémarrjes, ekspozimi, praktika e desensibilizimit gradual, trajnimi veté-
instruktiv etj), farmakoterapia etj.

NEé rastin e GAD, ekspozimi ndaj shqetésimit adreson direkt n€ njé€ rritje t€ métejshme
té shqetésimit, e cila sjell eksitimin simpatik. Gjaté gasjes terapeutike, hipnoteraeutike
fillimisht pacienti ndérton njé listé t€ kategorive t€ preferuara té shqeté€simit. Pacienti
orientohet drejt shqetésimit t€ qéllimté, pér dicka q& &shté pjesé e listés sé
sipérpérmendur, mé pas i thuhet t€ mendojé pér dicka mé shqeté€suese dhe késhtu me
radh€. Ekspozimi ndaj shqget€simit €shté njé terapi me ngarkesé né procesin e té
menduarit. Né njé moment t€ métejshém pérmbajtja e mendimeve t€ kétij skenari té
rénduar béhet aq ekstrem, sa con né déshtim t€ gjenerimit té eksitimit fiziologjik analog,
duke rezultuar n€ thyerje té lidhjes midis shqetésimit t&€ shtuar dhe eksitimit fiziologjik.
Ekzistojné disa lloje t€ qasjes hipnotike né GAD, si sugjestionet pér relaksim, getésimi i
indikuar nga nj€ stimul dhe teknikat e grushtit t€ mbledhur na ¢ojné tek eksitimi fizik,
karakteristik pér GAD. Sugjestione direkte pér forcimin e egos pér té€ pérjetuar njé
gjendje lirie nga shqetésimi dhe/ose ekspozim 1 shqetésimit, 1 asistuar népérmjet

hipnozés, ¢ojné né shqetésim té shtuar karakteristiké pér GAD.
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4.3 Ankthi dhe cilésia e jetés

Cilésia e jetés pérfshin perceptimet e individit né lidhje me pozicionimin e tyre né jeté,
né kontekst t€ sistemit t& vlerave dhe né raport me gé€llimet, pritshmérité, standardet né
kontekstin pérkatés social-kulturor (Szabo, 1996). Duke u bazuar mbi kété pérkufizim,
€shté e qarté se koncepti i cilésis€ s€ jetés pérfshin njé vlerésim subjektiv t€ individit.
Pérkufizmi 1 cilésis€ sé jetés €shté né ndryshim t€ vazhdueshém, por pérgjithésisht
pérfshin nj€ rang t& gjeré t€ perjetimeve njerézore lidhur me mirégénien e njé individi,
duke implikuar funksionimin subjektiv né raport me pritshmérité personale (Szabo,

1996).

Koncepti i cilésis€ s€ jetés, &sht€ njé pik€ shumé e réndésishme né studimet mbi
shéndetin mendor dhe ka pasur njé rritje t€ numrit té studimeve shkencore mbi kété
tematiké (Schneider, Maclennan, & Freeny, 2008). Deri tani, ky koncept €shté matur né
shumé studime, sidomos né grupin e personave me s€mundje ose gjendje t€ ndryshme té

paaftésis€ kronike (Schneider et al., 2008).

Klinicistét e shéndetit mendor kané pérdorur pérkufizime t€ ndryshme té cilésisé sé
jetés, kur kané studiuar pacientét me ¢rregullime té ankthit dhe depresivé. Mendlowicz
and Stein propozuan, se vler€simi i tij, duhet t€ pérfshijé: 1) perceptimin subjektiv t&
pacientit pér cilésin€ e jetés sé tij, 2) t€ véshtrohet multidimensionaliteti dhe 3)
fokusohet né aspektet e pérvojave personale g€ jané t€ lidhura me shéndetin dhe

kujdesin shéndetésor (Mendlowicz & Stein, 2000).

Né bazé€ té studimeve, crregullimet e ankthit jan€ té€ shoqéruara me ulje t&
konsiderueshme té cilésis€ s€ jetés. Spitzer dhe kolegét kané€ gjetur ndryshime negative

né: funksionimin social, funksionimin sipas rolit dhe shéndetin mendor (Spitzer,
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Kroenke & Linzer, 1995). Né vitin 2000 Mendlowicz dhe Stein né analizén e tyre
sistematike t€ studimeve kané€ gjetur, se ¢rregullimet e ankthit, ulin konsiderueshém

cilésiné e jetés dhe funksionimin psikosocial (Mendlowicz & Stein, 2000).

Episodet e GAD ndikojné, gjithashtu mbi cilésin€ e jetés, duke e démtuar funksionimin
(arritjet akademike ose mungesat me javé né pun€) si dhe ndérveprimet sociale
(Mendlowicz & Stein, 2000). Massion dhe kolegét (1993) kané studiuar efektet e GAD
né cilésiné e jetés né National Comorbidity Survey (NCS), ku kané gjetur démtim né
funksionimin e roleve, si dhe démtim t€ jetés sociale. Kéto gjetje, jané replikuar dhe
zgjeruar edhe nga studimi 1 Kessler dhe kolegéve (1999) té cilét kané gjetur, se njerézit
me GAD, kané ulje té cilésis€ sé€ jetés n€ puné dhe marrédhéniet sociale. Gjithashtu,
Wittchen (2000) dhe kolegét né njé studim komunitar né Gjermani kané gjetur se
personat me GAD kané cilési mé té€ dobét té jetés. Stein dhe Heimberg (2004) bazuar né
té dhénat e Ontario Health Survey kané gjetur se diagnoza e GAD rrit mundésiné e
raportimit t€ cilésis€ sé€ varfeér té jet€s dhe se pérfitimet afatgjata nga trajtimi i GAD jané
shumé thelbésore. Bourland dhe kolegét raportojné se individét me GAD kané cilési
jete mé t& ulét. N&é pérgjithési, studimet epidemiologjike dhe klinike kané gjetur, se
individét me GAD pérjetojné démtim domethénés né cilésiné e jeté€s edhe pas
kontrollimit t& efekteve t&€ mundshme t€ komorbiditetit mjekésor dhe psikiatrik (Ritsner,

& Awad, 2007).

Kohézgjatja mesatare e GAD-it &shté dhjeté vjet, duke ndjekur njé model kronik, edhe
pse mund té ket€ luhatje (Mancuso, Townsend, & Mercante, 1993). Niveli 1 aftésis€ sé€
kufizuar &shté shumé i1 réndésishém né crregullimet e ankthit, me pasoja né€ nivele
sociale, punés dhe t€ mirégenies. 59% e pacientéve me GAD raportojné té kené aftési té

kufizuara fizike t€ moderuara ose té€ rénda, né krahasim me 12% té pacientéve, qé nuk
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kané probleme té shéndetit mendor (Ormel, Vonkorff, Ustun, Pini, Korten, &
Oldehinkel, 1994). 38% e pacientéve perceptojné si t€ moderuara ose té€ rénda
paaftésiné e tyre pér rolin profesional, krahasuar me 7% t€ personave pa probleme té
shéndetit mendor (Ormel, Vonkorff, Ustun, Pini, Korten, & Oldehinkel, 1994). Ditét
mesatare t€ aftésis€ sé kufizuar pér kéta pacienté jané mé t€ larta, se ato t€ subjekteve té

shéndetshme.

Pacientét me njé diagnozé GAD né Kujdesin Shéndetsor Parésor né Spanjé, né
pérgjithési pérdorin mé shumé burime shéndetésore, se ata pacienté pa diagnozén GAD,
me njé mesatare prej dhjeté vizitash né vit (SD: 9.6), n€ krahasim me njé mesatare prej
7.6 vizitash né vit (SD: 8.1) pér pacientét e tjeré (Bermejo-Caja, Martin-Garcia, Garcia-
Laborda, Perez-Quintana, Diaz-Rodriguez, & Marques-Andres, 2013). Kéto t€ dhéna
jané té ngjashme me ato, nga studime té tjera, q€ tregojné njé mesatare prej 2.9 vizitash
né tre muaj, n€ krahasim me 1.6 vizita nga pacientét pa crregullime té€ ankthit (Kroenke,
Spitzer, Williams, Monahan& Loéwe, 2007). Gjithashtu, pacientét me ¢rregullime té
ankthit, marrin njé numér t&€ madh t€ dit€ve me leje pér pushim mjekésor. Lidhur me
pérdorimin e burimeve, kostove totale dhe atyre q€ lidhen me pérdorimin e barnave,

referime, dhe testimet shtes€ ishin dukshém mé t€ médha se ato t€ pacientéve té tjeré.

92



4.4 Ankthi né mjediset studentore

Ankthi, ndérmjet studentéve t€ universitetit €shté krejt i zakonshém. Vlerésimet
tregojné se rreth 75% e té gjithé individéve me ¢rregullime té ankthit do ta pérjetojné
até€ gjaté studimeve té tyre. (Bolden, 2008; Margarita, 2008). Yilmaz dhe Ocakg¢1 (2010)
zbuluan se 77.2% e studentéve pérjetuan njé nivel t€ geté t€ ankthit dhe 19.6% njé nivel
mesatar. Niveli i ankthit mund t€ ndérhyjé dhe véshtirésojé né funksionimin e
pérditshém si studimet, aktivitetet e pérditshme, si dhe jeté€n shoqérore ndérmjet
studentéve. Ankthi €shté njé parashikues i madh i performancés akademike (Mgraty,
2007; Mgraty, Dana, Mike, Pam & Stephen, 2000) dhe studime t€ ndryshme kané
treguar se ai ka njé efekt t€ démshém (McCraty, 2007; Luigi, Francesca, Maria,
Eleonora, Valentina & Benedetto, 2007). Rezultatet né njé studim mes studentéve
gjimnazisté né Indi, tregojné se ankthi ishte mbizotérues né masén e 20.1 % nga
meshkujt dhe u gjet se 17.9% e vajzave vuanin nga ankthi 1 nivelit t€ lart€ (Chatterjee &

Walsh, 2010).

4.5 Trajtimi i ankthit me ané té relaksimit progresiv té muskujve

Teknikat relaksuese, po pérdoren gjithnjé e mé shumé si njé ndérhyrje jo-
farmakologjike nga infermierét, terapistét profesional dhe praktikantét mjeksoré né

mjediset e ndryshme shéndetésore.

Né rishqyrtimin e teknikave t€ relaksit (Kerr, 2000) citohen studimet, té cilat tregojné
reduktimin e nivelit t€ stresit tek indikatorét fiziologjiké dhe psikologjiké, pas

pérdorimit t€ njé kursi t€ relaksimit progresiv. Rezultatet tregojné, qé relaksimi

93



progresiv ka potencial t€ shkaktojé relaks (Kerr, 2000) Por, kur relaksimi progresiv, u
krahasua me teknika té tjera relaksuese nuk u gjet ndonjé ndryshim domethénés né
efikasitetin e tyre. Ndryshimet u gjetén midis gjinive, midis subjekteve normale dhe

pacientéve, ndérmjet reagimeve fiziologjike dhe psikologjike.

Ngjashmérisht Crist & Richard (1993) nuk gjetén ndonjé diferencé, midis relaksimit
muskular dhe imagjinar, né¢ 100 studenté t€ shéndetshém, edhe pse t€ dy kushtet

eksperimentale treguan efekte trajnimi t€ konsiderueshme.

Edhe pse ankthi éshté paré gjerésisht, pak studime jané€ pé€rgéndruar né programet e
ndérhyrjes, qé kané€ pér gé€llim t&€ ulin nivelet e ankthit ndérmjet studentéve (Vitasari,
Wahab, Othman, & AWang, 2010). Teknikat e relaksimit jan€ konsideruar, si nj€ terapi
ndihmése pér trajtimin e stresit, ankthit dhe depresionit dhe mund t’ju sigurojné
pacientéve aftési pérballuese mbi veté-mirémbajtjen pér t€ reduktuar kéto simptoma

(Chida, Steptoe, Hirakawa, Sudo, & Kubo, 2007).

Ndérmjet disa teknikave t€ relaksimit, relaksimi progresiv i muskujve (PMR) &shté
zbuluar t€ jeté efektiv e n€ ¢rregullime me njé komponent té forté psikologjik. (Vickers
& Zollman, 1999). Paul (1969) arriti t€ provonte, se njé seanc€ e vetme rezultoi né€ ulje
té konsiderueshme né€ masat fiziologjike té tilla si, norma e zemrés, tensioni 1 muskujve
dhe norma e frymémarrjes né krahasim me procedurat e kontrollit. Nikel et al., (2005)
ka ofruar gjithashtu mbéshtetje pér aplikim té€ vet€ém té seancés PMR, duke provuar se
njé seancé€ reduktoi n€ ményré té€ konsiderueshme presionin sistolik t€ gjakut si dhe

ndryshueshmériné e normés s€ zemrés.

Né vitin 2005, Pavlov dhe Jones (2005) vértetuan se, njé seancé e vetme prej 20

minutash e PMR prodhoi ndryshime té réndésishme né funksionin e sistemit imunitar.
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Studimi i1 kryer nga Rausch et al., (2006) sugjeroi, qé zbatimi PMR né individé qé
vuajné nga nivele t€ larta t€ ankthit klinikisht mund t€ jeté i dobishém. Rezultatet
treguan se grupi i trajtuar me PMR vértetoi njé reduktim té ndjeshém né nivelin e
ankthit somatik. Wolf dhe Abell (2003) mbéshtetén két€ konstatim, duke treguar se
PMR ishte efektive n€ uljen e nivelit t& ankthit né nivele normale. Conrad & Roth
(2007) ka deklaruar se PMR ka vazhduar té luajé njé rol t&€ réndésishém né trajtimin

modern t€ ¢rregullimeve té ankthit.

Mishera (2004) realizoi njé studim eksperimental né€ Indi dhe erdhi né pérfundimin se
muzika, relaksimi progresiv i muskujve (PMR), dhe muzika e kombinuar me relaksimin
progresiv t& muskujve ka efekt t€ dukshém né uljen e ankthit, lodhjes, dhe pérmirésimin

e cilésisé sé jetés.

Schereiber & Schereiber (1995) realizuan njé studim mbi teknikat e relaksimit dhe
reduktimin e stresit akademik pér t€ p&rmirésuar arritjet akademike té€ studentéve té
universitetit. Grupi 1 relaksimit kishte nota t€ konsiderueshme mé té larta se grupi 1
kontrollit. Studimi né kété fushé tregon, se teknika e relaksimit progresiv t€ muskujve
pérmiréson cilésiné e jet€s dhe largon efektet e pakéndshme fiziologjike t€ tensionit.
Njé tjetér studim nga Dress, Ayres & Beechley (2009) ka zbuluar se mésimi 1 teknikave
té relaksimit pé€rmiréson funksionalitetin njohés, ekuilibrin emocional dhe t€ sjelljes dhe

cilésing e jetés.

Vizualizimi né trajtimin e kushteve klinike €shté shpesh 1 kombinuar me teknikat e
relaksimit progresiv t€ muskujve. Pér shembull, Cupal & Brewer (2001) kané gjetur
domethénésisht mé pak dhimbje dhe ankth nga 1éndimet pas relaksimit dhe imazherisé

tek individét qé€ iu jané nénshtruar rehabilitimit pas rikonstruksionit t& gjurit, gjithashtu
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Johnson (2000) ka treguar, se nivelet e humorit t€ rriturve né€ pérballje me 1éndime afat-

gjata mund t€ pérmirésohen domethénésisht me relaksim dhe imazheri.

Eksperimentet nga Hammer (1996), i cili pérdori imazhet e drejtuara pérmes muzikés
dhe teknikave té relaksimit, treguan njé rénie t€ réndésishme statistikore nga para-testit
né€ post-test né gjendje ankthi. Pelletier (2004) realizoi njé shqyrtim meta-analitik t&
artikujve kérkimore, ku muzika éshté pérdorur pér t€ ulur nivelet e zgjimit pér shkak té
stresit. Rezultatet e studimit treguan, se vetém muzika dhe muzika e asistuar nga
teknikat e relaksimit zvogélon zgjimin né ményré t€ konsiderueshme. Késhtu studimi 1
pérgjithshém ka treguar se, duke u angazhuar né aktivitete terapie me muziké,
vecanérisht t€ dégjuarit e muzikés e kombinuar me relaksimin progresiv t&€ muskujve,

mund t€ zvogélojé me sukses nivelet e ankthit tek individét (Hernandez-Ruiz, 2005).

Disa studime kané vlerésuar efektivitetin e relaksimit né ¢rregullime té€ ankthit né
pérgjithési né lidhje me grupet e kontrollit q€ ishin né listé€n e pritjes, apo edhe kur
krahasohet me psikoterapi t€ tjera. N& disa raste paké&simi 1 niveleve t€ ankthit ishte 1
réndésishém, n€ krahasim kur nuk ka asnjé ndérhyrje. Autoré t€ ndryshém tregojné se,
kur krahasohet me psikoterapité e tjera, efektiviteti 1 relaksimit €shté e barabarté me até
té terapis€ konjitive, ose té terapisé konjitive dhe té sjelljes. Nuk jané€ véné re dallime té
médha, né krahasim me terapi té tjera.

Njé kérkim 1 bazave t€ t€ dhénave, té cilat pérfshijné Joanna Briggs Institute Library of
Systematic Reviews (Joanna Briggs Instituti 1 Bibliotekés pér Shqyrtime Sistematike),
Cochrane Database of Systematic Reviews (Baza e té dhénave t€ Shqyrtimeve
Sistematike Cochrane), PubMed, CINAHL, Prospero dhe DARE gjetén vetém njé
shqyrtim sistematik né€ lidhje me ¢éshtjen e propozuar té€ kérkimit, t€ botuar né vitin

2008, i cili vlerésoi efektivitetin e teknikave te relaksimit né reduktimin e ankthit
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(Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, Molinari, 2008). Ky shqyrtim thekson disa kufizime:
pérfshirja e studimeve t€ kryera mbi pacientét me kushte t&€ ndryshme, njeréz té
shéndetshém, dhe pacientét me patologji shumé té ndryshme, pa specifikuar llojin e
crregullimit t& ankthit; kryer gjaté njé periudhe t€ kufizuar kohore (vetém ndérmjet
viteve 1997 dhe 2007); dhe fillimisht béhet pa vlerésuar cilésiné metodologjike té
studimeve té pérfshira (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, Molinari, 2008). Autorét gjetén
heterogjenitet t& konsiderueshém né€ njé meta-analiz€ t€ studimeve té pérfshira. Ky
heterogjenitet ishte i mundur pér shkak té teknikave t€ ndryshme té relaksimit, léndéve
dhe duke pérfshiré dhe mjetet e vlerésimit (Bermejo-Caja, Martin-Garcia, Garcia-
Laborda, Perez-Quintana, Diaz-Rodriguez, & Marques-Andres, 2013).

N¢é njé studim duke krahasuar relaksimin progresiv, meditimin dhe njé liste kontrolli né
pritje, t€ dhénat fiziologjike dhe t€ dhénat e veté-raportimit jané mbledhur né subjekte
me ankth té cilét morén pjesé (Lehrer, Woolfolk, Rooney, M¢ann, & Carrington, 1983).
Né kété studim rezultoi se ngjashmérit€ mes teknikave, ishin mé t€ médha se dallimet,
si né masat fiziologjike ashtu edhe né veté-raportim. T¢€ dyja teknikat kané gjeneruar
pritshméri pozitive dhe kané shkaktuar ulje né njé shuméllojshméri t€ simptomave té
veté-raportuara. Relaksimi progresiv ka shkaktuar ulje t€ médha, paraprakisht né
pérgjegjshmérin€ e EMG, pér nxitjen e véshtir€ dhe njé efekt pérgjithésisht mé t&
fuqgishém terapeutik sesa meditimi. Meditimi, ka nxjerré pérgjigjet mé té médha
orientuese kardiake ndaj stimujve stresues, pérvetésim mé t€ madh né€ detyrén dhe
motivimin mé t&€ miré né praktiké, sesa relaksim progresiv; por ajo prodhoi edhe mé
shumé raportime té rritjes s€ ankthit kalimtar (Lehrer, Woolfolk, Rooney, M¢ann, &

Carrington, 1983).
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Leboeuf dhe Lodge (1980) vuné re se RP ishte i barabart€ me metodén e
elektromiografisé-biofeedbackut dhe Raskin, Bali dhe Peeke (1980) se RP ishte i
barabarté¢ me EMG-biofeedback + PR. Borkovec dhe Mathews (1988) e shtuan RP -né
terapisé€ konjitive, terapisé jo direktive dhe desensibilizimit sistematik, respektivisht dhe
kané raportuar rezultate t&€ ngjashme nga kéto tre kushte. S€ fundmi, Barlow, Rapee dhe
Brown (1992) vuné re se RP, terapia konjitive dhe kombinim i kétyre t&€ dyjave,
funksionuan mé mir€ sesa gjéndja e kontrollit t& listés sé€ pritjes. Njé zhvillim nga RP i
quajtur relaksim i aplikuar, (AR, Ost, 1987) éshté njé tekniké efektive ballafaquese pér
crregullimet e panikut (Ost, 1988; Ost & Westling, 1995), agorafobia (Ost, Westling &
Hellstrom, 1993), fobia sociale (Ost, Jerremalm & Johansson, 1981) dhe fobi specifike
(Ost, Johansson dhe Jerremalm, 1982). Né GAD ajo ka gené testuar vet€ém né dy
studime deri tani. Tarrier dhe Main (1986) pérdorén njé trajtim shumé té shkurtér, njé
seancé t€ vetme prej 1 ore dhe ka raportuar, se tre komponentét € AR vepruan shumé
miré€ ashtu si dhe né trajtimin e ploté dhe, t& gjithé ishin mé t€ miré€ se sa gjendja e
kontrollit t& listés sé& pritjes. Né njé nga studimet mé t€ mira metodologjike n€ fushén e
GAD Borkovec dhe Costello (1993) duke krahasuar AR, CBT (terapia konjitive + AR)
dhe terapia jo direkte, n€ njé studim ku jan€ dhéné 14 seanca gjaté njé periudhe 6-
javore, AR dhe CBT funksionuan mé mir€ se terapia jo direkte.

Njé studim tjetér (Ost, & Breitholtz, 2000) shqyrtoi efikasitetin e njé teknike
ballafaqimi, relaksimin e aplikuar (AR) dhe terapiné konjitive (CT), pér trajtimin e
crregullimit t€ ankthit t& pérgjithésuar. Tridhjeté e gjasht€ pacientét e jashtém jané
vlerésuar, duke pérmbushur kriteret e DSM-III-R pér ankthin e pérgjithésuar. Pacientét
kané qéné té rastit dhe jané trajtuar individualisht pér 12 seanca javore. Rezultatet

treguan se t€ dy trajtimet dhan€ pérmirésime t€ médha, té cilat jan€ t&€ mirémbajtura, ose
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mé tej né follow-up. Nuk kishte asnjé¢ dallim midis AR dhe CT né ¢do masé.
Proporcionet e pacientéve klinikisht t€ pérmirésuar, né ményré t€ konsiderueshme ishin
respektivisht 53 dhe 62% né post-trajtim pér AR dhe CT. Pérvegse ndikojné né ankthin
e pérgjithésuar, trajtimet dhané edhe ndryshime té dukshme dhe té qéndrueshme né
klasifikimin e shqetésimit, ankthit konjitiv dhe somatik dhe depresionit. Pérfundimi qé
mund té nxirret, Eshté se t€ dyja AR dhe CT kané potencial si trajtime pér ¢rregullimin e
ankthit t& pérgjithésuar, por ata duhet t€ zhvillohen mé tej n€é ményré, q€ t& rrisin
efikasitetin n€ nivelin e paré né ¢rregullimet e panikut, zakonisht 80-85% e p&rmirésuar
klinikisht (Ost, & Breitholtz, 2000).

Terapia Konjitive (CT) dhe relaksimi i aplikuar (AR) si trajtimet e ¢rregullimeve té
ankthit t€ pérgjithésuar (GAD) jané krahasuar né njé target-grup prej 45 pacientéve té
nj¢ géndre komunitare t€ shéndetit mendor, t€ ndara né ményré t€ rastésishme té
gjendjes. Pacientét jan€ vlerésuar para dhe pas trajtimit t&€ 12-seancave, dhe gjashté
muaj follow-up. T€ dy plotésuesit dhe analiza e gé€llimit-pér-trajtim zbuloi, g€ t€ dy
trajtimet ishin efektive (ESs 1 masave t€ pérbéra dhe t€ vecanta q€ variojné nga 0,53 deri
1.14) (Arntz, 2003). N& njé follow-up njé mujor AR ishte e prirur pér t€ qéné€ mé miré
se CT, me CT pér t’u arrir€ me AR né gjasht€ muaj. Normat e p&€mirésimit dhe
proporcionet e pacientéve, qé tregojné ndryshime t€ besueshme ishin t€ krahasueshme
me studimet e tjera mbi AR dhe CT, me 55% té€ CT dhe 53.3% e pacientéve AR té
pérmirésuar me STAI-trait n€ njé follow-up gjashté mujor. Kéto rezultate konfirmojné,
se t€ dy CT dhe AR jané trajtime efektive pér GAD-in, dhe se ka ende vend pér
pérmirésim. (Arntz, 2003).

AR, njé qasje trajtimi i zhvilluar nga disa autoré (Bernstein & Borkovec, 1973; Ost,

1987) gjithashtu u paraqit edhe né sprova té€ ndryshme klinike (Barlow, Rapee, dhe
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Brown, 1992; Borkovec & Costello, 1993), dhe ka gené shpesh pjesé e programeve
CBT (p.sh. Borkovec & Costello, 1993; Power, Simpson, Swanson, & Wallace, 1990).
Sipas DeRubeis dhe Crits-Cristoph (1998), vetém CBT ka provuar té jeté efektive dhe e
vecanté, ndérsa AR ka qgené e provuar t€ jeté efektive. Vetém tre studime kané
krahasuar drejtpérdrejt kéto dy qasje. I pari nuk gjeti asnjé dallim statistikisht té
réndésishém, kishte fuqi t€ ulét statistikore (Barlow, Rapee & Brown, 1992). E dyta nuk
ka gjetur dallime t¢ médha menjéheré pas trajtimit, por né 12-muajt e follow-up-it
terapia konjitive dukej superiore ndaj AR (Borkovec & Costello, 1993). E treta ka
gjetur dy qasjet efektive (Ost, & Breitholtz, 2000).

Né njé véshtrim té fundit té gjasht€ gjykimeve t€ kontrolluara, Fisher dhe Durham
(1999), duke pérdorur STAI-T (State-Trait Anxiety Inventory State-Trait Anxiety
Inventory) si masé t€ pérbashkét, krahasuan shtaté trajtime psikologjike t&é GAD-it.
Individét té trajtuar me AR dhe individét t€ trajtuar me CBT kané treguar t€ jené mé
efektivé dhe mé t€ géndrueshém né efektet e tyre pozitive, me rreth 63% té pérmirésuar
menjéheré pas AR, dhe 48% pas CBT. N¢& njé follow-up t€ gjysmés sé€ vitit, ishin
pérmirésuar 60% pacienté t€ AR, dhe 51% pacienté t& CBT. Terapia jo-direkte, grupi
CBT dhe grupi BT ishin mesatarisht efektive (31-38% shérime né njé vit e gjysmé
follow-up), dhe individét BT (11%) dhe psikoterapia analitike mé pak (4% shérim).
Késhtu, studimi aktual €shté 1 dobishém si njé€ test 1 pavarur, nése rezultatet e mira té
AR dhe CBT e arritura né géndrat e tjera mund t€ pérsériten, dhe si njé krahasim shumé
1 nevojshém 1 drejtpérdrejté 1 CT dhe AR.

Njé€ kércénim pér vlefshmériné e jashtme né kéto studime, &shté rekrutimi 1 subjekteve
pérmes komunikatave t&€ mediave, dhe té tjera ményra t€ 'pa natyrshme’, si¢ €shté béré

né€ studimin e trajtimit tipik GAD (p.sh. kohét e fundit nga Ladouceur, Dugas, Freeston,
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Leger, Gagnon, & Thibodeau, 2000; Ost, & Breitholtz, 2000). Dy nga tre studimet e
méparshme duke krahasuar direkt AR dhe CT pér GAD-in pérdorén reklama pér té
rekrutuar 1éndét (Borkovec & Costello, 1993; Ost, & Breitholtz, 2000). Né t& kundért,
pacientét me GAD né studim nuk ishin t&€ rekrutuar posacérisht pér studim, por erdhi
nga popullata e zakonshme, e referuar né njé gendér komunitare t€ shéndetit mendor.
Tre studime, secila duke krahasuar Clark dhe Salkovskis CT pér ¢rregullime paniku me
paketén Ost’s t€ AR né trajtimin e crregullimeve t€ panikut, ku Clark dhe kolegét kané
zbuluar qé¢ CT té jeté superiore ndaj AR (Clark, Salkovskis, Hackman, Middleton,
Anastasiades, & Gelder, 1994).

N¢é njé studim tjetér jané krahasuar Relaksimi i aplikuar jo direkt, dhe sjellja konjitive
(CBT) si terapi pér c¢rregullimin e ankthit t& pérgjithésuar (GAD). T€ dy gjendjet e
fundit ishin né pérgjithési ekuivalente né rezultat por superiore ndaj ND né post
vleré€sim. Rezultatet g€ vijné mé pas, treguan humbjet né pérmiré€sim né ND, duke
mbajtur pérmirésimet né 2 gjendje t€ tjera, vecanérisht CBT. Késhtu AR dhe CBT
pérmbajné pérbérésit aktiv né trajtimin e GAD-it; Mbéshtetja, ekziston pér zhvillimin e
métejshém té€ metodave té€ ekspozimit t&€ imazheve ose terapis€ konjitive, pér shkak té
rolit t€ tyre t€ mundshém né€ promovimin e mirémbajtjes s€ ndryshimit me ké&té
crregullim. Pritshméria pér pérmirésim ishte e lidhur edhe me rezultatin, duke sugjeruar
nevojén pér kérkime t&€ métejshme mbi kété konstrukt pér t&€ kuptuar natyrén e GAD-it

dhe pérmirésimin e tij (Borkovec & Costello, 1993).
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4.6 Pérdorimi i hipnozés tek ankthi

Ndryshimet e fundit n€ kujdesin shéndetésor, jané karakterizuar nga njé rritje e kérkesés
pér trajtimet e mbéshtetura empirikisht, né mjekési. N&é kohén e tanishme ka njé
mbéshtetje t€ moderuar pér integrimin e teknikave hipnotike, né trajtimet e njé séré
problemeve mjekésore (Pinnell & Covino, 2000).

Eshté e mundur, qé shumica e pacientéve, qé jané té stresuar ndihen ankthioz. Njerézit
jan€ mé té prirur pér t€ pérjetuar gjendje t& larta ankthi ose atake paniku, kur niveli i
tyre i stresit &shté i larte (Hollander, Simeon & Gorman, 1994). Kjo mund t€ ndodhé né
shumé situata, si ankthi i performancés né€ lidhje me punén, sjelljen seksuale dhe
testimet akademike, procedurat stresuese mjeksore te tilla si: ekzaminimet
gjinekologjike, kirurgjité, injeksionet dhe lindja e fémijés, marrédhéniet, intervistat,
situatat specifike (p.sh. fobia dentale) e késhtu me rradhé. Né punén hipnoterapeutike
me ankthin, njé kombimin 1 relaksimit, forcimit t€ egos, arritjes s€ gé€llimeve,
menaxhimit t€ kohé&s dhe veprime té€ planifikuara éshté zakonisht e mjaftueshme.
Pérkundér késaj mund t€ themi, se déshmité e marra nga kérkimet mbi efikasitetin e
ndérhyrjes me hipnozé, jané té€ limituara, dhe pérgjithésisht nuk i1 kénaqin kriteret e
mjekésisé dhe psikoterapis€ t€ bazuara mbi déshmi, edhe pse déshmité klinike jané
shpesh imponuese.

Arsyet pér natyrén problematike te RTC mbi vlerésimin e hipnoterapisé jané

pérmbledhur nga Roberts (2005) n€ vijim:

“Koncepti i randomizimit, g€ éshté, ndarja e pacientéve n€ nj€ terapi né€ bazé t€ hedhjes sé
monedhés éshté kritikuar pér t€ qénit n€ konflikt direkt me natyrén e shumé terapive
komplementare p€rmes sé€ cilave vendimi i pérbashkét dhe zgjedhja e besimet e pacientit
jané fondamentale” (Roberts, 2005, f. 18).

Kryesisht hipnoza pérdoret, pér té trajtuar pacientin né relaksim t€ shpejté, q€ do t&

aplikohet né€ situata ankthi-provokimi, si dhe duke ndihmuar né ndryshimet, né
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perceptimin né lidhje me natyrén e kércénimit t€ perceptuar dhe besimin e pacientit né
aftésiné e tyre, pér t€ pérballuar kété situaté. Njé shqyrtim 1 hollésishém 1 pérdorimit né
hipnozé shfaget né Stanley, Judd & Burrows (1990), Stanley (1994), dhe Stanley,
Norman & Burrows (1999). Kur pacientét pérdorin veté-hipnozén pér reduktimin e
zgjimit dhe relaksim, ajo shton besimin e tyre né pérballimin dhe kuptimin e tyre t&
veté-kontrollit. Ata, jan€ né gjendje t€ ndikojné€ né até, qé ata e mendonin mé paré té
pandryshueshme. Ky ndérrim z€ vend né besimet e kontrollit dhe rrit ndjenjén e tyre té

veté-efikasitetit.

Pér disa pacienté, terapia hipnotike ka ndihmuar t€ rezultojé, se ata jané€ né€ gjendje pér
t'iu pérgjigjur imazhit dhe fantazis€ si realitet. Né ményré t€ vecanté, hipnoza mund té
pérforcojé njé séré ndérhyrjesh t€ aplikuara né trajtimin e ankthit. Ka njé numér té
qasjeve te hipnozés t€ GAD si psh. sugjerime pér relaksim, sugjerim i detyruar
qetésues, imazhet, dhe adresa teknike te zgjimit somatik. Metoda e forcimit t& egos
€shté pérdorur, pér t€ pérjetuar pa shqetesim njé€ gjendje dhe ekspozimin e drejtpérdre;jté
si dhe, pér t€ ndihmuar hipnotikisht mérzitin€ e cila &shté karakteristiké e tepruar e

GAD (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2009).

Ekzistojné nj€ séré kérkimesh né rritje, q€ vlerésojné pérdorimin e hipnozés me teknikat
konjitivo-bihejviorale né trajtimet e cregullimeve psikologjike (Schoenberger, 2000).
Pyetja géndrore pér kérkimin éshté se, kur futja e hipnozés rrit efikasitetitn e trajtimeve
konjitivo-bihejviorale. Mbi t€ gjitha studimet demostrojné njé pérfitim esencial, si
rezultat 1 futjes s€ hipnozés; gjithsesi numri i studimeve t€ publikuara €shté relativisht 1
vogel, dhe mjaft prej tyre kané€ kufizime metodologjike. P&r hipnoterapité konjitivo-
bihejviorale, g€ t€ njihen si trajtime té mbéshtetura empirikisht, njé numér i

mirépércaktuar provash klinike té rasté€sishme jané t€ nevojshme (Schoenberger, 2000).
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Momentalisht, efikasitetiti i hipnozés, si njé trajtim mbéshtetés mbetet i pazgjidhur
(Schoenberger, 2000).

Pér sa i pérket gjendjes sé ankthit, protokollet e trajtimit konjitivo-bihejvioral, té
bazuara né€ terapin€ me ekspozim, kané provuar me kalimin e kohés efikasitetin e tyre.
Hipnoterapia mund t& shérbejé, si njé plotésues 1 vlefshém i trajtimit konjitivo-
bihejvioral t€ ¢rregullimeve té ankthit. Né lidhje me fobité specifike, hipnoterapia €shté
plotésuese me vlerén e trajtimit t€ desesnsibilizimit. Terapisti dhe pacienti, ndértojné
nj€ hierarki t€ stimujve nga mé i dobéti, deri tek situatat me intensitet mé té larté frike.
Ekspozimi ka t€ b&j¢ me realizimin e njé ekspozimi imagjinar pér secilén situaté né
hierarki, nga mé pak e frikshmja, deri tek mé e frikshmja, fillimisht n€ imagjinaté,
pastaj né jetén reale. Desensibilizimi hipnotik ka avantazhe né raport me ekspozimin
ndaj sjelljes johipnotike, ndérkohé qé trajtimi hipnotik, ka si rezultat njé pérqéndrim mé
té lart€, mé pak shpérqéndrim, pasurim t€ imazheve afektive, njé aft€si mé e madhe pér
kontrollin e ekspozimit t€ imazheve, njé pérforcim 1 aftésis€ sé t€ mésuarit, kontroll me
kalimin e kohés s€ opinioneve té shtrembéruara dhe gjasa t€ médha pér té lehté€suar

pérballjen me jetén reale népérmjet suportit hipnoterapeutik.

Studimet krahasuese t€ rezultateve t€ ekspozimit johipnotik t& sjelljes dhe
desensibilizimit hipnotik kané sjellé¢ né konkluzionin, se t€ dyja qasjet kané efekte t&
krahasueshme né trajtim, por trajtimi hipnotik &shté dukshém mé i shpejté né rezultate
pér arsyet e lartépérmendura. Kur kérkon, pér studime t€ béra, qér t&€ mbéshtetur
pérdorimin e hipnozés né trajtimin e ankthit, nuk ka shumé dhe jané mé tepér té lidhura
me ankthin progedural ose performancén dhe shumé pak, pér gjendjen e ankthit té
pérgjithshém. Megjithaté, ka shumé studime rasti, t€ cilat t&€ demonstrojné€ pérdorimin e

suksesshém t€ hipnozés né€ simptomat e ankthit. (Ashton et al, 1997; Houghton, 1996;
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Kirsch et al, 1995; O'Neill et al, 1999, Smith, 1990). Shfryté€zimi i hipnozes me CBT
(cognitive behavioural therapy) tregoi disa rritje té efektit, sidomos pér sa i pérket
shpejtésisé s€ pérmirésimit (Kirsch et al, 1995; Schoenburger, 2000; Yu, 2005).
Hammond (2010) raporton, se gjashté studimet e veté-hipnoz€s dhe ankthit

demonstruan ndryshime né tiparet e ankthit.

Aplikimi 1 veté-hipnozés raporton ulje t€ nivelin bazé t€ ankthit né vullnetarét e
shéndetshém (VandeVusse et al., 2010), dhe efekti 1 saj ishte i ngjashém me até té
ushtrimeve té relaksimit dhe trajnimit imagjinar. Gruzelier (2002), O’Neil, Barnier dhe
Mconkey (1999) kané cilésuar veté-hipnozén si njé trajtim mé efektiv, se relaksimi
bazuar né€ studimin mbi subjektet me ankth t€ leht€. Kohen dhe kolegét e tij (1984)
mbéshtetén t€ njéjtin rezultat, népérmjet njé€ studimi né€ 505 f€mijé me probleme té
ndryshme, té cilét u trajtuan me veté-hipnozé (relaksim dhe krijim imazhesh mendore).
Mg tepér se 51% e fémijéve arritén t€ kishin njé zgjidhje t€ ploté t&é problemeve té tyre
dhe njé tjetér pjesé€ prej 32% arritén té kishin njé pérmirésim domethénés. N&é néngrupin
e tyre, ku ankthi ishte njé ankes€ kryesore, rezultoi njé pérqindje mé e larté (pérkatésisht
58% dhe 42%). Sakai (1997) ka pérshkruar efektin e trajnimit autogjenik né
crregullimet e ankthit n€ njé ambjent spitalor. 51% e pacientéve rezultuan t€ kuruar,

ndérkohé q€ 76% kishin njé trajtim té sukseshém.

Nisur nga pérfitimet qartésisht t€ demostruara t€ pérdorimit t€ hipnozé€s né gamén e
crregullimeve t€ situatave qé provokojné ankth, éshté e cuditshme qé efektet e hipnozés
né crregullimet e gjeneralizuara t€ ankthit duket t€ jené té studiuara pamjaftueshmérisht.
Literatura e pérzgjedhur €shté e kufizuar né pérzgjedhjen e rasteve studimore, qé
mbéshtesin vlefshmériné né€ trajtimin e ankthit dhe né sigurimin e ilustrimeve klinike, si

artikujt e Gilbertson dhe Kemp (1992) dhe Smith (1990). Autori nuk ka mundur té
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sigurojé studime me raste kontrolli, ndérkohé qé vetém artikujt e Gould dhe Krynickit
(1989) pérmbanin t€ dhéna t€ vlefshme. Pacientét né€ studimin né€ fjalé¢ (Gould &
Krynicki, 1989) kérkuan hipnoterapiné me qéllim moderimin e stresit, ankthit dhe
depresionit. Ata shfaqén njé mori simptomash, té cilat u klasifikuan me shkallén SCL-
90. Pas tre seancash trajtimi, u vu re njé reduktim i simptomave né té gjitha drejtimet.

Somatizimi u reduktua me 49%, ankthi me 43% dhe depresioni me 38%.

Njésia e Hipnozés e Mjekésisé Chelmsford (Brann et al, 2010) ka regjistruar
rregullisht rezultatet e ankthit Spitalor dhe shkallés se Depresionit (HADs) pér t€ gjithé
pacientét e referuar pavarésisht nga natyra e problemit. Duke kérkuar mé afér né€ 217
pacientét me ankth klinik, pas intervenimit hipnotik 160 (74%) nuk ishin mé té
shqgetésuar klinikisht, 51 pacienté (23.5%) ishin pérmirésuar, por kishin mbetur né
rangun jofunksional, dhe vetém 6 pacienté déshtuan pér té€ treguar ndonjé reduktim né
HADs rezultatet e tyre pas terapisé.

Né€ njé meta-analiz€ pérformuar n€ 18 studime, né té cilat njé terapi konjitive e sjelljes
€shté krahasuar me t€ nj&jtén terapi t€ plotésuar me hipnozg, ka provuar se pérdorimi i
hipnozés rrit ndjeshém rezultatin e trajtimit (Kirsch, Montgomery & Sapirstein, 1995).
Ka relativisht pak studime t€ miré-kontrolluara né efikasitetin relativ t&€ Hipnoterapise
pér menaxhimin e ankthit, krahasuar me CBT (Cognitive Behavioural Therapy). Van
Dyck dhe Spinhoven (1997) krahasuan ekspozimin in vivo, kundrejt ekspozimit té
kombinuar me hipnozé pér trajtimin e agorafobisé me panik. Ky studim nuk gjeti asnjé
dallim midis trajtimeve, por dizejimi ishte me té€ meta, pér shkak se t€ gjithé pacientét
morrén t& dy trajtimet. Njé studim 1 ankthit pér t€ folurin né publik aplikoi tek pacientét

terapi njohése dhe ekspozimin in vivo, ose kéto lloje me hipnozé (Schoenberger et al.,
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1997). T€ dyja trajtimet, treguan rezultat mé t€ miré se nj€ jo-trajtim (kontrollit), dhe

grupi me hipnozé kishte sukses mé t€ madh se sa vetém grupi me CBT.

N¢€ njé shqyrtim (Coelho, Canter & Ernst, 2007) ku jané pérfshiré 14 RCT (n=693), por
té¢ nj€ metodologjie me cilési t& dobét, tre RCT (randomized trial control) kishin té
bénin me GAD dhe nga kéto del, se né€ njé studim hipnoza ka qené mé superiore ndaj
relaksimit, muzikés dhe jotrajtimit; né studimin tjeté€r hipnoza ishte mé efektive se
meditimi dhe njé studim tjetér, tregon se hipnoza ka gené mé efektive se jo trajtimi. Dy
RCT kishin t& bénim me studime tek ankthi 1 lidhur me traumén: njéra tregon dallime
domethénése para dhe pas-trajtimit, q€ favorizojné hipnozén krahasuar me listén e
pritjes, kurse studimi tjetér nuk tregon dallim domethénés né mes té CBT sé kombinuar

me hipnoze dhe CBT sé aplikuar vetém.

Gjashté RCT jané shqyrtuar né€ trajtimin e ankthit fobik (Coelho, Canter & Ernst, 2007).
NEé njé studim tregojné€ se, nuk kishte dallime domethénése ndérmjet grupit t€ hipnozés
krahasuar me grupin e desensibilizimit sistemik. Njé RCT tjetér raporton efektivitet mé
té madh té grupit q€ mori hipnozén si pjesé t€ programit CBT, se sa té grupit t& trajtuar
me relaksim progresiv si pjes€ té€ programit CBT. Njé RCT tjetér ka raportuar dallime
domethénése né inventarin e ankthit t€ performancés pér grupin e hipnozés, krahasuar
me grupin e kontrollit né rastin e fobisé sociale. Nj& RCT ka raportuar dallime
josnjifikative ndérmjet grupit t€ hipnozés dhe grupit té terapisé psikofiziologjike pér
trajtimin e fobis€ dentale. Dy RCT tjera t€ analizuara nuk kané pasur t€ dhéna té
mjaftueshme pér t€ ardhur deri tek konkludimi. N& rastin € RCT lidhur me ankthin e
provimit jané analizuar tre studime (Coelho, Canter & Ernst, 2007). N& njérin studim
kishte zvogélim domethénés té rezultateve t€ ankthit t€ studentéve, té trajtuar me

hipnozé krahasuar me grupin e kontrollit, por nuk kishte dallim domethénés me grupin e
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desensitizimit sistematik.Studimi tjetér po ashtu tregon rezultate domethénésisht mé té
ulta pér gupin me hipnozé, se sa t& kontrollit. Edhe njé RCT tjetér tregon zvoglim
domethénés né€ ankthin e testeve tek fémijét shkolloré pér grupin e hipnozés, krahasuar

me grupin e diskutimeve/ kontrollit, dhe kjo ka vlejtur edhe 6 muaj pas.

Né njé studim tjetér, autorét Cardefia, Svensson & Hejdstrom (2013) raportojné se,
ndérhyrjet hipnotike kishin njé efekt mesatar deri t€ lart€ n€ pérjetimin e stresit,
shterrimit dhe mirégénies.

Né ményré qé€ t€ ekzaminohet nése hipnoza e praktikuar né grup, do t€ pérmirésonte
ekzaminimin e arritjeve t€ notave té studentéve, pérfshire kétu dhe provimin e fund
simestrit dhe provimin pérfundimtar pér 30 studentét e edukimit psikologjik t€ cilét u
hipnotizuan, e u krahasuan me 2 grupe t€ tjera kontrolli me 34 dhe 32 pjesétaré secili.
Analizat tregojné pér kéto klasa té plota, se grupi i hipnotizuar pati njé rritje té
konsiderueshme né notén e provimit pérfundimtar, se sa grupet e tjera t& kontrollit,
megjithése diferenca e pikéve t&€ provimit t€ fundsimestrit, ishin pa réndési (Schreiber,

1997).

Njé€ studim 1 hipnozé€s né€ grup dhe teknika e relaksimit t€ muskujve nga Jacobson
(1938), dalloi njé ndryshim né notat e provimeve akademike t€ studentéve, né degén e
psikologjis€. Njé grup i plot€ me 30 studentg, t€ cilét u hipnotizuan, u vuné€ né€ krahasim
me njé klasé me 22 studenté, mbi 15 javé, té ciléve, kétyre t€ fundit, iu dhan€ udhézime
per relaksimin e muskujve. Megjithése né fillesé pikét ishin t& ngjashme, grupi 1 paré
pati rezultate mé t€ larta, se sa grupi i mévonshém. Pér két€ arsye jan€ dhéné sugjerime
pér studime pasuese (Schreiber & Schreiber, 1998).

Qéllimi 1 njé studimi tjet€r (Gordin, 1981) ishte, q€ t€ pércaktonte efektet e hipnozés,

trajnimit relaksues apo muzikés né gjendje ankthi dhe stresit, tek atletet femra. 47 atlete
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ndéruniversitare pranuan t€ marrin pjes€ né kété studim. Duke pérdorur (7wo-Way
Repeated Measures Analysis of Variance) me njé faktor grupazhi né katér nivele
(hipnoza, trajnim relaksues, muziké dhe kontroll grupi) dhe njé€ #rial factor n€ dy nivele
(paratrajtim dhe pastrajtim), asnjé ndryshim domethénés nuk ezkistonte mes hipnozés,
trajnimit relaksues, muzikés apo grupit t€ kontrollit, kur paratrajtimi drejt pastrajtimit
pér gjendjen e ankthit ge vlerésuar (p>.05). P&r mé tepér, asnjé ndryshim domethénés
nuk ezkistonte mes grupeve, kur u béné ndryshime né paratrajtime drejt pastrajtimit pér
stresin e u vlerésuan (p>.05) (Gordin, 1981).

Njé studim (Linial, 1983) ekzaminoi, nése hipnoza apo relaksimi progresiv i muskujve
(PMR-progressive muscle relaxation) ishte mé efektiv né€ reduktimin e ankthit, dhe nése
kéto trajtime ndihmuan né€ rritjen e vetkonceptimit. 43 oficeré nga Philadelphia Adult
Probation Department, morrén pjesé né két€ studim. Plani pérfshinte administrimin e
eksperiencés hipnotike t€ grupit t& hipnozés dhe njé formé e modifikuar e relaksimit
progresiv t&€ muskujve nga Jacobson pér grupin PMR. Njé grup kontrolli nuk morri
trajtim dhe nj€ grup placebo zhvilloi takim dhe diskutoi ményrat se si ata u pérballén
me ankthin (Linial, 1983). I gjithé studimi zgjati 6 javé. Grupi i trajtimit t€ hipnozés,
pati nj€ ulje t€ konsiderueshme té nivelit t€ ankthit, né krahasim me grupin PMR. Ky
pérfundim ge 1 dukshém, sepse influenca e fort€ dhe e qéndrueshme e trajtimit hipnotik
mbi nivelet e ankthit, iu atribua procesit t€ pandjeshmérisé, q€ kontribuoi né€ reduktimin

e ankthit (Linial, 1983).
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KAPITULLI V: METODOLOGJIA

5.1 Qéllimi dhe objektivat e studimit

Qéllimi i kétij studimi ishte:

Njohja me efektet e pérdorimit té teknikave t&€ hipnoterapisé klinike né reduktimin e
ankthit t€ pérgjithésuar dhe né p&rmirésimin e cilésis€ sé€ jetés. Duke u bazuar né faktin
se hipnoterapia klinike €shté€ nj€ terapi e shkurtér (maksimumi 12 seanca), €shté joshés
aplikimi 1 saj né trajtimin e rasteve me ankth t€ pérgjithésuar né popullatén e

pérgjithshme.

Objektivat e kétij studimi ishin:

1. Matja dhe krahasimi i efikasitetit té teknikave t€ hipnoterapisé

2. Efekti i mundshém 1 variablave t€ tjera socio-demografike né efikasitetin e

kétyre metodave terapeutike si: mosha dhe gjinia.

Ky do jeté njé studim gjysmé eksperimental né t€ cilin do té€ aplikohen tri teknika

terapeutike:

1. Metafora

2. Forcimi i Egos

3. Relaksimi Progresiv

Teknikat e mésipérme do t€ pérdoren pér reduktimin e ankthit té pérgjithésuar né rastet
e studentéve té€ grupmoshés 20-30 vjec. Efektet terapeutike té kétyre teknikave do té

maten me ané t&€ pyeté€sorit GAD-7 si dhe me nivelin e véshtirésive né€ puné, né
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kujdesin pér shtépin€ dhe marrédhéniet me njerézit e tjeré. Pér efekt studimi, do té keté

edhe njé grup té katért q€ do t& jeté Grupi i Kontrollit i cili pér gjashté javé nuk do té

marré pjesé né asnjé trajtim me teknikat e mésipérme, por nuk do t€ jet€ as nén

trajtimin e ndonjé lloj terapie tjetér.

Pyetjet kérkimore jané:

1.

A jané efikase teknikat e hipnoterapisé dhe Relaksimit Progresiv né reduktimin

e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé s¢€ jetés?

A jané teknikat e hipnoterapisé mé efikase se teknika e relaksimit né reduktimin

e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé s¢€ jetés?

Cila nga teknikat e hipnoterapisé éshté mé efikase (teknika e sugjerimeve
direkte/autoritariane e Forcimit té Egos dhe teknika e sugjerimeve
indirekte/tolerante e Metaforés) né reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né

pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés?

A ka dallime gjinore né efikasitetin e teknikave né reduktimin e ankthit té

pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés?

Cilat jané perceptimet e pjesémarrésve né lidhje me teknikat e hipnoterapisé€ dhe

té Relaksimit Progresiv?
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5.2 Hipotezat

Hipoteza e studimit jané:

H 1. Teknikat e hipnoterapisé klinike dhe teknika e Relaksimit Progresiv jané efikase né

reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés.

H 2. Teknikat e hipnoterapisé klinike jan€ me efikase se teknika e Relaksimit Progresiv

né€ reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésis€ s¢€ jetés.

H 3. Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare ¢ Forcimit té Egos éshté mé efikase se
teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit té

pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés.

H 4. Ka dallime né efikasitetin ¢ teknikave mes gjinive né reduktimin e ankthit té

pérgjithésuar dhe né pé€rmirésimin e cilésisé sé jetés.

5.3. Dizenjimi i studimit & procedura

Aspekti etik

Studentéve iu ofrua njé letér miratuese, pérmes sé€ cilés do t€ deklarohet pjes€émarrja me
vullnet t& liré n€ studim, si edhe do t€ sigurohet anonimiteti dhe ruajtja e t€ dhénave
personale. Duke gené g€, pér nga natyra, ky studim €shté i thelluar, do t€ botohen vetém

ato fakte pér té cilat do t€ vendoset mes terapistit dhe pacientit.

Pérdorimi 1 informimit dhe pélqimit paraprak t€ pacientit éshté relativisht 1 ri pér

psikoterapiné né pérgjithési dhe pér hipnozén né veganti. Disa terapisté argumentojné se
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éshté e panevojshme t€ merret pélqimi i informuar, paraprak, i posacém pér hipnozén,
duke theksuar se nuk nénshkruajné kontrata me klientét (Gilligan, 1987; Grinder,

Delozier & Bandler, 1977; Mills & Crowley, 1986).

1. Faza e paré e studimit

Gjaté fazés sé paré t€ studimit, target-grupi ishin 240 studenté t& grupmoshés 20-30 té
cilét u pérzgjodhén né bazé té testit GAD-7 me nivel t&€ lehté dhe mesatar t€ ankthit té
pérgjithésuar. Kampioni g€ plotésoi testin ishin 240 studenté t&€ pérzgjedhur né ményré

krejt rastésore né shkollat private dhe publike. 26 pyetésoré dolén t&é pavlefshém.

Kampioni, pas largimit té pjes€marrésve me rezultatet e pavlefshme, né fillim, ka
pérfshiré 214 studenté (Tabela 2). Pér nga gjinia: meshkuj, 91 (42.5 %) dhe femra, 123
(57.5 %). Kéta ishin studenté té universiteteve private (N=114; 53.3%) dhe shtetérore

(N=100; 46.7%).

Tabela 2: Numri dhe pérqindja e kampionit sipas gjinisé

Gjinia Frekuenca Pérqindja  Pérqindja vlefshme  Pérqindja
grumbulluar

Meshkuj 91 42.5 42.5 42.5

Femra 123 57.5 57.5 100.0

Total 214 100.0 100.0

Ky target-grup u pérzgjodh pér kéto arsye:

e Vendosin me vullnetin e tyre té lir€ pér t’u pérfshiré né studim;

e Jané né€ njé moshé ku béjné zgjedhje té€ informuara;
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e Ky é&shté target-grupi mé i pérshtatshém

Bazuar né rezultatet qé dolén nga pyetésori i GAD, prej 214 studentéve qé kané
plotésuar pyetésorét, gjejmé se (Tabela 3):

e nuk plotésojné kriteret e GAD (N=84; 59.4 %),

e kané nivel té lehté t¢ GAD (N=81; 38 %),

e kané nivel t¢ moderuar t€¢ GAD (N=34; 16 %),

e kané nivel té larté t¢ GAD (N=14; 6.6%).

Tabela 3: Rezultatet e GAD pér pjesémarrésit né fazén I

Niveli 1 GAD Frekuenca Pérqindja Pérqindja e Pérqindja
vlefshme grumbulluar

Nuk ka GAD 84 393 39.4 39.4

GAD i lehté 81 37.9 38 717.5

GAD i 34 15.9 16 93.4

moderuar

GAD i larté 14 6.5 6.6 100

Total 213 99.5 100

Mungojné 1 0.5

Total 214 100

Nga t€ dhénat doli q€ nuk ka dallime té studentéve mes universiteteve shtetérore dhe
private prandaj ky variabél nuk u mor parasysh si kriter n€ pérzgjedhjen e métejshme t&
target-grupit. T-testi 1 pavarur &sht€ pérdorur pér t€ krahasuar rezultatet sipas

pérkatésis€ private apo shtetérore t&€ studentéve né nivelin e ankthit t€ pérgjithésuar.
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Rezultatet tregojné se nuk kemi dallim domethénés sipas tyre, ku nga privatét (M=6.49;
DS=4.52) dhe shtetérorét (M=6.06; DS=4.27), t (213) =.720, p=.47.

Nga i gjithé target-grupi prej 214 studentésh vetém 7 prej tyre kishin marré pjesé né
seanca té tjera terapie, t€ cilét u pérjashtuan nga pérzgjedhja e métejshme. Kjo pér

arsyen Se:

e Pjesémarrésit do t€ kishin marré nj€ informacion rreth zhvillimit t€ terapisé.

¢ Do t€ ndikonte né€ rezultatet e dhéna né trajtimin me hipnoterapi.

Jan€ pyetur studentét né€se i jan€ nénshtruar ndonjé lloj trajtimi terapeutik dhe ka
rezultuar se: nuk kané marré trajtim (N=207; 96.7%) dhe kané marré trajtim (N=7;
3.3%).

Jan€ pyetur studentét a jané trajtuar me hipnozé mé paré dhe ka rezultuar se nuk kané

marré trajtim me hipnoterapi (N=208; 97.2%) dhe kané marré trajtim (N=6; 2.8%).

Tabela 4: Numri dhe pérqindja e pjesémarrésve qé kané qené né seanca hipnotike mé

paré
Hipnoza Frekuenca Pérqindja Pérqindja e Vlefshme Pérqindja
Grumbulluar
Jo 208 97.2 97.2 97.2
Po 6 2.8 2.8 100.0
Total 214 100.0 100.0
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2. Faza e dyté e studimit

NE fazén e dyté t€ studimit t&€ dhénat bazg€ u filtruan né:

81 studenté me GAD té€ nivelit t& lehté (5-9), (25 meshkuj dhe 56 femra)

34 studenté me GAD t€ nivelit t€ moderuar (10-14), (15 meshkuj dhe 19 femra)

Po kéta 81 dhe 34 pjesémarrés u filtruan sérish né€ bazé t€ gjinis€ dhe brenda kategorisé
gjini mashkullore/femérore u pérzgjodhén 12 meshkuj/femra me GAD té lehté (5-9) dhe

12 meshkuj/femra me GAD té moderuar (10-14).

Pér té pérzgjedhur meshkujt u pérdorén vetém numrat tek né€ renditje (dy meshkuj u
pérzgjodhén né ményré rasté€sore nga numrat ¢ift meqenése jané veté 20 numra tek),

ndérsa pér femrat numrat ¢ift derisa u arrit numri i pércaktuar.

Bémé nj€ test paraprak pér té€ paré€ nivelin e ankthit t€ 4 grupeve dhe rezultoi se nuk

kishte dallime késhtu qé u procedua me testin T.
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Figura 1: Paragqitja skematike e fazave té studimit

260 student€ né total & 26 intervista t&€ pavlefshme

214 student€ raportuan GAD

84
Fazal ..
studenté 34 studenté me 14 studenté
nuk 81 studenté me GAD ¢ lehtg | GAD témoderuar | o GAp 1
kané larté
GAD
115 studenté me GAD té lehté ose t&€ moderuar
nga té cilét 40 meshkuj & 75 femra
48 studenté t€ pérzgjedhur rastésisht
Forcimi i Relaksimi Grupi i
Metafora
Faza 11 Egos Progresiv | Kontrollit
12 12 12 12
pjes€émarrés | pjes€marrés | pjes€émarrés | pjes€émarres
5M+5F 5M+5F 5M+5F 5M+5F
(IM+1F) | (IM+ IF) (IM+1F) | (IM+ 1IF)

Nga t€ dhénat doli se kishte dallime domethénése t€ nivelit t& ankthit mes gjinive. T-

testi 1 pavarur €shté pérdorur pér té krahasuar rezultatet sipas gjinisé n€ nivelin e ankthit

té pérgjithésuar. Rezultatet tregojné se kemi dallim domethénés sipas gjinive, ku

meshkujt (M=5.01; DS=4.00) dhe femrat (M=7.24; DS=4.46), t(213) = 3.83, p=.00.

Magnituda e dallimit né vlerén mesatare (dallimi né mesatare=-2 .2, 95% CI: -3.38 to -
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1.08) &shté shumé e vogél (eta né katror = .002); prandaj edhe né pérzgjedhjen e
métejshme u vendos qé grupet t€ ishin t€ balancuara pérsa i pérket gjinis€, 20 femra dhe

20 meshkuj gjithsej, prej nga 5 femra dhe 5 meshkuj pér secilin grup.

Né kété fazé té dyté t€ pérzgjedhjes u morén né studim 48 studenté, gjysma prej té
ciléve femra dhe gjysma tjetér meshkuj. Né studim u pérfshiné 20 femra dhe 20
meshkuj, ndérsa 4 femra dhe 4 meshkuj (njé femér/mashkull pér ¢do grup) u lané pér

arsye sigurie nése dikush largohej nga pjes€marrja.

Kjo pérzgjedhje u bé pér arsye: praktike dhe terapeutike.

NE€ fazén e dyté t€ studimit, target-grupi i pérzgjedhur u nda né ményré rasté€sore né 4
grupe té cilét ishin t€ balancuar sipas gjinisé: 20 femra dhe 20 meshkuj (5 meshkuj dhe
5 femra pér ¢do grup). Pérsa i pérket nivelit t€ ankthit, ANOVA testi tregoi se nuk

kishte diferenca domethénése mes 4 grupeve. (Tabela 5. A, B)

Tabela 5/ A: Viera mesatare dhe devijimi standard né nivelin e ankthit para trajtimit né
mes té grupeve

GAD TOTAL Para trajtimit

Grupet e trajtimit N Vlera Shmangia

mesatare standarde

Metafora 10 9.5 1.50923
Ego 10 9.6 3.27278
Relaksimiprogresiv 10 8.4 2.50333
Kontrolli 10 10.5 3.2059

Total 40 9.5 2.71746
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Tabela 5/ B: Paragitjia e ANOVA testit pér dallimet né nivelin e ankthit para trajtimit
mes grupeve

GAD TOTAL Shuma né df Vlera F Sig.
Para trajtimit katroré mestare né

katroré
Ndérmjet grupeve 22.200 3 7.400 1.002 403
Brenda grupeve 265.800 36 7.383
Total 288.000 39

Pjesémarrésit u trajtuan me teknikat (Tabela 6):

1. Teknika e Metaforés (sugjestionet indirekte/tekniké tolerante) 5 femra dhe 5
meshkuj prej t€ ciléve 5 me nivel t€ ulét ankthi t€ pérgjithésuar dhe 5 me nivel té

moderuar ankthi t& pérgjithésuar.

2. Teknika e Forcimit t¢é Egos (sugjestionet direkte/tekniké autoritare) 5 femra dhe
5 meshkuj prej t€ ciléve 5 me nivel t& ulét ankthi t€ pérgjithésuar dhe 5 me nivel

té moderuar ankthi t& pérgjithésuar.

3. Teknika e Relaksimit Progresiv té Muskujve 5 femra dhe 5 meshkuj, prej té
ciléve 6 me nivel t€ ulét ankthi té€ pérgjithésuar dhe 4 me nivel t€ moderuar

ankthi té pérgjithésuar.

4. Grupi 1 kontrollit 1 cili nuk do t€ trajtohet me asnjé€ lloj tekinke apo terapie. 5
femra dhe 5 meshkuj, prej té ciléve 3 me nivel t€ ulét ankthi té pérgjithésuar dhe

7 me nivel t€ moderuar ankthi t& pérgjithésuar.
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Tabela 6: T¢ dhénat mbi moshén dhe gjininé sipas grupit té trajtimit

Grupi 1 trajtimit N  Meshkuyj  Femra  Vlera mesatare DS

Metafora 10 5 5 22.00 2.30
Forcimi i Egos 10 5 5 24.20 3.67
Relaksimi progresiv 10 5 5 22.60 2.67
Kontrolli 10 5 5 21.50 1.43

Te dy grupet e fundit u bé kjo pérzgjedhje sepse disa prej studentéve u larguan nga

pjesémarrja.

Pjesémarrésit e pérzgjedhur né kéte fazé t€ dyté, plot€suan kéto kritere:

e Niveli i ankthi nga 5 deri né 14 (5-9 nivel i1 ulét dhe 10-14 nivel i moderuar);

e Nuk kané marré pjesé€ asnjéheré né ndonjé terapi;

e Nuk kané marré€ pjes€ né seanca hipnoterapie;

e Studentét nuk ishin pérdorues t€ alkoolit, hashashit apo drograve té€ ndryshme;

e Ishin beqar, pa fémijé;

e Nuk vuanin nga asnjé lloj sémundje dhe nuk ishin nén ndikimin e

medikamenteve mjekésore.

Nga té€ gjithé pjesémarrésit e pérzgjedhur, vetém njé mashkull ishte pérdorues i

hashashit prandaj u largua nga pjes€marrja né€ studim.

Nuk kishte pjes€marrés qé té ishin t€ martuar apo me f€mijé.
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3. Faza e treté e studimit

Pasi u mblodhén t€ gjithé pyetésorét dhe u bé pérzgjedhja e pjes€émarrésve, me ata u
krijuan kontakte té drejtpérdrejta t€ njé bisede informuese pér géllimin e zhvillimit t&
studimit dhe t& plotésimit t& kritereve né€ pjes€marrje. M€ pas u pércaktua procedura e
takimeve nj€ heré né javé né njé periudhé prej 6 javésh, me kohézgjatjen 25-30 minuta,
me pérjashtim t& seancés sé paré e cila zgjati 60-70 minuta pér efekt t€ mbledhjes sé t&
dhénave personale. U vendos qé ky eksperiment t€ vazhdonte pér 6 javé sepse pér
trajtimin e ankthit me hipnoterapi kjo &shté mesatarja e seancave pér trajtim. Mund té
ndodhé g€ pacienti t€ keté nevojé pér mé shumé ose mé pak seanca, né varési té

subjektit dhe kushteve t€ tij.

Seancat u zvilluan njé heré né javé pér ¢do pjesémarrés (Tabela 7).

Tabela 7: Paragitje tabelare e shpérndarjes sé seancave

E héné E marté E mérkuré E enjte E premte E shtuné

Forcimi i Egos Metafora Relaksimi progresiv

Gjaté trajtimit t€ pacientéve nuk u pérdor muziké apo efekte t€ tjera zanore né ményré

qé té eliminonim ndikimet e variablave té tjeré t€ jashtém né trajtim.

Procedura pér ¢do tekniké, vendi ku u zhvilluan seancat, si edhe instrumentet matés
ishin t&€ njéjté pér t& gjithé pjesémarrésit. Gjithashtu, pér t€ kontrolluar efektet e
teknikave né eksperiment u pérdor i njéjti volum z&€ri, lart€si e tonalitetit dhe

entuziaz€m, té cilat ndikojné drejtpérsédrejti tek pjesémarrésit.
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Né skriptet e t& 3 teknikave €shté pérdorur e njéjta gjuhé e thjeshté dhe tonaliteti 1 z&rit
iu pérshtatet secilés tekniké pér t€ arritur efektin e duhur té relaksit ne té tre teknikat.
Ndryshim né paraqitjen e skripteve né té 3 teknikat &shté se 2 teknikat e hipnoterapisé€ e
p€rmbajné pjesén e relaksit brenda, por mé pas punojné edhe me elementin e mendimit,
ndérsa teknika e Relaksimit Progresiv ka t& pérfshiré vetém pjesén e relaksimit fizik.
Gjaté gjendjes s€ hipnozés punohet né nivel t€ pavetédijes, pér kété arsye edhe gjuha e
pérdorur i pérshtatet asaj dhe skriptet pérmbajné:

e Fjalg té thjeshta qé pacienti t&€ mos keté véshtirési né t€ kuptuarin e tyre.
e Pérpigemi t€ pérjashtojmé fjalét negative.

e Pérdoren fjalé pozitive t€ cilat do t€ ndikojn€ né€ nivelin e pavetédijshém pér
arsye q¢€ té pérthithen edhe né rastet kur ata mund t’i z&r€ gjumi ose t& kené

humbur pérgéndrimin.

Terapisti ka gené 1 njéjté tek teknika e Metaforés, Forcimit t€ Egos dhe Relaksimit

progresiv t€ muskujve sepse:

1. Gjaté Relaksimit Progresiv t&€ Muskujve, edhe pse &shté njé tekniké e Terapisé
sé Sjelljes, pacientét, nga relaksi, mund t€ hyjn€ né gjendje transi dhe terapisti

duhet t€ jeté né gjendje t& reagoj€ né situata té tilla.

2. Mund t€ ndodhé g€ pacientit, edhe né gjendje relaksi, t’1 kujtohet digka nga e

kaluara dhe terapisti duhet té jeté i pérgatitur pér kété situaté.
3. Eshté pérjashtuar variabli i ri qé do té ishte ai i terapistit.

4. Toni 1 z€rit, qé €sht€ shumé 1 réndésishém tek té tria teknikat do t€ jeté 1 njéjté

dhe nuk do t€ kemi ndryshime thelbésore.
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N¢ seancén e paré u mblodhén té dhénat personale: gjinia, mosha, historia mjekésore

dhe psikiatrike, aktivitetet € kohés sé lir€, simptomat.

1. Protokolli i hipnoterapisé klinike

Pérkthimi 1 skripteve u bé me metodén pérkthim kundér pérkthim, ndérsa pérshtatja e
fjaléve t€ veganta u bé nga studiuesi/hipnoterapisti pér arsye té efikasitetit g€ ka fjala e

pérdorur né€ gjendjen e hipnozés klinike.

Protokolli formal i njé seance té hipnoterapisé klinike éshté (James, 2005):

»  nduktimi

= Thellimi

= Terapia

= Sugjestione té forcimit té egos (version i shkurtér)

= Zgjimi

= Sugjerimet pas-hipnoze

Pér arsye t& studimit, Sugjerimet e Forcimit té Egos (version i shkurtér) si edhe
Sugjerimet Pas-hipnoze nuk u pérdorén né asnjé prej grupeve té€ trajtuara me
hipnoterapi. K&to dy hapa t€ protokollit t& hipnozés formale u pérjashtuan sepse qéllimi
1 eksperimentit ishte t€ masnim efikasitetin e teknikave né vecanti. Nése do té

pérdornim tek teknika e Metaforés (e cila éshté njé€ tekniké jo direkte), Sugjerimet Post-
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hipnozé (té cilat jané pjesé e teknikés direkte), atéheré do t€ kishim pérzierje né
pérdorimin e teknikave dhe nuk do t€ mund t€ masnim efikasitetin e teknikés né

vetvete.

Né t€ 2 grupet e Metaforés dhe Forcimit té Egos u pérdor i njéjti protokoll 1 cili

ndryshonte vetém te pjesa e terapisé.

N¢ seancén e paré u pérdorén té njéjtat skripte pér t€ gjithé pacientét e t€ 2 grupeve té
Metaforés/Forcimit i Egos, por nuk u pérdor pjesa e terapisé sepse pjes€marrésit né kété
seancé€ njihen me procesin e hipnozés dhe mund t€ kené arsyet e tyre pér t’u larguar nga
terapia. Kjo seancé &shté procesi i pérjetimit dhe njohjes sé pacientéve me gjendjen e

transit.

Induktimi: Mbyllja e thjeshté /e lejuar e syve.

Qéllimi 1 udhézimeve &shté thjesht mbyllja e syve té pacientit. Ky skript u pérzgjodh

sepse:

e FEshté ményra mé e thjeshté (lejuese) pér pacientét qé té hyjné né gjendje transi.

e Nga vézhgimet, kjo tekniké €sht€ mé pranuese pér pacienté t& cilét nuk kané

marré€ pjes€ mé paré né€ seanca hipnoterapie.

e Nuk éshté e nevojshme té punohet me pérpunimin e detajeve né ményré qé té

arrihet mbyllja e syve.

e Nuk ka raste pérjashtimore t€ pérdorimit te pacientét.
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Skripti

¢’... rehatohu ... vendosi kémbét rrafsh mbi dysheme ... dhe... vendosi duart butésisht

2

mbi 1j€ ... thjesht mbyll syté ... 1éri t€ mbyllur ... dhe ... mund t’i getésosh syté ... t’i
getésosh plotésisht ... aq sa t€ mos duash t’i hapésh ... syté do t€ mbeten ... t€ mbyllur

dhe t€ geté ... t€ mbyllur dhe té€ geté gjaté gjithé kohés ...”’

Thellimi. Thellimi 10-1 dhe TANiiii.

e Ky skript pérdor modelin e relaksimit pér té thelluar gjendjen e transit té
pacientit prandaj edhe u pérzgjodh dhe u pérdor si skripti i paré né nivelin e
thellimit t€ hipnozés. (Pacientét relaksiohen qé té b&hen gati pér té€ hyré né

gjendje mé t€ thellé t€ hipnozes.)

e Raste pérjashtimore kemi vet€ém né rastet kur pacienti vuan nga depresioni.
Shmangen fjalét si ‘poshté’ apo ‘thellé’. N& studim jané pérjashtuar rastet e

diagnostikuara me depresion.

Skripti

e Pacienti informohet qé€ do t€ dégjojé numérimin nga dhjeta te njéshi.

e Me ¢do numér zbrités do t& relaksohet dhjeté heré/pér qind mé shumé.

e Pas ¢do numri zbrit€s do t€ clirohet nj€ t€ dhjetén heré mé thellé dhe do té hyjé

né gjendjen e lehté t€ hipnozés.

e Thellimi do té vazhdojé ndérsa procesi vazhdon.
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e Sugjestionet e pérjetimit:

“ ... dhe nése ... gjaté numérimit ... ti pérjeton njé ndjesi ... t&€ lehté dhe shumé té
kénagshme ... ndjesi fizike ... sikur po pluskon ... po pluskon shtrir€ ... nuk ka asgjé
pér t’u shqgetésuar ... kjo vetém tregon se po zhytesh ... né njé gjendje té thellé ... t&

relaksit fizik dhe mendor ... gjithnjé e mé thell€ ... ndérkohé qé ne vazhdojmé ...”’

¢ Fillon numérimi nga dhjeta te njéshi i shogéruar me sugjerime relaksi.

L Kjo tekniké thelluese bazohet né aftésin€ shprehése té zérit té terapistit. Fjala
‘TANIiii’ béhet njé sinjal pér pacientin q€ té relaksohet dhe zéri

sugjestionon relaksim dhe largim té tensionit t€ panevojshém.

IL. Fjala ‘TANIiii1” thuhet gjithmoné gjaté fryménxjerrjes s€ pacientit dhe éshté

nj€ ményré qé pérdoret nése pacienti abragon gjaté terapisé.

III.  Nuk ka raste pérjashtimore t€ pérdorimit tek pacientét.

Skripti

e Pacienti informohet qé do t& dégjojé fjalén “Taniii” dhe terapisti e thoté né

momentin kur pacienti éshté duke nxjerré frymé.

e Sapo t€ dégjojé fjalén “Taniii” ¢do muskul do t€ get€sohet, tensionet do té

largohen dhe pacienti do t€ zhytet mé thell€ né€ gjendjen e transit:
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... né pak momente ... ti do t&¢ mé& dégjosh duke thén€ ... TANIiii ... dhe ... kurdo té
dégjosh fjalén ... TANIiiii ... ¢do muskul né€ trupin t€nd ... nga koka te kémbét ... do té
getésohet ... 1 gjith€ tensioni i panevojshém i trupit ... do t€ largohet nga trupi ... dhe
trupi yt do vazhdojé t€ zhytet mé thell€ ... gjithnjé e mé i ¢liruar ... i relaksuar ... dhe i

geté gjithashtu ...”’

e Pacienti pérgatitet q&€ ndoshta nuk do ta ndiejé mé trupin:

“...né fakt ... trupi yt do t€ ndihet ... kaq rehat ... sa g€ do t€ ket€ momente ... kur nuk
do ta ndjesh mé ... nuk do ta ndjesh mé trupin ténd ... nuk do ta ndjesh fare trupin

ténd...”’

e Pacientit 1 sugjerohet t& largoj€ ¢do tension t€ panevojshém nga trupi.

(parapérgatitet q€ t€ hyjé né pjesén e terapisé totalisht i relaksuar dhe i

shtensionuar).

“... késhtu g€ nése ke ndonjé tension t€ panevojshém ... né ndonjé pjesé té trupit ... do
té doja nga ti qé ... TANIiiii ... ta largosh kété tension t€ panevojshém ... dhe ta lejosh

¢do muskul t€ getésohet ...”’

e Pacientit 1 sugjerohet g€ do t€ ndiejé njé ndjesi té& ngrohté, t€ mrekullueshme
relaksi t& pérhapet dhe shpérndahet né té gjithé trupin nga gjoksi deri te gishtat e

kémbéve.

“... nj€ ndjesi shumé e kéndshme ... njé ndjesi e ngrohté ... shumé shpejt ... mund té
fillojé€ t€ pérhapet nga gjoksi yt ... drejt shpatullave ... drejt t€ gjithé trupit ... uné€ dua
g€ ti ... TANTIiii ... ta lejosh kété ndjesi t€ mrekullueshme relaksi ... t€ shpérndahet ...

né t€ gjith€ trupin ... deri te gishtat e kémbéve ... dhe ... TANIiiii ...”
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Terapia. (Metafora/ Forcimi i Egos)

U pérzgjodhén pikérisht kéto 2 teknika t€ hipnoterapisé sepse jané dy teknika té cilat
trajtojné ankthin, por i pé€rkasin dy drejtimeve té ndryshme: autoritare-tolerante; direkte-
indirekte dhe né€ két€ ményré mund t€ b&ymé krahasimin ndérmjet tyre né€ popullatén jo

klinike né kontekstin shqiptar.

N¢€ seancat 2-6, skriptet e t€ dy grupeve t€ trajtuara me hipnoterapi dallojné né protokoll
vetém tek pjesa e terapisé dhe do té specifikohen sipas llojit té teknikave (Metafora/

Forcimi i Egos).

Metafora
L Kjo tekniké e ka géllimin jo t€ drejtpérdrejté, pra mali simbolizon dicka
tjetér.
IL. Teknika e metaforés 1 jep liri mendjes s€ pavetédijshme t€ Metaforés qé té

gjejé zgjidhjen g€ 1 pérshtatet mé shumé individit.

111 Kundérindikacione ka vet€ém pér pacientét t€ cilét jané fobik ndaj fluturimit
“fluturimi mbi mal” apo vendeve t€ mbyllura “tuneli” dhe kéto fjalé

eliminohen.

IV. I jep mé shumé se njé€ lloj zgjidhjeje pér problemin i cili n€ kété rast shté

ankthi.

V. Pacienti lejohet qé té largohet nga shqetésimi dhe pastaj t€ gjejé€ zgjidhjen

pér té.
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VL. Kjo tekniké i 1€ pacientét t& jené ata veté qé t€ vendosin se cilat shqetésime
do t€ zvogélohen dhe cilat do té largohen, sepse e pavetédijshmja e tyre

€shté ajo qé njeh gjithgka pér ta.

Mali — njé metaforé pér pérballjen me ankthin

(13

e Fillohet menjéheré me aspektin/sugjerimin pozitiv duke i theksuar se “ata

munden”.

e Té& imagjinojné ankthin si njé mal turbullues.

e Té fillojné t€ largohen nga mali shumé larg.

o Kur t€ jené larg mjaftueshém t€ shikojné malin qé éshté pas tyre (né kété rast
éshté sugjeruar q€ mali-ankthi ndodhet pas, pra pacienti éshté larg, e ka 1éné€ pas

dhe ka mundési t€ gjej€ zgjidhjen i shképutur prej problemit qé€ e shqetéson).

e Hipnoterapisti jep disa ményra pér t€ zgjidhur situatén, népérmjet rrugéve té

ndryshme qé¢ ata imagjinojné, té cilat sillen rreth malit.

e ME pas sugjerohet se disa prej anktheve mund edhe t€ béhen té paréndésishme

ose t&€ zhduken késhtu qé ata mund t’i kontrollojné situatat.

“... dhe uné dua qg t& dish se ti mundesh ... té fillosh t€ ¢lirosh veten nga ankthet
duke imagjinuar ankthin ténd si njé€ mal ... kur ti géndron afér atij mali, ai duket
turbullues ... por ti mund t€ imagjinosh veten duke hyré né njé makiné€ ... dhe
duke u larguar nga ai mal ... larg ... shumé larg ... dhe kur t€ jesh larg
mjaftueshém ti mund t€ ndalosh ... t& dalésh nga makina ... dhe t&€ kthehesh e té

shikosh prapa ... dhe nga kjo distancé mali duket shumé mé pak turbullues ...
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dhe nga kjo distancé ti mund té fillosh t€ imagjinosh rrugé t& ndryshme se si
mund t€ sillen rrotull atij mali ... ndoshta duke zbuluar nj€ kalim rreth njérés ané
té malit ose tjetrés ... ose ndoshta ti mund t&€ zbulosh njé tunel pérmes bazés sé€
malit ... ti mund edhe té zbulosh se ti mund edhe t€ fluturosh pérmbi mal ... por
né ndonjé rast ... nga kjo distancé ... ky mal ankthi duket kaq i vogél dhe i
paréndésishém ... dhe ti mund t€ fillosh t&€ zbulosh g€ disa nga ankthet béhen t&
paréndésishém ... disa edhe zhduken fare ... dhe ata q¢ mbesin béhen mé té

kontrollueshme nga kjo perspektivé ... cdo gjé béhet me té vérteté mé e lehté ...”

Forcimi i Egos

L

IL.

I1I.

IV.

Forcimi 1 egos €shté njé pjesé esenciale e hipnozés klinike dhe €shté shumé

efektive edhe e vetme si terapi (Hartland, 1966).

Hipnoterapia ka sukses né pérdorimin e késaj teknike sepse vepron né nivel

té pavetédijshém.

Dhe veté hipnoza vendos njé uré kalimi mes t€ pavetédijshmes dhe t&

vetédijshmes.

Si rast pérjashtimor kemi vetém pacientét té cilét vuajné nga depresioni, por

qé€ jané t€ pérjashtuar nga pjesémarrja né studim.

Né kété tekniké pérdoren sugjerimet direkte
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Skripti

Pacienti induktohet q€ €shté thellé né gjumé dhe mendja e vet &shté shumé e
ndjeshme ndaj atyre q€ thoté terapisti, pérthithen shumé thellé né té

pavetédijshme dhe asgjé nuk do t’i zhduké dot.

Ato qé€ do té futen né t&€ pavetédijshmen, do t&€ kené ndikim né€ ményrén se si ai

mendon, se si ndihet dhe se si sillet.

I sugjerohet se kéto gjéra do t’i nguliten né té pavetédijshmen saqé do té
ndikojné po aq fuqishém, po me aq forcé, po me aq potencé te mendimet,
ndjenjat, veprimet edhe kur t€ largohet nga terapia, edhe kur t€ jeté né shtépi, sa

edhe n€ at€ moment né terapi.

Pérjetimet do t’1 keté ashtu si¢ 1 dégjon té théna nga terapisti.

Pérséritje té sugjerimeve se ndjenjat do té€ pérjetohen po aq fuqishém kudo qé t&

jeté sa edhe né até€ moment.

Sugjerimi se do té ndihet fizikisht mé 1 fort€ dhe mé 1 pérgatitur, mé 1
vémendshém, mé energjik dhe mé pak i lodhur (sugjerime pér té larguar pjesén

fizike t€ shkaktuar nga ankthi).

“.. gjaté kétij gjumi t€ thell¢ ... do t€ ndihesh fizikisht mé i fort€ dhe mé i
pérgatitur né ¢do formé ... do t€ ndihesh mé i vémendshém ... mé i zgjuar ... mé
energjik ... dhe do t€ lodhesh shumé heré mé pak ... do t€ ndihesh mé pak i

rraskapitur ... mé pak i shkurajuar ... mé pak i1 depresuar ...”
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Interesim pér gjérat qé bén gjaté ¢do dite dhe jo i1 fokusuar te vetja apo i zhytur
te problemet e veta (kétu kemi disosacion nga elementet ¢ vetédijshém t&

ankthit).

Sugjerime pér t€ gené mé i durueshém, me mendje té kthjellét, t€ geté, mé pak
acarim, mé pak frik€, mé pak zemérim, mé pak shqeté€sim dhe acarim, mé shumé
pérgendrim, mé shumé vémendje né€ até qé bén, pérmirésim té kujtesés (kéto
jané simptoma dhe elemente t& ankthit t€ pérgjithsuar pérsa i pérket aspektit té té

menduarit).

“... ¢do dit€ ... nervat e tua do t€ béhen mé t& durueshme dhe mé t& géndrueshme
... mendja jote mé e kthjellét dhe mé e qgeté ... ti do t€ shqetésohesh shumé mé
pak ... ti do t€ acarohesh shumé mé pak ... do t€ ndjesh mé pak friké ... mé pak

zemératé ...”

“... ti do t€ mendosh mé qartésisht ... ti do t€ mund té pérqéndrohesh mé
lehtésisht ... do t&€ mund t’i kushtosh vémendje t€ ploté ¢farédo gjéje qé t€ bésh

... duke pérjashtuar gjith¢ka tjetér ...

“... késisoj ... kujtesa do té t€ pérmirésohet shpejt ... dhe do t&€ mund t’i shikosh
gjérat né perspektivén e duhur ... pa i zmadhuar véshtirésité ... madje as duke i

lejuar t€ dalin jashté proporcioni ... ”

Vazhdojné sugjerimet pér getésin€ emocionale, rehatiné dhe mé pak tensione
fizike dhe mendore gjaté dités (theksohet ky fakt pér t’i parapérgatitur pacientét

pér t€ gené t€ qeté ¢do dit€ dhe gjaté gjithé dites).

132



“... ¢do dit€ ... do t€ ndihesh emocionalisht mé i qeté ... mé€ i rehatuar ... shumé
mé pak i trazuar ... ¢do dité ... do béhesh ... dhe do mbetesh ... gjithnjé e mé i
qeté ... me mé pak tensione gjaté dités ... si mendérisht ashtu dhe fizikisht ...

edhe kur t€ mos jesh mé me mua ...”

Sugjerime pér rritjen e besimit né até q¢ €shté€ duke béré sepse pérjashton frikén
e déshtimit dhe frikén e pasojave dhe ankthin e panevojshém g€ shogéron

ankthin e pérgjithésuar.

“... dhe teksa b&hesh ... dhe mbetesh ... m€ i geté ... mé pak i tensionuar ¢do dité
... do té€ ndjesh t€ t€ rritet besimi né vetvete ... mé€ shumé besim né até qé bén ...
¢do dité ... mé shumé besim né até€ qé do t&€ doje t€ b&je ... pa patur frikén e
déshtimit ... pa frikén e pasojave ... pa ankth t€ panevojshém ... pa u ndjeré né

siklet ...”

Vazhdojné sugjerimet (duke pérséritur “¢do dit€”) pér pavarési dhe pér t’i dalé
zot vetes né€ pérballjen e situatave (kéto jané sugjerime t€ cilat 1 paraprijné

pacientét q€ té jené té sigurté né t&€ ardhmen).

“... pér shkak t€ késaj ... ¢do dité ... do t&€ ndihesh 1 pavarur gjithnjé e mé shumé
... mé 1 aftésuar pér t’i dal€ zot vetes ... pér t€ géndruar mbi kémbét e tua ... pér

té mbajtur veten ... pavarésisht se sa vé€shtirésohen gjérat ...”

... ¢do dit€ ... do t€ ndjesh teksa t€ rritet ndjesia e miréqénies ... e sigurisé€ ...

ndjenjé qé nuk ke e ke ndjeré pér shumé ... shumé kohé ...”
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Zgjimi

IL.

I1I.

IV.

N¢ kété fazé t€ fundit pacienti parapérgatitet edhe pér efikasitetin e seancave té

tjera dhe pér t€ gené 1 sigurt tek vetja.

“... dhe meqénése kéto gjéra do té fillojn€ t& ndodhin ... ekzaktésisht ashtu si¢
uné po té rréfej ... gjithnjé€ e mé shpejt ... mé fuqishém ... dhe t€ plota ... me ¢do
trajtim g€ t€ jap uné ... ti do t& ndihesh shumé meé i lumtur ... shumé mé i

kénaqur ... shumé mé optimist né ¢do formé ...”

“... késisoj do t€ béhesh mé 1 gatshém pér té€ ndihmuar ... pér t€ mbéshtetur ...
vetveten ... pérpjekjet e tua ... gjykimet e tua ... mendimet e tua ... do t€ kesh

shumé mé pak nevojé ... t&€ mbéshtetesh ... apo t€ varesh ... nga njeréz té tjeré€ ...”

Kjo tekniké éshté hapi i fundit 1 procesit t€ hipnoterapisé.

Pérdoret né€ rastet kur pacienti ka hyré n€ hipnozé€ me ané t€ hipnozés
formale (&shté pérdorur induksioni dhe thellimi me numérim). “Nése
pacienti ka hyré né ményré jo formale, por spontanisht, atéheré zgjimi mund
té zgjidhet té jeté né pérputhje me qasjen e tij duke i ofruar sugjerime jo

direkte pér shképutjen” Yapko trancework, pg 386.

Kjo &éshté njé metod€ autoritare e numérimit nga poshté —lart (1-10).

Ka ndryshim t€ tonit t& zérit t€ terapistit sepse fillon g€ ta béjé paientin gati
g€ t€ hapé syté€ dhe t€ rikthehet né gjendjen normale t€ fillimit bashké me

ndryshimet e béra né terapi.
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V. Theksohet fort pjesa e rikthimit né t€ tashmen dhe kjo proceduré &éshté e
detyrueshme pér t& gjithé pacientét té cilét hyjn€ né trans me ané t€ hipnozés
formale.

Skripti

Pacientit i béhet me dije se terapisti do té fillojé numérimin pér ta zgjuar.

Numérimi do t€ jet€ nga njéshi te dhjeta.

Me numrin tet€ do t€ hapen syté (pacienti parapérgatitet pér zgjimin dhe

hapjen e syve).

Me numérimin e dhjetés do t€ jeté plotésisht i zgjuar (pacientit i theksohet

pérséri g€ do t€ zgjohet miré, me shumé energji dhe optimist).

Ritheksohet numri teté dhe dhjeté edhe njéheré para se t€ filloj&€ numérimi.

Pasi zgjohet, terapisti gé€ndron i1 geté pér ta lejuar pacientin qé té€ pérjetojé

kénaqésin€ e marré dhe té fillojé t&€ flasé kur ai t€ déshirojé.

Hipnoterapisti nuk duhet t€ bé&jé pyetje nése pacienti nuk &shté i gatshém té

flasé veté.

Hipnoterapisti sigurohet qé pacienti €shté térésisht né gjendje normale

zgjimi

¢’... dhe tani ... uné do té€ t€ zgjoj ... pas pak sekondash ... uné€ do té€ filloj numérimin

... nga njéshi te dhjeta ... ti do t& zgjohesh ngadalé ... pas ¢do numri ... dhe kur té

arrijmé tek numri tet€ ... ti do t€ hapésh syté€ ... dhe me numérimin e dhjetés ... ti do
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té jesh plotésisht 1 zgjuar ... 1 zgjuar dhe do t&€ ndihesh mir¢€ ... madje shumé miré¢ ...
c¢do pjesé e jotja do té jeté sérish kétu me mua né té tashmen ... dhe té gjitha
shqisat normale do té kthehen tek ti ... do t& jesh plotésisht i zgjuar me numérimin
e dhjetés ... do t€ ndihesh miré ... plot energji ... do t€ ndihesh mé& miré ... dhe mé
optimist ... sesa je ndjeré pér njé kohé shumé .... shumé té gjaté ... pra ... ndérsa uné
numéroj nga njéshi te dhjeta ... ti do t€ zgjohesh daléngadal€ ... me kalimin te ¢do
numér ... dhe te numri teté ... ti do t&€ hapésh syt€ ... dhe te numri dhjet€ ... ti do t&

jesh plotésisht i zgjuar...”’

Numérimi

13

.. pra ... gati ... njé ... dy ... tre ... po zgjohesh ... katér ... pes€ ... gjashté ... po
zgjohesh ... shtaté ... teté ... hap syté ... nént€ ... dhjeté ... ZGJOHU ... ZGJOHU ...

ZGJOHU... JE ZGJUAR ...”

2. Skripti i Relaksimit Progresiv té Muskujve Seanca 1-6

Krahasimi 1 teknikave té€ hipnoterapis€ u krye me njé tekniké t& huazuar nga terapia e

sjelljes, por qé€ pérdoret edhe si tekniké thellimi né hipnoterapi.

Te grupi 1 Relaksimit Progresiv té Muskujve u pérdor 1 njéjti protokoll né€ t€ gjitha

seancat, Induksioni i Relaksimit Progresiv t€ Hartland.

Skripti i seancave t& teknikés sé relaksit kishte t€ bénte me:

Relaksimin Progresiv t€ Muskujve né t€ 6 seancat, tek t€ gjithé pjesémarrésit.

e Kjo tekniké u pérdor e njéjté né t€ gjitha seancat.

e Pacienti ulet n€ kolltuk, né vend té rehatshém dhe terapisti fillon procesin.
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Pacienti mund t’i keté mbyllur syté, por edhe mund t’i mbajé t€ hapur (gjaté
seancave t¢ gjithé pjesémarrésit i mbyllén syté edhe nése nuk i kishin mbyllur né

fillim té seancés).

Rastet pérjashtimore jané:

Kjo tekniké nuk pérdoret né qofté se pacienti &shté duke kaluar depresion.
Pozicioni i trupit n€ njé gjendje t€ relaksuar mund t€ imitojé pozicionin e trupit

té nj€ personi t€ depresuar.

Shmanget pérdorimi i fraz€s “té réndé si plumb” né qofté se pacienti €shté duke

shfaqur kontroll té fizikut.

Shmanget pérdorimi i frazés “t€ qeté dhe té plogésht” né qofté se pacienti éshté

duke shfaqur impotencé psikogjenike.

Nuk pérdoret n.q.s. pacienti €sht€ duke pérjetuar atake paniku. Ndjesia e
relaksimit mund té keqinterpretohet si shenja té€ njé ataku paniku t€ pavarur dhe

késhtu g€ mund t& nxisé€ njé té till€, pa dashje.

T€ gjitha rastet pérjashtimore jané t€ pérjashtuara nga pjesa e studimit.
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IL.

Pacientit 1 kérkohet t€ ulet rehatshém me duart mbéshtetur né ijé dhe me té

dy kémbét té shtrira n€ dysheme.

Prezantimi

“... rehatohu ... dhe lehtésisht lejojini gepallat t&€ mbyllen ... dhe ndérkohé qe
ju jeni t€ ulur kétu ... me sy t€ mbyllur getésisht ... une dua g€ ju te mendoni
pér dicka te kéndshme ... ndoshta njé€ skene té geté ... t&¢ paqt€ ... dhe unw
dua g€ ju t’i lejoni té gjith€ muskujt e trupit tuaj t€ clirohen dhe té

plogéshtohen ...”

Mé pas fillohet induksioni pér té filluar relaksimin qé né€ rastin toné fillon

nga kémbét (nga poshté-lart né t& gjithé trupin).

“... fillimisht ... musku;jt e kémbéve dhe t€ kygeve ... relaksojini ... lejojini ...
té clirohen dhe t€ plogéshtohen ... tani ... muskujt e pulpave tuaj ... lejojini
...té clirohen dhe t€ plogéshtohen ... lejojini té relaksohen ... tani ... muskujt e
kofshéve ... lejojini t€ relaksohen ... lejojini t€ ... ¢lirohen dhe té
plogéshtohen ... dhe tashmé ... ju po ndjeni nj€ rendesé né€ kémbét tuaja ...
kémbét tuaja po fillojné€ t€ ndihen t€ rénda plumb ... lejojini kémbét t€ jené ...

tw rénda plumb ... lejojini té relaksohen krejtésisht ...”
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IV.

Jepen sugjerime té shpérndarjes sé ndjesisé q€ po shpérndahet né t& gjithé

trupin

“... dhe ndérkohé g€ ju béni késhtu ... ju béheni mé t€ pérgjumur ... ju
ndiheni krejtésisht n€ page ... mendja juaj e geté€ dhe e kénaqur ... ju po e
shijoni kété me t€ vértet€ shumé kété ... ndjesi t& pérgjumur ... dhe tani ... kjo

ndjesi relaksimi po shpérndahet lart drejt t€ gjith€ trupit tuaj ...”

Vazhdon relaksimi me pjesét e trupit.

“... lejojini muskujt tuaj té stomakut t&€ relaksohen ... lejojini ... t€ ¢lirohen
dhe té plogéshtohen ... tani ... muskujt e gjoksit tuaj ... trupin ... dhe shpinén
tuaj ... lejojini t€ ¢lirohen dhe t€ plogéshtohen ... lejojini q€ té relaksohen ...
dhe ju do té ndjeni njé réndesé né trupin tuaj ... sikur trupi juaj po ndihet 1
rénd€ plumb ... sikur do qé té zhytet ... thellé dhe mé thellé né karrige ...
sikur trupi juaj po béhet ... 1 rénd€ plumb ... lejojeni até q€ t&€ zhytet
rehatshém né karrige ... dhe ndérkoh€ qé ju e béni kété€ ... ju po ndiheni edhe
mé té€ pérgjumur ... thjesht relaksohuni ... gjithnjé e mé shumé ... ju po

ndiheni t&€ ngrohté dhe rehat ... krejtésisht né paqge ...”

Relaksimi vazhdon tek pjesa e qaf€s, shpatullave dhe krahéve.

“... dhe ... kjo ndjesi e kéndshme relaksimi ... tani po shpérndahet drejt qafés
tuaj ... shpatullave tuaja ... dhe krahéve tuaj ... lejojini muskujt e qafés té

relaksohen ... lejojini ... t& ¢lirohen dhe t€ plogéshtohen ... tani ... muskujt e
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shpatullave ... lejojini te clirohen dhe t€ plogéshtohen ... lejojini t&
relaksohen ... tani ... muskujt e krahéve ... lejojini té relaksohen ... lejojini té
clirohen dhe té plog€shtohen ... dhe ju do té€ ndjeni nj€ réndesé n€ krahét tuaj
... dhe ndérkohé qé krahét tuaj po b&hen té€ rénd€ plumb ... thjesht lejojini ...

té ¢lirohen dhe té plogéshtohen ... lejojini qé té relaksohen plotésisht ...”

Vazhdohet mé tej me relaksimin.

“... dhe ... ndérkohé g€ ju jeni t€ ulur aty ... gjithnjé e mé thell€ ... dhe rehat
né€ karrige ... duke marré frymé lirisht dhe lehtésisht ... ju do t€ zbuloni gé ...
tingulli 1 z&rit tim ... do t’ju ndihmoj¢ ... t€ relaksoheni ... edhe mé tej ...

ndérkohé g€ ne vazhdojmé ...”

Zgjimi béhet n€ ményré shumé t€ thjeshté po ashtu si edhe mbyllja e syve.

Terapisti sugjeron qé pacienti t&€ hapé syt€ mé momentin qé éshté gati.

Vézhgime té hipnoterapistit:

Nuk kishte asnjé pacient t€ trajtuar me 2 teknikat e hipnoterapisé
(Metaforé/Forcimi i Egos) q€ hyri né gjendjen shumé t& thellé té
somnambulizmit.

Asnjé pacient nuk kaloi né regres né ményré spontane (protokolli nuk ka asnjé
element q€ t& nxisé kété proces, por ka pacienté t&€ cilét mund té€ kalojné

spontanisht).
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Pacientét nuk kishin probleme né lidhje me besimin té cilit i pérkisnin dhe
aplikimit té hipnozés (vet€m njé prej pjes€marrésve ishte praktikuese e fesé
myslymane). Asnjé pacient nuk pésoi abragim, kjo pér faktin se nuk kaluan né
regres spontan, por edhe sepse skriptet e pérzgjedhura dhe sugjerimet u dhané
pér t€ hyré deri né nivelin e hipnozés s€ mesme. Kjo pér arsye t&
progedurés/protokollit t& paracaktuar né bazé té nivelit t€ ankthit dhe kushteve t&
pjesémarrésve né studim. Nuk ka nivele t€ pércaktuara né ményré fikse té
gjendjes s€ hipnozés, ku mund t€ themi se puna me pacientét &shté me efikase
(James, 2005).

T¢€ gjithé pacientét e trajtuar me teknikat e hipnoterapis€ klinike u futén deri né
nivelin e mesém t€ hipnozés me pérjashtim t€ njé femre t€ trajtuar me teknikén e
Metaforés e cila mendonte se nuk kishte hyré n€ gjendjen e hipnozés.

Vetém njé pacient né€ fillim té seancés s€ paré kishte pak droj€ apo friké se ¢faré
do t€ ndodhte gjaté procesit té€ trajtimit me hipnoterapi (ky €shté njé reagim
normal pér individét t& cilét do t€ pérjetojné digka t€ re dhe t€ panjohur, por kjo
gjé €shté raportuar vetém né intervistén e fundit nga pjesémarrési).

Pacientét nuk patén probleme né€ hapjen e syve ose t€ vonimit né zgjim.

Vetém njé pacient mashkull déshironte t€ pérdornim edhe muzikén gjaté
pérdorimit té teknikés s€ Relaksimit Progresiv, por nuk u implementua pér arsye
té ruajtjes s€ variablave t€ pérbashkét te t€ gjith€é pjesémarrésit (duhet
pérmendur fakti q¢ muzika ishte njé nga pasionet e tij. Disa prej terapistéve

preferojné t€ véné muziké, por né kété rast nuk u pérdor pér arsye té variablave).
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Mishera (2004) né studimet e veta arriti né pérfundimin se Relaksimi Progresiv i
shogéruar me muziké ka ndikim né€ uljen e ankthit, lodhjes dhe né€ pérmirésimin
e cilésisé s€ jetes€s. Pelletier (2004) arriti po t€ njéjtat rrezultate né rastet e
shogérimit me muziké pér t& arritur zgjimin tek pacientét ndérsa (Hernandez-
Ruiz, 2005) thekson se ulet niveli i ankthit nése Relaksimi Progresiv shogérohet

me muziké.

4. Faza e katér e studimit: Follow-up

L. N¢€ fazén e katért, pasi pérfundoi trajtimi, u riadministrua s€rish testi GAD-7
menjéheré pasi pérfundimit té seancés sé gjashté pér t&€ paré ndryshimet né
nivelin e ankthit. Pjesémarrésve iu dérgua njé intervisté e shkurtér pér té
mbledhur informacion pér trajtimin dhe efikasitetin e teknikave. Intervista u

dérgua me e-mail pér t€ shmangur ndikimin e terapistit né pérgjigjet e dhéna.

1. Cfaré dini mbi hipnozén? (2-3 fjali) (kjo pyejte u b€ vet€m te grupi 1 Forcimit té

Egos dhe té Metaforeés).

Cfaré dini mbi relaksimin? (2-3 fjali) (kjo pyetje iu kérkua vetém grupit i cili u

trajtua me Relaksimin Progresiv t&€ Muskujve).

2. Sa besoni né trajtimin e ankthit me ané t€ hipnoterapisé/Relaksimit Progresiv té

muskujve? Shpjegoni me dy fjali mendimin tuaj.

Aspak 12345 Jashtézakonisht shumé

3. NE@ trajtimin tuaj u pérdor teknika e Forcimit té Egos/Metaforés/Relaksimit
Progresiv. Cili éshté mendimi juaj né lidhje me efikasitetin e késaj teknike? (2-3

fiali)
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4. Listoni 2-3 pika té forta dhe 2-3 pika t&€ dobéta té késaj teknike. A do té€ ishit t&

hapur pér ta pérséritur kété trajtim né t€ ardhmen dhe pse? (2-3 fjali)

II. Pér t& marré mé shumé informacion nga kéndvéshtrime té tjera jan€ marré né

intervisté té shkurtér edhe:

1) Eksperté t€ fushés klinike té cilét dhané informacion mbi teknikat e
pérdorura dhe rezultateve né reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe
cilésis€ sé€ jetés. U intervistua mjeku psikiatér dhe terapist, Dr. Fanaj i
cili pérgjigjet nga eksperiencat klinike me pacientét prej 22 vitesh,
ndérsa pér sa 1 pérket pjes€s sé hipnoterapisé dha mendimin e vet
hipnoterapisti klinik Charuana i cili éshté praktikues i hinoterapisé
klinike prej 20 vitesh n€ LCCH, por edhe terapist me gasje dinamike prej

35 vjetésh.

2) Té tjeré eksperté g€ mund t€ japin ekspertizén mbi kontekstin historik,
social, kulturor t€ studimit. Né kété grup u intervistuan dy historiané, njé

antropolog, njé shkrimtar shqiptar, njé biolog mjekésor.

Pyetjet e drejtuara:

a. 1. Si e shpjegoni ju gjetjen se teknika direkte/autoritare e Forcimit té Egos &shté

mé efikase se teknika indirekte/tolerante e Metaforés?

2. Pse teknikat e hipnoterapisé jané mé efikase krahasuar me teknikén e

Relaksimit Progresiv? (Hipnoterapistit klinik Charuana dhe Dr. Naim Fanaj)
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b. A mendoni se shqiptarét n€ vetvete jané autoritaristé ose i nénshtrohen ose e
sfidojné autoritetin e tjetrit? A kané ndikuar rrethanat historike né keté gjé? (dy

historianéve Dr. Profesor Ferit Duka dhe Dr. Profesor Romeo Gurakuqi)

c. A mendoni se shqiptarét n€ vetvete jané autoritaristé ose i nénshtrohen/e sfidojné
autoritetin e tjetrit? A mendoni se né€ két€ mes mund t€ két€ ndikuar “prerja”

antropologjiko-kulturore e tyre? (antropologut Prof. Dr. Aleksandér Dhima)

d. Cfaré kushtesh mendoni g€ duhet t€ plotésojé njé metaforé pér t’u perceptuar nga

njerézit? (shkrimtarit Prof. Asoc. Dr. Ylljet Alicka)

e. A ndikon relaksimi fiziologjik i trupit né relaksimin mendor? Mendoni se

relaksimi ndikon né nivelin e ankthit? (biologes Dr. Dorina Roko)

5.4. Instrumentet e studimit

Pér mbledhjen e t€ dhénave né studim &shté pérdorur:

Pyetésori i ankthit té pérgjithésuar (GAD-7) (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe ,
2006) 1 plotésuar me disa pyetje lidhur me véshtirésité né shtépi, puné dhe marrédhénie
me té tjerét. Ky pyetésor €shté pérdorur si njé mjet vlerésimi i ashpérsisé pér pacientét
me GAD (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006; Swinson, 2006). Ai ka njé
strukturé njédimensionale qé pérputhet me strukturén e GAD sipas kritereve t&€ DSM-

IV-TR.

GAD-7 pérbéhet nga 7 pyetje/tregues ku secili prej t€ 7 tregueséve shénohet nga 0 né€ 3

dhe shkalla e rezultateve t€ GAD-7 shkon nga 0-21. (Spitzer, Kroenke, Williams
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& Lowe, 2006). Nga studimi i béré né pérdorimin e GAD-7 né popullatén e gjeré
(Lowe, Decker, Miiller, Bréihler, Schellberg, Herzog, Herzberg, 2008) dalin né
konkluzionin se ky test mund té pérdoret si njé test i besueshém né popullatén e gjeré.
Cilési t€ mira psikometrike jané treguar edhe né€ popullatén e pérgjithshme né Holandé
(Donker, Van Straten, Marks & Cuijpers, 2011) dhe né Portugali (Sousa, Viveiros,
Chai, Vicente, Jesus, Carnot, Gordo & Ferreira, 2015)

Konsistenca e brendshme né studim ishte e larté: alfa= .843

Shkalla e nivelit té ankthit té pérgjithésuar sipas pyetésorit GAD:

¢ (-4 piké minimale

e 5-9 piké té uléta

e 10-14 piké t€ moderuar

e Mbi 14 piké té larté
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KAPITULLI VI: REZULTATET

Rezultatet paragiten sipas pyetjeve kérkimore/hipotezave pérkatése.

Pjesa e par€ - paraget analizén sasiore t€ ndaré né 2 pjesé€: rezultatet pér reduktimin e
nivelit t&€ ankthit dhe rezultatet pér cilésiné e jetés.

Pjesa e dyté - paraget analizén cil€sore gjithashtu né 2 pjesé: rezultatet nga

pjesémarrésit dhe intervistat e ekspertéve.

6.1. Analiza sasiore

6.1.1. Analiza sasiore pér trajtimin e c¢rregullimit té ankthit té pérgjithésuar

Pyetja kérkimore 1. Sa efikase jané teknikat e hipnoterapisé klinike dhe Relaksimit

Progresiv n€ reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe pé€rmirésimin e cilésisé€ s€ jetés?

H 1. Teknikat e hipnoterapisé klinike dhe teknika e Relaksimit Progresiv jané efikase né

reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésis€ sé jetés.

T-test (paired samples) €sht€ pérdorur pér té€ vleré€suar ndikimin e trajtimeve t&
pérdorura né€ vlerat ¢ GAD pas trajtimeve t€ aplikuara. Ka rezultuar njé zvogélim
domethénés né€ vlerat e ankthit prej vlerave para-trajtimit; ku GAD T1 (M=9.50;
DS=2.71) dhe pas-trajtimit GAD T2 (M=5.75; DS=2.33), ¢ (30) = 9.97, p<. 000 (dy
drejtiméshe) (Tabela 8). Zvoglimi 1 vlerés mesatare ishte 3.75 me njé interval
konfidence prej 95 % (rangu nga 2.99 deri n€ 4.50). teknika eta né katror (.07) na tregon

se ka njé efekt t€ madh raporti.
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Tabela 8. A, B. Paraqitja tabelare e T-test (paired samples) né nivelin e ankthit para

trajtimit dhe pas trajtimit

Tabela 8/ A: Viera mesatare dhe shmangia standarde né nivelin e ankthit para trajtimit
dhe pas trajtimit

Vlera N  Shmangia  Gabimi standard vlerés
mesatare standarde =~ mesatare
GAD 9.5000 40  2.71746 42967
TOTAL
Cifti 1 para trajtimit
GAD 5.7500 40  2.33973 .36994

TOTAL

pas trajtimit
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Tabela 8/ B: T-test (paired samples)

Dallimi mes giftit t df Sig (2-

Vlera Shmangia Gabimi  95% Intervali drejtiméshe)
mesatare standarde standard I konfidencés

vlerés I dallimit

mesatare  Ulté Larté

GAD TOTAL 3.75000  2.37238 37511 2.99127 4.50873 9.997 39 .000
Cifti 1 para trajtimit -
GAD TOTAL

pas trajtimit

T-test (paired samples) €shté pérdorur pér té€ vlerésuar ndikimin e 3 llojeve té trajtimeve

té pérdorura né vlerat e GAD pas trajtimeve t€ aplikuara (Tabela 9).

Tabela 9: Krahasimi i vierave mesatre t¢ GAD i pjesémarrésve para dhe pas trajtimit

(N=42)
Variabla M DS T df P
GAD 9.997 39 .00
Para trajtimit 9.50 2.71
Pas trajtimit 5.75 2.33

Grupi i Metaforés: Ka rezultuar njé zvogélim domethénés né vlerat e ankthit prej
vlerave para-trajtimit; ku GAD T1 (M=9.50; DS=1.50) dhe pas-trajtimit GAD T2

(M=5.50; DS=.52), ¢ (10) = 9.48, p<. 000 (dy drejtiméshe). Zvoglimi i vlerés mestare
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ishte 4 me njé interval konfidence prej 95 % qé€ rangohet nga 3.0 deri n€ 4.9. Eta katrore
(.90) teknika na tregon se ka njé efekt t&€ madh raporti (Tabela 10).

Grupi i Forcimit té Egos: Ka rezultuar njé zvogélim domethénés né vlerat e ankthit
prej vlerave para-trajtimit; ku GAD T1 (M=9.60; DS=3.27) dhe pas-trajtimit GAD T2
(M=3.70; DS=1.15), # (10) = 7.69, p<. 000 (dy drejtiméshe). Zvoglimi i vlerés mestare
ishte 5.90 me njé interval konfidence prej 95 % g€ rangohet nga 4.16 deri né 7.63.Eta
katrore (.90) teknika na tregon se ka nj€ efekt t&€ madh raporti (Tabela 10).

Grupi i Relaksimit Progresiv té Muskujve: Ka rezultuar njé zvogélim domethénés né
vlerat e ankthit prej vlerave para-trajtimit; ku GAD T1 (M=8.40; DS=2.50) dhe pas-
trajtimit GAD T2 (M=5; DS=1.33), ¢ (10) = 5.20, p<. 001 (dy drejtim&she). Zvoglimi i
vlerés mestare ishte 3.40 me njé interval konfidence prej 95 % q€ rangohet nga 1.92
deri n€ 4.87. Eta katrore (.75) teknika na tregon se ka njé efekt t€ madh raporti (Tabela
10).

Grupi i Kontrollit: Ka rezultuar njé¢ zvogé€lim domethénés né vlerat e ankthit prej
vlerave para-trajtimit; ku GAD T1 (M=10.50; DS=3.20) dhe pas-trajtimit GAD T2
(M=8.80; DS=2.14), t (10) = 3.43, p<. 008 (dy drejtiméshe). Zvoglimi i vlerés mestare
ishte 1.70 me njé interval konfidence prej 95 % qé rangohet nga 5.79 deri n€ 2.82. Eta

katrore (.56) teknika na tregon se ka njé€ efekt t€ madh raporti (Tabela 10).
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Tabela 10:  Statistika (paired samples) pér llojet e trajtimit

Lloji 1 terapisé Vlera N Shmangia Gabimi standard
mesatare standarde Vlera mesatare

GAD TOTAL 9.5000 10 1.50923 47726
Metafora para trajtimit

GAD TOTAL 5.5000 10 .52705 16667

pas trajtimit

GAD TOTAL 9.6000 10 3.27278 1.03494

para trajtimit
Forcimi i Egos GAD TOTAL 3.7000 10 1.15950 36667

pas trajtimit

GAD TOTAL 8.4000 10 2.50333 79162
Relaksimi para trajtimit
Progresiv GAD TOTAL 5.0000 10 1.33333 42164

pas trajtimit

GAD TOTAL 10.5000 10 3.20590 1.01379
Kontrolli para trajtimit

GAD TOTAL 8.8000 10 2.14994 .67987

pas trajtimit

Pyetja kérkimore 2. A jané teknikat e hipnoterapisé mé efikase se teknika e relaksimit

né€ reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé s€ jetés?

Nga rezultatet sasiore del se teknikat e hipnoterapisé jané mé efikase se teknika e

relaksimit duke vértetuar hipotezén H2. Teknikat e hipnoterapisé klinike jané me

efikase se teknika e Relaksimit Progresiv né reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né

pérmiré€simin e cilésis€ s€ jetés.

Me qéllim t€ zbérthimit mé té detajuar té rezultateve kemi pérdorur ANOVA testin

pér t€ par€ dallimet e mundshme né mes té grupeve té krijuara né nivelin e GAD. Né
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rastin e nivelit t€ GAD nuk ka dallim domethénés né mes t€ grupeve té pércaktuara pér
t’u futur né trajtim.
Nuk ka dallime statistikisht t& réndésishme né GAD para trajtimit. F=1.01, p=.403 por

ka dallime statistikisht t€ réndésishme pas trajtimit F=23.485, p< 01 (Tabela 11).

Tabela 11: Pérmbledhje e ANOVA-s duke krahasuar grupet sipas intervenimeve né
vlerat e GAD para dhe pas trajtimit

df SS MS F P

GAD-Para trajtimit 1.002 403

Ndérmjet grupeve 3 22.200 7.400

Brenda grupeve 36 265.800 7.383

Total 39 288.000
GAD- Pas trajtimit 23.485 .000

Ndérmjet grupeve 3 141.300 47.100

Brenda grupeve 36 72.200 2.006

Total 39 213.500

Pyetja kérkimore 3. A &éshté teknika e sugjerimeve direkte/autoritariane e Forcimit té
Egos mé efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin

e ankthit t& pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésis€ sé€ jetés?

Rezultatet sasiore nxjerrin pérfundimin se teknika e sugjerimeve direkte/autoritariane e
Forcimit t¢ Egos mé efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés
duke vértetuar hipotezén H3. Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare e Forcimit té
Egos &éshté mé efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né

reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés.

Krahasimet post-hoc me teknikén Games-Howell indikojné€ se vlera mesatare pér:

151



Grupi i Metaforés (M=5.50; DS=.52) ka dallim domethénés me Grupi i Forcimi i
Egos (M=3.70; DS=1.15) dhe Grupi i Kontrollit (M=8.80; DS=2.14) por jo me Grupi
i Relaksimit Progresiv (M=5; DS=1.33) (Tabela 12).

Po ashtu krahasimet me teknikén Games-Howell indikojné se vlera mesatare pér:

Grupi i Forcimi i Egos (M=3.70; DS=1.15) ka dallim domethénés me Grupi i
Metaforés (M=5.50; DS=.52) dhe me Grupi i Relaksimit Progresiv (M=5; DS=1.33)
por edhe me Grupi i Kontrollit (M=8.80; DS=2.14) (Tabela 12).

Grupi i Relaksimit Progresiv (M=5; DS=1.33) ka dallim domethénés me Grupi i
Forcim i Egos (M=3.70; DS=1.15) dhe me Grupi i Kontrollit (M=8.80; DS=2.14)
(Tabela 12).

Grupi i Kontrollit (M=8.80; DS=2.14) ka dallim domethé&nés me té tre grupet e tjera

q¢€ kané marr€ trajtim (Tabela 12).

Tabela 12: Krahasimet post-hoc me teknikén Games-Howell te GAD pas trajtimit
N Vlera 95% Intervali

Shmangia Gabimi Minimum Makimum
mesatare standarde standard konfidencés pér
vlerén mesatare

Kufiri Kufiri i

iulté¢ larté

Metafora 10 5.5000 .52705 16667 5.1230 5.8770 5.00 6.00
Forcimii 10 3.7000 1.15950 .36667 2.8705 4.5295 2.00 5.00
Egos

Relaksimi 10 5.0000 1.33333 42164 4.0462 5.9538 3.00 8.00
Progresiv

Kontrolli 10 8.8000 2.14994 .67987 7.2620 10.3380 6.00 12.00
Total 40 5.7500 2.33973 36994 5.0017 6.4983 2.00 12.00
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6.1.2. Ndikimi i trajtimit né nivelin e cilésisé sé jetés sipas T-test i kampionit té

ciftézuar

Pjesa e dyté e pyetjeve kérkimore 1, 2, 3. 4 Sa efikase jané teknikat e hipnoterapisé

klinike dhe Relaksimit Progresiv né pérmirésimin e cilésisé s¢ jetés?

Pérgjigjja e pjesés s€ dyté té hipotezés H1. H2. H3. Teknikat e hipnoterapisé klinike dhe

teknika e Relaksimit Progresiv jané efikase n€ pérmirésimin e cilésis€ s¢€ jetés.

T-test 1 kampionit t& ¢iftézuar €shté pérdorur pér t€ vler€suar ndikimin e trajtimeve té
pérdorura né cilésin€ e disa nga funksioneve jetésore t&€ individit: punén, kujdesin pér
shtépiné dhe marrédhénien me té tjerét pas trajtimeve té€ aplikuara. Ka rezultuar njé
zvogélim domethénés né vlerat e véshtirésive té para-trajtimit (Tabela 13 dhe 14; Figura
2,3,4).

NE rastin e punés para trajtimit T1 (M=1.75; DS=.49) dhe pas-trajtimit T2 (M=1.37;
DS=.49), t (40) = 3.36, p<. 002 (dy drejtiméshe). Zvoglimi 1 vlerés mestare ishte .375
me njé€ interval konfidence prej 95 % g€ rangohet nga .149 deri né .600. Eta katrore
(.22) teknika na tregon se ka njé€ efekt t€ madh raporti (Tabela 13 dhe 14; Figura 2, 3,
4).

NE rastin e kujdesit pér shtépiné para trajtimit T1 (M=1.77; DS=.69) dhe pas-trajtimit
T2 (M=1.37; DS=.54), t (40) = 3.25, p<. 002 (dy drejtiméshe). Zvoglimi 1 vlerés
mestare ishte .400 me nj€ interval konfidence prej 95 % qé rangohet nga .151 deri né
.648. Teknika Eta katrore (.21) na tregon se ka njé efekt t€ madh raporti (Tabela 13 dhe
14 ;Figura 2, 3, 4).

NE rastin e marrédhénies me tjerét para trajtimit T1 (M=1.75; DS=.74) dhe pas-trajtimit

T2 (M=1.30; DS=.51), ¢ (40) = 3.98, p<. 000 (dy-drejtiméshe). Zvoglimi i1 vlerés
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mestare ishte .450 me nj€ interval konfidence prej 95 % qé rangohet nga .221 deri né
.678. Teknika Eta katrore (.28) na tregon se ka nj€ efekt t€ madh raporti (Tabela 13 dhe

14 ;Figura 2, 3, 4).

Tabela 13: Statistika e ¢ifteve té kampionit pér ndikimin né cilésiné e jetés

Vlera N Shmangia  Gabimi standard vlera
mesatare standarde =~ mesatare

Puna para trajtimit 1.7500 40 49355 .07804

Puna pas trajtimit 1.3750 40 49029 07752

Shtépia para trajtimit ~ 1.7750 40 .69752 .11029

Shtépia pas trajtimit 1.3750 40 .54006 .08539

Marrédhéniet para 1.7500 40 74248 11740

trajtimit

Marrédhéniet pas 1.3000 40 51640 .08165

trajtimit

T-test (paired samples) €shté pérdorur pér t€ vlerésuar ndikimin e llojeve té trajtimeve
té pérdorura né vlerat e cilésis€ sé disafunksioneve jeté€sore t€ individit: punés, kujdesit
pér shtépiné dhe marrédhénieve me té tjerét pas trajtimeve té aplikuara.

Grupi i Metaforés: Ka rezultuar njé¢ zvogélim domethénés né vlerat e véshtirésive né
kujdesin ndaj shtépisé prej vlerave para-trajtimit; ku para-trajtimi T1 (M=1.90; DS=.73)
dhe pas-trajtimit T2 (M=1.30; DS=.43), ¢ (10) = 2.714, p< .024 (dy-drejtiméshe).
Zvoglimi 1 vlerés mestare ishte .6 me njé€ interval konfidence prej 95 % qé€ rangohet nga
.099 deri n€ 1.100. Eta katrore (.44) teknika na tregon se ka njé efekt t€ madh raporti.
Nuk ka rezultuar njé€ zvog€lim domethénés né€ vlerat e véshtirésive né puné dhe né

marrédhénie me té tjerét prej vlerave para-trajtimit (Tabela 13 dhe 14; Figura 2, 3, 4).
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Grupi i Forcimi i Egos: Ka rezultuar njé zvogélim domethénés né vlerat e véshtirésive
né puné prej vlerave para-trajtimit; ku para-trajtimi T1 (M=1.90; DS=.73) dhe pas-
trajtimit T2 (M=1.30; DS=.43), ¢ (10) = 4.583, p< .001 (dy drejtiméshe). Zvoglimi i
vlerés mestare ishte .7 me njé interval konfidence prej 95 % qé rangohet nga .354 deri
né 1.045. Eta katrore (.70) teknika na tregon se ka njé efekt t& madh raporti. Nuk ka
rezultuar njé zvogélim domethénés né vlerat e né€ kujdesin ndaj shtépisé dhe né
marrédhénie me té tjerét prej vlerave para-trajtimit (Tabela 13 dhe 14 ; Figura 2, 3, 4).

Grupi i Relaksimi Progresiv: Ka rezultuar njé¢ zvogélim domethénés né vlerat e
véshtirésive né puné prej vlerave para-trajtimit; ku para-trajtimi T1 (M=1.80; DS=.63)
dhe pas-trajtimit T2 (M=1.20; DS=.42), ¢ (10) = 2.753, p< .022 (dy drejtimé&she).
Zvoglimi i vlerés mestare ishte .8 me nj€ interval konfidence prej 95 % qé rangohet nga
.142 deri n€ 1.457. Eta katrore (.45) teknika na tregon se ka njé efekt t€ madh raporti.
Nuk ka rezultuar nj€ zvogélim domethénés né€ vlerat e né kujdesin ndaj shtépisé dhe né
marrédhénie me té tjerét prej vlerave para-trajtimit (Tabela 13 dhe 14 ; Figura 2, 3, 4).

Grupi 1 kontrollit: Nuk ka rezultuar njé zvogé€lim domethénés né vlerat e véshtirésive né
puné, né€ kujdesin ndaj shtépis€ dhe né marrédhénie me t€ tjerét prej vlerave para-

trajtimit (Tabela 13 dhe 14 ; Figura 2, 3, 4).
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Tabela 14: Statistika e cifteve té kampionit pér ndikimin e tipeve té terapisé né cilésiné

e jetés
Lloji i terapisé Vlera N Shmangia Gabimi standard
mesatare standarde Vlera mesatare

Puna para trajtimit  1.9000 10 .31623 .10000
Puna pas trajtimit 1.5000 10 .52705 16667
Shtépia para 1.9000 10 .73786 23333
trajtimit

Metafora ~ Shtépia pas trajtimit 1.3000 10 .48305 15275
Marrédhéniet para  1.9000 10 .56765 17951
trajtimit
Marrédhéniet pas 1.4000 10 .51640 .16330
trajtimit
Puna para trajtimit  1.7000 10 .48305 15275
Puna pas trajtimit 1.0000 10 .00000 .00000
Shtépia para 1.7000 10 .48305 15275

Forcimi i trajtimit

Egos Shtépia pas trajtimit 1.6000 10 .69921 22111
Marrédhéniet para  1.6000 10 .84327 26667
trajtimit
Marrédhéniet pas 1.3000 10 .67495 21344
trajtimit
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Lloji i terapis€ Vlera mesatare N Shmangia Gabimi standard Vlera

standarde mesatare
Puna para trajtimit 1.8000 10  .63246 .20000
Puna pas trajtimit 1.2000 10 42164 13333
Shtépia para trajtimit 1.7000 10  .94868 .30000
Relaksimi Shtépia pas trajtimit  1.3000 10  .48305 15275
Progresiv Marrédhéniet para 1.8000 10  .91894 29059
trajtimit
Marrédhéniet pas 1.0000 10  .00000 .00000
trajtimit
Puna para trajtimit 1.6000 10  .51640 16330
Puna pas trajtimit 1.8000 10  .42164 13333
Shtépia para trajtimit 1.8000 10  .63246 .20000
Kontrolli Shtépia pas trajtimit  1.3000 10  .48305 15275
Marrédhéniet para 1.7000 10  .67495 21344
trajtimit
Marrédhéniet pas 1.5000 10  .52705 16667
trajtimit
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Figura 2: Paragqitja grafike e nivelit té véshtirésive né marrédhénie para dhe pas trajtimit
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Figura 3: Paragqitja grafike e nivelit té véshtirésive né kujdesin né shtépi para dhe pas trajtimit
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Figura 4: Paragqitja grafike e nivelit té véshtirésive né obligimet e punés para dhe pas trajtimit
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6.2. Analiza cilésore

6.2.1 Analiza cilésore pér efikasitetin e teknikave té pérdorura né
reduktimin e ankthit té pérgjithésuar nga intervistat e marra nga
piesémarrésit

T€ dhénat cilésore vazhdojné t’iu pérgjigjen pyetjeve kérkimore nr 1, 2, 3 dhe té

vértetojné té tre hipotezat H1, H2, H3.

TE gjithé pjes€émarrésit raportojné ripérséritjen e trajtimit t€ ankthit té pérgjithésuar me

teknikat pérkatése.

Tabela 15 paraget t& dhénat qé kané raportuar pjesémarrésit né lidhje me trajtimin e
béré me ané té hipnoterapisé dhe me trajtimin e béré me ané t& relaksimit duke i dhéné
pérgjigje pyetjes kérkimore 2 (A jané teknikat e hipnoterapisé mé efikase se teknika e
relaksimit n€ reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésis€é sé
jetés?) dhe hipotezés H2. Teknikat e hipnoterapisé klinike jan€ me efikase se teknika e
Relaksimit Progresiv né reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e

cilésisé s¢€ jetés?

160



Tabela 15: T¢ dhénat nga pjesémarrésit pér hipnozén dhe relaksimin

Teknikat T€ dhénat nga intervistat e pjes€émarrésve
o Gjaté terapisé rritet pérqendrimi dhe ti futesh mé
thellé né hipnozé nga ku rritet vémendja dhe ndikimi
mbi gjendjet e ndryshme emocionale dhe mendore.
o Hipnoza éshté njé tekniké ku ti mund té kuptosh qé né
memorien ténde ekzistojné kujtime qé ti nuk e di qé i
ke. Mendimet e
o Njé tekniké ku ti mund té pérballesh me ankthin qé ke, | pjesémarrés
e cila mund té getésojé fizikisht dhe psikologjikisht. ve né lidhje
o Eshté njé tekniké qé mund té rrisé vetébesimin dhe té me
Hipnoza ndiehesh mé konfident me vetveten. hipnoterapi
e Hipnoza ka shumé lloje teknikash, por nuk éshté e né dhe
zbatueshme tek té gjithé njerézit. ndikimin e
o Ményrat e sjelljes, veprimet, shijimet dhe mendimet saj né
ndodhin vetém nén komandén e hipnotizuesit. trajtim

Hipnoza shkakton ndryshime emocionale dhe né
reagimet e shkaktuara nga ankthi. Uné mésova ti
pérgjigiem ankthit né ményrén mé té geté té
mundshme, e sigurt se kisha veten nén kontroll, por
kam gené dhe mé e relaksuar fizikisht gjaté gjithé
kohés.
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Teknikat

T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve

Hipnoza

e Mendoj se ankthi népérmjet hipnoterapisé trajtohet
dhe kalohet mé sé miri sepse njeriu gjaté hipnozés njeh
ato ané té tij qé nuk mendonte se i kishte, ose
gjendeshin brenda tij.

e Hipnoza éshté njé proces ku pacientit i induktohet njé
gjendje relaksi e cila pérafron né ndjesi me gjendjen e
gjumit. Né ndryshim nga kjo e fundit pacienti éshté
koshient. Terapisti shfrytézon kété status té pacientit
pér té komunikuar me subkonshiencén e tij.

o Me ané té perceptimit dhe trajtimit qé péson trupi dhe
mendja arrihet té ulet ndjeshém ankthi

o Ajo té ndihmon pér té gené mé i geté dhe mé i kthjellet
né mendimet ge ke.

e Besoj se hipnoza éshté efikase pasi ankthi ka té bejé
me perceptimin subjektiv té realitetit. Duke ndérhyré
né nénvetédije, ky perceptim mund té ndryshohet.

o Impostimi i tonalitetit té zérit té pérdorur nga
hipnoterapisti gjaté trajtimit me teknikén e Forcimi i
Egos/Metaforés duhet té jeté i njéjté né ményré qé té
ndikojé pozitivisht né efikasitetin qé duhet té keté kjo
tekniké.

e Hipnoterapia té kombinohet me seanca késhillimi
ashtu sikurse u procedua gjaté seancés sé paré.

o  Mund té humbasésh pérgendrimin.

e Ideja ime per hipnozén ka gené dhe vazhdon te jeté ajo
qé mé éshté ngulitur né koké nga filmat e ndryshém qé
kam paré, té tipit né hipnozé e humbet krejt kontrollin
e vetédijen ... ndérkohé qé mua kjo nuk mé ka ndodhur

... uné kam friké se béj pjesé né ata persona.

Mendimet e
pjesémarrés
ve né lidhje
me
hipnoterapi
né dhe
ndikimin e
saj né

trajtim
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Teknikat

T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve

qé nuk i zé hipnoza por ama, e pranoj qé jam ndjeré e
relaksuar gjaté dhe pas ¢do seance”

9/10 pjesémarrés nuk kishin informacion pér trajtimin

Mendimet e
pjesémarrés

ve né lidhje

e ankthit me ané té hipnoterapisé klinike. me
Hipnoza hipnoterapi
né dhe
ndikimin e
saj né
trajtim
o Pérte gjithé ata qé bashkéjetojné me ankthin,
teknika e relaksimit progresiv té muskujve éshté njé
nga teknikat mé té mira pér té menaxhuar ankthin
sepse ankthi kronik éshté paralizues, na detyron té
harxhojmé shumé energji emocionale dhe ndérhyn né
aktivitetet tona té pérditshme duke na béré té ndihemi | Mendimet e
té lodhur fizikisht dhe té ngarkuar psikologjikisht. pjesémarrés
o FEfikasiteti i kesaj teknike éshté né ményré té ve né lidhje
pérsosur dhe ajo éshté totalisht e ¢lodhshme. me
Relaksimi o [Efikasiteti i késaj teknike ndihmon né relaksimin e ¢do | relaksimin
muskuli té trupit dhe mendoj se éshté efikase né dhe
reduktimin e ankthit. ndikimin e

Mendoj qé njerézit gé u bén efekt kjo tekniké mund ta
pérdorin veté me ané té mendimit té tyre pa pasur
nevojé té shkojné te psikologu sepse éshté njé tekniké
qé e méson pérmendésh shumé shpejt.

Mendoj qé kjo tekniké ka efikasitet té pjesshém
pavarésisht qé pas saj ju ndiheni krejtésisht té ¢lodhur

dhe pa asnjé mendim tjetér pérvegse shijimit té relaksit

tij né trajtim
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Teknikat T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve

o [Efikasiteti i késaj teknike ndihmon né relaksimin e ¢do | Mendimet e

muskuli té trupit dhe mendoj se éshté efikase né pjesémarrés
reduktimin e ankthit por mendoj se nuk e redukton ve né lidhje
o ankthin plotésisht, pérveg qetésimit té muskujve té me
Relaksimi o
trupit. relaksimin

e 8/10 pjesémarrés nuk kishin informacion pér trajtimin | dhe
e ankthit me ané té relaksit. ndikimin e

tij n€ trajtim

Tabela 16 na jep t€ dhénat qé kané raportuar pjesémarrésit né lidhje me trajtimin e béré
me ané t€ hipnoterapis€ dhe me trajtimin e béré mé ané t€ relaksimit duke i dhéné
pérgjigje pyetjes kérkimore 3 (A &shté teknika e sugjerimeve direkte/autoritariane e
Forcimit té Egos mé efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante € Metaforés né
reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe né p&€rmirésimin e cilésis€ s€ jetés?) dhe
hipotezés H3. Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare € Forcimit t¢ Egos ésht€é mé
efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit

té pergjithésuar dhe n€ pérmirésimin e cilésisé sé jetés.
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Tabela 16: T¢ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve pér teknikén Forcimi i Egos

Teknika e

Forcimi i T€ dhénat nga intervistat e pjes€émarrésve Numri

Egos

e Rritje e vetébesimit,; krijim i njé stabiliteti;

ményré e miré pér té pérballuar realitetin, té

Teknika
Jjep forcé, guxim dhe besim, té bén té mendosh

shihet si T 10
ndryshe; njé piképamje optimiste, rrit

menyré pér pjes€émarrésit
konfidencén, té pérballosh situatatén né njé

rritjen e: € paragesin
ményré mé té geté dhe pa ankth, té sjell

Besimit, si tekniké e
optimizém, ndjesi se problemi largohet dhe sjell

Kofidencés, cila ndikon
gatishméri nga ana e pacientit pér té ndryshuar

Optimizmit, né rritjen e
sjelljet; konfident me veten.

Stabilitetit, besimit dhe

o Qetési mendore dhe fizike; pérballimin me

Pérballja me konfidencés
] sukses té problematikave qé mund té shfagen.
situatat
o Teknika e forcimit té egos té bén té kesh
vetébesim.
o Pika e forté éshté sepse ti je konfident me
vetveten, pra trupi dhe mendja jané njé. Até qé
déshiron, kjo tekniké té mundéson ta realizosh.
o Nuk e di se sa mund té jeté jetégjatésia, por ajo
Ndikimi 1 qé éshté pozitive éshté rritja e nivelit té
késaj teknike vetébesimit dhe pérballja e dinamikave me njé
né€ nivelin gjendje shumé mé aktive. 7/10
fizik, mendor o Vetébesimi ndikon shumé né pérballjen me pjesémarrés

dhe

emocionalé.

problematika ndaj ka njé peshé domethénése né
jetén e njeriut.

o T¢ bén té mendosh ndryshe duke u dhéné té
drejté ideve té tua.

o Kjo terapi té jep forcé, guxim dhe besim. Té bén
té mendosh ndryshe.
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Teknika e

Forcimi 1 T¢ dhénat nga intervistat e pjes€marrésve Numri
Egos
Ndikimi 1 e Duke forcuar egon ti mund té pérpallesh dhe té
késaj teknike fitosh mbi ankthin.
né€ nivelin 7/10
fizik, mendor pjesémarrés
dhe
emocionalé.
e Mendoj se éshté njé tekniké efikase, pasi té jep
njé kéndvéshtrim goxha pozitiv mbi veten ténde.
o Kur del nga seancat ndihesh se vértet e ke veten
Pozitiviteti né kontroll dhe mund té bésh ato qé i vé synim 6/10
pér veten vetes. A ..
pjesémarrés
dhe ngjarjet o Kjo tekniké sjell optimizém, njé ndjesi se
problemi po largohet dhe njé gatishméri nga
ana e pacientit pér té ndryshuar sjelljet
“defektoze”.
o Sipasojé, kjo tekniké ka efikasitet té larté sepse
me ané té forcimit té egos rritet vetébesimi dhe
kurajoja dhe ti je i gatshém té pérballesh me
probleme té ndryshme dhe t’i tejkalosh ato 7/10
lehtésisht. pjesémarrés

Pérballja me
realitetin dhe

ngjarjet

o  Megénése eksperiencat dhe trashégimia ime
gjenetike nuk mé kané favorizuar me mekanizma
mbrojtjeje, forcimi i egos népérmjet késaj
teknike mé ndikoi pozitivisht né ndérmarrjen e
disa hapave té réndésishme dhe mé ndihmoi
shumé pér t’u pérshtatur mé miré né ambientin
real.

o T¢ ndihmon té kesh njé piképamje opitmiste mbi

ndodhi té ndryshme.

mendojné se
kjo tekniké
ndikon né
ményrén e
pérballjes

me realitetin
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Teknika e

Forcimi 1 T¢ dhénat nga intervistat e pjes€marrésve Numri
Egos
o Por mbi té gjitha té forcon karakterin ténd si 7/10
individ pér t'u pérballur mé miré me realitetin. | pjesémarrés

Pérballja me
realitetin dhe

ngjarjet

mendojné se
kjo tekniké
ndikon né
ményrén e
pérballjes

me realitetin.

Anét negative
té késaj

teknike

e Ndonjéheré ‘overthinking’ mbi veten.

o Anét negative mund té konsistojné né njé
pritshméri té ekzagjeruar nga ana e pacientit,
qé gjithgka té zgjidhet né moment dhe nése mé
voné ai nuk ndihet mé miré pér shkagqe té tjera,
t’ia véjé fajin terapisé.

o  Mund té humbasésh pérgendrimin.

o Formula e pérdorur duhet théné rrjedhshém dhe
pa gabime né ményré qé té lehtésojé pérthithjen
nga ana e pacientit.

o "Vetém me step frika se forcimi i madh i egos
mund té mé béjé té pandjeshme ndaj konflikteve
emotive té brendshme dhe burimeve té jashtme
té stresit”.

o Pika e dobét éshté qé té ndihmon 69%.

7/10
pjes€émarrés
kané dhéné
nga njé ané
negative té
cilat nuk
kané pika té
pérbashkéta
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Teknika e

Forcimi 1 T¢ dhénat nga intervistat e pjes€marrésve Numri
Egos
Pérséritja dhe e Pérséritja e sé njéjtés tekniké e bén mé té lehté
Puna para punén e pacientit por mendoj se i thyen edhe
trajtimit e barrierat e té pavetédijshmes e cila i “zbut” 2/10
teknikés né mekanizmat mbrojtés sepse éshté e pjesémarrés
nivel té parapérgatitur me até qé do ndodhé.
pavetédijshém
o Pérveg té tjerave té jep edhe relaks dhe kur

zgjohesh ndihesh ndryshe.

Efekti i
) e  Mendoj se té jep njé qetésim mendor dhe 5/10

relaksit té .

fizik”. pjesémarrés

teknikés

Relaksim fizik dhe mendor qé pas seancés sé

paré.
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Tabela 17: T¢é dhénat nga intervistat e pjesémarrésve pér teknikén e Metaforés

Teknika e
T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve Numri
Metaforés
e Orienton "pacientin’ qé té kuptojé se ¢faré e
shqgetéson vértet, ndihmon né "¢lirimin” nga 7/10
shqetésimet. pjesémarrés
e “Té shtyn né pérdorimin e instinktit” e shikojné
Qartésim dhe e Perceptohet si jopersonale (e dobishme kur kété
kuptueshméria individi nuk déshiron qé té tregojé hapur pér teknikeé si
e veten,). njé ményré
shgetésimeve o Si piké té forté do listoja, qartésimin dhe e miré pér
ndihmén pér kuptimin sa mé té qarté té ¢éshtjes. | t€
e Mendoj qé pika e forté éshté qé té jep mundésiné | kontrolluar
té kontrollosh ankthin dhe ta shmangésh até. ankthin
o Tipérballesh me shqetésimin qé té mundon.
Teknika e
T€ dhénat nga intervistat e pjes€émarrésve Numri
Metaforés
o Ti méson si ta ménjanosh ankthin. 7/10
o FEshté tekniké qé ka ndikim afatgjaté. pjesémarrés
e shikojné
Qartésim dhe kété
kuptueshméria tekniké si
e njé ményré
shqetésimeve e miré pér
té
kontrolluar
ankthin
7/10
e Mendoj qé kjo tekniké ishte mjaft efikase dhe pjesémarrés
Efekti i relaksuese. tregojné
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relaksit té

késaj teknike

T¢ jep njé ndjenjé lirie, relaksi dhe sigurie.

Krijon njé ambient mé té relaksuar.

efektin

relaksues té

késaj
teknike
o Mendoj se teknika e metaforés éshté njé menyré
mjaft e miré pér té hyré né gjendjen e transit dhe
népérmjet imagjinatés dhe vizualizimeve, trajtimi | 5/10
Imagjinata i ankthit béhet mé i thjeshté. pjesémarrés
dhe o T¢ con né njé realitet imagjinar té cilin mund ta
vizualizimi ndértosh si té duash, mund ta kontrollosh vetém

ti dhe té pérket vetém ty. Eshté si té lexosh njé
libér té bukur dhe t’i pikturosh imazhet e
ngjarjeve dhe personazheve né imagjinaté sipas

ményrés ténde.
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Teknika e

T€ dhénat nga intervistat e pjes€émarrésve Numri
Metaforés
e Do ta pérserisja sérish né té ardhmen sepse
Pozitiviteti personalisht mé dha njé ndjesi shumé pozitive. 3/10
dhe e Ndihem mé e kthjellét, mé e pérqgendruar né pjes€marrés
kthjelltésia gjithcka pérreth meje dhe mé bén té jem akoma
mendore dhe mé optimiste né lidhje me shqetésimet qé
kam.

o Kurse pika e dobét éshté qé sado gé ne e 9/10
shmangim dhe sado i vogél éshté ankthi ai prapé | pjesémarrés
ngelet aty. kané

o  Nuk mund té béjé shérimin e ploté té problemit. paragitur

o  Mund té humbésh pérqendrimin. pika t&

Pikat ¢ dobéta e Te personat e pagendrueshém emocionalisht dobéta t&

té késaj mund té sjellé konfuzion dhe ¢orientim,; né disa késaj

teknike raste (e pér disa individé) mund té krijojé njé teknike
ambient té “huaj”.

e Sado qé ne e shmangim ankthin dhe sado i vogél
éshté, ai ngelet aty.

o  Mund té humbasésh pérqendrimin, nuk mund té
béjé sherimin e ploté té problemit.

Kohézgjatja e e Seancat duhet té ishin pak mé té gjata sepse kur | 2/10
seancave ndihesh totalisht e relaksuar seanca pérfundon. pjes€émarrés
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Tabela 18. T¢ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve pér teknikén e Relaksimit

Progresiv

Relaksimi

. T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve Numri
progresiv

e Relaksimi i ploté i gjithé muskujve té trupit, TE 10
largimi i stresit dhe i ankthit. pjesémarésit

Relaksim e Relaksim té muskujve nga ata té sipérmit deri te | mendojné
vetém i ata té poshtmit, té sjell gjendje pasiviteti té se kjo
pjesés fizike thellé. tekniké
té trupit ndikon né

e Nga ana fizike je shumé i ¢lodhur.

relaksimin e

trupit
o Eshté njé nga teknikat relaksuese, ku njé rol té
Kombinim 1 réndésishém ka harmonia mes frymémarrjes dhe
frymémarrjes, fryménxjerrjes duke mos menduar asgjé, thjesht 410
relaksimit duke gené njé véshtrues pasi, edhe pse né keté )
) pjesémarrés
dhe getésisé gjendje, mendimet krijohen dhe rrjedhin
mendore natyrshém.
o Qetési shpirtérore, kthjellim, menaxhim stresi.
o Népérmjet késaj teknike pérfitojmé relaksimin e
muskujve duke filluar nga ata kranial deri tek
muskujt e anésive té poshtme. Ky relaksim na jep
mundésine gé té kontrollojmé dhe getésojmé
Lidhja e
gjendjen emocionale.
relaksimit 3/10
) e Besoj gé éshté njé metodé e réndésishme dhe e )
fizik me até pjes€émarrés

mendor

duhur sepse mé ané té getésisé qé fitojmé mund
té mendojmé me kthjellét dhe té menaxhojme mé
miré gjendjen emocionale.

o Pas terapisé je shumé i qeté dhe i mbushur me

pozitivitet.
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Relaksimi

. T€ dhénat nga intervistat e pjes€émarrésve Numri
progresiv
o Megjithaté mendoj se nuk e redukton ankthin
plotésisht, perveg getésimit té muskujve té trupit
o Eshté vetém njé tekniké relaksuese dhe shpesh
_ nxit njé gjendje pasiviteti té thellé tek pacienti i
Pika e dobét e
cili shumé shpesh mund té kalojé edhe né njé
teknikés
N gjendje té pérgjumur duke mos e impenjuar fare | 8/10
éshte:
‘ trurin. pjesémarrés
Relaks fizik _
o Pika e forté éshté qé ndjehesh i relaksuar fizikisht | ndajné kéto
dhe mos )
) 3 por pika e dobé t qé nuk ndjehesh aq i relaksuar | mendime
impenjim
nga ana psikologjike.
mendor
o Gjendje té pérgjumur duke mos e impenjuar fare
trurin, relaksim té muskujve.
o Ka efekt mé shumé né relaksimin fizik sesa
mendor né té cilén pérfshihet dhe ankthi.
e Nga pérvoja ime teknika e relaksit nuk éshté
afatgjaté pas terapisé sepse pas pak kohésh
rikthehesh né gjendjen e méparshme.
Efikasiteti 1 e Mendoj qé kjo tekniké ka efikasitet té pjesshém
késaj teknike pavarsisht qé pas saj ndihesh krejtésisht i 5/10
nuk zgjat pér ¢clodhur dhe pa asnjé mendim tjetér pérvegse pjes€émarrés
shumé kohé shijimit té relaksit, por pas pak kohésh rikthehesh

né gjendjen e méparshme.
o Pas njé kohe té shkurtér rikthehesh pothuajse né

gjendjen e méparshme.
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Relaksimi ' ' .

‘ T¢€ dhénat nga intervistat e pjesémarrésve Numri
progresiv
Kushtet fizike o Kushtet té cilat duhen siguruar (nuk éshté efikase | 2/10
q€ duhet té nése nuk do té jesh aq rehat). pjesémarrés
plotésohen
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6.2.2. Té dhénat e té intervistuarve eksperté té fushés

Tabela 19: Intervista I — Dr. Naim Fanaj mbi efikasitetin e teknikave

Té dhénat e té intervistuarit

Interesi i
shqiptaréve ndaj

hipnozés

Mungesé
informacioni
pér teknikén e
relaksimit
progresiv
Hipnoza shihet
si njé tekniké
magjike q€ jep
rezultate te

shpejta

Hipnoza shihet
edhe si praktiké
parapsikologjie

Rastet me ankth

jane mé t€ prirur

Sugjestibiliteti

éshté mé 1 larté

Kjo nuk éshté dicka e papritur né kontekstin e mjedisit toné e
bazuar né vrojtimet nga pérvoja ime me rastet té cilét jo
rrallé kané shprehur interesim pér hipnozén dhe po ashtu
kané shprehur pritje se mund té jeté ndihmuese pér problemet
e tyre.

Metodén e relaksimit progresiv nuk éshté se e kané té njohur
me pérjashtim té rasteve té disa klientéve té cilét me
preokupimet e tyre té tepruara pér shéndetin lexojné gjithcka
nga fusha mjekésore.

Hipnoza megjithaté éshté e mbéshtjellé me vellon “magjike”
dhe po ashtu éshté joshése sepse mendohet si njé zgjidhje e
lehté pér problemet e tyre. Né mjedisin kosovar, vrapimi pas
praktikave té ndryshme “magjike”, religjioze dhe
parapsikologjike éshté i larté; mund té them se rreth 70-80 %
e klientéve qé kam pasur kané marré edhe shérbime té tilla.
hipnozén e barasvlerésojné me kéto praktika dhe me besimin
se faktoré té jashtém nga individi mund tu ndihmojné né
tejkalimin e problemeve té tyre.

rastet me ankth jané shumé té prirur nga kéto praktika — ata
kérkojné sigurim né gjith¢ka dhe sidomos kérkojné zgjidhje
gjithkund.

Niveli i sugjestibilitetit té tyre éshté shumé heré mé i larté
dhe si té tillé i bén mé té pérshtatshém pér té pasur efekte mé
té mira, ndoshta kjo do té ndryshonte né rastin e studimeve

me rrjedhé pak mé té gjaté ku mendoj se efekti fillestar i
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Té dhénat e té intervistuarit

Hipnoza me
efekt placebo

jomanipulativ

Relaksimi
progresiv shihet

si jo serioz

Ushtrimet fizike
nuk zéné vend
né té
pérditshmen
toné

Relaksimi
progresiv
kérkon kohé
Niveli i
hipnotizibilitetit
té

pjesémarrésve

Variabli 1

terapistit

aplikimit té hipnoterapisé do té vinte duke u zbehur.

o Ka mjaft studime qé gjejné se besimet dhe pritjet e klientéve
jané té réndésisé sé vecanté né efektet qgé mund té keté njé
intervenim dhe né kété pa dyshim qé hipnoza me natyrén e
vet, né disa studime, éshté paré si njé “placebo”
Jjomanipulative. Autoré té njohur e pranojné se edhe nése
hipnoterapisti nuk ka fuqi magjike, kété e posedon klienti, por
éshté hipnoterapisti qé e ¢kyc kété fuqi tek ai.

o Pér metodén e relaksimit progresiv kam pérshtypjen se kjo
nuk éshté pranuar si “serioze’ nga klientét né mjedisin toné.
Nuk kané gené té rralla rastet kur elemente té késaj metode i
kemi rekomanduar ose aplikuar dhe nuk e kané pranuar dhe
nuk e kané aplikuar.

o Vjen nga fakti se né pérgjithési praktikimi dhe té parit si té
dobishme i ushtrimeve fizike nuk ka gené dhe nuk éshté njé
element qé ka zéné aq vend né pérditshmériné toné.

o Relaksimit muskulor mund té jeté i véshtiré pér té pasur efekt
sepse megjithaté éshté njé metodé qé kérkon kohé pér t’u
“mésuar”, né ményré qé té arrihet njé relaksim i
déshirueshém.

o niveli i hipnotizibilitetit té kampionit. Dihet se ka dallime né
kéto nivele dhe se kjo mund ta ndikojé pérfitimin e dobisé nga
aplikimi i metodave hipnoterapeutike tek individét.
Pérgjithésisht mendoj se ne shqiptarét kemi elemente té

fugishme sugjestibiliteti té ndikuar nga ményra tradcionale
patriarkale e jetés.

o Dicka gé mund té keté pasur ndikim éshté edhe terapisti dhe
performanca e tij. Dihet se terapisté té ndryshém mund té
béjné mé miré, mé bindshém njé metodé se njé tjetér, mund té
ndihen mé té zoté dhe té japin mé shumé né njé metodé se njé
tjetér, té jeté né kongruencé dhe té prodhojé pér shembull mé
tepér efekt kur éshté autoritar se sa kur éshté indirekt dhe
tolerant.
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Té dhénat e té intervistuarit

Ndikimi i
tradités dhe i
figurés
autoritare
Modelimi i

sjelljes

Mekanizmat
mbrojtés ndaj
metaforés
Pérshtatja e
teknikés ndaj

pacientéve

o Kemi reperkusione nga e kaluara joné tradicionale dhe
kolektiviste e pse jo edhe diktatoriale né até qé mund té
ndikohemi mé tepér nga autoriteti dhe urdhérat. Mund t’i
marrim me rezervé kéto kur kemi parasysh mostrén e
kampionit, por megithaté dihen efektet intergjenerative né
modelimin e sjelljes. Dhénia e sugjerimeve “me forcé” dhe
me ‘‘fuqi” mund té nxit pranim mé té lehté se sa “té folurit

rrotull”.

o Shqiptarét i kané mekanizmat e mbrojtjes mé té fugishme kur
éshté fjala pér porosité e metaforés. Se sa iu éshté pérshtatur
metafora nga pérmbajtja, kétij kampioni, mund té keté ndikim
né efektivitet. Pér té shkrehur pullat emocionale dhe té
besimeve e géndrimeve tek individi duhet gé kjo té jeté

pérafruar me karakteristikat e personalitetit.
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Tabela 20: Intervista Il — Hipnoterapisti klinik Charuana mbi efikasitetin e
Teknikave

Té dhénat e té intervistuarit

Aftésia pér té
kuptuar

metaforén

Forcimi i Egos
si njé€ tekniké qé
1 jepet subjektit

In order for a metaphor to have an effect on the patient, the
patient needs to be able to extract the learning that the
metaphor is intended to convey. Not everyone has the ability
to make sense and to interpret what the metaphor is all about.
Therefore, if the patient cannot understand the learning of the
metaphor, the metaphor will have no effect [Né ményré qé
metafora té keté efekt mbi pacientin, ai duhet té jeté i afté té
pérthith mesazhin qé metafora ka si géllim té pércjelli. Jo té
gjithé kané aftésiné té kuptojné dhe interpretojné até qé
metafora ka si géllim. Si pasojé, néqoftése pacienti nuk mund
té kuptojé mesazhin e metaforés, metafora nuk do té ket asnjé
efekt].

On the other hand, direct suggestions “spell it out to the
patient” as to what is happening or about to happen. There
is no need to interpret what is being said. Direct suggestions
can be straight forward commands which leave no doubt for
the patient as to what is being requested [Né anén tjetér,
sygjerimet direkte i sqarojné pacientit se ¢faré po ndodhé dhe
¢faré do té ndodhi. Nuk éshté nevoja té interpretohet ajo qé
thuhet. Sygjerimet direkte mund té jené komanda té
drejtpérdrejta, té cilat nuk ngjallin dyshime tek pacienti, né
lidhje me até qé po i kérkohet].
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Té dhénat e té intervistuarit

Relaksimi

progresiv vetém

shkakton relaks

Munges e dy
teknikave té
thellimit te
Relaksimi

Progresiv

Efekti i
teknikave t&
hipnozés qé
punojné né
nivel t&

pavetdijshém

Progressive relaxation by itself is effective in helping
someone to relax. But, if you use hypnosis such as eye
closure, 10 to I deepener and Nowww deepener before you
deliver the ego strengthening script (or the metaphor) then of
course, you will have a better result than with those
participants who were given just the progressive relaxation
[Relaksimi progresiv éshté efektiv pér té ndihmuar diké té
relaksohet por, né qofté se pérdorni hipnozén me sy mbyllur,
thellimin nga 10 né 1 dhe TANIiii, pérpara se té vazhdoni me
skenarin e forcimit té egos ( ose metaforén) atéher do té kemi
rezultate pozitive né krahasim me pjesmarrésit qé thjesht i
nénshtrohen relaksimit progresiv].

The progressive relaxation group would not have benefited
from the two deepeners that the other groups would have had,
neither would they have benefited from the direct suggestions
of the ego strengthening, or from the metaphor [Grupi i
relaksimit progresiv nuk do té pérfitonte nga dy deepeners, qé
grupi tjetér pati, as nga sygjerimet direkte té forcimit té egos
apo metaforave].

When one is under hypnosis his critical faculties are
suspended. In this state suggestions that are delivered to him
will be able to go to the unconscious mind without any
criticism. Therefore suggestions of well being will be acepted
by the unconscious mind and acted upon. This is not the case
with the progressive relaxation as such suggestions were not
given to the participants [Kur dikush éshté nén hipnozé
aftésité e tij kritike jané té pezulluara. Né kété gjendje
sygjerimet qé i dérgohen do té jené né gjendje té shkojné né
méndjen e pavetédijshme pa asnjé pengesé. Si pasojé
sygjerimet e miréqénies do té pranohen dhe do té veprohet
mbi to. Kjo nuk éshté ¢éshtja me relaksimin progresiv,
sygjerime té tilla nuk iu dhan pjesémarrésve].

179




Tabela 21: Intervista Ill — Prof. F. Duka mbi kushtet historike

Té dhénat e té intervistuarit

Autoriteti 1 o “Tek shqiptarét éshté zhvilluar dhe ka zéné rrénjé autoriteti i
prijésit pér gjaté prijésit, duke filluar nga familja dhe duke shkuar deri tek
historisé strukturat e tjera mé té gjera si psh: fisi, fshati, krahina”.
) o Periudha komuniste, kohé kur geverisja diktatoriale ushqente
Periudha
) edhe ushtronte njé faré psikologjie autoriteti né gelizat e tjera
komuniste

té shogérisé.
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Tabela 22: Intervista IV - Prof. Gurakuqi mbi kushtet historike

Té dhénat e té intervistuarit

Kulti i diktatorit

Bindja ndaj

autoritetit

Modeli i
agresionit 1
paraqitur prej

liderave politiké

Tranzicioni 1

tejzgjatur

Mungesa e
liderit

konseguent

Shogéria shqiptare ngelet e paemancipuar né térési, e mésuar
me kultin e diktatit politik té partive té reja e té vjetra politike,
té liderave té forté qé imitojné ish-diktatorét e kétij vendi dhe
gangsterizmin mé té rrezikshém ballkanik.
Njé shogéri ende e paliré né rrugé té deformuar nén diktatin e
pushtetit e té dhunés nuk krijon dot individé té ndérgjegjshém
dhe pérgjegjés té vetédijshém dhe té arsyeshém, por veg dele
té bindura né kopené e prijésve gangster té ciléve iu
frikésohen njélloj si baballaréve té tyre partisé sé diktatorit
dhe veglave té policisé sé fshehté.
Njé komb ku fémijét shogérojné si spektatoré liderat e dy
partive té pushtetit né emisionin mé té ndjekur né Shqipéri
“Opinion” té cilét konsideronin edukaté veset shformimet
morale, shformimet psikologjike deri né agresivitet, mllefe,
mimika me nevojé pér trajnime psiqike té komunikimit gojor e
deri te lévizje té shtrembéruar té syve.
Tranzicioni i tejzgjatur, mungesa e njé lidershipi konseguent
qé né vend qé ta shkurtojé tranzicionin nga njé popull jo i liré
né njé popull mé té liré, ia ka deformuar, zgjatur dhe mund té
themi se gjendja e shogérisé shqiptare sot né piképamje té
impostimit me vendet e tjera europiane éshté né njé rrugé pa
krye, njé shogéri e degraduar moralisht, ekonomikisht, e
disbalancave né ményrén e frikshme né ilegalitet masiv,
korrupsion galopant, krim i organizuar qé nuk lejojné

impostim té ngjashém me shoqérité e tjera evropiane.
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Tabela 23: Intervista V — Prof. Dhima mbi kontekstin antropologjik

T€ dhénat e té intervistuarit

o Né marrédhéniet brenda shogérisé soné, realiteti kulturor

Realitet “copétohet” me véshtirési sepse historikisht shqiptari, né

shoqéror 1 krahasim me botén e qytetéruar, nuk clirohet lehté nga

copézuar vendimet apo déshirat e té parit té familjes/farefisit/komunitetit
té ngushté.

Pérgjigjet e e Kjo prerje e veganté kulturore na bén té mendojmé se né

pacientéve jané praktikén psikologjike nuk duhet té mendohet pérgjigjja e

adekuate pacientit gjithmoné si adekuate, por né njé shumicé rastesh

duhet té presim njé géndrim autoritar qé lidhet me “strukturat

e ngurtésuara’ né mendjen e tyre.
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Tabela 24: Intervista VI- Prof. Asoc. Alicka mbi metaforén

Té dhénat e té€ intervistuarit

Si e sheh Alicka

metaforén

Arsyeja pérse
nuk ka efekt tek
shqiptarét

Metafora si
dukuri e

maturitetit

Shenjé e

pérvojés

Metafora si
simbol 1 lexuar
ndryshe nga
individé dhe
kultura té

ndryshme

Pasqyrimi 1
nivelit kulturor

té nj€ kombi

Arsyeja e
zbehjes sé€ saj tek

shqiptarét

Rrugét e
edukimit té

metaforés

Metafora si mekanizém pércaktues i rrjedhés sé mendimit.

Tek shqiptarét nuk ka shumé efikasitet sepse ata i besojné
empirikes, t¢ dukshmes dhe jané té prirur drejt dickaje
konkrete.

Metafora éshté dukuri e “elités” pra do perceptohej me mé
shumé efikasitet tek njerézit e artit, njerézit té cilét kané
lexuar dhe jané rritur me libra”. “Metafora éshté shenjé e
maturitetit”.

Metafora éshté shenjé e pérvojés, kjo do té thoté qé té mos
génjehesh nga faktet empirike, por nga simboli i dukurisé e
cila shpesh shfaget né formén e metaforés.

Pérballé njé dukurie/ngjarjeje té caktuar dy njeréz té
ndryshém né kultura té ndryshme nuk reagojné né té njéjtén
ményré ndaj té njéjtés metaforé . “Metafora éshté aftésia pér
té sintetizuar dhe pér té kapur simbolin i cili pércakton

thelbin.

Shkalla e nivelit té mendimit né metaforé né njé faré ményre
pasqyron shkallén e nivelit kulturor té njé shogérie. Eshté
pér té arrdhur keq se trashégimnia kulturore/gojore e
shqiptaréve éshté tejet e pasur né metaforé, apo kultura e
debateve té “odés”.

Urbanizimi frenetik né njé faré ményre nuk éshté mjedisi mé
i efektshém pér kultivimin e mendimit metaforik, simbolik.
Fryma dhe kéndvéshtrimi i shkollés shqiptare nuk kané gené
shumé nxités né kété piké.

Leximin dhe kryesisht té poezisé sepse ajo éshté “kremi i
metaforés” dhe ka pérparési né:

Edukimin e kulturés sé té menduarit
Edukimin e kulturés sé té shprehurit

Edukimin e aftésive sintetizuese, deduktive, simbolike
metaforike.
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Tabela 25: Intervista VII — Dr. Roko mbi ankthin dhe relaksimin fizik

Té dhénat e té intervistuarit

Simptomat
fiziologjike t&
ankthit

Lidhja e
sistemit
muskular me

organet e tjera

Lidhja e
relaksimit fizik
me relaksin

mendor

Ankthi nuk éshté vetém psikologjik, por shkaktohet dhe
shogérohet dhe me reagime fiziologjike biologjike. Kur
pérjetojmé ankth zemra na rreh fort, frymémarrja na
shpeshtohet, muskujt tensionohen, mund té ndjejmé rrahjet e
zemrés kur ecim, duart mund té na dridhen dhe djersiten kur
Jjemi duke folur me diké qé nuk e njohim, e kemi té véshtiré pér
té marré frymé kur na shfagen ndjenja frike etj.

Sistemi muskulor lidhet direkt me ankthin. Ai pérfagéson
térésiné e muskujve té organizmave té gjallé, té cilét béjné té
mundur lévizjen e trupave. Muskujt té cilét jané té lidhur me
eshtra, organe té brendshme ose ené gjaku jané pérgjegjés pér
lévizjet dhe jané kéta qé lidhen direkt me kontraktimin e
pjeséve té vecanta té trupit toné. Do té theksonim faktin se
pothuajse té gjitha lévizjet né trup rezultojné nga kontraktimet
muskulore, por kéto té fundit nén efektin e ankthit arrijné né
shkallén sipérore té mundshme.

Kur jemi té relaksuar ndodh e kundérta. Rrahjet e zemrés jané
mé té ngadalta, frymémarrja éshté e thellé dhe muskujt té
shtensionuar. Nése arrijmé té relaksojmé trupin né momentin e

ankthit, atéheré dhe mendja do té na ¢lirohet.
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KAPITULLI VII: DISKUTIME

Qéllimi 1 kétij studimi ishte krahasimi i efikasitetit t€ teknikave t€ hipnoterapisé klinike
té Metaforés dhe Forcimit té Egos n€ reduktimin e nivelit t€ ankthit t€ pérgjithésuar dhe
cilésisé s€ jetés, te studentét. Pér t€ paré ndikimin e tyre né popullatén joklinike, u
krahasua efekti i dy teknikave me teknikén e huazuar nga terapia bihevjoriste e

Relaksimit Progresiv t¢ Muskujve. Hipotezat e studimit ishin:

H 1. Teknikat e hipnoterapisé klinike dhe teknika e Relaksimit Progresiv jané efikase né

reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe pérmirésimin e cilésis€¢ sé jetés.

H 2. Teknikat e hipnoterapisé klinike jané mé efikase se teknika e Relaksimit Progresiv

né€ reduktimin e ankthit t& pérgjithésuar dhe pérmirésimin e cilésis€¢ sé jetés.

H 3. Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare e Forcimit té Egos &sht€é mé efikase se
teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit té

pérgjithésuar dhe pérmirésimin e cilésis€ s¢ jetés.

H 4. Ka dallime né efikasitetin e teknikave mes gjinive né reduktimin e ankthit té

pérgjithésuar dhe pérmirésimin e cilésis€ sé jetés.

Rezultatet sasiore dhe ato cilésore jané né pérputhje me njéra-tjetrén duke vértetuar se
té tri teknikat e pérdorura kané efekt pozitiv né reduktimin e ankthit t&€ pérgjithésuar
duke na vértetuar hipotezén kryesore t€ punimit H1: Teknikat e hipnoterapisé klinike
dhe teknika e Relaksimit Progresiv jané efikase n€ reduktimin e ankthit t&€ pérgjithésuar
dhe né€ pérmirésimin e cilésisé s€ jeté€s dhe i1 japin pérgjigje pyetjes kérkimore 1 (Sa
efikase jané teknikat e hipnoterapisé klinike dhe Relaksimit Progresiv né trajtimin e

ankthit t€ pérgjithésuar dhe né cilésiné e jetés?).
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Grupi i Kontrollit kishte ulje t€ nivelit té ankthit edhe pse né nivele tepér té uléta.
Pjesémarrésit e dinin g€ do t€ merrnin pjesé né€ nj€ studim pér uljen e nivelit té ankthit,
késhtu g€ efekti Placebo (Lambert & Bergin, 1994) €sht€ mé se i shpjegueshém né kété
rast, por nga analizat e métejshme statistikore duket qart€ qé nuk ka pasur efekt né
pérmir€simin e sjelljeve né€ dimensionet e jetés: puné, shtépi dhe marrédhénie me té
tjerét. Cdo terapi ka arritjet dhe mangésité e veta, t€ gjitha jan€ superiore kundrejt grupit

té kontrollit (Lambert & Bergin, 1994).

T€ dhénat cilésore t& mbledhura pas trajtimit nga pjes€émarrésit, rezultojné se t&é tri
teknikat jané efikase né trajtimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe té gjithé pjesémarrésit do
ta ripérsérisnin trajtimin e marré me teknikén pérkatése, pér arsyen se tek ata ka pasur
efikasitet n€ trajtimin e ankthit t&€ pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés.
Konformé gjetjeve t€ Nikel etj., (2005); Rausch etj., (2006); Wolf & Abell (2003);
Schereiber & Schereiber (1995) dhe Conrad & Roth (2007) edhe né kété studim
relaksimi progresiv i muskujve &shté treguar efektiv né trajtimin e ankthit. Sa 1 pérket
gjetjeve mbi efikasitetin e teknikave t€ hipnoterapisé kjo €shté né linjé me shumé
studime rasti q€ t€ demonstrojné pérdorimin e suksesshém t&€ hipnozés né simptomat e
ankthit (Ashton et al , 1997; Houghton, 1996; Kirsch et al , 1995; O'Neill et al , 1999,
Smith , 1990) si dhe studime tjera si (Hammond, 2010; VandeVusse et al., 2010).

Té€ trija pérfshijné, né radhé té paré, relaksimin fizik t€ trupit dhe kjo ndikon né uljen e
nivelit t€ ankthit, ku njé prej simptomave té tij €shté edhe tensionimi i muskujve
(Pango, 2004).

Duke u bazuar né shpjegimin e ekspertit biolog Dr. Roko, t€ intervistuar pér lidhjen e

ankthit me relaksimin: pacientét t€ cilét vuajn€ nga ankthi mésohen si té€ relaksohen
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sepse relaksi do té ndikojé drejtpérsédrejti n€ uljen e nivelit t€ tij dhe do ndikojé né
reagimin dhe pérballjen ndaj situatave t€ ndryshme, me mé shumé qetési.

Pjesémarrésit e t€ dy grupeve t€ trajtuar me teknikat e hipnoterapisé klinike pothuajse
nuk kishin informacion pér hipnozén dhe trajtimin me ané té saj, tet€¢ nga dhjeté
pjesémarrés (Metafora) dhe nénté nga dhjeté pjesémarrés (Forcimi i Ego). E vetmja
pérballje me hipnozén kishte qéné népérmjet filmave, librave té lexuar ose videove té
hedhura né youtube.

Rezultatet sasiore dhe cilésore na tregojné se teknikat e hipnoterapisé klinike té
Forcimit té Egos dhe t€ Metaforés kané pasur mé shumé efikasitet né trajtimin e ankthit
té pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé s€ jetés, krahasuar me Relaksimin
Progresiv, duke vértetuar hipotezén H2: Teknikat e hipnoterapisé klinike jané me
efikase se teknika e Relaksimit Progresiv né reduktimin e ankthit té pérgjithésuar dhe né
pérmirésimin e cilésis€ s€ jet€s dhe 1 japin pérgjigje pyetjes kérkimore 2 (A jané
teknikat e hipnoterapisé mé efikase se teknika e relaksimit né reduktimin e ankthit té
pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés?). Kjo gjetje €sht€ né kundérshtim
me njé studim ku efekti 1 saj ishte 1 ngjashém me até t&€ ushtrimeve té relaksimit dhe
trajnimit imagjinar (Gruzelier, 2002) dhe poashtu me studimin e Gordin (1981), por
€shté né€ vijé me studimin e O’Neil, Barnier dhe M¢onkey (1999) ndonése kétu éshté
fjala pér veté-hipnozén e aplikuar. Gjetje t€ ngjashme ka edhe né€ shqyrtimin e RCT té
Coelho, Canter & Ernst, (2007), pastaj studimet e Schreiber & Schreiber, (1998) dhe té
Linial, (1983).

Dy teknikat e hipnoterapisé€ klinike, Metafora dhe Forcimi i Egos, jané teknika té cilat
ndikojné né relaksimin e trupit duke vazhduar mé€ pas me pjesén e vlerés sé secilés

tekniké né vetvete. Né protokollin e pérdorur gjaté hipnoterapisé klinike me teknikat e
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Metaforés dhe Forcimi i Egos, kemi dy teknika thellimi, qéllimi i t€ cilave ishte té fuste
pacientin né gjendje transi, por né€ t€ njéjtén kohé kané edhe qéllimin qé ai ose ajo té
arrinte efektin relaksues. Shtat€ nga dhjeté pjesémarrés (Metafora) dhe pesé nga dhjeté
pjesémarrés (Forcimi i Egos), n€ teknikat e hipnoterapisé, paragesin relaksimin e dhéné
nga teknikat pérkatése duke na shpjeguar pikén e pérbashkét ndérmjet teknikave té
hipnozés dhe relaksimit duke 1 dhéné pérgjigje edhe pyetjes kérkimore 5 (Cilat jané
perceptimet e pjesémarrésve né lidhje me teknikat e Hipnoterapisé dhe Relaksimit
Progresiv?). Kétu &shté edhe ndryshimi thelb&sor ndérmjet teknikave t€ hipnoterapisé
dhe t& relaksimit.

Krahasimi i relaksimit t€ teknikave t&€ hipnoterapisé me teknikén e relaksimit progresiv
mund t€ b&hej vetém nése do t€ pérdornim si protokoll t& hipnoterapisé: induksionin +
thellimin + zgjimin por u pérdor edhe pjesa e terapis€ (metafora/forcimi i egos) e cila ju
jep superioritet ndaj teknikés s€ relaksimit.

Nga t€ dhénat cil€sore, t€ gjithé pjes€marrésit na japin feedback se Relaksimi Progresiv
ka arritur deri n€ nivel t€ relaksimit fizik dhe né pjesén mé t€ vogél té€ pjes€marrésve, ky
relaksim pérfshin edhe aspektin mendor. Prej t€ gjithé t€ dhénave nga pjesémarrésit
duket se teknika e Relaksimit Progresiv ka efekt shumé pozitiv n€ relaksimin e trupit,
por nuk pérjashtohet edhe relaksimi mendor i cili raportohet vetém né disa raste.

Pra kemi dy mendime té€ kundérta: pér njé pjesé konsiderohet vet€ém si njé relaks fizik
ndérsa pér nj€ pjesé tjetér me t€ vogél edhe si nj€ tekniké e cila ka ndikim né€ relaksimin
mendor.

Sipas hipnoterapistit klinik, Charuana pérdorimi 1 dy teknikave té thellimit, n€ grupet e
trajtuara me hipnoterapi, pérbén ndryshimin me grupin e trajtuar me Relaksimin

Progresiv, duke u dhéné mé shumé efikasitet dy grupeve té para. Gjithashtu, Charuana
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thekson punén e béré né nivel té paveté€dijshém kur subjektet jan€ nén hipnozé dhe se
sugjerimet e dhéna pérthithen pa kriticizém nga e pavetédishmja pérkundrejt aplikimit
té teknikés sé relaksimit pregresiv ku subjekteve nuk u jepen sugjerime t¢ tilla.

Dr. Fanaj, psikiatér, shpjegon pér kontekstin shqiptar se, nga eksperienca e tij klinike,
pacientét me ankth kérkojné t€ gjitha alterantivat e mundshme pér trajtim duke pérfshiré
kétu hipnozén si njé¢ ményré magjike trajtimi sepse kéta pacienté kérkojné konfirmim
dhe zgjidhje né gjithcka. Gjithashtu, niveli mé i larté i sugjestionit té kétyre pacientéve
ndikon né€ rritjen e efikasitetit t€ teknikave té hipnoterapis€ kundrejt teknikés sé
relaksimit progresiv, e cila nuk &sht€é shumé e njohur prej pacientéve (né raste té
vecanta e sugjeruar nga doktori ose terapisti dhe kur veté pacienti ka lexuar) dhe nuk
shihet si njé tekniké e leht€ pér t'u mésuar qé t€ arrihet niveli i déshirueshém i
relaksimit. Ndikimi i hipnozés varet edhe nga niveli i hipnotizibilitetit t€ subjekteve t&
studimit (nuk €shté matur paraprakisht) dhe nga performanca e terapistit (n€se terapisti

éshté mé 1 pérshtatshém ndaj njé teknike pérkundrejt njé tjetre).

Nga té dhénat e mbledhura nga pjesémarrésit, kuptohet se teknika e Metaforés dhe
teknika e Relaksimit Progresiv arrijné t€ japin relaksim té trupit. Pra teknika e
Metaforés e ka relaksin fizik brenda vetes, por ka véshtirési konjitive pér t’u perceptuar
dhe kjo e ul efikasitetin né trajtim (krahasuar me teknikén e Forcimi i Egos) duke u
pérafruar me teknikén e Relaksimit Progresiv por né disa raste nuk &shté pérjashtuar
fakti qé éshté paré edhe si njé ményré pér t€ dhéné siguri.

Nga studimet ka dalé se Relaksimi Progresiv ka potencial né arritjen e relaksit te
pacientét té cilét jané trajnuar me pérdorimin e tij (Kerr, 2000). Rausch etj., (2006) né

studimet e veta arrin né pérfundimin se kjo tekniké ka ¢uar né ulje té nivelit t€ ndjeshém
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té ankthit somatik, gjé qé na jepet qarté nga t€ dhénat e pacientéve t€ cilét kané shprehur
dukshém arritjen e relaksimit fizik t& trupit.

Relaksimi Progresiv 1 muskujve jep njé getésim total té trupit, nuk kérkon impenjim
konjitiv dhe fokusohet vetém te pjesa fizike. Padyshim g€ pacientét té cilét kané nivel
ankthi kan€ edhe véshtiré€si né€ relaksimin e trupit, por ky &shté aspekti i vetém qé
trajtohet me két€ teknik€. Ky aspekt del 1 qarté nga pérgjigjet e subjekteve pjes€marrés

té cilét véné theks pozitiv vetém né relaksimin fizik t€ trupit.

Njé piké tjetér q€ duhet theksuar n€ uljen e efikasitetit t€ késaj teknike éshté edhe
rikthimi n€ gjendjen e méparshme. Teknikat e relaksimit mésohen dhe jan€ shumé
efikase né€ trajtimin e ankthit, por kjo €shté pjes€ e edukatés/kulturés s€ njé vendi dhe té
veté individit. N€ bazé t€ mendimit t€ ekspertit antropolog, nése do té flasim pér vende
té tjera kjo tekniké mésohet qé né fémijéri dhe brendésohet si njé ményré pér té
ndihmuar veten. N& kontekstin shqiptar ka nevojé pér shumé mé t€pér edukim né kété

pjes€ (Dhima, 2013).

Teknikat e Forcimi i Egos dhe Relaksimit Progresiv kané€ arsyet e méposhtme se pérse
teknika e par€ ka arritur t€ ket€é mé€ shumé efikasitet né reduktimin e nivelit t€ ankthit

sesa Relaksimi Rrogresiv:

e Forcimi i Egos, si nj€ prej teknikave t€ hipnozés e ka relaksin brenda dhe

ky arrihet népérmjet teknikave té thellimit.

e Relaksimi Progresiv funksionon vetém né pjesén fizike dhe jo né até

mendore.
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e T& dyja teknikat jané t€ drejtpérdrejta, por Forcimi i Egos &shté autoritar

ndérsa Relaksimi Progresiv lejues/tolerant.

Rezultatet sasiore dhe cilésore na tregojné se teknika e Forcimi i Egos ka mé shumé
efikasitet né trajtim krahasuar me teknikén e Metaforés duke na vértetuar hipotezén H3:
Teknika e sugjerimeve direkte/autoritare e Forcimit t¢ Egos €sht€ mé efikase se teknika
e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés né reduktimin e ankthit t&€ pérgjithésuar
dhe né pérmirésimin e cilésis€ sé€ jet€s dhe i japin pérgjigje pyetjes kérkimore 3 (Cila
nga teknikat e hipnoterapisé &sht¢ mé efikase (teknika e sugjerimeve
direkte/autoritariane € Forcimit té Egos dhe teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante ¢
Metaforés) né reduktimin e ankthit té pérgjithésuar dhe né pérmirésimin e cilésisé sé
jetés?). Kjo gjetje éshté e kundért me studimet si Alman & Carney (1980); Stone &
Lundy (1985) dhe Mosher & Matthews (1985) ku sugjerimet indirekte ishin mé efektive
por jan€ né nj€ vijé me gjetjet e studimeve si Van Gorp, Meyer, dhe Dunbar (1985).
Padyshim duhet pérmendur kétu se €shté fjala pér studime jo t€ lidhura me ankthin por
me gjendje tjera. Vetém né studimin e Nugent (1989) &shté gjetur se sugjerimet

indirekte jané€ efikase tek rastet me disa lloje ¢rregullimesh anksiotike.

Gjaté pérdorimit té teknikés s€ Forcimit té Egos fjalét jané direkte, t&€ thjeshta,
pérshkruajné dhe pérfshijné disa aspekte té jetés s€ pérditshme, kemi pérséritjen e disa
fjaléve té cilat e bé€jné “implementimin” né t€ pavetédijshmen edhe mé t€ lehté. Hipnoza
né vetvete gjen terren shumé té pérshtatshém kur pérdor teknikén e Forcimit té Egos
sepse arrin né ményré t€ pavetédijshme t€ zhvillojé njé ego té shéndetshme (Yapko,

2003).
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Tri pikat kryesore té€ késaj terapie konsiderohen:

e Relaksimi i pacientit

e Rritja e vetébesimit

e Krijiminjé stabiliteti

Pjesémarrésit shprehen qarté se pérse kjo tekniké ka dhéné kéto rezultate. Ajo
konsiderohet si njé tekniké e cila ndikon né:
e Rritjen e vetébesimit, t€ konfidencés dhe té€ optimizmit (t€ gjithé
pjesémarrésit)
e Krijimin e njé stabiliteti mendor, emocional dhe fizik i cili do t€ jeté i
dukshém né reagimet e pacientéve né jetén e pérditshme (pjesa mé e
madhe e pjes€émarrésve)
e Shikohet si njé tekniké e cila t€ ndihmon qé t€ pérballosh realitetin dhe

problematikat jetésore (mé shumé se gjysma e pjes€marrésve)

Formulat e pérdorura kané shumé réndési se si 1 shpreh hipnoterapisti sepse ato
ndikojné drejtpérsédrejti né€ nivelin e s€ pavetédijshmes dhe mé pas pacienti do té
reagojé né€ jetén e pérditshme né bazé té€ sugjerimeve t€ marra. Charuana jep shpjegimin
Sugjerimet e drejtpérdrejta u jepen pacientéve, té€ cilét nuk kan€ nevojé té€ interpretojné
se ¢far€ iu €shté théné dhe ¢faré ju kérkohet, thekson Charuana.

Jané véné re edhe disa pika t€ dobéta (shumica e pjesémarrésve) n€ pérdorimin e késaj
teknike né rastin toné€, té cilat konsistojné n€ piképyetjen se sa afatgjate mund t€ jeté kjo
tekniké. Nése besimi do té€ rritet mé shumé nga ¢’mund t€ pérballojé pacienti, at€heré né

jetén e pérditshme, ndoshta do t€ dal€ jashté personalitetit t&€ vet dhe mund té ¢ojé né
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”pandjeshméri” ndaj konflikteve t€ brendshme qé mund t€ keté pacienti. Pér kété arsye
kjo tekniké sugjerohet t€ shogérohet edhe me teknika t€ tjera t€ hipnoterapis¢.

Ndryshimi i besimit té vetes i arritur népérmjet induktimeve/sugjerimeve té jashtme
€shté paré€ si pozitiv nga pjesémarrésit, por né kété rast duhet té theksojmé kontekstin
shqiptar sepse ndryshe do t€ ndikonte kjo tekniké né€ njé shoqéri tjetér ku individi éshté
formuar dhe edukuar g€ t€ jeté 1 lir€ pér t€ vendosur se cila €sht€ mé e pérshtatshme pér

té.

Atéheré na lind pyetja se ¢faré ndikon te shqiptarét q€ teknika autoritare/e drejtpérdre;jté
té keté efikasitet mé t€ lart€ né trajtim, krahasuar me teknikén tolerante/indirekte, duke
e theksuar faktin q€ arrihet népérmjet njé terapie e cila punon né nivel t&
pavetédijshém? Pér kété pérgjigjja duhet paré shumé mé thellé dhe nuk mund té
ndalohet vetém né pikén qé terapisti €shté figura autoritare dhe gjaté pérdorimit té késaj
teknike roli 1 vet ka qené mé i1 fuqishém, apo né faktin se 60% e suksesit né€ terapi
arrihet nga efekti Placebo sipas Rosenthal dhe Frank (Kroger, 2008). Ndikim né kété
piké ka edhe pjesa e pavetédijes kolektive té cilén e mbartim me vete (Jung, 1954).
Ciklet e jetés ripérs€riten duke ripérséritur edhe historiné dhe reagimet e njé kombi.
Duke iu referuar intervistave t€ historianéve (Duka, Gurakugqi), duket garté se kushtet
historike kané ndikuar né formimin e brendésimit t&€ figurés autoritare (autoritetit té
prijésit) te shqiptarét, dhe disa prej momenteve mé t€ réndésishme té cilat kan€ pasur
ndikim jané:

- Periudha Otomane

- Formimi 1 kultit t€ diktatorit

- Tranzicioni i tejzgjatur
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Nga intervista e Prof. Dukés, konfirmohet fakti se kushtet historike kané ndikuar né
forcén e krijimit t€ autoritetit te shqiptarét q€ i kané fillesat nga fisi pér t’u shtriré tek
fshati, krahina. Shqiptarét vazhdojné€ zakonet e brendésuara né ményré té vetédijshme,
por edhe té pavetédijshme, té respektit ndaj mé t€ pushtetshmit, mé té fortit (pushteti

dhe forca éshté arritur pérmes sfidave té jetés).

Vitet e gjata qé shqiptarét kaluan nén perandoriné Osmane kane 1€ne gjurmé té thella né
psikologjiné e tyre. Vihet re njé dyzim mes Lindjes dhe Peréndimit. Nga njéra ané na
pélgejné vlerat e vendeve demokratike peréndimore dhe nga ana tjetér kemi nje
rezistencé t€ brendshme qé€ rrjedh nga bashkéjetesa e gjaté me lindjen g€ na e ngadalson
udhétimin drejt Peréndimit. Sipas ekspertit, Prof. Duka, né kété piké kané ndikuar
kushtet historike né té cilat €shté€ rritur/ngritur/ndérgjegjésuar populli shqiptar.

Ishin rilindasit ata, q€ t€ parét filluan t€ ¢montonin lidhjet tona té forta me mentalitetin
lindor té trashéguar nga Otomanét e mé tej orientimi peréndimor 1 mbretit Zog, vazhdoi
ta mbajé anijen e vogél shqiptare né kété drejtim té€ ri. Paradoksalisht, vitet e
komunizmit na larguan nga mentaliteti lindor dhe ndikimi osman, por figura autoritare
depértoi pérmes njé€ rruge tjetér, asaj t&€ adhurimit t& kultit, figuré dhe rol t€ cilén
diktatori e implementoi né ményrén mé pérfekte t&€ mundshme prej tyre.

Né€ analizén e béré nga Pofesor Gurakugqi, del qarté fakti qé shoqéria shqiptare e ka
ruajtur modelin autoritar i cili trashégohet nga njé brez te tjetri “Popull i mésuar nén
shtypje, té cilat riciklohen” dhe kjo memorie kalon si n€ ményré té vetédijshme, ashtu
edhe t€ pavetédijshme. Kjo gjé shfaget né frikén edhe mungesén e lirisé e cila &shté
trashéguar né€ formén e figurés sé babait t€ transmetuar te i biri i cili do té krijojé bindje

ndaj autoritetit.
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Ai e vazhdon me idené se “delef” e bindura do ta mbartin me vete n€ pavetédijen e tyre
frikén e pushtetit té transmetuar nga baballarét e tyre, t€ dhéné népérmjet modelimit nga
njéra ané dhe t€ “adhurimit” nga ana tjetér. Ky rol-model po vazhdon té implementohet
népérmjet figurave politike, népérmjet mediave né ményré verbale dhe joverbale e cila
e bén “imitimin” mé té thjesht¢ dhe mé té pérkryer pér njé komb ku fémijét jané
spektatorét, por edhe pasardhésit e denjé qé kané filluar ta duan dhe brendésojné kété

figuré.

Tejzgjatja e tranzicionit dhe e nj€ lidershipi t€ munguar ka béré q€ shoqéria shqiptare té
jeté né nj€ rrugé té€ paqarté, né nj€ rrugé sé€ cilés nuk 1 dihet fundi. Kétu ka nevojé pér
studime t€ métejshme se pérse shqiptarét vazhdojné té€ “adhurojné” figurat politike edhe

né rastet kur zhgénjehen prej tyre.

Sipas Profesor Gurakuqit, kéto 100 vitet e fundit vendi yné ka marré drejtim
peréndimor, por ndérgjegjja sociale nuk éshté akoma né nivelet ku autoritetit t’1 béhet
rezistencé, n€ vend g€ t€ adhurohet. Shogérisé soné do t’i duhet kohé pérpara se té
pérqafojé plotésisht liriné me gjithé pérgjegjésité qé€ rrjedhin prej saj.

Procesi 1 brendésimit t€ figurés autoritare heré trashégohet duke u modeluar nga té
parét, heré me dhuné nga figurat autoritare/diktatoriale dhe heré kemi identifikimin me
agresorin, ku ankthin e shmangin né€ at€ ményré qé agresori t€ pérjetohet se po buron
nga veté individi duke u béré 1 ngjashém me kété objekt/figuré q€ i ka shkaktuar friké
(Meissner, 2009). Kjo éshté njé¢ ményré e kontrollit t€ ankthit 1 cili 1 ka rrénjét e veta
shumé mé t€ thella se mosha 20-30 vjegare. Burimi 1 tyre ka rrjedhur ndér breza.

Sipas prof. Gurakugqit, kéto 100 vitet e fundit vendi yn€ ka marré drejtim peréndimor,

por ndérgjegjja sociale nuk éshté akoma né€ nivelet ku autoritetit t’i béhet rezistencé, né
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vend qé t&€ adhurohet. Shoqéris€ son€ do t’i duhet kohé pérpara se t€ pérqafoj€ plotésisht
lirin€ me gjithé pérgjegjésité q€ rrjedhin prej saj.

Mbase né kontekstin shqiptar preferohet zgjidhja mé e lehté, sugjerimi i terapistit, sepse
kjo ményré éshté mé e sigurt pér t&€ gené mé pozitiv ndaj vetes dhe kontrollit t€ saj
(Bandura, 1986). N¢é kété rast n€ ményré t€ pavetédijshme, pérgjegjésia zhvendoset te

dikush tjetér sepse ti ke pér detyré t€ bindesh.

Sipas Dr. Fanaj, mund té jemi t&€ rezervuar pér t€ dal€¢ né pérfundime, duke pasur
parasysh target-grupin e studimit, por megjithaté¢ dihen efektet ndérgjeneratash né
modelimin e sjelljes. Dhénia e sugjerimeve me forcé dhe me fugi mund té nxit pranim

meé té lehté se sa té folurit rrotull.

Sipas Bandura (2001), modelimi duket qarté nga stukturat e familjes, ku figura
autoritare, babai, drejtonte-duhej t’1 bindesh-duhet ta pérfaqésojé mé voné né shoqéri.
Shogéria shqiptare ka qéné dhe vazhdon té jeté njé shogéri ku # nuk pérfagéson vetém
veten por edhe ¢ tjerét késhtu qé né€se vjen nga njé€ familje, fis, trevé ku autoriteti ka
gené vleré, atéheré # duhet ta trashégosh két€ vleré, pérndryshe
turpéron/korit/zhvlefté€son shumé té tjeré t& cilét 1 kané pasur syté tek ty duke t€ t€ véné
né sedér me ndjenjat e fajit t€ rrenjosura ndér breza. Pra, lidhja baba-fémijé brendésohet
si njé€ funksionim superego-ego (Tamo, 1998).

Nuk pérjashtohet konteksti social 1 shogérisé ku mé 1 forti shihet si mé i1 zoti pér t€ gené
1 suksesshém (Lamborn, Mants, Steinberg & Dornbusch, 1991). Shqiptarét vijné nga
nj€ shoqéri ku rregullat jané miksuar pavarésisht se cilés periudhe 1 pérkasin: kanunit té
Lek Dugagjinit apo Kanunit t€ Labéris€, apo vlerat e njé shoqgérie social-komuniste té
papércaktuara se nga vinin dhe ku do t€ ¢onin. T¢€ dalé€ nga kéto figura t€ mpleksura

dhe ¢imentuara ndér shekuj, pa dyshim qé shqiptarét do jené né kérkim t& figurés sé
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“babait” qé t’1 drejtoj€, t’i qortojé/ndéshkojé kur kan€ béré gabime, t’iu japé lévdata kur
e meritojn€ dhe s€ fundmi t’iu 1€ré trashégimniné e emrit, pushtetit, pasurisé gjenetike.
Akoma edhe né ditét e sotme né shoqérin€ shqiptare djali simbolizon tej¢imin e gjithé
pasurisé€ qé ka ajo familje e pér mé tepér emrinn i cili nuk duhet té turpérohet.

Késhtu, kjo figuré zhvendoset né ményré t€ pandérgjegjshme nga ai, i forti, lideri g€ ka
gjithmoné té drejté te terapisti i cili €shté ai t€ cilit duhet t’i bindesh dhe t€ mos e
zhgénjesh. Ti duhet ta kénaqésh até duke mos ia hedhur poshté studimin, duhet t& jesh
fémijé 1 bindur, duhet t€ mos e turpérosh (Steinberg, 2001).

Kéto “struktura familjare té ngurtésuar” éshté véshtiré qé t€ shpérb&hen sepse pérgjaté
rrugétimit historik t€ shqiptaréve nuk kané gjetur terren té favorshém pér t’u relaksuar
dhe pér t’u ndjeré akoma mé t€ sigurt€ me veten dhe me pérballjen e sfidave té lirisé
mendore, emocionale dhe shpirtérore (Dhima, 2013).

Né& shumé pak raste, mund t€ ndodhé e kundérta dhe pér t€ mos iu bindur kétij autoriteti
ai shkakton reagimin e t€ kundértave: mosbindjen dhe déshirén pér ta nxjerré terapistin
té paafté, pra terapisti nuk ka gené i zoti ta zotéroj€ (Sorr, 1989).

Neé kété studim nuk kemi raste t€ tilla (nuk pérjashtohet fakti kur mendojné se nuk i1 z&
hipnoza) sepse kan€ marré pjes€ n€ njé€ studim g€ béhet pér heré t€ paré me nj€ lloj
trajtimi 1 cili nuk éshté i1 pérhapur dhe nuk kané€ shumé informacion.

Dr. Fanaj pérforcon ideté e dhéné edhe nga ekspertét mé sipér duke theksuar pasojat
nga e kaluara joné tradicionale, kolektive dhe diktatoriale té€ cilat 1 japin mé shumé
prioritet ndikimit t&€ urdhrave dhe autoritetit. Ndérsa mund t€ themi se shqiptarét 1 kané
mekanizmat mbrojtés mé té fuqishém ndaj metaforés. Kétu duhet theksuar edhe
pérshtatja qé ka metafora ndaj pjesémarrésve né studim, si edhe ndikimi i variablit té

terapistit n€ teknikén e pérdorur: direkte autoritare - indirekte tolerante, cila prej tyre ka
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qéné€ mé e mé e pérshtatshme pér terapistin. Ndoshta edhe aspekti se sa metafora i €shté
pérshtatur nga pérmbajtja kétij kampioni, mund t€ ket€ ndikim né efektivitet. Dihet se
pér t€ shkrehur butonat emocionale dhe t€ besimeve e qéndrimeve tek individi duhet qé
kjo té jeté pérafruar me karakteristikat e personalitetit. Po ashtu né kété vijé €éshté edhe
fakti sesa kjo metaforé e pérdorur éshté pérshtatur me pérvojat e subjekteve té pérfshira

né studim.

Procesi 1 brendésimit t€ figurés autoritare heré trashégohet duke u modeluar nga té
parét, heré me dhuné nga figurat autoritare/diktatoriale dhe heré kemi identifikimin me
agresorin, ku ankthin e shmangin né até ményré qé agresori t€ pérjetohet se po buron
nga veté individi duke u béré 1 ngjashém me kété objekt/figuré qé 1 ka shkaktuar friké
(Meissner, 2009). Kjo &shté njé ményré e kontrollit t€ ankthit i cili i ka rrénjét e veta
shumé mé té thella se mosha 20-30 vjecare. Burimi i tyre ka rrjedhur ndér breza.

Mbase né kontekstin shqiptar preferohet zgjidhja mé e lehté, sugjerimi i terapistit, sepse
kjo ményré €shté mé e sigurt pér t€ gené mé pozitiv ndaj vetes dhe kontrollit t&€ saj
(Bandura, 1986). Né kété rast n€ ményré t€ pavetédijshme, pérgjegjésia zhvendoset te

dikush tjetér sepse ti ke pér detyré€ t€ bindesh.

Modelimi 1 figurave autoritare éshté béré pjesé e funksionimit tek té rinjt€ (Bandura,
2001). Njé piké tjetér e cila rikonfirmohet né té gjitha t€ dhénat e historianéve, éshté
periudha e komunizmit e cila ndikoi fuqishém n€ ményrén e funkionimit psikologjik t&
reagimit ndaj autoritetit te shqiptarét, periudhé ku geverisja diktatoriale e shihte diktatin
dhe dhunén psikologjike si njé dhurat€ pér mbrojtjen dhe kujdesin ndaj popullit t& vet.
Kéta individé jané njerézit t€ cilét kan€ marré ¢oroditjen mendore dhe emocionale nga
mesazhet e dyfishta t&€ dhéna nga ata q€ 1 donin dhe kujdeseshin duke i ndé€shkuar sa

heré q€ bénin njé gabim.
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Nga intervista e paré né kéndvéshtrimin antropologjik, sipas prof. Dhima, reagimi i
shqiptaréve ndaj figurés autoritare, del n€ pah qé reagimi ndikohet nga t& ashtuquajturat
“strukturat e ngurtésuara né mendjet e tyre”. Kétu ritheksohet figura e té parit té fisit
dhe familjes. Shqiptarét kan€ mbijetuar n€ familje t€ médha ku roli 1 té parit detyrimisht

g€ do t€ respektohej dhe padyshim gé do té brend€sohej (Dhima, 2013).

Ndérsa fjalét e pérdorura tek teknika e Metaforés kané kuptim jo t& drejtpérdrejté por
jepen népérmjet njé mesazhi “t€ kamufluar”. Teknika e metaforés kérkon njé impenjim
dhe njé sforco konjitive mé té lart€ t&€ pacientit, kérkon mé€ shumé pérqéndrim dhe
fokusim né vizualizimin e pamjes s€ induktuar nga hipnoterapisti, jo t€ gjith€ pacientét
e kané aftésin€ pér té vizualizuar apo pér ta kuptuar qéllimin e metaforés. Pérsa 1 pérket
efikasitetit mé t€ ulét t&€ teknikés s€¢ Metaforés mendoj sé éshté e lidhur me formimin
edukativ, social kulturor té€ shqiptaréve. Po ti referohemi edhe faktit se né disa raste
metafora duke mos qéné e drejtpérdrejté né lidhje me shqetésimin qé ka pacienti
zhvleftésohet, nése ata do t&€ parapélgenin njé tekniké mé direkte (Burns, 2001; Yapko,
2003).

Hipnoterapisti Charuana, shpjegon né intervistén e dhéné se pacientét duhet t€ kené
aftésiné pér t€ kuptuar dhe pér t&€ mésuar nga ajo q€ u jepét népérmjet metaforés dhe jo
cdokush e ka kété aftési. Nése subjektet nuk e kané két€ aftési nuk do mund té
pérfitojné prej saj. Shpjegimi i tij 1 €shté né€ pérputhje dhe i bashkangjitet mendimit té

Prof. Alickés si edhe Dr. Fanaj.

Sipas Prof. Ylljet Alicka, metafora si mekanizém i rrjedhés s€ mendimit nuk pati sukses
né trajtimin e ankthit tek shqiptarét sepse ata duan t€ shohin dicka q€ éshté e dukshme
dhe e prekshme. Metafora €shté€ njé proces mendor mé i thellé¢ se kaq. Nése do ta

shohim si njé€ dukuri t€ elit€ s dhe t€ artit normalisht g€ pjes€émarrésit nuk jan€ pjesé e
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késaj kategorie t& cilét merren me kété pjesé dhe té kéné mé t€ zhvilluar intuitén dhe
nuhatjen e njé njeriu t€ “stérvitur” me inteligjencén e pérdorur né metaforé. Me
maturitet do t€ pérfshijmé pjesén mendore dhe emocionale t€ individit t€ cilét n€ rastin e
studimit 1 pérkasin njé grup- moshe e cila ka aftésiné mendore pér t&é

pérzgjedhur/pérthithuar até q€ ka mé shumé produktivitet né arritjen e g€llimit t€ tyre.

N¢ kété piké del qarté idea se Metafora nuk mund té keté efikasitet t& larté tek t& gjithé
njerézit dhe né studim panvarésisht faktit qé t€ gjithé jané student nuk &shté diskutuar
fakti nése kané dashuri pér leximin apo artin dhe nuk 1€émé pa pérjashtuar faktin q€ nuk

kané pérvojé t€ gjaté sepse i pérkasin vétém grup-moshés 20-30 vjeg.

Eshté e vérteté qé né kontekstin shqiptar metafora merr ngjyrime té ndryshme né zona
té ndryshme té vendit, por ky kriter nuk u morr parasysh pérpara se té fillonte studimi

qé té kishim pércaktuar se cilés zoné 1 pérkisnin pjes€marrésit.

Duke u nisur nga kjo ide, vlen té theksohet se shqiptarét vijn€ nga njé trashgimni fisnike
dhe shumé e pasur pér sa 1 pérket pjesés s€ simboleve ku ruhet identiteti kombétar,
veshja tradicionale, vallet, kéngét e folklorit dhe eposit t€ kreshnikéve. Vlerat morale
jané trashéguar pérmes historive dhe gojédhénave té€ treguara nga t€ parét té cilét e
pérdornin két€ ményré pér t& edukuar mé t€ rinjté€. Metafora €shté pérdorur né treva té
ndryshme té vendit dhe debatet e béra né té tillé nivel konsiderohen si pjesé e
inteligjencés s€ individéve. Né odat e veriut duhet t’a fitoje vendin sepse
bashkébisedimi mund t€ béhej vet€ém né nivel metaforik dhe ti duhej ta kishe aftésiné

pér ta brendésuar, pérpunuar dhe mé pas pér ta shprehur mendimin ténd.
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Pas trajtimit teknikat nuk kishin dallime né trajtimin e ankthit t& pérgjithésuar midis
meshkujve dhe femrave. Ky rezultat hedh poshté hipotezén H4. Sipas s€ cilés ka
dallime né efikasitetin e teknikave mes gjinive né reduktimin e ankthit dhe

pérmirésimin e cilésis€ sé€ jet€s duke 1 dhéné pérgjigje pyetjes 4.

Studimet ¢ méparshme pér dallime gjinore né aftesiné e hipnotizimit dhané disa té
dhéna pér t€ mbéshtetur besimin, se né pérgjithesi, femrat mund t€ hipnotizohen mé
lehtésisht se meshkujt (Hilgard, 1965). Weitzenhoffer (2000), pérmblodhi rezultatet e tij
pér két€ temé duke theksuar se dallimi &shté aq shumé 1 vogél, vetém 5%, saqé kjo i ka
cuar studjuesit né refuzimin e kétij ndryshimi sepse ky dallim nuk ka réndési praktike.
Studime t€ tjera nuk arrijné t€ nxjerin njé pérfundim né lidhjen mes seksit, moshés,
diagnozés dhe cilésive t€ personalitetit, né lidhje me nivelin e sugjestionibilitetit

(Meares, 1955).

Kjo gjetje éshté pak a shumé e kuptueshme né faktin se Weitzenhoffer (2000) arrin€ né

pérfundimin se nuk ka ndonjé dallim gjinor substancial né efektin e hipnozés.

Njé tjetér kéndvéshtrim &éshté edhe fakti qé target-grupi ishin student€ t& cilét né kété
fazg té€ jetés jané€ n€ euforin€ e barazis€ gjinore dhe femrat n€ procesin e emancipimit té

tyre dhe né€ pérpjekje pér té luftuar pér fuqizimin e tyre né ditét e sotme.

Nga studimet e béra ka rezultuar se ¢rregullimet e ankthit ¢ojné edhe né démtime té
shéndetit dhe cilésisé sé jetés. Spitzer, Kroenke & Linzer, (1995) gjetén démtime né t&
gjitha sferat e jetés duke pérfshiré funksionimin social, funksionimin sipas rolit ndérsa
Mendlowcz & Stein (2000) tregojné pér dobésim t€ cilésisé s€ jet€s dhe funksionimit
social tek pacientét q€ vuajné nga ankthi. Kéto té dhéna paraqiten edhe né rezultatet e

dala nga analiza pér t€ paré se si kané reaguar pjesémarrésit pas trajtimit né
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funksionimin e tyre n€ marrédhénie me shtépiné, punén dhe té tjerét. Gjithashtu,

Kessler dhe kolegét e tijé¢ (1999) kané gjetur, se njerézit t€ cilét kané nivel t€ GAD,

raportojné ulje té cilésisé s€ jeté€s né puné dhe marrédhéniet sociale.

Nga rezultatet del q€ ka reflektim pozitiv né dimensionet e ndryshme t€ jetés: ¢€ kujdesit

ndaj shtépisé, véshtirésisé né puné dhe pérballjes me té té tjeret.

Teknikat e pérdorura né trajtimin e té tre grupeve kané ulur nivelin e ankthit duke

ndikuar pozitivisht n€ kéto tre dimensione duke pérforcuar efektin real té teknikave.

Teknika e Forcimi i Egos vepron pozitivisht te véshtirésité e pérballjes né puné.
Rritja e besimit, optimizmi, t& parit t€ jetés né kéndvéshtrim pozitiv qé
pérshkruhet nga pacientét si aspekte té pérdorimit t€ késaj teknike, e reflektojné
hapur kété pjes€. Pritshméria ishte q€ kjo tekniké té kishte efikasitet edhe né
marrédhénie me té tjerét por kjo ngelet pér tu diskutuar né€ studime té
métejshme.

Teknika e Metaforés ka ndikuar vet€ém né kujdesin ndaj shtépisé por jo tek dy
dimensionet e tjera. Kjo tekniké nuk ka brenda trajtimit, komponentin social té
pérballjes me t€ tjerét.

Teknika e Relaksimit Progresiv ka vepruar pozitivisht vetém né véshtirésité né
puné dhe kjo éshté e kuptueshmé g€ nése je 1 relaksuar do ta pasqyrosh edhe né
marrédhéniet e punés por nuk ka patur rezultat né marrédhéniet me t€ tjerét dhe
kujdesin ndaj shtépis€. E njéjta rrjedhé shpjegimi vlen edhé pér efikasitetin e
késaj teknike, sepse marrédhéniet n€ puné jané té€ lidhura edhe né marrédhéniet
me t€ tjerét. Nga studimet ka rezultuar se mésimi i teknikave té relaksimit ka
cuar né¢ pérmirésimin e funksionalitetit njohé€s, ekuilibrin emocionalé dhe té

sjelljes né cilésiné e jetés (Dress, Ayres & Beechley, 2009).
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Te Grupi i Kontrollit nuk kemi ndikim né asnjé nga kéto dimensione, gjé qé

pritej t€ ndodhte me qéné se nuk u ndé€rmorr asnjé hap pér té trajtuar ankthin.

Gjetje té pérgjithéshme pér aplikimin e hipnoterapisé

Gjaté vézhgimeve t€ punés éshté konstatuar se hipnoterapia €shté njé fushé e re trajtimi

dhe ka disa lloj pacientésh t€ cilét ishin pjesé e studimit toné:

1)

2)

Ata té€ cilét e pranojné dhe e kané shumé déshiré trajtimin me hipnoterapi, kané
lexuar dhe marré informacion paraprakisht. Kétu hyjné edhe pacientét té cilét
kané provuar meditimin dhe jan€ shumé mé té qarté dhe kané mé shumé
informacion pér gjendjen e transit dhe hipnozén. Ka t€ tjeré pacienté té cilét jané
té interesuar pér t€ eksploruar té pavetédijshmen e tyre dhe besojné se kthimi né
kohén kur ka ndodhur ngjarja e cila mund t€ keté 1€n€ gjurmé, do té€ ndikonte né
trajtimin e simptomave. K&tu hyjné edhe pacientét t€ cilét besojné né terapiné€ e
jetéve té shkuara dhe duan t€ kené mé shumé informacion pér veten lidhur me
teorin€ e rimishérimit (trupi fizik vdes ndérsa shpirti qé €shté energji nuk vdes
asnjéher€) Pa pérjashtuar kétu edhe pacientét t&€ cilét déshirojné t€ pérdorin
hipnoterapiné si njé¢ ményré pér getési dhe relaks. Kéta pacienté jané t& qarté qé
né fillim qé déshirojné t€ trajtohen me hipnoterapi. Nga pérzgjedhja né€ fazén e
dyté t€ studimit pothuajse t&€ gjithé pjesémarrésit déshironin t&€ merrnin pjesé né
studim pér té tilla arsye (3 prej tyre déshironin t&€ provonin edhe terapine e jetéve

té shkuara).

Pacienté t€ cilét jané né médyshje dhe duan mé shumé shpjegime pér gjendjen e

hipnozés, jané€ né€ kufirin midis déshirés dhe frikés pér té€ inriguar nga kjo
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3)

gjendje e re e pa provuar mé paré. Zakonisht kéta jané individé t€ cilét i ka
ngacmuar njé informacion i marré nga burime t€ ndryshme t€ medias, librave,
emisioneve por mé shumé kurjoz béhen né rastet kur jua ka sygjeruar dikush i
cili ka géné subjekt i hipnozés dhe &shté bindés kur flet pér eksperiencat
personale. N& raste té tilla subjektet lihen té liré€ t€ vendosin kur té jené gati pér
té provuar gjendjen e transit, ose né seancén e paré¢ futen vet€ém né hipnozén e
lehté aq sa mendojné se nuk kané hyré€. N¢ fazén e treté té studimit kishte vetém
njé pjes€marrés i cili kishte nevojé pér mé shumé informacion rreth hipnozés

dhe gjendjes trans.

Ata té cilét jan€ kategorikisht kundér trajtimit duke pérfshiré element té frikés
dhe té rrezikut nga trajtimi, ata t€ cilét 1 takojné nj€ besimi fetar dhe e kané té
ndaluar (kétu hyjné nj€ pjes€ e fes€ mysylmane té cilét besojné se hipnoterapisti
punon me xhinde dhe kjo éshté kundré besimit té tyre por nuk pérjashtohet fakti
g€ nj€ pjesé e tyre e pranojné sidomos né rastet e sygjeruara nga Dr. Rasim
Vrioni, stomatolog i cili e pérdor hipnozén né dentistri por né t€ njéjtén kohé 1
pérket edhe késaj feje). Pa pérjashtuar rastet t&€ cilét jané njeréz racional dhe
mendojné se nuk mund té€ hyjné né hipnozé dhe rrefuzojné kategorikisht té
diskutojné rreth kétij fakti edhe nése nuk ua prezanton si njé¢ ményré trajtimi,
pacientét q€ kané friké se do té tregojné secrete t€ cilat nuk duhet ti thoné. N&é
kété grupim hyjné edhe pacienté té cilét sapo ulen né kolltuk b&jné mbrojtjen e
paré duke theksuar se kan€ arrdhur te psikologu dhe jo te hipnoterapisti. Né
fazén e paré t€ studimit, rezultuan raste té tilla t€ cilét refuzan edhe té plotésonin

testin GAD-7 sapo u informuan pér studimin.
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4) Njé grup shumé i vogél t€ cilét nuk duan t€ trajtohen dhe pér té bindur veten
edhe t€ tjerét vijné dhe pérdorin trajtimin me hipnoterapi pér té treguar se edhe
hipnoterapia nuk mund té japi rezultat. Po né kété kategori do té fusja edhe
pacientét té cilét vijn€ me qéllimin pér té treguar se hinoterapisti €shté i paafte
dhe nuk mund ta fusi n€ gjendjen e hipnozés. Raste té tilla nuk ka patur né
studim sepse 1 pérkasin mé shumé rasteve klinike, t& cilét ishin t& pérjashtuara

nga studimi.

Kufizime

Ky studim ka njé séré kufizimesh t€ cilat duhen diskutuar. Dihet g€ pyetésorét kané
kufizimet e veta pér sa i pérket specifikés sé tyre. Pérdorimi i testit GAD-7 nuk mjafton
pér té béré nj€ vlérésim substancial té ankthit. Poashtu GAD-7 &shté njé test 1 pa
standardizuar n€ Shqipéri dhe si i tillé ka mangési né pérdorim dhe né administrim.
Administrimi 1 GAD-7 dhe trajtimi 1 pjes€marrésve, 1 bér€ nga 1 njéjti sdudiues pérbén
njé tjetér kufizim t€ kétyj punimi, pér veté faktin e mundésisé sé subjetivizmit. Nuk ka
pasur vlerésues klinik nga njé psikiatér ose psikolog klinik pér rastet pér t€ njohur
giendjen e tyre reale, por né¢ kété rast jané pérdorur vetém pjesémarrésit t€ cilét

pérmbushnin kriteret e pércaktuara né€ bazé té testit.

(Céshtjet e testit mund té jené problematiké edhe né rastin e matjes s€ nivelit t€ cilésisé
s€ jetés, pér arsyen se jané pyetje t€ pakta dhe shumé t€ pérgjithshme té cilat nuk té léné
mundésing e reflektimit mé t€ thellé t€ ndikimit t€ faktoréve té tjeré, para dhe pas

trajtimit, né perceptimet e tyre pér ci€siné e jetés.
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NEé trajtimin me hipnoterapi ne i pérshtasim teknikat sipas pacientit dhe nevojave té tij
pér trajtim prandaj edhe mund té themi se né kété studim ky €shté njé nga kufizimet
themelore. Né hipnoterapi, si n€ ¢do terapi klinike seancat jané “tailor made” t€ cilat u
pérshtaten nevojave, kushteve dhe g€llimit t€ pérmirésimit t&€ pacientit. Né rastin toné,
qéllimi ishte té shihej efekti i teknikave t€ vecanta por duke u zgjedhur pjesémarrésit né
ményré té rast€sishme, mundet g€ teknika té caktuara t€ mos jené efikase pér pjesmarrés
té caktuar. Ajo qé béhet né dhomén e terapis€ nuk mund té pérshtatet plotésisht né njé

eksperiment.

Fakti q€ pérdoret 1 njéjti protokoll hipnoterapie n€ t€ gjitha seancat mund té€ shkaktoj
lehtési sepse pacientét e njohin procedurén por nga ana tjetér pacienti mund t€ bezdiset
nga pérséritja. Fakti qé€ ata e diné se si do t€ rrjedhi progedura do té€ ndikoj né rezultatet

dhe inputet e dhéna.

Pacientét jan€ né dijeni t€ zhvillimit t€ eksperimentit dhe padyshim qé kjo ka kufizimet
e veta tek rezultatet. Pritshémérité q€ ata ndértojn€ pér veten dhe pér rezultatet ndikojné
né pérgjigjet e dhéna. Grupet ishin me njé numér t€ vogel pjes€marésish pér t€ nxjerré
pérfundime pér nj€ popullat€ mé té€ gjeré. Target-grupi 1 pérzgjedhur nuk &Eshté
pérfagésues, sepse edhe problematikat e hasura nuk jané t€ njéjta me ato té cilat mund t&é
gjenden né popullatén e gjeré. Target-grupi ishin vetém studenté t€ grup moshés 20-30
vjegare, té cilét nuk kané t€ njétat shqetésime dhe problematika me grup moshat e tjera.
Gjithashtu, nuk &shté marré né konsiderat variabli 1 origjinés s€ pjes€émarrésve, pra nga

nga cilat treva kané arrdhur ose jané rritur.

U mor si grup studimi popullata jo klinike dhe nuk mund t€ b&mé pérgjithésime pér

popullatén klinike t€ diagnostikuar nga doktoré psikiatér apo psikologé klinik, me
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crregullimin e ankthit t€ pérgjithésuar, t€ cilét mund t€ vuajné nga nivele mé té larta dhe

kronike té ankthit.

Niveli 1 ankthi t€ pjesémarrésve €sht€ matur vetém né fillim dhe n€ fund té trajtimit, por
jo edhe pas njé periudhe t€ caktuar pér t€ par€ efikasitetin e teknikave té pérdorura, gjé
g€ ul vlefshmériné e studimit. Dihet se ankthi mund t€ keté edhe fluktuacione t€ nivelit

né€ nj€ periudhé kohore edhe spontanisht.
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KAPITULLI VIII: REKOMANDIME DHE SUGJERIME

PER STUDIME TE METEJSHME

Nga rezultatet doli q€ té treja teknikat e Forcimi i Egos, Metafora dhe Relaksimi
Progresiv, kané ndikim né€ reduktimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe pérmirésimin e
cilésis€ s€ jets. Target-grupi i pérzgjedhur éshté i cunguar pér t€ béré pérgjithésime
por disa prej rekomandimeve t€ mé poshtme mund t€ vlejné pér studime dhe studjues té
tjeré. Rasti 1 Shqipéris€é mund té diskutohet edhe me raste té vendeve té tjera. Duke u
bazuar te rezultatet, n€ efikasitetin e teknikés s€ Forcimi i Egos, e cila &shté nj€ tekniké
autoritare/direkte, mund t€ béhen studime t€ métejshme né lidhje mes zonés sé
individit, reagimit t€ tij ndaj autoritetit dhe aftésive t€ tij pér té reaguar ndaj realitetit
shqiptar dhe ndaj pérballjes me sfidat e jetés. Pér shembull, njé studim karahasues do té
ishte mes prejarrdhjes s€ pjesémarrésve nga zona t€ ndryshme t€ vendit: dallimet né
efikasitetin e késaj teknike midis pjesémarrésve té veriut dhe atyre t€ jugut. Faktorét
kulturoré shpesh pércaktojné thellésiné edhe sensibilitetin ndaj hipnozés (Kline, 1953;
Secter, 1957). Njé tjetér studim me vleré do té ishte krakasimi i trajtimit té
pjes€émarrésve t€ lindur dhe t€ rritur né periudhén e diktaturé€s dhe atyre t€ lindur né até
periudhé dhe t€ rritur n€ demokraci, pra reagimi i tyre ndaj figurés autoritare.

Njé tjetér krahasim mund t€ béhét ndérmjet pjesémarrésve té rritur né fshat dhe atyre né
qytet, duke ditur g€ ndikimi i familjes tradicionale, kushtet social ekonomike dhe niveli
kulturor do t€ ishin t€ ndryshme.

Rezultatet e studimit n€ lidhje me metaforén sugjerojné se mund t’i jepet mé shumé
prioritet leximit dhe edukimit té brezit t€ ri qé€ do té ndikoj n€ formimin e vet individit,

do t€ keté mé shumé lidhje emocionale dhe mendore me vlerat kulturore t&€ vendit t&é vet
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sepse duke njohur prejarrdhjem mund té punoj akoma mé shumé me veten. Njé tjetér
sygjerim pér studim t&€ métejshém do t& ishte krahasimi i trajtimit t€ pjesémarrésve té
cilét jané té rritur n€ zona ku metafora &shté pjesé e tradités dhe komunikimit n€ jetén e
pérgjithshme dhe atyre qé e kané t€ huazuar nga librat. Né zona té caktuara t€ trevave
shqiptare flitet me njé simboliké dhe pérgjigja duhet t& jepet po e till€, ndérkohé g€ njé
individ i nj€ zone tjetér mund t€ mos e kuptoj apo keqé interpretojé bisedén.

Edhe pse teknika e Relaksimit Progresiv nuk kishte efikasitetin mé té larté né
reduktimin e ankthit té pérgjithésuar, pérséri ajo €shté njé nga teknikat e cila vlen t&
sugjerohet né institucione si spitale, shkolla, deri edhe né kopshte si njé tekniké pér té
ndihmuar individin n€ pérballjen me ankthin dhe stresin e jetés sé pérditshme. Duke u
bazuar né pérfundimet e dala nga studimet e Pavlov dhe Jones (2005) se, njé seancé e
vetme prej 20 minutash e relaksimit progresiv do té ndikonte n€ né€ uljen e
konsiderueshme té reagimeve fiziologjike si, rrahjet e zemrés, tensioni i muskujve,
norma e frymémarrjes, presionin sistolik t&€ gjakut né funksionin e sistemit imunitar,
atéheré sygjerohet fugishém g€ kjo seancé té béhet rutin€ né ambientet e sipérmendura.
Teknikat relaksuese, po pérdoren pér heré e mé shumé si njé ndérhyrje jo-
farmakologjike nga infermierét, profesionistét né€ fushén e mjekésis€é né mjediset e
ndryshme shéndetésore. N& rishqyrtimin e teknikave t€ relaksimit (Kerr, 2000)
paraqiten studime, té cilat tregojn€ reduktimin e nivelit t€ stresit te reagimet fiziologjike
dhe simptomat psikologjike, pas pérdorimit t€ njé kursi t€ relaksimit progresiv.
Rezultatet e studimeve dalin né pérfundimin se relaksimi progresiv ka potencial t&
shkaktojé relaks (Kerr, 2000). Edhe pse ankthi pothuajse €shté studjuar gjerésisht, pak
studime jané fokusuar né teknikat, q€ kané pér qéllim uljen e nivelit té tij te studentét

(Vitasari, Wahab, Othman, & Awang, 2010).
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Nga studimi doli se pjesémarrésit nuk kishin shumé informacion né lidhje me teknikat
té relaksit (kétu hyjné edhe teknikat e hipnoterapise dhe té relasksimit progresiv) pér
kété arrsye, sugjerohet t€ edukohen dhe t&€ mésohen teknikat e frymémarrjes dhe té vet-
relaksimit, né€ pérshtatje dhe pérpuethshméri me nevojat dhe déshiart e individit, té cilat
do té ndikojné pozitivisht né miréqénien fizike e mendore duke rritur nivelin e cilésisé
s€ jetesé€s dhe performancén profesionale. Conrad & Roth (2007) kané deklaruar se
PMR vazhdon t&€ luajé njé rol t&€ réndésishém né trajtimin modern t€ ¢rregullimeve té
ankthit.

Vet-hipnoza éshté njé tekniké e cila hyn te grupi i teknikave té cilat aplikohen
tepjes€marrésitpér té arritur relaksim dhe geté€si mendore dhe fizike. Duke u bazuar te
pérfundimet e studimeve nga té cilat ka dalé se aplikimi i veté-hipnozés ndikon né
uljen e nivelin bazé t€ ankthit né vullnetarét e shéndetshém (VandeVusse et al., 2010),
dhe se efekti 1 saj ishte 1 ngjashém me até t€ ushtrimeve t€ relaksimit dhe trajnimit
imagjinar (Gruzelier, 2002) rekomandohet t€ trajnohen pjes€marrésit pér té€ pérmirésuar
simptomat e ankthit. O’Neil, Barnier dhe Mc¢onkey (1999) kané cil€suar veté-hipnozén
si njé trajtim mé efektiv, se relaksimi bazuar n€ studimin mbi pjesémarrésit me ankth té
lehté dhe ky aplikim mund té gjejé vend te pjes€émarrésit e shkollave té té gjitha
niveleve, subjekte té cilét e kané ankthin té shkaktuar nga mbingarkesa né€ shkoll€, puné
ose situata té tjera sekondare.

Sugjerohet t€ ndérmerren studime pér uljen e nivelit t€ ankthit me ané€ t€ muzikés dhe té
relaksimit progresiv sepse né studim u pérjashtua ky element por duke u bazuar nga té
dhéna té studimeve té tjera ka patur rezultate positive. Pér két€ rekomandim jam bazuar
né sugjerimin e béré nga njé prej pjes€émarrésve té€ trajtuar me Relaksimin Progresiv.

Mishera (2004) arriti n€ pérfundimin se Relaksimi Progresiv i shoqéruar me muziké
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ndikon né€ uljen e ankthit, lodhjes dhe né pérmirésimin e cilésisé s€ jetesés. Pelletier
(2004) arriti po té njéjtat rrezultate né rastet e shoqérimit me muziké pér t&€ arritur
zgjimin tek pacientét ndérsa Hernandez-Ruiz (2005) thekson se niveli i ankthit ulet kur

Relaksimi Progresiv shogérohet me muziké.

N¢é bazé té€ rezultateve té papritura g€ na dolén né€ pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés,
sugjerohet t& béhén studime té cilat do t€ shpjegojné ndikimin e trajtimit e ankthit edhe
né dimensione té tjera. Studimi 1 béré nga Dress, Ayres & Beechley (2009) ka nxjerré se
mésimi 1 teknikave té relaksimit p&€rmiréson funksionalitetin njohé€s, ekuilibrin

emocional dhe t€ sjelljes, si edhe cilésiné e jetés.

Eksperienca klinike sugjeron njé séré arsyesh pse hipnoza né Shqipéri nuk éshté njé
terapi e cila mund t& aplikohet me lehtésiné qé¢ mund t€ ushtroj njé profesionist né

vendet e tjera. Arsyet e véshtirésis€ jané:

1) Eshté njé profesion dhe njé 1loj trajtimi i cili nuk éshté i njohur mé paré nga njerézit

né€ pérgjithési.

2) Eshté paré si njé puné e njerézve me aftési té vecanta, t& pérfagésuesve té fefe ose
fallxhoreve t€ cilat mund t€ t&€ hipnotizojné€. Manifestimet e sjelljes hipnotike kané

ndodhur né kontekst fetar ose shérues (Jonas & Levin, 1999).
3) Ka mungesé té€ theksuar informacioni n€ gjuhén shqipe.

4) Ka mungesé€ t€ profesionistéve shqiptaré t€ cilét aplikojné edhe hipnoterapin€ né

mjedise si: spitale, stomatologji, shkolla, burgje, gjykata, sporte.
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5) Informacioni é&sht€¢ pak mé€ i véshtir€ pér tu treguar nga pjes€marrésit sepse
paragjykimi €shté shumé mé i madh krahasuar me vendet mé t€ zhvilluara. N& Shqipéri

vazhdon t€ ngelet tabu takimi me psikologu dhe akoma mé tepér me hipnoterapistin.

Nga ana tjetér ka mé tepér lehtési pér arsyet se:

1) Pjesémarrésit né dit€ e sotme mund té€ marrin informacion né internet, mund té
provojné video né youtube dhe ta kené mé t&€ lehté kur vijné dhe e aplikojné terapin€ né

gjuhén amtare.

2) Depértimi i informacionit népérmjet medias s€ shkruar dhe vizive éshté shumé mé i

lehté se n€ njé vend mé t€ madh.

3) Tejcimi i informacionit éshté mé i shpejt sepse jemi njé vend shumé i voggl.

4) Té aplikosh njé lloj terapie té€ re dhe ndryshe nga terapité tradicionalet pér heré té
paré, pa dyshim qé¢ mund t€ shihet edhe si trend 1 dités: ti je 1 guximshém sepse ke

shkuar dhe ke provuar hipnozén; ti ke ¢faré ju tregon té tjeréve pér t€ qéné interesant.

Pér arsyen se hipnoza nuk ésht€ e njohur dhe e pérhapur né Shqipéri, sugjeroj qé té

béhen mé shumé studime pér té paraqitur né ményré shkencore ¢gmitizimin e saj.
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SHTOJCE

Shtojcé Nr. 1. Pyetésori i pérdorur pér matjen e GAD dhe i plotésuar me

pyetjet pér cilésiné e jetés

Emér/Mbiemér: Gjinia:
Mosha: Universiteti:
Mé shumé
Gjaté dy javéve té fundit, sa shpesh jeni ndier té Asnjé- | Disa | se gjysmén | Pothuajse
Pyetésor| shqetésuar nga problemet e méposhtme? heré | dité e ditéve c¢do dité
1 | Jeni ndier nervozé, né ankth, ose té tensionuar 0 1 2 3
Nuk keni mundur t€ kontrolloni apo shmangni
2 | shgetésimet 0 1 2 3
3 | Jeni shqgetésuar s€ tepérmi pér ¢éshtje t€ ndryshme 0 1 2 3
4 | Keni véshtirési t€ relaksoheni 0 1 2 3
Jeni kaq t€ tensionuar sa €shté e pamundur t€ géndroni
5 | ulur getésisht 0 1 2 3
6 | Mérziteni dhe bezdiseni shumé shpejt 0 1 2 3
I jeni trembur mendimit se digka e tmerrshme do té
7 | ndodhé 0 1 2 3

Nése ju shgetésojné problemet e mésipérme, sa t€ véshtiré e keni patur:

1. Té merreni me punén 2. T¢é kujdeseni pér
tuaj: shtépiné:
Aspak t& véshtiré Aspak té véshtiré

Disi té véshtiré Disi té véshtiré

Shumé té véshtiré Shumé té véshtiré

Ekstremisht té véshtiré Ekstremisht té véshtiré
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3. Té ruani marrédhéniet
me té tjerét:

Aspak té véshtiré

Disi té véshtiré

Shumé té véshtiré

Ekstremisht té véshtiré




Shtojcé Nr. 2. Letér autorizimi

Letér autorizimi
Studiuesi:

“Uné, e nénshkruara Fleura Shkémbi, me ané t€ késaj letre po ju ftoj t& béheni pjesé e
nj€ studimi kérkimor. Pérfshirja né kété studim €shté mbi baza vullnetare, késhtu qé ju
mund t€ zgjidhni pér t€ marré pjesé€ apo jo. Uné do t’iu shpjegoj studimin dhe ju lutem,

ndjehuni t€ liré€ pér t&€ mé pyetur pér cdo paqartési.

Uné jam e interesuar pér t€ mésuar mé shumé rreth hipnozés dhe efektet qé pércjell ajo
tek njé person me ankth. E gjithé kjo progeduré do t€ marré pak nga koha juaj. T€ gjitha
informacionet do t€ mbeten konfidenciale. Pérfitimet e kétij kérkimi kané t€ b&né me

ndihmesén ndaj studimit tim né€ fushén e hipnozes dhe kérkimet rreth saj.

Nése ju miratoni marrjen pjesé né két€ studim, keni t& drejté té térhigeni pa ndonjé
penalitet, dhe n€ ¢do kohé. Nése miratoni pjes€émarrjen, ju lutem pérgjigjuni pyetjeve té

méposhtme;
Mosha:
Gjinia:

Dega e studimit:

A keni marré pjesé€ né njé seancé hipnoterapie mé paré?  Po Jo
A keni gené né terapi ndonjéheré ? Po Jo
Pjesmarrési:

“I kam sqaruar té gjitha pyetjet dhe shgetésimet e mia rreth kétij studimi. Duke géné se
jam mbi moshen 18 vje¢c dhe té€ gjitha vendimet mund t’i marr pa autorizimin e

njerézve té tjeré, uné vendos vullnetarisht, t&€ marr pjesé€ né€ kété studim kérkimor”.
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Firma e pjesmarrésit Data

Emri 1 studiesit

Firma e studiesit Data
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Shtojcé Nr. 3. Pyetjet e intervistimit té ekspertéve

Intervista 1 dhe 2
1. Si e shpjegoni ju gjetjen se teknika direkte/autritare e Forcimi i Egos &shté mé
efikase se teknika indirekte/tolerante e Metaforés né trajtimin e ankthit t€ pérgjithésuar

te shqiptarét?

2. Pse teknikat e hipnoterapisé jané mé efikase krahasuar me teknikén e Relaksimit

Progresiv?

Intervista 3 dhe 4

A mendoni se shqiptarét né vetvete jané autoritarist ose 1 nénshtrohen ose e sfidojné

autoritetin e tjetrit? A kané€ ndikuar rrethanat historike né keté gjé&?

Intervista 5

A mendoni se shqiptarét né€ vetvete jané autoritarist ose 1 nénshtrohen/e sfidojné
autoritetin e tjetrit? A mendoni se né két€ mes mund t€ kété ndikuar “prerja”

antropologjiko-kulturore e tyre?

Intervista 6

Cfaré mendimi keni, q€ njé metaforé duhet té€ plotésoj kushtet pér t’u peceptur nga

njerézit?

Intervista 7

A ndikon relaksimi fiziologjik i trupit né€ relaksimin mendor? Mendoni se relaksimi

ndikon né nivelin e ankthit?
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Shtojcé Nr. 4. Intervistat e ekspertéve

Intervista e paré. Dr. Naim Fanaj
Si e shpjegoni gjetjen se teknikat e hipnoterapisé klinike jané me efikase se teknika e

Relaksimit Progresiv?

Si njé psikiatér, q¢ tashmé kam 10 vite t€ pérvojés klinike, pérfshiré kétu edhe
psikoterapeutiné me klientét, mund t€é shprehem, se kjo nuk &éshté digka e papritur né
kontekstin e mjedisit toné. K&t€ e bazoj né vrojtimet nga pérvoja ime me rastet, t& cilét
jo rrallg¢, kané shprehur interesim pér hipnozén dhe, po ashtu kané shprehur prirje se
mund té€ jet€ ndihmuese pér problemet e tyre. Nga ana tjetér, pér metodén e relaksimit
progresiv, nuk &shté se e kané té njohur, me pérjashtim té rasteve t€ disa klientéve, té
cilét, me preokupimet e tyre t€ tepruara pér shéndetin, lexojné gjithcka nga fusha
mjekésore. Hipnoza megjithaté, éshté e mbéshtjellé me vellon “magjike” dhe po ashtu
€shté joshése, sepse mendohet, si njé zgjidhje e lehté pér problemet e tyre. Né mjedisin
kosovar, vrapimi pas praktikave t& ndryshme “magjike”, religjioze dhe parapsikologjike
éshté 1 lart€; mund t€ them se rreth 70-80 % e klientéve, q€ kam pasur kané marré edhe
shérbime t€ tilla — para ose gjaté trajtimit psikiatrik/ psikoterapeutik. Mendoj se edhe
Shqipéria nuk dallon shumé nga kjo gjé€. Duke llogaritur nivelin jo t€ miré té€ njohjes,
besoj, se shumé nga ata, edhe hipnozén e barasvlerésojné me kéto praktika dhe me
besimin, se faktoré t€ jasht€ém nga individi mund ti ndihmojné né tejkalimin e
problemeve té tyre. Veganarisht rastet me ankth, jané shumé té prirur nga kéto praktika
— ata kérkojné sigurim né gjithcka dhe sidomos kérkojné zgjidhje gjithkund. Niveli 1
sugjestibilitetit t& tyre €sht€ shumé heré i lart€ dhe, si t€ till€ i bén mé té pérshtatshém
pér té pasur efekte mé t€ mira, ndoshta kjo do t€ ndryshonte né rastin e studimeve me
rrjedhé pak mé t€ gjaté, ku mendoj se, efekti fillestar 1 aplikimit t€ hipnoterapisé do té
vinte duke u zbehur. Kjo ndodh tek personat me ankth shumé shpesh edhe, me efektet e
metodave te tjera terapeutike, pérfshiré kétu edhe medikamentet. Ka mjaft studime qé
gjejné, se besimet dhe prirjet e klientéve jané t€ réndésisé sé veganté né efektet € mund
té keté nj€ intervenim dhe, né két€ padyshim, qé hipnoza me natyrén e vet, né disa
studime éshté paré€ si njé “placebo” jomanipulative. Autoré t&€ njohur e pranojné se. edhe
nése hipnoterapisti nuk ka fuqi magjike, kété e posedon klienti, por éshté hipnoterapisti,

qé e shkyc kété fuqi tek ai.
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Po ashtu, pér metodén e relaksimit progresiv, kam pérshtypjen se kjo nuk éshté pranuar
si “serioze” nga klientét n€ mjedisin ton€. Nuk kané gené t€ rralla rastet, kur elemente té
késaj metode,i kemi rekomanduar, ose aplikuar dhe nuk e kané pranuar,as nuk e kané
aplikuar pérkundér rekomandimeve. Po ashtu, edhe shumé raste jané shprehur té
zhgénjyer, kur kané rréfyer, se profesionisté té€ tjeré té fushés psikologjike dhe
psikiatrike, 1u kané rekomanduar njé gjé té tillé. Kjo, mendoj se vjen nga fakti, ge né
pérgjithési praktikimi dhe t€ parit si t€ dobishme i ushtrimeve fizike, nuk ka gené dhe
nuk &shté njé element, qé ka z&né aq vend né pérditshmériné toné. Njé faktor tjetér
mund té jet€, se aplikimi vetém né njé seancé i relaksimit muskulor, mund t€ jeté 1
véshtiré pér t€ pasur efekt, sepse &shté njé metodé, qé kérkon kohé pér tu “mésuar” , né
ményré qé té arrihet njé relaksim i déshirueshém. Me njé€ fjalé mund t€ keté efekt mé té
miré kur njé€ individ familjarizohet me két€. Sidomos kjo &shté e vérteté pér rastet qé
mund t€ kené ankth té trajtés (trait anxiety) ku kjo vijé personaliteti kérkon mé tepér

ndérhyrje afatgjata pér t€ prodhuar rezultate t€ matshme.

Njé faktor tjetér q€ ka mundur t€ ndikojé, éshté edhe niveli i hipnotizibilitetit té
kampionit. Dihet se ka dallime n€ kéto nivele dhe, se kjo mund ta ndikojé pérfitimin e
dobis€ nga aplikimi 1 metodave hipnoterapeutike tek individét. Pérgjithésisht mendoj, se
ne shqiptarét, kemi elemente t€ fuqishme sugjestibiliteti, t€ ndikuar nga ményra

tradcionale patriarkale e jetés.

Njé aspekt tjetér, g€ mund té keté pasur ndikim, éshté edhe terapisti dhe performanca e
tij. Dihet se terapisté t€ ndryshém mund té béjné mé miré, mé bindshém njé metodé se
nj€ tjetér; mund t€ ndihen mé t&€ zot€ dhe té€ japin mé shumé né njé metodé, se né€ njé
tjetér, me nj€ fjalé ju rri mé mir€ nj€ metod€ se nj€ tjetér terapeutike dhe kjo variabél

mund té keté ndikim né rezultatet.

Si e shpjegoni gjetjen se teknika e sugjerimeve direkte/a & utoritare e Forcimit té Egos

€sht€ mé efikase se teknika e sugjerimeve indirekte/tolerante e Metaforés?

Ashtu sic kemi shpjeguar edhe te pyetja e paré, edhe né kété rast, mund té€ vijé né
shprehje ndikimi i terapistit dhe performancés sé tij. Nuk jané t€ rralla rastet, kur

terapisti mund t€ identifikohet mé tepér n€ dhénien e njé porosie t€ njé forme, se té€ njé
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tjetre. Mund t€ jeté né kongruencé, dhe t€ prodhojé pér shembull mé tepér efekt, kur

éshté autoritar, se sa kur éshté indirekt dhe tolerant.

Ndoshta mund té themi, se kemi reperkusione nga e kaluara joné tradicionale dhe
kolektiviste, e pse jo, edhe diktatoriale, né at€ qé¢ mund té€ ndikohemi mé tepér nga
autoriteti dhe urdhérat. Mund ti marrim me rezervé kéto, kur kemi parasysh mostrén e
kampionit, por megithaté dihen efektet intergjenerative né modelimin e sjelljes. Dhénia
e sugjerimeve “me forcé” dhe me “fuqi” mund té nxité pranim mé t& lehté, se sa “t&
folurit rrotull”. Si duket shqiptarét i kané mekanizmat e mbrojtjes mé t&€ fuqishme, kur

éshté fjala pér porosité e metaforés.

Ndoshta edhe aspekti, se sa metafora, i €shté pérshtatur nga pérmbajtja kétij kampioni,
mund té keté ndikim né efektivitet. Dihet, se pér t€ shkrehur pullat emocionale dhe té
besimeve e géndrimeve tek individi, duhet, g€ kjo t€ jeté pérafruar me karakteristikat e
personalitetit. Po ashtu né kété vijé éshté edhe fakti, se sa kjo metaforé e pérdorur, éshté

pérshtatur me pérvojat e subjekteve t€ pérfshira né studim.

Edhe nj€ element tjetér na pérvijohet, ai 1 papjekuris€ s€ egos ose fragmentaritetit té
egos si rrethané pér suksesin e teknikés s€ fuqisé s€ egos, duke ditur se, kjo tekniké
fugizon egon pérmes integrimit t€ saj; por e véshtiré pér mendimin tim té 1€shohemi né

spekulime té tilla n€ k&t rast.

Tek e fundit, mendoj se kjo nuk &shté dicka qé ka té bé&jé me shqiptarét, sepse ka edhe
shumé studime, qé e gjejné faktin, se sugjerimet direkte jané mé efektive se sa ato
indirekte. Shumé autoré, arrijné né pérfundimin, se suksesi 1 Eriksonit me kété metodé,
ka t€ b&jé mé shumé me aftésit€ e tij pér t€ ndértuar raportin terapuetik dhe pér té

krijuar pritjet e suksesit tek klientét.
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Intervista e dyté. Charles Caruana, hipnoterapist klinik.
How do you explain the finding that direct/authoritarian technique of Ego Strengthening

is more efficient than Metaphor?

In order for a metaphor to have an effect on the patient, the patient needs to be able to
extract the learning that the metaphor is intended to convey. Not everyone has the
ability to make sense and to interpret what the metaphor is all about. Therefore, if the
patient cannot understand the learning of the metaphor, the metaphor will have no

effect.

On the other hand, direct suggestions “spell it out to the patient” as to what is happening
or about to happen. There is no need to interpret what is being said. Direct suggestions
can be straight forward commands which leave no doubt for the patient as to what is

being requested.

Why the techniques of Hypnotherapy are more efficient than Progressive Relaxation

technique?

Progressive relaxation by itself is effective in helping someone to relax. But, if you use
hypnosis such as eye closure, 10 to 1 deepener and Nowww deepener before you
deliver the ego strengthening script (or the metaphor) then of course, you will have a
better result than with those participants who were given just the progressive relaxation.
The progressive relaxation group would not have benefited from the two deepeners that
the other groups would have had, neither would they have benefited from the direct

suggestions of the ego strengthening, or from the metaphor.

When one is under hypnosis his critical faculties are suspended. In this state suggestions
that are delivered to him will be able to go to the unconscious mind without any
criticism. Therefore suggestions of well-being will be acepted by the unconscious mind
and acted upon. This is not the case with the progressive relaxation as such suggestions

were not given to the participants.

253



Intervista e treté. Prof. Dr. Romeo Gurakugqi

A mendoni, se shqiptarét né vetvete jané autoritaristé, ose i nénshtrohen, ose e sfidojné

autoritetin e tjetrit? A kané€ ndikuar rrethanat historike né keté gjé?
Ky proces, €shté 1 lidhur me rrethanat historike, né kuptimin q¢:
1. Shogqgéri e pacivilizuar, jo qytetare.
2. Sistemi shkollor inadekuat nga cikli fillor deri né nivelin universitar.
3. Popull me lexim shumé té kufizuar t€ librave.
4. Popull i mésuar nén shtypje, t€ cilat riciklohen.

5. Njé popull,qé nuk €sht€ mésuar t& jeté i lir€, éshté lehtésisht i manipulueshém
nga autoriteti dhe sidomos periudha komuniste e zhveshi, jo vetém materialisht,
por i mohoi kulturén e vetédijes sé vetédijshme t€ mbrojtjes sé géndrimeve t&é
arsyeshme, bazuar né shtyllat e edukatés kombétare, shtyllat e perceptimeve t&

sjelljes qytetare, parimeve t€ konkurencés sé liré t&€ munguar.

6. Eshté njé popull, t& cilit 70 vite mé pare, i egzekutuan inteligjencén nacionale
dhe g€ nuk arriti as pas 71 vitesh, t€ rindértojé né standartet e elités s€ re té€ njé

shoqérie t& demokratizuar vértet pluraliste dhe realisht intelektuale.

7. Shoqéria shqiptare ngelet e paemancipuar né té€rési, e mésuar me kultin e diktatit
politik t€ partive té reja e té vjetra politike, t€ liderave té fort€, qé imitojné ish

diktatorét e kétij vendi dhe gangsterizmin ballkanik mé t€ rrezikshém.

8. Njé shoqéri ende e paliré, né rrugé t€ deformuar, nén diktatin e pushtetit té
dhunés, nuk krijon dot individé€ t&é ndérgjegjshém dhe pérgjegjés t€ vetédijshém
dhe té arsyeshém por ve¢ dele t€ bandura n€ kopené e prijésve gangster, té
ciléve ju frikésohen njélloj si baballaréve té tyre, partisé s€ diktatorit dhe

veglave té policis€ s€ fshehté.

9. Njé komb, ku fémijét shoqérojné si spektatoré, liderat e dy partive té pushtetit,
né€ emisionin mé t€ ndjekur n€ Shqipéri “Opinion”, té cilét konsideronin edukaté

veset shformimet morale, shformimet psikologjike, deri n€ agresivitet , mllefe,
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10.

mimika me nevojé pér trajnime psiqike t€ komunikimit gojor e deri te 1évizje t&

shtrembéruar té syve.

Tranzicioni i tejzgjatur, mungesa e njé lidershipi konseguent qé né vend qé ta
shkurtoje tranzicionin nga njé popull jo i liré né njé popull mé t& liré, ja ka
deformuar, zgjatur dhe mund t€ themi se gjendja e shoqérisé shqipétare sot, né
piképamje t€ impustimit me vendet e tjera europiane, €shté né njé rrugé pa krye,
njé shoqéri e degraduar moralisht, ekonomikisht, e disbalancave né ményré té
frikshme né ilegalitet masiv, korrupsion gallopant, krim i organizuar, q¢ muk
lejojné njé€ riimpustim té ngjashém me shoqérité e tjera europiane . K&tu kam
parasysh nje shoqéri q€ ecén mbi njé moral t€ shéndetshém, mbi njé sistem
arsimor solid, mbi pluraliz€ém, mbi njé zhvillim ekonomik té€ géndrueshém dhe

té ligjshém.
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Intervista e katért. Prof. Dr. Ferit Duka

Shqipéria dhe shqipétarét kané pasur kushtet e tyre specifike t€ zhvillimit struktural
shogéror, qé jané formuar né€ rrjedhén e shekujve, t€ cilat kan€ ndikuar, si né sjelljet e

tyre, ashtu edhe né formimin e tyre psikologjik.

Duke qéné kryesisht patriarkale, njé shoqéri shumicén e kohés nén pushtimin e shteteve
orjentale, njé shogéri n€ shumé segmente té saja e varfér, me burime té pakta jetese,ka
kultivuar n€ njé faré ményre, edhe njé faré mentaliteti autoritarist. Kjo do té thoté, qé né
rrjedhé t€ shekujve, tek shqiptarét éshté zhvilluar dhe ka zéné€ rrénj€ autoriteti 1 prijésit,
duke filluar nga familja dhe duke shkuar deri te strukturat e tjera mé té gjera si psh: fisi,

fshati, krahina.

Po té shikohet ndikimi g€ ka patur historia né kultivimin e praktikave dhe mentalitetin
autoritar sigurisht, g€ njé rol té vecanté kétu, ka edhe periudha komuniste, kohé, kur
qeverisja diktatoriale ushgente edhe ushtronte njé faré psikologjie autoriteti né gelizat e

tjera t€ shoqérisé.
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Intervista e pesté. Prof. Dr. Aleksandér Dhima
A mendoni se shqiptarét né vetvete jané autoritaristé ose 1 nénshtrohen/e sfidojné
autoritetin e tjetrit? A mendoni se né k&€ mes mund té€ két€ ndikuar “prerja”

antropologjiko-kulturore e tyre?

Eshté e vérteté, qé te shqiptarét, niveli aktual i kulturés dhe i emancipimit shoqéror te
tyre, mban “vulén” e njé profili té vecanté, q€ lidhet me t&€ ashtuquajturat “struktura t&
ngurtésuara”, me gjithé zhvillimet pozitive né shoqérin€ e sotme shqiptare, mbeten
pérséri dilema dhe ndrydhje. Né marrédhéniet brenda shoqérisé soné, realiteti kulturor
“coptohet” me véshtirési sepse historikisht shqiptari, né krahasim me botén e qytetéruar,
nuk ¢lirohet lehté nga vendimet apo déshirat e 7€ parit t€ familjes/farefisit/komunitetit té

ngushté.

Ata 1 konceptojné pérvojat personale dhe pérgjigjet qé€ ju kérkohen, mbi bazén e njé
organizimi-kognjitiv ende defektoz, nisur nga njé pragmatizém fals,i cili nuk i lejon té
shohin pértej vetes sé€ tyre, domethéné, se si mund t€ modifikohet mé voné perceptimi 1
pérgjigjeve ndaj psikologut nga ky lloj strukturimi. Kjo prerje e vecanté kulturore, na
bén té mendojmé, se né€ praktikén psikologjike nuk duhet t€ mendohet pérgjigja e
pacientit gjithmoné si adekuate, por n€ njé shumicé rastesh duhet té€ presim njé qéndrim

autoritar, q€ lidhet me “strukturat e ngurtésuara” né méndjen e tyre.
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Intervista e gjashté. Prof. Asoc. Dr. Ylljet Alicka

Cfaré mendim keni, g€ njé metaforé duhet t& plotésojé kushtet pér tu peceptuar nga

njerézit?

Mekanizmat 1€viz€s té njeriut, si frika, ndjesia, zotérimi, poshtérimi, narcisizmi,
protagonizmi, uria seksuale, kurajo, imazhi i vetes , jané kéto elemente, t& cilét shpesh
marrin heré pas here forma t€ ndryshme, né rrethana t€ ndryshme né formén e
metaforés. Théné ndryshe, éshté Metafora, si mekanizém pércaktues i1 rrjedhés sé
mendimit. Te shqiptarét nuk ka shumé efikasitet, sepse ata i besojné empirikes, té

dukshmes dhe té prirur drejt dickaje konkrete.

Metafora éshté dukuri e “elités”, pra e njerézve qé do perceptohej me mé shumé

efikasitet, te njerézit e artit, njerézit ¢ kané lexuar.
Metafora €shté shenjé e maturitetit.

Metafora &éshté shenjé e pérvojés, kjo do t€ thoté, qé t€ mos génjehesh nga faktet

empirike, por nga simboli 1 dukurisé, e cila shpesh, shfaget n€ formén e metaforés.

Pérballé njé€ dukurie/ngjarje té€ caktuar, dy njeréz t€ ndryshém, né kultura t€ ndryshme,

nuk reagojné né t€ nj&jtén ményre, ndaj té€ nj€jt€s metafore.

Metafora, éshté aft€sia pér té sintetizuar dhe pér té€ kapur simbolin, 1 cili pércakton

thelbin.
Metafora edukohet me:
Leximin dhe kryesisht t€ poezis€ sepse ajo €shté “kremi” 1 metaforés.

Shkalla e nivelit t€ mendimit, né metaforé, né njé faré ményre, pasqyron shkallén e
nivelit kulturor t& njé shoqérie. Eshté pér té arrdhur keq, se trashégimnia
kulturore/gojore e shqiptaréve &shté tejet e pasur né metaforé, apo kultura e debateve té

“Odés”
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Urbanizimi frenetik, né njé far€ meényre, nuk &shté mjedisi mé i1 efektshém, pér
kultivimin e mendimit metaforik, simbolik. Fryma dhe kéndvéshtrimi i1 shkollés

shqiptare nuk kané qéné shumé nxités né kété piké.
Dubhet té keté pérparési né:

4. Edukimin e kulturés s€ t€ menduarit.
5. Edukimin e kulturés s¢€ t& shprehurit.

6. Edukimin e aftésive sintetizuese, deduktive, simbolike metaforike.
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Intervista e shtaté. Dr. Dorina Roko
A ndikon relaksimi fiziologjik i trupit né relaksimin mendor? Mendoni se relaksimi

ndikon né nivelin e ankthit?

Ankthi éshté pjesé e pandaré e jetés soné t&€ pérditshme, 1 cili n€ individé t&€ ndryshém
mund t€ manifestohet me situata t€ ndryshme .

Miliona njeréz vuajné nga ankthi dhe disa marrin medikamente pér t& kontrolluar kété
gjendje, pa ditur efektet anésore t€ démshme g€ japin mjekimet.

Shpesh heré mjekimet vetém maskojné problemin duke trajtuar simptomat e ankthit
vetém pér njé kohé t&€ shkurtér, prandaj ményra mé efektive pér t’u liruar nga sulmet e
ankthit éshté ristrukturimi konjitiv dhe relaksimi progresiv i muskujve, té cilét mbeten
dy nga trajtimet mé t€ rekomanduara pér sulmet e ankthit.

Ankthi éshté pjesé e jetés toné dhe funksioni i tij mund t€ krahasohet me até té tensionit
té gjakut. Ne na duhet nj€ nivel 1 caktuar 1 tij, qé t€ jetojmé, por nése ky nivel rritet
shumé, atéheré mund té na démtoj€. Pra, njé nivel i caktuar ankthi éshté i dobishém,
sepse na shtyn qé t€ veprojmé, t&€ marrim vendime dhe té zgjidhim problemet tona.
Ankthi nuk éshté vetém psikologjik, por shkaktohet dhe shoqérohet dhe me reagime
fiziologjike, biologjike. Kur pérjetojmé ankth, zemra na rreh fort, frymémarrja na
shpeshtohet, muskujt tensionohen, mund té€ ndjejmé rrahjet e zemrés kur ecim, duart
mund t€ na dridhen dhe djersiten, kur jemi duke folur me diké qé nuk e njohim, e kemi
té véshtiré pér t€ marré frymé, kur na shfagen ndjenja frike etj,

Ndérsa, kur jemi té€ relaksuar ndodh komplet e kundérta. Rrahjet e zemrés jané€ mé té
ngadalta, frymémarrja éshté e thellé dhe muskujt jané té ¢'tensionuar. Nése arrijmé té
relaksojmé trupin né momentet qé pérjetomé ankth, at€heré dhe mendja do té na
clirohet.

Sistemi muskulor ashtu si e pérmendém mé sipér lidhet direkt me ankthin. Ky sistem
pérfagéson térésin€ e muskujve t€ organizmave té€ gjall€, t€ cilét b&mné t€ mundur
lévizjen e trupave. Ai pérbéhet prej gelizave t€ specializuara, funksioni mbizotérues 1 té
cilave €shté kontraktimi. Muskujt, té cilét jané t€ lidhur me eshtra, organe t&€ brendshme
ose ené gjaku jané pérgjegjés pér l€vizjet, dhe jané kéta, q€ lidhen direkt me

kontraktimin e pjeséve t€ vecanta t& trupit ton€. Do té theksonim faktin, se pothuajse té
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gjitha 1€vizjet né trup, rezultojné€ nga kontraktimet muskulore, por kéto t€ fundit, nén
efektin e ankthit, arrijn€ né shkallén sipérore t€ mundshme.

Kontraktimi muskulor i induktuar nga ankthi arrin deri né miofibrile, t& cilat jané té
pérbéra nga proteinat tkurrése, q€ shtrihen nga njéri skaj né skajin tjetér t&€ qelizés
muskulore. Cdo miofibrilé ndahet n€é segmente q¢ quhen sarkomeré. Sarkomerét e
miofibrilave fqinje jan€ paralele me njéri-tjetrin dhe organizimi i tyre i rregullt i jep
muskulit skeletik, vijézimin karakteristik qé¢ mund t€ vézhgohet me mikroskop optik
dhe elektronik.

Duke ditur qé&, sistemi muskulor €shté i pranishém né ¢do organ t€ trupit, kuptohet qé
kontraktimi muskulor ndikon negativisht né rolin fiziologjik té kétyre organeve si: té
zemrés, stomakut, veshkave etj, etj.

Teknika t€ ndryshme mund t& pérdoren, pér t€ arritur shképutjen nga njé situaté e tillé
si: relaksimi progresiv i muskujve, frymémarrja e thellé, joga ose meditimi. Njé stil
jetese 1 balancuar dhe i shéndetshém gjithashtu ndihmon n€ menaxhimin e ankthit dhe
simptomave t€ tij, ku mund t€ pérmendim: ushqyerjen e shéndetshme, evitimin e

kafeinés, cigares dhe alkoolit si edhe shtimin e aktivitetit fizik.
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Shtojcé Nr. 5. Pyetésorét e pjesémarrséve pas trajtimit

1.

10.

11.

12.

Cfar€ dini mbi hipnozén?

Sa besoni né trajtimin e ankthit me ané t€ hipnoterapisé? Shpjegoni me dy fjali

mendimin tuaj.

Aspak 1 2 3 4 5 Jashtézakonisht shumé

. NE@ trajtimin tuaj u pérdor teknika e Metaforés. Cili €shté mendimi juaj né lidhje

me efikasitetin e késaj teknike? (2-3 fjali)

Listoni 2-3 pika té forta dhe 2-3 pika té dobéta t& késaj teknike. A do té€ ishit té

hapur pér ta pérséritur kété trajtim né t& ardhmen dhe pse. (2-3 fjali)
Cfar€ dini mbi hipnozén?

Sa besoni né trajtimin e ankthit me ané t€ hipnoterapisé? Shpjegoni me dy fjali

mendimin tuaj.
Aspak 1 2 3 4 5 Jashtézakonisht shumé

Ng€ trajtimin tuaj u pérdor teknika e forcimit té egos. Cili éshté mendimi juaj né

lidhje me efikasitetin e késaj teknike? (2-3 fjali)

Listoni 2-3 pika t€ forta dhe 2-3 pika t€ dobéta t€ késaj teknike. A do t€ ishit té

hapur pér ta pérséritur kété trajtim né t& ardhmen dhe pse. (2-3 fjali).
Cfaré dini mbi relaksin?

Sa besoni né trajtimin e ankthit me ané€ t€ Relaksimit Progresiv? Shpjegoni me dy

fjali mendimin tuaj.
Aspak 1 2 3 4 5 Jashtézakonisht shumé

NEé trajtimin tuaj u pérdor teknika e Relaksimit Progresiv té Muskujve. Cili €shté

mendimi juaj n€ lidhje me efikasitetin e késaj teknike? (2-3 fjali)

Listoni 2-3 pika t€ forta dhe 2-3 pika t&€ dobéta t& késaj teknike. A do té€ ishit t&

hapur pér ta pérséritur kété trajtim né t&€ ardhmen dhe pse? (2-3 fjali)
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Shtojcé Nr. 6. Skriptet e pédorura

Mbyllja e thjeshté e syve
Skripti

*’... rehatohu ... thjesht mbyll syté ... 1€ri t€ mbyllur ... dhe ... mund t’i get€sosh syt€ ...
t’1 getésosh plotésisht ... t&¢ mbyllur dhe té qgeté ... t€ mbyllur dhe t& qeté gjaté gjithé
kohés ...”

Numeérimi nga Dhjeta te Njéshi

Skripti

[

. né pak sekonda ... ti do t&€ dégjosh njé numérim nga dhjeta te njéshi ... dhe me ¢do
numér g€ zbret ... mes dhjetés dhe njéshit ... ti do t€ jesh mé i relaksuar ... pas ¢do numri

qé€ zbret ...”’

... ¢do numér zbrités ... do t€ ndihmojé té ¢lirohesh ... drejt asaj gjendje ... gjendjes sé

lehté té transit ... q€ do t€ thellohet mé shumé e mé shumé ... ndérsa ne vazhdoymé ...”"

... dhe ... gjaté numérimit ... ti pérjeton nj€ ndjesi ... sikur po pluskon ... relaks fizik

dhe mendor ... gjithnjé e mé thellé ... ndérkohé qé ne vazhdojmé ...”

... pra, gati ... dhjeté ... nént€ ... tet€ ... shtat€ ... gjashté ... zhytemi mé thellé ... mé
té geté se kurré ... pesé ... katér ... tre ... dhe mé thell€ ... dhe mé thell¢ akoma ... dy

... nj€ ... dhe gjaté gjithé kohés ...”’

Skripti

[

. né pak moment ... ti do t&€ mé dégjosh duke théné€ ... TANIiii ... dhe ... ¢do
muskul né trupin ténd ... do t€ getésohet ... i gjith€ tensioni i panevojshém 1 trupit ...

do té largohet nga trupi ...”’
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... né€ fakt ... trupi yt do t€ ndihet ... kaq rehat... nuk do ta ndjesh mé trupin ténd ...”’

... késhtu g€ nése ke ndonjé tension t€ panevojshém ... ta largosh kété tension té

panevojshém ...”’

[

.. uné dua g€ ti ... TANIiii... ta lejosh kété€ ndjesi t€ mrekullueshme relaksi ... té

shpérndahet ... n€ t€ gjithé trupin ... deri te gishtat e kémbéve ... dhe ... TANIiii ...”"

Forcimi i Egos
Skripti

“... tani je getésuar aq shumé ... saqgé mendja jote €shté béré shumé e ndjeshme ... dhe do
t& shénjojé njé gjurmé t€ forté dhe aq mir€ t€ ngulitur ... saqé asgjé nuk do ta zhduké

dot”

“... s1 pasojé€ ... do t€ ushtrojné ndikim gjithnjé e mé t€ madh n€ ményrén sesi ti mendon

... sesi ti ndihesh ... sesi ti sillesh ...”

“... dhe ... megénése kéto gjéra do t&€ mbeten ... kur t€ mos jesh mé me mua ... ato do té

ndikojné po aq fuqishém ... edhe kur t€ jesh né€ shtépi ... apo né puné ...”

“... tani ti je n€ gjumé t€ thell€ ... gjérat do t&€ ndodhin ... ashtu si them uné ... dhe ¢do
ndjesi ... g€ uné do té t&€ them se do ta pérjetosh ... ti do ta pérjetosh ... ekzaktésisht ashtu

st té them uné€ ...”
“... dhe po kéto gjéra do t€ t€ ndodhin ... ¢do dit€ ... ashtu si¢ kur je n€ kété dhomé ...”

“... gjat€ kétij gjumi té thell€ ... do t&€ ndihesh fizikisht mé 1 forté dhe mé 1 pérgatitur né
¢do formé ... do t€ ndihesh mé i v€mendshém ... do té ndihesh mé pak 1 rraskapitur ...

mé pak i shkurajuar ...”
“cdo dité ... mendja jote do té jet€ komplet e shképutur nga vetja jote ...

... ti nuk do t€ mendosh mé€ aq shumé pér veten ... ti nuk do t€ zhytesh mé né vetvete
apo né problemet e tua ... dhe do t€ jesh gjithnjé e mé pak i vetédijshém pér veten ...

shumé mé pak 1 preokupuar me veten ... apo me ndjenjat e tua té€ brendshme ...”
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“... ¢do dité€ ... mendja jote mé e kthjellét dhe mé e geté ... ti do té€ shqetésohesh shumé

mé pak ...... do té ndjesh mé pak friké ... mé€ pak zemérat€ ...”
“... t1 do t€ mendosh mé qartésisht ... duke pérjashtuar gjithcka tjetér ...

“... késisoj ... kujtesa do té t€ pérmirésohet shpejt ... dhe do t€ mund t’i shikosh gjérat né
perspektivén e duhur ... pa i zmadhuar véshtirésité ... madje as duke i lejuar t&€ dalin

jashté proporcioni ... ”

“... ¢do dité ... do t€ ndihesh emocionalisht mé i geté ... mé& i rehatuar ... shumé mé pak i
trazuar ... ¢do dité€ ... do béhesh ... dhe do mbetesh ... gjithnjé e mé i1 geté ... me mé pak
tensione gjaté dités ... si mendérisht ashtu dhe fizikisht ... edhe kur t€ mos jesh mé& me

2

mua ...

“... dhe teksa béhesh ... dhe mbetesh ... mé i geté ... m& pak i tensionuar ¢do dit€ ... do té
ndjesh t€ t€ rritet besimi n€ vetvete ... mé shumé besim né até q€ bén ... ¢do dité ... mé
shumé besim né até q€ do t€ doje té b&je ... pa patur frikén e d€shtimit ... pa frikén e

pasojave ... pa ankth t€ panevojshém ... pa u ndjeré né siklet ...”

“... pér shkak t€ késaj ... ¢do dit€ ... do t&€ ndihesh i1 pavarur gjithnjé e mé shumé ... mé 1
aftésuar pér t’1 dal€ zot vetes ... pér t&€ géndruar mbi kémbét e tua ... pér t€ mbajtur veten

... pavarésisht se sa véshtirésohen gjérat ...”

“... ¢do dit€ ... do té€ ndjesh teksa té rritet ndjesia e miréqénies ... e sigurisé ... ndjenj€ qé

nuk ke e ke ndjeré pér shumé ... shumé kohé ...”

“... dhe meqgénése kéto gjéra do té fillojné t€ ndodhin ... ekzaktésisht ashtu si¢ uné po té
rréfe ... gjithnj€ e mé shpejt ... mé fuqishém ... dhe t€ plota ... me ¢do trajtim q¢€ té jap
uné ... ti do t€ ndihesh shumé& mé 1 lumtur ... shumé mé i kénaqur ... shumé mé optimist

né ¢do formé ...”

“... késisoj do t& béhesh mé i1 gatshém pér t&€ ndihmuar ... do t€ kesh shumé mé pak

nevojé ... t€ mbéshtetesh ... apo té varesh ... nga njeréz té tjeré ...”
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Mali — njé metaforé pér pérballjen me ankthin
Skripti

“... dhe uné dua q¢€ t€ dish se ti mundesh ... t€ fillosh t€ clirosh veten nga ankthet duke
imagjinuar ankthin ténd si njé mal ... t€ kthehesh e t& shikosh prapa ... dhe nga kjo
distancé€ mali duket shumé mé pak turbullues ... dhe nga kjo distancé ti mund té fillosh
té€ imagjinosh rrugé t€ ndryshme se si mund t€ sillen rrotull atij mali .... nga kjo distancé
... ky mal ankthi duket kaq i vogél dhe i paréndésishém ... dhe ti mund té fillosh té

zbulosh qé disa nga ankthet béhen té paréndésishém ...”
Induksioni i Relaksimit Progresiv i Hartland
Skripti

I kérkohet pacientin t€ ulet rehatshém né kolltuk me duart mbéshtetur né ijet dhe me té

dy kémbét té shtrira né dysheme.

Prezantimi

“... rehatohu ... dhe ndérkohé g€ ti je ulur kétu ... me sy t& mbyllur getésisht ... uné dua
g€ t1 t€ mendosh pér dicka té kéndshme ... dhe uné€ dua g€ t’1 lejosh té gjithé muskujt e
trupit ténd té ¢lirohen dhe t€ plogéshtohen...”

Kémbét

“.. fillimisht ... muskujt e kémbéve dhe t€ kyceve ... lejoi ... t€ ¢lirohen ... lejoi t&
relaksohen ... tani ... muskujt e kofshéve ... lejoi té relaksohen ... lejoi té ... ¢lirohen dhe
té plogéshtohen ... dhe tashmé ... lejoi kémbét t€ jené ... t€ rénda plumb ... lejoi t&

relaksohen krejtésisht ...”
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Ndjesia po shpérndahet

“... dhe ndérkohé g€ po béni késhtu ... ti ndihesh krejtésisht né paqge ... ndjesi té
pérgjumur ... dhe tani ... kjo ndiesi relaksimi po shpérndahet lart drejt t€ gjithé trupit

ténd ...”

Trupi

13

. lejoi muskujt e tu té stomakut té relaksohen ... lejoi ... t€ ¢lirohen dhe té
plogéshtohen ... tani ... muskujt e gjoksit t€nd ... trupin ... dhe shpinén ténde ... lejoi té
clirohen dhe t€ plog€shtohen ... lejoi g€ té relaksohen ... dhe ti do t€ ndiesh nj€ réndesé
né€ trupin ténd ... sikur trupi yt po ndihet i rénd€ plumb ... sikur do qé t€ zhytet ... thellé
dhe mé thell€ né karrige ... sikur trupi yt po béhet ... 1 rénd€ plumb ... lejoe até t€ zhytet
rehatshém né karrige ... dhe ndérkohé g€ ti po bén kété ... ti po ndihesh edhe mé i
pérgjumur ... thjesht relaksohu ... gjithnjé e mé shumé ... ti po ndihen té ngrohté dhe
rehat ... krejtésisht né page ...”

Qafa, shpatullat dhe krahét

“... dhe ... kjo ndjesi e kéndshme relaksimi ... tani po shpérndahet drejt qafés ténde ...
shpatullave té tua ... dhe krahéve t€ tu ... lejoi muskujt e qafés té relaksohen ... lejoi ... t&
clirohen dhe té plogéshtohen ... tani ... muskujt e shpatullave ... lejoi té ¢lirohen dhe té
plogéshtohen ... lejoi té relaksohen ... tani ... muskujt e krahéve ... lejoi t€ relaksohen ...
lejoi té ¢lirohen dhe té€ plogéshtohen ... dhe ti do té€ ndiesh njé réndesé né krahét e tu ...
dhe ndérkohé qé krahét po b&hen té rénd€ plumb ... thjesht lejoi ... t€ ¢lirohen dhe t&é

plogéshtohen ... lejoi qé té relaksohen plotésisht ...”
Vazhdojmé

“... dhe ... ndérkohé g€ ti je t€ ulur aty ... gjithnjé e mé thellé ... dhe mé rehat né karrige
... duke marré frymé lirisht dhe lehtésisht ... ti do t€ zbulosh g€ ... tingulli 1 zérit tim ...

do té t&¢ ndihmoj€ ... t€ relaksohesh ... edhe mé tej ... ndérkohé qé ne vazhdojmé ...”
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