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ABSTRAKTI

Crregullimi i Ankthit té Pérgjithésuar éshté njé ¢rregullim mendor qé trajtohet nga shumé
profesionisté té fushés sé shéndetit mendor. Terapia Konjiktiv-Bihejviorale éshté provuar té
Jjeté efektive pér klientét duke i ndihmuar né ristrukturimin e konjicioneve, ku ulen ndjeshém
simptomat e ankthit. Studimet e trajtimeve té ndryshme pér Crregullimin e Ankthit té
Pérgjithésuar kané gjetur se pérfitimet e Terapisé Konjiktiv-Bihejviorale mund té zgjasin
mé shumé se ato qé vijné prej medikamenteve. Kérkimet kané treguar se individét me
Crregullim té Ankthit té Pérgjithésuar qé kané praktikuar Relaksimin e Aplikuar priren ta
shohin botén né njé ményré ndryshe prej individéve qé nuk e kané praktikuar. Skemat gé
formojné kéta individé prej relaksimit, béjné qé integrimi i Relaksimit té Aplikuar né trajtim
té jeté i réndésishém. Né keté studim éshté pérdorur njé pérqasje trajtimi qé fokusohet né
rritjen e relaksimit dhe uljen e ankthit pérmes teknikave té Terapisé Konjiktiv-Bihejviorale
t¢ shogéruar me Relaksimin e Aplikuar. Né studim jané marré dy raste qé jané
diagnostikuar me Crregullimin e Ankthit té Pérgjithésuar. Rasteve iu administruan teté
instrumenta pérkatés, Matja e CAP tek Adultét, Inventari i Ankthit i Beck, Pyetésori i Penn
pér Gjendjen e Shqetésimit; Inventari i Shkallés sé Kontrollit té Afeksioneve; Inventari i
Depresionit i Beck; Matja e Réndesés sé Crregullimit té Ankthit té Pérgjithésuar; Inventari
i Shtrembérimeve Konjiktive; Inventari pér Aleancén e Punés Terapeutike Terapist-Klient
dhe anasjelltas. Qéllimi i kétij sudimi éshté krijimi i njé pérqasjeje ku té integrohen teknikat
relaksuese té RA me teknikat e TKB, pér té qené efektive né uljen e simptomave ankthioze
tek personat me CAP. Ky studim gjithashtu ka pér qéllim té tregojé pérdorimin efektiv té

njé studim rasti, né analizimin e efekteve té kombinimit t¢ RA me teknika té TKB dhe



ndikimi i késaj pérqasjeje tek ankthi. Rezultatet treguan reduktim té simptomave té ankthit
e shqetésimit, ulje té shtrembérimeve konjiktive dhe rritje té aleancés sé marrédhénies

klinicist-klient, duke mbéshtetur hipotezén e disertacionit.

Fjalét kyce: Crregullimi i Ankthit té Pérgjithésuar, Terapia Konjiktiv-Bihejviorale,

Relaksimi i Aplikuar, Mendimet Automatike, ABC, Shtrembérimet Konjiktive.



ABSTRACT

Generalized Anxiety Disorder is a mental disorder that is treated by many professionals in
the field of mental health. Cognitive-Behavioral Therapy has proven to be effective in
helping clients streamline the cognitive behaviour, where significantly reduced symptoms
of anxiety. Studies of different treatments for Generalized Anxiety Disorder have found that

the benefits of Cognitive-Behavioral Therapy can last longer those that come drugs.

Research has shown that individuals with Generalized Anxiety Disorder who have been
practicing Applied Relaxation tend to see the world in a different way from individuals who
have not practiced it. Schemes that these individuals form of relaxation, makes the
integration of Applied Relaxation treatment and to be significant. In this study, we use a
treatment to approach that focues on increasing relaxation and reduce anxiety through
Cognitive-Behavioral Therapy techniques associated with Applied Relaxation. This study
took two cases that are diagnosed with Generalized Anxiety Disorder. Seven Inventories
were administered with respective instruments, The Beck Anxiety Inventory, The Penn
State Worry Questionnaire; Affective Control Scale; The Beck Depression Inventory;
Measuring the Severity of Generalized Anxiety Disorder, Inventory of Cognitive
Distortions, Working Alliance Inventory of Therapeutic Therapist-Client and Client-
Therapist. The purpose of this study, is to create an approach integrating RA, relaxation
techniques with CBT techniques, to be effective in reducing anxiety symptoms to individuals
with GAD. This study also intends to demonstrate the effectiveness of a case study
analyzing the effects of RA in combination with CBT techniques and the impact of this

approach on anxiety. The results showed a reduction in symptoms of anxiety and worry,



decreased cognitive distortions and increased client-therapist alliance, supporting the

hypothesis of the dissertation.

Key words: Generalized Anxiety Disorder, Cognitive-Behavioral Therapy, Applied

Relaxation, Automatic Thoughts, ABC, Cognitive Distortions
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KAPITULLI I: HYRJE

“Tensioni éshté kush ju mendoni se duhet té jeni. Relaksimi éshté kush ju jeni”.

Proverb kinez

Identifikimi i Problemit

Crregullimi 1 Ankthit t&€ Pérgjithésuar (CAP) &shté i pérhapur gjerésisht si ¢rregullim
kronik. Rreth 5% e popullsisé s€ pérgjithshme do t& pérballet me c¢rregullimet e ankthit né
ndonjé periudhé té caktuar t€ jetés dhe 3.1% e amerikanéve takohen me kéto standarte
diagnostike (Wittchen, Zhao, Kessler dhe Eaton, 1994). Démtimet lidhur me CAP jané mé
pak t€ rénda se sa démtimet e depresionit né lidhje me produktivitetin, funksionimin social
dhe kujdesin shéndetésor (Wittchen dhe Hoyer, 2001). Duke pasur parasysh pérhapjen e tij
té larté dhe koston pér shoqéring, CAP &éshté njé problem i shéndetit mendor g€ kérkon

ndérhyrje, trajtim dhe teknika parandaluese.

Deri mé sot, trajtimet Konjiktiv-Bihejviorale kané treguar efikasitet né mesin e
psikoterapive pér trajtimin e CAP (Borkovec dhe Costello; Ladouceur, 1993). Terapia
Konjiktiv-Bihejviorale &shté njé model trajtimi i bazuar né formulimin konjiktiv, besimet

dhe strategjité sjellore qé karakterizojn€ njé ¢rregullim specifik (Alford dhe Beck, 1997).

Terapia Konjiktiv-Bihejvioraleéshté pérdorur pér trajtimin e njé séré problemesh dhe
¢rregullimesh mendore (Dobson dhe Dobson, 2009). Terapia Konjiktiv-Bihejviorale €shté
pérshtatur pér pacient€é me nivele t€ ndryshme t€ edukimit dhe pérdoret gjithashtu né njé

variete kulturash dhe moshash, nga fémijét deri tek t€ moshuarit (Beck, 2011).
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Né studimin “Ndérhyrjet psikologjike né trajtimin e Crregullimit té Ankthit té
Pérgjithésuar” (F. Bolognesi , D.S. Baldwin , C. Ruini, 2014), u rishikuan pikat e forta dhe
té¢ dobéta t&¢ TKB dhe ndérhyrjeve té tjera psikologjike pér t€ ardhmen. N& metodén qé u
pérdor ishte termiCrregullimi i Ankthit t€ Pérgjithésuar duke paré termat té kombinuar me

teé.

Rezultatet treguan se TKB ka gené trajtimi psikologjik mé i studiuar dhe rekomandohet si
ndérhyrje e paré e zgjedhjes pér CAP. Relaksimi i Aplikuar ka treguar efektivitet té
ngjashém si TKB. Qasje té pérshtatshme pér CAP, si terapia e miréqenies, jané zhvilluar
pér té siguruar njé gamé mé té gjeré t€ zgjedhjeve terapeutike: edhe pse rezultatet paraprake
jané inkurajuese, nevojiten studime t€ métejshme pér té vendosur efikasitetin e tyre dhe

vlera relative né krahasim me TKB.

Relaksimi i Aplikuar éshté nj€ tekniké né t€ cilén individét me shgeté€sim mésojné , hap pas
hapi, aftési té relaksimit, t€ cilat mund té aplikohen shumé shpejt dhe praktikisht né ¢do
situaté. Kjo éshté e réndésishme pér trajtimin e panikut, ankthit, fobive, dhimbjeve, dhe
simptomave té tjera. Q&€llimi é&shté qé individi té jeté né gjendje pér t'u shpélodhur pér
rreth 20-30 sekonda né situata ku shfagen zakonisht simptomat(Ost, 1987). Relaksimi i
Aplikuar &shté njé strategji efektive pérballuese pér té reduktuar ndjeshém ankthin né

shumé rrethana (Borkovec dhe Costello, 1993).

Edhe pse €sht€ njé formé e terapis€ moderne t€ sjelljes, Relaksimi 1 Aplikuar gjithashtu ka
gené 1 pérdorur né kombinim me ristrukturimin konjiktiv, si pjesé e Terapisé Konjiktiv-

Bihejviorale (TKB). Relaksimi i Aplikuar nga Lars-Géran Ost né vitin 1987, fillimisht
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€shté pérdorur pér trajtimin e fobive, por me zbatim mé té gjeré né€ ¢rregullimet e tjera té
ankthit, si dhe pér menaxhimin e dhimbjeve fizike dhe t€ pérziera. Relaksimi 1 Aplikuar
fokusohet né€ aplikimin e relaksimit muskulor n€ situata dhe raste ku individi &shté nén
ankth dhe 1 lejon ndérhyrjen né€ fillim né pérgjigje t€ ankthit dhe shqgetésimit (Rygha

Sanderson, 2004).

Crregullimi i Ankthit t& Pérgjithésuar €shté shfaqur fillimisht si kategori diagnostike né
botimin e treté t&¢ Manualit Diagnostik dhe Statistikor t€ Crregullimeve Mendore (DSM-III,
1980). Por pérkufizimi i sakté si njé c¢rregullim doli vetém né rishikimin e kritereve pér
CAP tek DSM-III-R, 1987. Rishikimi mé i ploté i1 kritereve t& CAP u krye né tekstin e
DSM-1V, 1994. Nuk u béné ndryshime t& tjera né DSM-IV-TR. Kuadri i CAP &shté
qartésisht i pércaktuar né DSM-IV-TR si njé gjendje shqgeté€simi e ekzagjeruar dhe e
pakontrolluar. Shqgetésimi patologjik dallon prej atij jo patologjik né€ bazé té€ frekuencés,
intensitetit dhe kohézgjatjes sé tij; n€ aft€sin€ e individéve pér ta kontrolluar shqeté€simin
dhe kur ndérhyn dukshém né funksionimin e personit (Rygh dhe Sanderson, 2004). Tashmé

né€ DSM-V, CAP &shté e pércaktuar si diagnozé e vecanté (APA, 2013).

Sipas studimit t€ Dugas dhe Robinchaud Terapia Konjiktiv-Bihejviorale ka rezultuar
efektive né trajtimin e CAP. Nga ky studim doli se trajtimi ndikoi né reduktimin e
simptomave t&€ CAP si intoleranca ndaj pasiguris€, shqetésimi, shmangia konjiktive (Dugas

dhe Robinchaud, 2007).

Studimi “Crregullimi i Pérgjithésuar 1 Ankthit: njé krahasim 1 ndryshimeve t€ simptomave

tek t& rriturit q€ marrin Terapi Konjiktiv-Bihejviorale ose Relaksimin e Aplikuar”
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(Donegan E, Dugas M. J., 2012) kishte g€llim paraqitjen ¢ ndryshimeve pér simptomat e

CAP me anén e dy trajtimeve psikologjike, TKB dhe RA.

N¢é kété studim morén pjes€ 57 individ€é me CAP. Veté-raportimet pér shgetésimin dhe

ankthin somatik u mblodhén ¢do dité gjaté trajtimit.

Rezultatet treguan se ankthi somatik u ul mé shumé me ndikim primar nga TKB dhe mé pas
nga RA. Megjithése drejtimi i influencés midis ndryshimeve né shqetésim dhe né ankthin
somatik ishte dy-drejtimésh deri n€ njé faré mase pér t€ dy trajtimet u vu re se ndryshimi i
shgetésimit pérbénte ndryshime t€ mévonshme né ankthin somatik né njé masé¢ mé té

madhe né TKB sesa né RA.

Qéllimi i Studimit

Qéllimi 1 kétij sudimi éshté krijimi i njé pérqgasjeje funksionale trajtimi ku té integrohet RA
me teknikat e TKB, adresuar simptomave ankthioze, pér trajtimin e CAP. Né& punén klinike
me pacientétme CAP vihej re se edhe pse stabilizoheshin simptomat psikologjike,
mbeteshin aktive simptomat trupore dhe anasjellta. Ndaj u mendua se integrimi 1 kétyre dy
pérqasjeve mund té jeté funksional, sepse do t€ ndikojé n€ rehabilitimin mé t€ shpejté dhe

mé afatgjaté t€ personave me CAP.

Ky studim gjithashtu ka pér qéllim té tregojé pérdorimin efektiv té njé studim rasti, né
analizimin e efekteve t€ kombinimit t¢ RA me teknika t¢ TKB dhe ndikimi i késaj
pérqasjeje tek ankthi.Matjet pér ankthin, mendimet automatike, zbatimin e trajtimit dhe
shtrembérimet konjiktive vendosin njé linjé bazé dhe vlerésojné progresin terapeutik

népérmjet studimit té rastit.
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Njé pérshkrim i shkurtér i réndésisé sé studimit né fushén e psikologjisé klinike

Né lidhje me géllimin bazé t€ kétij studimi €shté studiuar, matur dhe aplikuar Relaksimi i
Aplikuar dhe teknikat e terapisé Konjiktiv-Bihejviorale pér trajtimin e personave qé€ vuajné
nga Crregullimi i Ankthit t€ Pérgjithésuar. N& vendin toné €shté pak i hasur integrimi dhe

aplikimi 1 kétyre teknikave pér personat me kété ¢rregullim pérkatés.

Ky disertacion jep informacion té thelluar né lidhje me teorin€ konjiktiv-bihejviorale dhe
relaksimin e aplikuar. Studimi i ekzaminon kéto dy fusha, duke krijuar njé pérqasje
specifike dhe t&€ detajuar, me ané té s€ cilés do t€ ndérhyhet pér t€ ulur simptomat e ankthit
tek CAP. Duke kryer kété, ky disertacion ofron njé aplikim klinik pér profesionin e
psikologut. Kjo mund t’u béjé t€ mundur psikologéve, t€ marrin informacion nga gjetjet e

kérkimit dhe té pérdorin teknikat q€ gjenden né studim.

Pérpjekja pér njé€ modalitet té ri trajtimi lidhur me nevojat e klientéve, shfaq aspiratén pér té

zhvilluar e adaptuar tiparet e njé profesionisti t€ miréfillt€ né fushén e psikologjisé klinike.
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KAPITULLI ILSHQYRTIMI I LITERATURES

I. Historia e Crregullimit té Ankthit té Pérgjithésuar

Né kété kapitull do t€ parashtrohen informacione, ku mé kryesoret, rreth Crregullimit té
Ankthit t& Pérgjithésuar, Teknikat pér trajtimin e CAP, Teknikat e Terapisé Konjiktiv-
Bihejviorale, Teknikat e Relaksimit t&€ Aplikuar. Do té& jepen tablo teorike dhe studime

kérkimore né mbéshtetje té studimit.

Crregullimet e ankthit kan€ marré gjithnjé vémendjen klinike né literaturén psikologjike
dhe psikiatrike (Cox, Wessel, Norton, Swinson dhe Direnfeld, 1995; Norton, Cox,
Asmundson dhe Maser, 1995). Diskutimi i sindromés sé¢ ankthit té pérgjithésuar mund té
shihet g€ né shkrimet e Frojdit mbi "neurozén e ankthit" (Freud, 1920 - 1966). Frojdi dalloi
né€ mes té atyre q€ vuanin nga neuroza e ankthit (t€ cilat do t& pérfshijné t& dy, CAP dhe
Crregullimin e Panikut qé pércaktohet aktualisht), nga ato me fobi dhe fobi specifike.
Edicioni i paré 1 “Manualit Diagnostik™ dhe Statistikor pér Crregullimet Mendore, (DSM-I,
Shoqgata Psikiatrike Amerikane APA, 1952) u ndikua shumé nga konceptualizmi frojdian.
Pér kété arsye, nj€ pacient me CAP do t€ ishte pércaktuar me diagnozén "reagim té€ ankthit"
dhe mé voné, né DSM-II (APA, 1968), "neurozé t€ ankthit". N& DSM-III (APA, 1980)
CAP dhe Crregullimi i Panikut (Agorafobia) u ndané né diagnoza t€ vecanta, sikurse u
pérfshi: Crregullimi Fobik, Crregullimi Obsesiv-Kompulsiv dhe Crregullimet e Stresit
Posttraumatik. Né kété periudhé CAP shihej me dyshime dhe me skepticizém pérsa i

pérket besueshmérisé né komunitetin psikiatrik. Gjaté viteve dhe rishikimit t&¢ DSM, nga I-
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V aktualisht, simptomat e CAP, ishin mé t€ detajuara edhe né vlerésimin e besueshmérisé

(Dugas, 2000).

Pasqyré e pérgjithshme rreth CAP

Ankthi éshté njé lloj frike e vecanté. Ankthi €shté njé sinjal emocional gjaté t& cilit ndjejmé
disa tipe kércénimesh. Kapaciteti yné€ pér frikén fillon g€ shumé herét né historin€ njerézore
dhe ka gené njé cel€s kyc pér mbijetesén dhe pérshtatjen toné. Ishte ajo g€ nxiti
paraardhésit tané pér mbijetes€, pér planifikimin e mbrojtjes dhe t€ pasurit kujdes pér té
tjerét g€ jané mé pak t€ forté. Kur ne b&hemi ankthiozé zakonisht nuk ekziston njé
kércénim i qarté ose edhe veté ne nuk jemi t€ qarté. Gjithashtu nuk ekziston asnjé pérgjigje
e menjéhershme g€ mund té gjejmé rrugézgjidhje nga rreziku. N&€ vend t€ saj kur ne jemi
ankthiozé shqetésohemi rreth t€ gjitha gjérave té cilat jané té qarta ose jo. Megjithése ne
mund t€ reagojmé né ményra t€ ndryshme, zakonisht ato nuk na ¢ojné€ né€ njé komfort dhe
lehtésim. Shpesh mund t€ shprehemi qé ne, jemi duke jetuar n€ epokén e ankthit, por né té
vérteté ka shumé faktoré n€ epokén toné€ qé favorizojné ankthin. Ne jemi duke u munduar
gé€ t€ b&yme mé t€ mirén pér veten toné dhe pér t&€ aférmit tané duke u pérballuar me disa
rrethana sfiduese. Por,megjithése ankthi €shté njé€ pjesé e pashmangshme e jetés toné, nuk

mund té ndérhyjé té kontrolloj€ jetét tona (White, 1999).

Teorité rreth CAP

Jané tre teori specifike pér CAP, té zhvilluar nga Wells, Ladoucer dhe kolegét e tij dhe sé&
treti nga Borkovec, ¢ kané formuluar t&€ dhéna bazike empirike n€ lidhjen e tepért dhe t&

pakontrollueshme té shgetésimit. K&to teori jané bazuar né t€ dhéna q€ 1 pérkasin
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shqgetésimit, t€ lidhura me ¢do model ekskluzivisht pér CAP, por ende nuk éshté vendosur

dhe vlerésuar plotésisht.

1.Teoria e metakonjicionit e Well

Well (1995) prezantoi teorin€ pér metakonjicionin ¢ CAP, pér zhvillimin dhe ruajtjen e
tepruar dhe t& pakontrolluar t€ shqetésimit. Metakonjicioni “i referohet njohurive, besimeve
dhe vlerésimeve pér konjicionin, si dhe rregullimit dhe ndérgjegj€simit t€ konjicioneve té
vazhdueshme. Ky model e pérshkruan CAP, si rezultat i “ndérveprimit t&€ pérdorimit té
motivimit pérshqetésimin™ si njé strategji pérballuese, vlerésimin negativ t€ shqgetésimit

dhe pérpjekjet pér kontrollimin e shqetésimit.

Modeli e ndan shqgetésimin né dy tipe. Tipi 1, i referohet shqeté€simeve né lidhje me ngjarjet
e jashtme dhe ngjarjet e brendshme jokonjiktive, trupore. Tipi 1, mund t&€ pérfshijé
shgetésimin né€ lidhje me fobité specifike (pérshembull: friké nga lartésit€) ose ¢rregullimin
e panikut. Tipi 2, 1 referohet shqeté€simit né lidhje me t€ menduarit né vetvete ose
shqgetésimi pér shgetésimet (qé€ u pércaktua si metashqgetésim). Well propozoi g€ tipari
kryesor 1 CAP &shté metashgetésimi. Well parashtron se individét me CAP mbartin té€ dy
besimet, pozitive dhe negative. Besimet pozitive jan€ se shgetésimi shérben si funksionim
mbrojtés ose pérballues, pér shembull, se ajo parandalon, ose ndihmon né shmangien e
ngjarjeve negative. Besimet negative jan€ se Tipi 1 1 shqetésimit €shté keqpérshtatur ose
démtuar- pér shembull, ndérhyrja né funksionimin efektiv dhe efikas pér-detyrén dhe \ ose
ka efekte t&¢ démshme mbi ato fizike dhe \ ose né shéndetin psikologjik. Pér shkak se t€ dyja

besimet, pozitive dhe negative rreth Tipit 2 pér shqetésimet mbahen né t€ nj&jtén kohé,
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individét me CAP jané€ pérshkruar si genie me njé gjendje disonance metakonjiktive ose

konfliktuale pér shqetésimet.

Pra, metashqetésimi (Tipi 2 i shqetésimit) ndodh kur individi fillon t& shqetésohet rreth
shqetésimit. Metashqetésimi, zhvillohet si pasojé e variacioneve té ndryshme. S€ pari €shté
se si tek shqetésimi pérfshihen gjithnjé mendime automatike, duke u béré gjithnjé pércarés
dhe stimulon pérpjekjet pér t€ kontrolluar shqetésimin. Sédyti, ndodh si rezultat i besimeve
pozitive rreth shqgetésimit, duke rritur bezdisjen pér shqetésimin. Sé treti, vézhgimi i
ngjarjeve negative t€ jet€s q€ lidhen me shgeté€sime t€ tjera, mund té ¢ojé né besime qé kéto
shgetésime jané t€ démshme ose té rrezikshme. S€ katérti, bllokimi emocional, népérmjet
ndérhyrjes s€ rritjes t€ shqeté€simit dhe uljes sé€ perceptimeve t€ kontrollit mendor. Well
(1995) rekomandon njé fokus trajtimi pér metashqeté€simin, me qéllim té zhvillimit t&
njohurive mé adaptive metakonjiktive. Metabesimet pozitive dhe negative pér shgetésimin

duhet té ristrukturohen.

2.Modeli i 4-tipareve i Ladoucer dhe kolegeve té tij

Ladouceur, Blais, Freeson dhe Dugas (1998) prezantuan modelin pér pérvetésimin dhe
mirémbajtjen e CAP, g€ identifikon katér tipare té€ ndryshueshme: 1.Intoleranca e
pasigurisé, 2.Besimet rreth shqet€simit, 3.Orientimi i dobét 1 problemeve, 4.Shmangia

Konjiktive.

S€ pari, Intoleranca €shté rezultat i niveleve t€ uléta ambivalente, reagimeve té forta té

ambivalencés dhe pjes€émarrjes né kércénimet e jashtme si pasoj€ e pasigurisé.
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S¢€ dyti, tiparet e kétij modeli konsitojné tek besimet né lidhje me shqeté€simin. Individét me
CAP mbivlerésojné avantazhet dhe nénvlerésojné disavantazhet e shqetésimit. Besojné se

shqetésimi shérben si qéllim i dobishém dhe mbrojtés.

Sé€ treti, éshté orientimi i dobét i problemit. Orientimi i problemit &shté njé aktivitet i larté 1
metakonjicionit; nuk €shté njé vendosje specifike e afté€sive pér zgjidhjen e problemeve.
Gjithashtu konsiston né€ zgjidhjen e problemeve pér besimet e dobéta dhe perceptimet e
dobéta pér kontrollin mbi procesin e zgjidhjes t& problemeve. S€ katérti, €shté shmangia
konjiktive e kércénimeve t€ imazhevemendore. Trajtimi klinik i CAP duhet t€ pérqgendrohet
kryesisht né€ rritjen e tolerancés s€ pasigurisé nga supozimet sfiduese se pasiguria mund dhe
duhet t€ shmanget. Trajtimi u méson klientéve si té arrijné njé kompesim midis shmangies

sé& problemit dhe mbledhjes sé informacionit pér t€ eliminuar pasiguring.

3.Teoria e shmangies e Borkovec

Borkovec prezantoi teoriné e shqetésimit shmangés pér CAP (Borkovec, Alcaine, Behar,
2004). Bazuar né studimet e fundit, teoria e Borkovec, né pérmbajtjen sipérfaqésore té
shgetésimit, mund t€ shérbejé si nj€ mjet pér t’iu shmangur temave té€ véshtira emocionale
(mundésisht t& lidhura me traumat e t€ kaluar€s, apo problemet aktuale ndérpersonale).

Trajtimi 1 Borkovec pér CAP konsiston né kéta elementé:

1. Parandalimi 1 pérgjigjeve. Klientét jané mésuar pér té€ krijuar "periudha shqetésimi" ose
"zona me shqgetésim té€ liré ". Te periudhat e shqetésimit jané zgjedhur, kohét dhe vendet, ku

shqgetésimi 1 lejohet ¢do dité. Zonat e shgetésimit té liré jané kur shqet€simi, nése zbulohet,
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&shté shtyré individualisht jashté kétyre zonave. Me kalimin e koh€s, zonat e shqet€simit t&

lir€ jan€ zgjeruar pér t& pérfshiré mé shumé vende, kohé dhe aktivitete.

2.Shqgetésimi si rezultat i monitorimit. Klientét jané udhézuar pér té regjistruar shqetésimet
q¢ kané rezultate frikésuese, si dhe rezultate aktuale me baza ditore. Rezultati i monitorimit
té shqetésimit rrit vetédijen q€ pérceptimet kércénuese pér t€ ardhmen kané mbivlerésuar

dhe nénvlerésuar aftésité pérballuese.

3. Fokusimi aktual i vémendjes. Metodat e shumta t€ relaksimit (Relaksim Progresiv i

Muskujve (PMR), meditimi, frymémarrja me diafragmé (FD) dhe imazhet zbutése.

4.Imazhe. Ndjekur nga imazhe efektive pérballuese dhe rezultate reale t€ mundshme,
pérdoret pér t€ krijuar seri alternativash té reja pér t€ dhénat historike t€ ruajtura né€ kujtesé

népérmjet imagjinatés.

5. Targetimi kryesor 1 frikés, shmangies s€ shqgetésimit. Borkovec(2004) sugjeron se trauma
e hershme, se véshtirésit€ e bashkéveprimit dhe/ose véshtirésit€é aktuale interpersonale
mund t€ jené t€ lidhura me shqgeté€sime emocionale nga nevojat e paplotésuara né jetén e

klientéve.

Shqetésimi

Shqetésimi ka qené pérshkruar si njé faktor me rol gendror né zhvillimin dhe mirémbajtjen
e CAP. Hetimet pér shqget€simin i1 kan€ c¢uar hulumtuesit drejt ides€ pér t€ nxjerré njé
pérfundim se shqgetésimi mund t€ jeté€ nj€ kontribues i rénd€sishém né ankth, jo vetém pér

CAP, por ndoshta edhe pér t€ gjitha crregullimet e tjera t€ ankthit (Borkovec, 1994).
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Hetimet kan€ zbuluar se shqetésimi shérben pér shumé funksione (apo pér funksione
perceptuese) pér shgeté€simet. Shgetésimet shfaqin tendencén pér t€ pérqgendruar vémendjen
né€ stimuj apo né situata kércénuese dhe shpesh i shohin situatat e paqarta si kércénuese
(Roemer, 2002). Shgetésimi mund té pérceptohet si njé pérpjekje pér t’iu shmangur
ngjarjeve negative pér t€ ardhmen dhe mund té pérforcohet nga mos ndodhja e kétyre
ngjarjeve frikésuese. T¢é dhénat kané treguar gjithashtu se shgetésimi mund t€ funksionojé
si njé ményré pér t’iu shmangur pérvojave shqetésuese emocionale (Borkovec dhe Inz,
1990). Pér shembull, shpesh studiuesit besojné se shqeté€simi mund té funksionojé pér t’i
ndihmuar ata né ményré efektive né zgjidhjen e problemeve, ose pér t’iu shmangur

ngjarjeve negative té€ cilave u frikésohen (Borkovec dhe Roemer, 1995).

Né modelin e tij, Borkovec (1994) e pérshkruan shqeté€simin si t€ lidhur me shmangien
konjiktive, e cila kontribuon né ruajtjen e ankthit. Procesi i shqetésimit éshté ruajtur
népérmjet pérforcimit negativ € rezulton nga mungesa e rezultateve té pritura asertive dhe
reduktimit t€ zgjimit somatik. Ai propozon se shqetésimi €shté pérforcuar negativisht né até
g€ individi déshiron té€ shmangé ose t€ largojé imazhet kércénuese dhe aktivizimin e
shgeté€simeve somatike. Népérmjet shmangies, shqgetésuesit e kthené Ileht€simin
afatshkurtér t€ ankthit n€ até afatgjat€. Shqet€simi mund t€ pengoj€ p&rpunimin emocional
dhe té ruajé konjicione pér prodhimin e ankthit. Pér shembull, njé studim sugjeron se
personat mund té€ shgetésohen si njé¢ ményré pér t’u shmangur emocionalisht nga situatat
shqgetésuese (Borkovec dhe Roemer, 1995). Sipas Borkovec dhe kolegét e tij (Borkovec,
Hazlett-Stevens, dhe Diaz, 1999), natyra e shqetésimit €shté thjesht shmangése sepse ajo

éshté e pérgendruar né€ t&€ ardhmen dhe jo né té tashmen. Shgetésimi nxit shmangien dhe
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mund t€ jeté pengues né zgjidhjen efektive t€ problemeve (Borkovec, 1994). Pér shembull,
njé individ 1 shqgetésuar, mund t€ kalojé nga njé temé né tjetrén, pa zgjidhjen e ¢do
shqgetésimi. Edhe pse personat e shqetésuar duken se nuk kané besim né aftésité e tyre né
zgjidhjen e problemeve, ata nuk i demonstrojné deficitet e afté€sive pér zgjidhjen e

problemeve.

Shqetésimi dhe Ankthi

Prioritet i studimeve pér testin e ankthit, pér disa hulumtues ka gené dallimi i konstrukteve
midis ankthit dhe shqet€simit (Breznitz,1971). Ekziston njé lidhje e fort€ midis ankthit dhe
shqgetésimit. Po t€ mos ishte kjo ¢éshtja, shqetésimi nuk do t€ mund té konsiderohej si
themelor pér diagnozén e CAP. Megjithaté, mbetet ende e paqarté né cfaré shtrirje
bllokohen kéto konstrukte, pérfshijné€ njéra-tjetrén, ose jané manifestime té t& njéjtit thelb.
Pruzinsky dhe Borkovec (1990) argumentojné se t& dallosh shqetésimin nga ankthi €shté e
véshtiré sepse (1) shqetésimi né thelb mund t€ mos jeté 1 dallueshém nga ankthi pérvec
situatave eksperimentale artificiale; dhe (2) vendosja e komponentéve konjktivé dhe
somatiké te individét si pérgjigje t€ ankthit, ka t€ ngjaré t€ cojé shumé shpejt né
komponentin tjetér. O’Neill (1985) ka kritikuar pérdorimin e pavarur té kontrukteve té
shqgetésimit. Ai argumenton se shqetésimi duhet t€ shihet vetém si njé komponent konjiktiv
1 ankthit. Duke pérdorur informacion nga kérkimet mbi shqget€simin, O’Neill ngre njé
¢céshtje se shqetésimi dhe ankthi ndajné t€ njéjtén ményré sjelljeje, q€¢ ndryshojné né
fenomenet e lidhura qé reflektojné né ndryshimet e ngjashme tek t€ dyja, ankthi dhe
shgetésimi. K&shtu g€, né€ kéndvéshtrimin e tij, studimi pér shgetésimin nuk shton asgjé t&

réndésishme né studimin e ankthit. Borkovec (1985), argumenton se pavarésisht se
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shqgetésimi €sht€ apo nuk &sht€ komponent konjiktiv i ankthit, “duhet t& pércaktohen
karakteristikat e atij komponenti dhe té shpjegohen lidhjet funksionale me komponentét e
tjeré”. Tallis, Eysenck dhe Mathews (1991) argumentojné se jané dakort me supozimin e
O’Neill pér termin e “ankthit”. Né& argumentin pér braktisjen pér studimin e shqetésimit,
O’Neill sugjeron se ¢faré njihet aktualisht pér ankthin €shté e kénagshme, e vlefshme dhe
nuk garanton investigim t€ métejshém pér elementét konjiktiv t€ ngjashém. Tallis dhe
kolegét e tij mbrojné idené se hetimi i1 proceseve konjiktive si¢éshté shqetésimi, ndihmon
né kuptimin toné pér ankthin. Pavarésisht argumenteve té tij, O’Neill, né njé numér té
eksperimenteve ka demostruar se shqeté€simi dhe ankthi jané té diferencueshme. Njé
eksperiment 1 hershém i shqetésimit dhe i frikés, zbuloi se né nj€ pérgjigje ndaj njé€ stresori,
frika ishte nj€ kusht i mjaftueshém por jo i nevojshém pér shqetésimin (Levy dhe Guttman
1976). Me fjal€ t€ tjera, shqetésimi mund té shfaget né mungesé té frikés. Lidhjet midis
shqgetésimit dhe ankthit jané gjetur n€ vlera té larta péraférsisht 70% (Hampton, Farrell,
Davidson, 1992). Megjithaté shqgetésimi dhe ankthi demostrojné njé lidhje mé t€ ulét tek
pacientét me CAP (Meyer, Miller, Metzger, Borkovec, 1990). Shqeté€simi dhe vegorité e
ankthit, u llogaritén pér variacione unike né aftésiné pér zgjidhjen e problemeve dhe
ményrat e pérballimit tek studentét e Universitetit (Davey, 1992). Ndonése shqetésimi ishte
mé tepér 1 lidhur me ményrat e pérballimit né fokusimin e problemit, shpesh vegorité e
ankthit ishin t&€ lidhura me ményrén shmangése té€ pérballimit dhe mungesés sé€ vetébesimit

né zgjidhjen e problemeve.

Zebb dhe Beck (1998) zbuluan se shqget€simi ishte mé tepér i lidhur me depresionin,

konfuzionin, mungesén e kontrollit emocional dhe mungesén e kontrollit mbi zgjidhjen e
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problemeve se sa me ankthin. Si¢ &shté pérshkruar mé larté, nivelet e shqgeté€simit nuk mund
té diferencohen midis pacientéve me CAP dhe midis pacientéve me Depresion Madhor
(Starcevic, 1995). Pér mé tepér, Andrews dhe Borkovec(1998), zbuluan se njé induksion i
shqgetésimit prodhonte njé impakt tek ankthi dhe depresioni. Ky efekt ishte mé i forté se
efekti 1 induksionit té ankthit mbi impaktin depresiv ose efekti i induksionit t& humorit
depresiv mbi efektin e ankthit. K&to rezultate sugjerojné se shqet€simi mund té kété njé

lidhje té veganté tek ndikimi depresiv pértej lidhjes me ankthin.

Simptomat dhe prezantimi i modeleve té¢ CAP

Tipari kryesor i CAP, éshté shqetésimi dhe frika q€ éshté jashté proporcioneve té
rrethanave. Zakonisht shqetésimet jané té pérhapura dhe pérfshijné ¢do dité ¢€shtjet me
fokus shqetésimin. Personi i prekur ka véshtirési né kontrollimin e shqetésimeve dhe
kjo mund té rezultojé né keqfunksionimin profesional dhe social (Tyrer dhe Baldwin,
2006; Bitran, 2009).

Simptomat psikologjike pérfshijné nervozizém, pérqendrim té varfér, rritjen e
ndjeshméris€ ndaj zhurmave, parehati dhe véshtirési pér té fjetur gjume.

Simptomat somatike t€ CAP mund té shfagen né ményra t€ ndryshme. Pér shembull,
tek nj€ individ tepér aktiv, sistemi nervor mund té ¢oj€ né djersitje, tharje té& gojés,
urinim t€ shpeshté, probleme me stomakun, ndjenja gul¢imi dhe marramendje. Rritja e
tensioneve t€ muskujve €shté nj€ shoqérim i1 pérbashkét 1 ankthit t€ vazhdueshém qé
mund té jet€ me pérvojé si nervozizmi, pamundésia pér t'u ¢clodhur, dhimbje koke dhe
dhimbje sidomos né supe dhe né shpiné. Pér t€ kuptuar mé miré ankthin, éshté e

réndésishme té€ njohim disa nga efektet e ngjashme té€ tij (Clark dhe Beck, 2012).
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Simptomat fiziologjike

- Ruritje té rrahjeve t&€ zemrés

- Gulgim

- Dhimbje gjoksi ose presion

- Ndjesi mbytjeje

- Marrje mendsh

- Djersitje, té€ dridhura

- T& vjella, probleme me stomakun, diarre
- Té dridhura ose tundje té trupit

- Ndjesi sikur po e shpojné me gjilp€ra ose mpirje né krahé dhe kémbé
- Dobési, ligé€shti

- Muskuj té tensionuar, ngurtési

- Goja e thaté

Simptomat Konjiktive

- Frika e humbjes s€ kontrollit, paaftési pér t’u pérballur
- Frika e Iéndimit fizik ose vdekja

- Frika se mos "¢mendet"

- Frika nga vlerésimi negativ i té tjeréve

- Mendime, imazhe, ose kujtime t€ frikshme

- Pérceptimet jo reale.

- Pérgendrim 1 dobét, konfuzion



- Vémendje e dobét, hipervigjilencé pér ndonjé kércénim
- Kujtesé e dobét

- Véshtirési n€ arsyetim, humbja e objektivitetit

Simptomat Sjellore

- Shmangia e situatave sfiduese

- Gjendje arratie dhe lufte

- Keérkim 1 sigurisé

- Shgetésim, axhitim, ecje tutje-tu
- Hipervigjilencé

- Ngurtésim, 1€vizje té ngadalta

- Véshtirési né té folur

Simptomat Emocionale

- Ndjesi nervozizmi, tensioni
- Ndjesi frikésimi
- Padurim

- Ndjesi frustrimi

CAP é&shté patologji q€ bashkéekziston shpesh me ¢rregullimet e tjera mendore, té cilat
mund ta komplikojné prezencén e tij. Crregullimet patologjike g€ jané€ veganérisht té
zakonshme pérfshijné Crregullimet Depresive (Depresioni Madhor dhe Distimnia),

crregullime té tjera t€ ankthit (sidomos Crregullimi 1 Panikut, Fobia Sociale dhe Fobia
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Specifike) dhe Crregullimet Somatoforme (Bitranet 2009; Kessler, 2005). Ka edhe
patologji té réndésishme me keqpérdorimin e substancave sidomos né mesin e
individéve (Grant, 2005; Kessler, 2005).

Gjithashtu, individéve me CAP, u bashkéshoqérohen dhe probleme shéndetésore fizike
té€ tilla si artriti, ¢rregullimet gastrointestinale, ¢rregullimet e frymémarrjes dhe mund
t€ imitojn€ prezantimin e disa kushteve fizike (pér shembull, hipertiroidizém)
(Culpepper, 2009). Pér shkak té simptomave somatike té ankthit, t€ cilat jané né gendér
t€¢ CAP dhe patologjive fizike, njerézit me CAP paraqiten né kujdesin parésor pér
problemet somatike ose crregullimet e gjumit, né vend t€ shqetésimit t€ tepruar ose

simptomat psikologjike t€ ankthit (Rickels dhe Rynn, 2001).

Kohézgjatja dhe Prognoza

Shumica e studimeve klinike sugjerojné se CAP zakonisht éshté njé gjendje kronike
me norma t€ uléta mbi njé periudhé afatmesme dhe afatshkurtér. Vlerésimi 1 prognozés
éshté 1 komplikuar nga patologjité e shpeshta me crregullimet e tjera t€ ankthit dhe
depresionit, té cilat pérkeqé€sohen né€ njé kohé€ mé té gjaté (Tyrer dhe Baldwin, 2006).
Né programin kérkimor té€ ankthit né Harvard-Brown, 1 cili rekrutoi pjesémarrés nga
spitalet e Bostonit, rezultoiqé mosha mesatare e fillimit t€ CAP ishte 21 vjec dhe se
shumé pjesémarrés ishin t€ s€émuré q€ nga adoleshenca e tyre. Kohézgjatja mesatare e
sémundjes né kété grup ka gené rreth 20 vjet dhe pavarésisht trajtimit, rezultati mbi 3
vitet e ardhshme ishte relativisht i dobét, ku vetém nj€ né katér tregoi lehté€sim té
simptomave té€ CAP (Yonkers,1996). Pérqindja e njerézve nga té€ gjitha

simptomatologjité psikiatrike ishte mé e vogél, rreth njé e gjashta. Rreziku 1 rikthimit
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gjaté vitit t€ ardhshém t€ individéve qé kané qené me CAP, ishte rreth 15%, né rritje,
30% tek ata q€ arrinin vetém lehtésim té pjesshém té€ simptomave (Yonkers , 1996).

Pjes€marrésit né studim ishin rekrutuar nga shérbimet spitalore dhe mund t€ mos jené
pérfagésues t& CAP né€ pérgjithési. N& njé studim né Mbretériné e Bashkuar, Tyrer,
Seiverwright dhe Johnson, (2004), morén nén shqyrtim individé me ankth dhe
depresion t€ identifikuar né klinika psikiatrike si kujdes parésor. Rezultoi se 12 vjet mé
voné 40% té atyre qé fillimisht ishin diagnostikuar me CAP ishin shéruar, né kuptimin
g€ ata nuk plotésonin kriteret e ndonjé crregullimi psikiatrik sipas DSM-III (APA
1980). Pjesémarrésit kishin mbetje simptomatike, por CAP ishte ende diagnoza
kryesore né vetém 3% té pjesémarrésve; Distimnia, Depresioni Madhor dhe
Agorafobia, ishin mé té theksuara. Ky studim konfirmoi simptomat kronike dhe té
luhatshme té€ individéve me CAP, klinikisht té identifikueshme. Megjithaté duhet té
theksohet, se shumica e njerézve me CAP né komunitet nuk kérkojné ndihmé
mjekésore pér simptomat e tyre (Wittchen dhe Jacobi 2005) dhe natyrisht sémundja né

kéto rrethana nuk éshté e ekspozuar.

Aftésité e Kufizuara dhe Vdekshméria

CAP éshté 1 lidhur me njé ngarkesé t€ konsiderueshme té aftésive té kufizuara,
ekuivalente me até té kushteve t€ tjera kronike si artriti dhe diabeti (Wittchen, 2002).
Rezultatet e studimeve tregojné se crregullimet e ankthit jan€ mé tepér kronike se
crregullimet e tjera té zakonshme mendore (Tyrer, 2004) dhe ka t€ dhéna se depresioni
dhe ankthi kané prognozé mé té réndé, lidhur me aftésiné e kufizuar dhe me

vazhdimésiné e simptomave sesa depresioni ose c¢rregullimet e ankthit (Kroenke,
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Spitzer dhe Williams, 2007). Ka té dhéna né komunitet qé ¢rregullimi 1 ankthit, éshté
lidhur né€ ményré té pavarur me disa kushte fizike dhe kjo €shté lidhur né ményré té
konsiderueshme me cilésin€ e dobét té jet€s dhe té aftésis€é sé kufizuar (Sareenet,
Jacobi dhe Cox, 2006).

Studimet kané treguar se CAP éshté lidhur edhe me démtime serioze né funksionimin
profesional dhe social. Pér shembull, mé shumé se 30% e njerézve me CAP tregojné
njé reduktim vjetor té produktivitetit t€ punés prej 10% ose mé shumé né krahasim me
8% t& njerézve me Depresion Madhor. Shifra pér individét me CAP dhe depresion
ishte mbi 45% (Wittchen, 2000). Njé pjesé¢ e madhe e kostove ekonomike té&
crregullimeve té ankthit, i atribuohet kostove té trajtimit jo mjekésor psikiatrik.

CAP gjithashtu mbart njé kosto té€ konsiderueshme né vuajtjen personale. Né&
programin e kérkimit t&€ ankthit né Harvard-Brown qé u pérmend mé lart, tregon q¢€ njé
e treta e njerézve kurré nuk ishin martuar dhe papunésia ishte mé e larté se mesatarja
(Yonkers, 1996). Ideté dhe pérpjekjet pér vetévrasje jané rritur ndjeshém tek CAP

krahasuar me popullsin€ né€ pérgjithési, vecanérisht tek femrat (Cougle, 2009).

Prevalenca

Proporcioni 1 vlerésuar 1 njerézve né Angli me CAP ishte 4.4% né sondazhin mé té
fundit né Psikiatrin€ e té Rriturve n€ Angli (McManus, Mettzer dhe Brugha, 2009),
shifér q€ ka ndryshuar pak né té€ tre vitet e studimit 1993-1997 dhe 2007. Kjo shifér
€shté e lart€ n€ vlerésimin e prevalencés vjetore prej 2.1% né 4.4% né vendet ku flitet
anglisht (Grant, 2005; Kessler dhe Wang, 2008) me norma mé té uléta té€ 0.8% né 2.2%

t€ raportuara nga vendet e tjera europiane (Lieb, 2005; Wittchen dhe Jacobi, 2005).
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Vlerésimet e pérqindjes n€ mbaré botén té individéve q€ kané té ngjaré té pérjetojné
CAP né jetén e tyre ndryshojné né mes té€ 0.8% dhe 6.4% (Lieb, 2005; Grant, 2005;
Kessler dhe Wang, 2008).

Normat e pérhapjes jané gjetur pérgjithésisht t€ jené midis 1.5 dhe 2.5 heré mé e larté
tek femrat sesa tek burrat. Né sondazhin e kryer né€ Psikiatrin€ e t€ Rriturve né Angli
(McManus, 2009), normat ishin 3.4% pér meshkuj dhe 5.3% pér femrat. Né aspektin e
moshés, studimet epidemiologjike kané gjetur né pérgjithési q¢ CAP mund té jeté mé
pak i1 zakonshém né€ moshén e vjetér, (mbi 55 vjet) edhe pse ka disa pérjashtime. Disa
studime kané gjetur edhe qé¢ CAP t€ jeté mé pak i1 zakonshém tek té rriturit mé té rinj
(mé té rinj se 35 vjec).

Té dhéna nga SHBA-t€ pérsa i pérket pérkatésisé etnike dhe racore pér dallimet né
normat ¢ CAP jané né€ kundérshtim me studimet qé tregojné rritjen (Blazer, 1991),
uljen (Grant, 2005) dhe nuk ka dallim (Wittchen, 1994) t€ normave né mesin e
individéve t€ bardhé dhe nj€ ose mé shumé grupe té zeza, aziatike dhe hispanike. Né
sondazhin e kryer né Psikiatriné e t€ Rriturve né Angli, u tregua se grupet e
minoriteteve etnike (McManus, 2009) ishin shumé té vogla pér té€ nxjerré konkluzione
rreth dallimeve t€ mundshme edhe pse pé€rmasat e grupeve me ngjyré té€ zezé dhe Azisé
Jugore me CAP (meshkuj dhe femra) ishin mé té larta se pérmasat ekuivalente e té
intervistuarve me ngyré té bardhé.

Faktorét socio-ekonomiké qé lidhen me CAP mund té jené: t€ ardhurat e uléta
familjare (Grant, 2005; McManus,2009), mungesa e kualifikimeve té arsimit té larté
(Hunt, 2002) dhe papunésia (Hunt, 2002). Divorci, ndarja dhe vdekja e njé patneri ka

gjasa  t& shogérohet me njé  rritje  té simptomave  t& CAP.
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Péraférsisht 5.1% e popullsisé totale do té pérballet me CAP né ndonjé periudhé té
caktuar té€ jetés. 3.1% e amerikaneve takohen me kéto standarte diagnostike.

Njé ndér katér individé nga 65 milion individé do té takohen me té paktén njé kriter,
me njé ose mé shumé kushte psikologjike t& quajtura ¢rregullimet e ankthit. Kjo ndodh
né té€ gjitha nivelet e statuseve sociale dhe ekonomike, profesioneve dhe pérgjaté njé
shuméllojshmérie racash dhe etnish. Ndérsa femrat shfaqin mé shumé simptoma té
crregullimit t€ ankthit sesa meshkujt.

Njé studim 1 fundit i mjekéve né SHBA, raportoi qé né fund té fundit njé e treta e
vizitave né€ zyra ishin nxitur nga disa forma té€ ankthit, e cila mé pas kalon né ftohje
dhe bronkit. Crregullimet e ankthit numérojné rreth 31.5% t€ kostos totale té
sémundjeve psikiatike né SHBA. Prandaj ky &shté edhe njé ndér problemet kryesore té

shéndetit mendor né SHBA, (White, 1999).

Kriteret diagnostike dhe Diagnoza Diferenciale

CAP bén pjes€ né€ grupin e crregullimeve té ankthit, sipas DSM-V (APA, 2013).
Crregullimet e Ankthit jané€ t€ ndryshém nga zhvillimi normativ 1 frikés dhe 1 ankthit pér
nga ekzagjerimi dhe nga vazhdimésia e ¢rregullimit. Né Crregullimin e Ankthit béjné pjesé,
Crregullimi 1 Ankthit t€ Ndarjes, Mutizmi Selektiv, Fobia Specifike (fobia nga kafshét;
mjedisi natyral; 1 situatave; nga gjaku dhe fobi té tjera). Crregullimi i Ankthit Social (Fobia
Sociale), Crregullimi 1 Atakeve t€ Panikut, Agorafobia, Crregullimi i Ankthit té

Pérgjithésuar, Crregullimit 1 Ankthit 1 shkaktuar nga substancat/medikamentet, Crregullimi
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1 Ankthit pér shkak té njé gjendjeje mjekésore, Crregullime Specifike t€ tjera t€ ankthit,

Crregullime té€ Paspecifikuara t&€ Ankthit (APA, 2013).

Kriteret Diagnostike:

Crregullimi 1 Ankthit té Pérgjithésuar (APA, 2013).

A. Ankthi dhe shqgetésimi i tepruar (pritshméri t€ shqetésuara), ndodhin pér shumé dité,
pér té paktén 6 muaj, pér nj€ numér ngjarjesh ose aktivitetesh (si né€ puné ose
performanca né shkoll¢).

B. Individi ka véshtiré€si né kontrollimin e shqetésimit.

C. Ankthi dhe shqgetésimi jané€ té lidhur me tre (ose mé shumé) nga gjashté simptomat
e méposhtme (t€ paktén disa simptoma kané gené prezente pér shumé dit€ né
gjashté muajt e kaluar):

Shénim: Vetém njé pohim kérkohet pér fémijét.

1. Nervozizém

2. Lodhje e lehté

3. Véshtirési n€ pérgendrim ose boshatisje t€ mendjes.

4. Irritueshméri

5. Tension muskular

6. Shgetésime né gjumé (véshtirési pér t€ fjetur giumé ose géndrimi zgjuar, ose
nervozizém, gjumé i parehatshém)

D. Ankthi, shqetésimi, ose simptomat fizike shkaktojné distres klinik ose démtime

sociale, profesionale ose né fusha té€ tjera funksionimi té réndésishme.
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E. Shgetésimet nuk i atribuohen ndonjé efekti fizik ose t€ substancave (si abuzimi me
drogat, medikamentet) ose ndonjé kushti tjetér mjekésor (si hipertiroidizém).

F. Shqgetésimet nuk shpjegohen miré nga ndonjé c¢rregullim tjetér mendor (ankthi ose
shqgetésimi 1 t€ paturit atake paniku né Crregullimin e Panikut, vletésimi negativ né
Crregullimin e Ankthit Social (Fobia Sociale), kontaminimi ose obsesione né
Crregullimin Obsesiv-Kompulsiv, ndarja nga figurat e atashimit né¢ Crregullimin e
Ankthit t€ Ndarjes, kujtimin e ngjarjes traumatike né Crregullimin e Stresit Post-
Traumatik, shtimi n€ peshé né Crregullimin e Anoreksis€ Nervore, ankesa fizike né
Crregullimin e Simptomave Somatike, t€ meta né€ perceptimin e pamjes s€ jashtme
né Crregullimin Dismorfik, t& paturit sémundje serioze né Crregullimin e Ankthit,
ose pérmbatje t€ besimeve deluzionale n€ Crregullimin Deluzional ose né

Skizofreni.

Diagnoza Diferenciale

Crregullimi i Ankthit té Pérgjithésuar pér shkak té njé gjendjeje mjekésore

Diagnoza e Crregullimit t€ Ankthit t€ Pérgjithésuar lidhet me gjendjen mjekésore, por
duhet t€ caktohet né€se ankthi dhe shqetésimi i1 individit gjykohen né€ bazé té historisé,
gjetjeve laboratorike, ose t€ ekzaminimeve fizike, duhet té jeté efekti fiziologjik 1 njé tjetér

kushti t€ veganté mjekésor.

Crregullimi i Ankthit shkaktuar nga substancat\medikamentet

Crregullimi 1 Ankthit i shkaktuar nga substancat/medikamentet dallohet nga CAP nga fakti

qé€ substancat ose medikamentet (si abuzimi me drogat, ekspozimi toksik) gjykohet té jeté
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lidhur etimologjikisht me ankthin. Pér shembull, ankthi i réndé q€ ndodh vet€ém né
kontekstin e konsumit t€ réndé, t€ tepért t€ kafes, do t€ mund t€ diagnostikohet si

Crregullimi 1 Ankthit i Induktuar nga Kafeina.

Crregullimi i Ankthit Social

Individét me Crregullimin e Ankthit Social shpesh kané ankth paraprak qé éshté fokusuar
né situatat e ardhshme sociale né té cilat ata duhet t€ kryejn€ ku do té vlerésohen nga té
tjerét, ndérsa individét me Crregullimin e shqetésimit dhe Ankthit t& Pérgjithésuar, kané

ankth edhe nése nuk jané duke u vlerésuar.

Crregullimi Obsesiv-Kompulsiv

Disa karakteristika dallojné shqetésimin e tepruar t€ CAP nga mendimet obsesive té

Crregullimit Obsesiv-Kompulsiv.

Né CAP, fokusi 1 shqetésimit €shté pér problemet e ardhshme dhe teprimi 1 shqetésimeve

pér ngjarjet e ardhshme nuk €shté normal.

Né Crregullimin Obsesiv-Kompulsiv, obsesionet jané ide t€ papérshtatshme qé marrin

formén e mendimeve té€ padéshirueshme dhe ndérhyrése ose imazheve.

Crregullimi i Stresit Posttraumatik dhe Crregullimi Rregullues

Ankthi éshté gjithmoné i pranishém né Crregullimin e Stresit Posttraumatik. CAP nuk
diagnostikohet nése ankthi dhe shqetésimi jané té pranishém né Crregullimin Rregullues,
por kategoria e mbetur duhet t& pérdoret vetém kur nuk jané plotésuar kriteret pér ndonjé

crregullim tjetér. Pér mé tepér, né Crregullimin Rregullues, ankthi ndodh si pérgjigje ndaj

41



stresoréve ¢ jané identifikuar brenda 3 muajve g€ nga fillesa e stresorit dhe nuk vazhdojné

pér mé€ shumé se 6 muaj pas pérfundimit té stresorit ose t€ pasojave té tij (APA, 2013).

Crregullimet psikotike, depresive dhe bipolare

Ankthi\shqgetésimi 1 pérgjithésuar, €shté njé tipar i pérbashkét i lidhur i1 c¢rregullimit
psikotik, depresiv, bipolar dhe nuk duhet té diagnostikohet vegmas nése shqgetésimi i

tepruar ka ndodhur vetém gjaté rrjedhés sé kétyre kushteve.

IL.Trajtimi i Crregullimit té Ankthit té Pérgjithésuar

Trajtimet pér CAP ndahen né dy kategori kryesore: psikofarmakologjike dhe psikologjike.

1. Trajtimi psikofarmakologjik

Medikamentet psikoaktive t€ pérshkruara pér klientét me CAP jané benzodiazepina,
azapirone (sidomos buspirone), medikamente kund€r depresionit triciklikét (imipramine)
dhe serotoniné selektivét norepinephrine (venlafaksina). Medikamente antipsikotike

pérdoren edhe pér individét me CAP.

Benzodiazepinat g€ pérfshijné Ativan, (lorazepam), Valium (Diazepam), Xanax
(alprazolam) priren t€ pérdoren, pasi ato ofrojné lehtésim t€ menjéhershém nga ankthi.
Efektet anésore (lodhje g€ zhduket, me pérdorim t€ vazhdueshém) jané mé pak t€ démshme
se sa ato q€ lidhen me klasat e tjera t€ drogave. Izolimi 1 papritur ose térheqja e
menjéhershme €shté e lidhur me rritjen e ankthit, problemet e gjumit, dhimbjet e kokeés,
axhitacion, pérzierje, dridhje dhe (megjithaté rrall€) momente té t€rheqjes. Toleranca dhe

varésia e pérdorimit afatgjat€ ka cuar né rritjen e shqeté€simeve dhe kritikave pér
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pérdorimin e benzodiazepinave si medikamente parésore tek individét me CAP. (Mahe dhe

Balogh, 2000).

Buspirone (azapirone) ka fituar popullaritet né trajtimin e CAP, pér shkak té reduktimit t&
efekteve anésore. Buspirone nuk éshté sedativ, nuk ndérhyn né funksionimin psikomotor
dhe nuk ka simptoma t€ térheqjes apo abuzimit potencial. Problemet pérfshijné reduktimin
e efikasitetit tek individét qé kané pérdorur benzodiazepinat, fillimisht me veprim té
ngadalté dhe shqgetésimet né lidhje me potencén e saj tek CAP (Ballenger, 1999). Ajo &shté
mé efektive pér pacientét me simptoma predominante psikike (shqetésim, tension dhe
irritueshméri) (Schweizer dhe Rickels, 1996). Medikamentet triciklike kundér depresionit
si: Adapin, Sinequan (doxepin), Elavil (amitriptiline), Norpramin (desipramine), Tofranil
(impramine) frenuesit serotoniné selektivé (SSRIs), (si: Celexa (citalopram), Luvox
(fluvoxamine), Paxil (paroxetine), Prozac (fluozetine), zoloft (sertraline) jané pérdorur mé
rrallé. Kjo pér shkak té pajtueshmérisé qé€ reduktimi shoqgérohet me efekte anésore
antikolinergjike (kapsllék, probleme urinare, shtim né peshé, goja e thaté, disfunksionim
seksual). Efektet anésore kané rezultuar tek SSRI-t€, mé t€ favorshme , shpesh duke u
zgjedhur si nj€ linj€ e paré€ e trajtimit mbi CAP. Venlafaksina &shté 1 vetmi andidepresant 1
aprovuar nga SHBA Food and Drug Administration pér menaxhimin afatgjaté t€ CAP
(Barman Balfour dhe Jarvis,2000). Medikamente antipsikotike jan€ neuroleptikét dhe
getésuesit e médhenj. Pérdorimi afatshkurtér 1 antipsikotikéve paraget rreziget pér distoni
akute, akatizi dhe Parkinson. Pérdorimi afatgjaté paraqet rrezikun e diskinezis€ tardive,

veganérisht né qoftése trajtimi ndérpritet (Rygh dhe Sanderson, 2004).
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Teknika psikoterapeutike

Psikoedukimi

N¢é sajé t€ psikoedukimit, fillimisht pacientét mésojné q€ jané me CAP. Psikoedukimi,
zakonisht zhvillohet si hapi i paré, pasi pacienti diagnostifikohet me CAP. Informacioni qé
1 ofrohet pacientit se ¢faré €sht¢ CAP, kush mund té preket, kush mund t€ jené€ shkaqget né
pérgjithési, cila terapi dhe teknika jané mé t€ pérshtatshme si mund t€ ndihmohen individét
me shqgetésimin pérkatés dhe pse €shté mé tepér efektive terapia, cilat medikamente mund
té pérdoren dhe pritshmérité né€ fund nga pacienti. Sikurse theksohet qé pacienti té
pérkushtohet dhe té angazhohet, i kérkohet pér té kryer veté-ndihmén dhe detyrat e
shtépis€. Psikoedukimi &shté hapi i paré drejt zhvillimit t€ terapisé pérkatése(Heimber,

Turk, Mennin, 2004).

Terapia Psikodinamike Mbéshtetése-Ekspresive (TPME)

Terapia Mbéshtetése-Ekspresive (Luborsky, 1984) &shté njé qasje e shkurtér e terapisé
psikodinamike. Terapia Psikodinamike, éshté e pérbéré nga dy komponenté, suportive qé
synon t€ mbéshtesé dhe t€ ndihmoj€ pacientét t€ ndihen rehat né diskutimin pér pérvojat e
tyre personale; dhe s€ dyti nga komponeti shprehés, pér té€ ndihmuar pacientét té

identifikojn€ dhe t€ punojné pérmes ¢éshtjeve ndér-bashképunuese.

Terapia Konjiktiv-Bihejviorale
Aaron Beck zhvilloi njé formé t€ psikoterapisé né vitet e hershme 1960 g€ e quajti “Terapia
Konjiktive. Tani “Terapi Konjiktive” pérdoret né ményré sinonimike me termin “Terapia

Konjiktiv-Bihejviorale”. Beck planifikoi njé 1loj psikoterapie pér depresionin, té strukturuar
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dhe afatshkurtér, pér té zgjidhur problemet dhe pér t€ modifikuar mendimet e sjelljet jo
funksionale (t€ papérshtatshme/ té padobishme). Q€ nga ajo kohé€ ai dhe té tjeré e kané
adaptuar n€ ményré t€ suksesshme kété terapi né popullsi t€ ndryshme né€ njé gamé t€ gjeré
crregullimesh dhe problemesh. Kéto adaptime kané ndryshuar fokusin, teknikat, dhe
kohézgjatjen e trajtimit, por veté supozimet teorike kané mbetur t€ njéjta. N&é t& gjitha
format e TKB ¢ kané prejardhje nga modeli 1 Beck, trajtimi éshté bazuar né formulimin
konjiktiv, besimet dhe strategjité¢ bihejviorale q&€ karakterizojné njé€ crregullim specifik
(Alford dhe Beck, 1997). Trajtimi éshté gjithashtu i bazuar né konceptualizimin, ose né
kuptimin e pacientéve (besimet e tyre specifike dhe modelet e sjelljes). Terapisti kérkon
njé séré ményrash pér ndryshimin konjiktiv, modifikim né sistemin e besimit dhe té&
mendimit t€ pacientit, q€ t€ arrij€ té sjellé ndryshim jetégjaté emocional dhe sjellor. Beck
térhoqi njé numér burimesh t& ndryshém kur ai zhvilloi kété formé t€ psikoterapisé, duke
pérfshiré edhe filozofét e hershém, si pér shembull: Epitek dhe teoriciené, si Karen Horney,
Alfred Adler, George Kelly, Albert Ellis, Richard Lazarusdhe Albert Bandura. Puna e Beck
éshté zgjeruar nga kérkues dhe teoriciené né SHBA dhe vende té tjera. Ka njé numér té
caktuar formash t€ TKB, qé ndajné karakteristikat e terapis€ s€¢ Beck, por q€ ndryshojné
né njé€ faré mase. K&to pérfshijné Terapiné Bihejviorale Emocionale (Ellis, 1962), Terapia
Bihejviorale Dialektike (Linehan, 1993), Terapia e Zgjidhjes s€ Problemeve (D’Zurilla dhe
Nezu, 2006), Terapia e Pranimit dhe Dedikimit (Hayes, Follette, & Linehan, 2004), Terapia
e Ekspozimit (Foa dhe Rothbaum, 1998) Terapia e Pé&rpunimit Njohés (Resick dhe
Schnicke, 1993), Analiza e Sistemit Konjiktiv-Bihejvioral té€ Psikoterapisé (McCullough,
1999), Aktivizimi Sjellor (Lewinsohn, Sullivan, dhe Grosscup, 1980; Martell, Addis, dhe

Jacobson, 2001), Modifikimi Konjiktiv-Bihejvioral(Meichenbaum, 1977) dhe té tjeré. TKB
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e Beck shpesh pérfshin teknika nga kéto terapi dhe psikoterapi t€ tjera, me pérmbajtje
konjiktive. Pérgjaté kétyre viteve &shté paré sesi rryma t€ ndryshme t€ TKB-sé jané krijuar
dhe jané zhvilluar nga té tjeré si Arnkoff dhe Glass (1992), A. Beck (2005) Clark, Beck
dhe Alford (1999) Dobson dhe Dozois (2009) Hollon dhe Beck(1993). TKB &shté adaptuar
pér pacienté me nivele t€ ndryshme té edukimit dhe té ardhurash, po ashtu &shté adaptuar
edhe pér pacienté t& kulturave dhe moshave t€ ndryshme, qé nga fémijét e vegjél deri tek té
rriturit. Tani pérdoret pér kujdesin parésor, zyrat mjekésore, shkollat, programet
profesionale, burgjet dhe né mjedise t€ tjera. Pérdoret né grup, né c¢ift dhe né format
familjar. Trajtimi mund t€ fokusohet n€ seanca individuale 45-minutéshe, por mund t€ jeté
edhe mé 1 shkurtér. Disa pacienté, si pér shembull: ata q€ vuajné nga Skizofrenia, shpesh
nuk 1 rezistojn€ nj€ seance t€ ploté dhe disa terapisté mund té pérdorin teknika té Terapisé
Konjiktive, pa drejtimin e t€ gjithé seancave t€ terapisé, brenda njé kontrolli mjekésor

(Beck, 2011).

TKB pérfshin njé¢ gamé t€ terapive qé rrjedhin nga ¢rregullimet e modeleve konjiktiv-
bihejviorale, kur individi punon né bashképunim me njé€ terapist duke pérdorur njé
formulim té€ pérbashkét pér té arritur géllimin specifik t€ trajtimit. Qéllimet e tilla mund té
pérfshijn€ njohjen e ndikimit t€ modeleve t€ sjelljes dhe /ose duke menduar pér gjendjen
dhe inkurajimin e aftésive njohése alternative dhe / ose té sjelljeve pérballuese pér té
reduktuar simptomat dhe problemet e synuara. TKB pér CAP é&shté zhvilluar pérgjaté
viteve, me trajtimet ¢ méparshme t€ TKB g€ pérfshijné paketa t€ pérbéra nga shumé
komponenté konjiktivé-bihejvioralé qé€ shpesh jané€ nén rubrikén e "menaxhimit té ankthit”.

Né kété shqyrtim, TKB, &shté pércaktuar si diskrete,e kufizuarn€ koh&€, me ndérhyrje
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psikologjike t€ strukturuar, g€ bazohet né nga modelet konjiktiv-bihejviorale pér trajtimin

e crregullimit t€ ankthit.

e Punohet né bashképunim me terapistin pér t&€ identifikuar llojet dhe efektet e
mendimeve, besimeve dhe interpretimeve mbi simptomat aktuale, ndjenjat dhe /
ose fushat problematike.

e Zhvillohen aftési pér t€ identifikuar, monitoruar dhe pastaj pér té luftuar
mendimet problematike, besimet dhe interpretimet né€ lidhje me simptomat ose
problemet e synuara.

e Pérvetésohen aftésit€ e duhura pér t€ pérballuar pérshtatjien me mendimet e
synuara, besimet, sjelljet dhe /ose zonat problematike (National Collaboration

Centre for Mental Health, 2011).

Efektiviteti i TKB pér CAP

TKB é&shté testuar gjerésisht, ku rezultatet e studimit t€ paré€ u botuan né 1977 (Rush, Beck,
Kovac dhe Hollon, 1977). Né kété piké, mé shumé se 500 studime t€ rezultateve kané
demostruar efikasitetin e TKB pér njé gamé t€ gjeré t€ crregullimeve psikiatrike,
problemeve psikologjike dhe problemet mjekésore me komponenté psikologjiké (Butler,

Chapman, Forman dhe Beck, 2006; Chambless dhe Ollendick, 2001).

Studimet g€ jané kryer demonstrojné efektivitetin ¢ TKB né€ mjediset e komunitetit
(Shadish, Mat, Navarro dhe Philips, 2000; Simons, 2010; Stirman, Buchhofer, McLaulin,
Evans dhe Beck, 2009). Disa studiues kané demostruar se ka ndryshime neurobiogjike qé

lidhen me trajtimin konjiktiv-bihejvioral pér ¢rregullime t&€ ndryshme (Goldapple, 2004).
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Shumé studime kérkimore kané vértetuar edhe modelin konjiktiv pér trajtimin e depresionit
dhe té ankthit. Njé rishikim 1 ploté 1 kétyre studimeve mund té gjendet né Clark dhe Beck

(2010).

Paketa terapeutike Konjiktiv-Bihejviorale, TKB,ka njé séré teknikash g€ jané krijuar dhe
aplikuar pér CAP. Kéto teknika pérfshijné tre elementé kryesoré. S& pari, metodat e
relaksimit si aftésité gjeneralizuese; theksi u vu né vendosjen e strategjive té relaksimit
gjaté gjithé dités dhe né ¢do kohé, kur ankthi apo shqgetésimi mund té jeté véné re (Ost,

1987).

S¢€ dyti, pér shkak se CAP, pérfshin zbulime té shpeshta dhe/ose interpretimin e
kércénimit, terapia konjiktive, shpesh bazohet te (Beck, 1985) pérshkrimet e teknikés,
mundéson ndihmesén e klientéve pér t€ gjeneruar ményra alternative ose perceptuese dhe

pér té besuar se ishin mé pak ankth-provokuese.

S€ treti, disa elementé nga teknikat e relaksimit dhe teknikat konjiktiv-bihejviorale
aplikohen shpesh, derisa klientét t’1 zotérojn€ dhe t’i mbajné mend pér t’i pérdorur kéto
strategji pérballuese gjaté gjithé jetes s€ tyre t&€ pérditshme si pérgjigje ndaj stresoréve dhe

ankthit (Heimber, Turk, Mennin, 2004).

Njé trajtim 1 bazuar né teknikat konjiktiv-bihejviorale, 1 prezantuar né njé format grupi
mund t€ jeté efektiv né trajtimin e CAP (White dhe Keenan, 1990 dhe Dugas 2003). CAP
karakterizohet nga shqetésimi 1 tepért, 1 pakontrollueshém qé lidhet me konjicionet,
somatizimin dhe shmangien e funksioneve emocionale (Borkovec, 2004). Pérvec késaj, t&

menduarit e keqformuar (p.sh. besimet pozitive né lidhje me funksionet e shqetésimit,
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katastrofizimi, intoleranca e pasiguris€) qé e shogérojné shqget€simin dhe procesin e
shqgetésimit, tregojné se modelet e trajtimit konjiktiv-bihejvioral jané t€ zbatueshme pér
trajtimin e kétij ¢rregullimi. Studimet e rezultateve pér trajtimin konjiktiv-bihejvioral pér
CAP sugjerojné se kéto trajtime jané superiore ndaj formave té tjera té terapisé (Falsetti dhe
Davis, 2001) dhe me efikasitet té lart€ n€ ruajtjen e gjendjes pas trajtimit, né krahasim me
trajtimin e ndérhyrjeve farmakologjike (Gould, 1997). Hulumtimet e fundit(Ladouceuret,
2000) sugjerojné se normat e suksesit pér paketén e TKB u jané afruar ¢rregullimeve té
tjera t& ankthit (p.sh. Crregullimi 1 Panikut). Duke pasur parasysh efikasitetin e TKB,
teknikat e saj mund t€ jené t€ pérshtatshme pér pérfshirje dhe ndérhyrje né parandalimin pér

kété ¢rregullim.

III. Teknikat e TKB

Dekatastrofizimi

Teknika e dekatastrofizimit pérfshin pyetjet ndaj klientit qé t& pérqéndrohet né rastet mé té
kéqija t€ shoqéruara me njé shqeté€sim specifik. Né momentin qé njé rast 1 keq éshté
pérshkruar verbalisht me detaje t€ hollésishme, ky rast mund t€ ekzaminohet pér
shtrembérim konjiktiv. Klientét me CAP mund t€ mbipérdorin shqetésimin si njé ményré
shmangieje konjiktive t& shqetésimit emocional. Dekatastrofizimi mund té pérdoret pér té
ballafaquar té tilla forma té shmangies konjiktive. Kur njé njohje emocionalisht shqetésuese
ésht€ shmangur dhe nuk éshté eksploruar plotésisht, ajo pérmban aftési pér t&€ pércjellé
ankth. Procesi 1 eksplorimit sistematik dhe pyetjeve rreth njohjeve t€ tilla ekspozon

shtrembérimin e tyre. Kur mendime specifike té frikshme, hamendésime, besime ose
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imazhe rréfehen n€ ményré t€ hapur, klientit 1 kérkohet t€ b&jé vlerésime t€ mundshme pér
secilén. Shpesh klientét prezantojné mendime té tilla si p.sh. “Do t& ishte fundi i
martesés/karrierés/jeté€s time,” “Do té ishte e patolerueshme,” “Nuk do ta pérballoja dot,”
ose té tilla t€ ngjashme. N¢ rrethana t€ tilla, klientit mund t’1 kérkohet pér ményra qé ai/ajo
t€¢ mund té pérballet me kushte ekstreme t€ tilla. Kjo mund ta ndihmojé klientin t& kuptojé
prezencén e aftésive pérballuese edhe né rastet mé t€ kéqija. Shpeshheré, kjo pjesé e
teknikés do t€ ekspozojé mangési né aftési (aftési kémbéngulése, menaxhimi i1 kohés, etj,)
qé€ do té duhen té korrigjohen, né ményré qé ndjenjat e zotérimit té rriten (Rygh, Sanderson,

2004).

Ekspozimi i Shqetésimit

Borkovec dhe Inz (1990) béné sugjerimin bazuar né kérkimin e tyre, se shqetésimi ishte njé
pérpjekje aktive pér t€ shmangur dhe kontrolluar shgetésimin emocional t€ shkaktuar nga
pérfytyrime t€ vecanta. Shmangia e pérfytyrimeve nga shqetésimi €shté njé strategji e
paefektshme pér reduktimin e ankthit afatgjaté, sepse shqetésimi né ményré t€ pérkohshme
redukton vetém vuajtjen (Beck, 2001). Njé lidhje e kércénimit té€ drejtpérdrejté personal me
njé pérfytyrim t€ vecant€é mbetet 1 paprekur dhe gati t€ shkaktojé mé shumé episode
shqetésimi, pér aq kohé sa impakti 1 shogéruar me até pérfytyrim éshté 1 shmangur. Njé
pérgjigje ‘fobie’ ndaj pérfytyrimeve t€ tilla mund t€ zhvillohet me shmangie té tepruar. Pér
kéto arsye, ekzpozimi i1 shqetésimit mund té jet€ njé komponent vecanérisht 1 réndésishém 1
trajtimit. Ekspozimi 1 shqetésimit méson klientét t€ pranojné, tolerojné dhe t€ mésohen

pérfundimisht me reagime emocionale ndaj kétyre pérfytyrimeve. Nj€ reduktim afatgjaté né
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ankth shoq€ruar me kéto pérfytyrime arrihet duke u pérballur drejtpérdrejté me kéto
pérfytyrime dhe té mésuarit me pérgjigjet emocionale t& shogéruara me to. Ekspozimi i
shqgetésimit konsiston né mésimin e klientit pér té pranuar, n€ vend g€ té€ shmangg,
rezistojé, ose luftojé vuajtjen emocionale t€ shogéruar me pérfytyrime t€ tilla. Klienti
géllimisht ekspozon veten pér periudha t€ zgjatura kohe ndaj pérfytyrimeve té ndryshme,
pa iu shmangur impaktit t€ ploté emocional t& kétyre pérfytyrimeve. Shmangia e tillé mund
té jeté e dukshme (shmangie sjellore) ose e mbuluar (shgetésimi, shpérqgendrimi, ndéshkimi,
zgjidhja e problemeve). Pranimi dhe tolerimi 1 pérgjigjeve emocionale lejojné procesin e té
bérit zakon g€ t€ ndodhé. Pérmes kétij procesi, shoqérimi i frikés dhe pérgjigja ndaj
shmangies me pérfytyrime t€ ve¢anta mund t€ shuhet. Q&llimi pérfundimtar i ekspozimit té
shqgetésimit &sht€é g€ individi t€ pérjetojé pérfytyrimet thjesht si pérfytyrime dhe jo si
pérfagésime realiste t€ kércénimeve aktuale ndaj miréqénies sé€ tij/saj (Rygh, Sanderson,

2004).

Vendosja e Detyrave té Shtépisé

Nuk ka formulé té caktuar pér vendosjen e detyrave té shtépis€. Por, klinicisti pérpilon
detyra sipas pacientit. Po cfaré sugjerohet? Kjo varet nga c¢faré€ klinicisti ka diskutuar né
seanc€, g€ influencohet nga géllimet e planit t€ pérgjithshém té trajtimit t€ pacientit. Duhet
té merren né€ konsideraté karakteristikat individuale té pacientit: aftésité e tij t€ leximit dhe
té shkrimit, motivimin e tyre dhe vullnetin pér t’u p&rputhur me detyrat e sht€pisé, nivelin
aktual té ankthit t& tyre dhe funksionimin (konjiktive, emocionale dhe sjellore) dhe
detyrimeve praktike (t€ kohé&s). Klinicisti duhet t€ marré€ drejtimin n€ sugjerimin e caktimit

té detyrave t€ shté€pisé né fillimin e trajtimit por duhet t&€ niset, sa mé shpejté té jeté e
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mundur dhe klinicisti t’u kérkojé pacientéve té sajojné veté detyrat e tyre. Pacientét né
ményré t€ vazhdueshme vendosin veté detyrat e shtépisé né fund t€ terapis€é dhe kané mé

shumé gjasa q¢€ té vazhdojné ta b&jné kété gjé edhe kur trajtimi ka pérfunduar (Beck, 2001).

Mendimet Automatike

Mendimet automatike jan€ njé rrymé e t€ menduarit qé bashkékziston me njé rrjedhé té
mendimeve (Beck, 1964). Kéto mendime nuk jané€ karakteristike vetém pér njerézit me
ankth psikologjik; ato jané njé pé€rvojé e ngjashme pér té gjith€ ne. N€ pjesén mé t€ madhe
té kohés, kéto mendime me véshtirési mund té jené té vetédijshme, megjithése, vetém me
pak trajtim, mund té arrihet qé kéto mendime t€ arrijné né vetédije. TKB mund t€ mésojé
ményra pér t& vlerésuar mendimet e vetédijshme, ményra té€ strukturimit, sidomos kur
individét jané t€ mérzitur. Mendimet automatike duken né ményré spontane dhe ato béhen

mjaft t€ parashikueshme pasi jan€ identifikuar besimet themelore t€ pacientéve.

Mendimet automatike, zakonisht jané mjaft t€ shkurtra dhe pacientét shpesh jan€ mé té
vetédijshém pér emocionin g€ ata ndjejné si rezultat i mendimeve t€ tyre se sa pér veté
mendimet e tyre. Mendimet automatike, shpesh jané né€ formé "stenografi", por mund té
shqiptohen lehtésisht kur kérkohet kuptimi 1 mendimit. Mendimet automatike mund té

jené né formé verbale, formé vizuale (imazhe), ose t€ dyja (Beck, 2011).

Mendimet automatike, mund t€ vlerésohen pér besueshmérin€ dhe domosdoshméring.
Tipet mé té€ zakonshme t€ mendimeve automatike, jané shtrembérimet né€ njé faré ményre
dhe zhvillohen pavarésisht evidencave objektive pér t&€ kundértén. Njé lloj 1 dyté i mendimit

automatik &€shté i sakté, por konkluzioni i pacientit mund ta shtrembérojé. Pér shembull,

52



"Nuk arrita ta kryeja, ¢faré i premtova (motrés)”, €sht€¢ njé mendim i1 vlefshém, por

konkluzioni, " Pra, un€ jam nj€ person i keq”, nuk &shté.

Njé lloj i treté 1 mendimit automatik éshté gjithashtu i vlefshém, por jofunksional. Pra,
mendimet automatike bashkekzistojné me njé€ rrjedhé t€ mendimeve, lindin spontanisht dhe
nuk jané t€ bazuara né reflektime ose diskutime (Beck, 2011).

Shumé pacienté nuk e kuptojné qartésisht ndryshimin midis mendimeve dhe emocioneve té
tyre. Né ményré té vazhdueshme dhe t€ hollé€sishme pacientét ndihmohen té shikojné
eksperiencén e tyre pérmes modelit konjiktiv. E réndésishme qé pacientét t€ ngatérrojné
mendimet e tyra me emocionet, bazuar né rrjedhén e seksionit, géllimet e tyre dhe fuqiné e
bashké&punimit, mund té vendosen qé (Beck, 2011):

1.T€ injorosh turbullimin

2. T€ adresohet menjéheré (n€ ményré t€ holl€sishme dhe té qarté) ose

3. T€ adresohet mé voné

Pyetje pér té vlerésuar njé mendim automatik

Pasi éshté shkaktuar njé mendim automatik, €shté e réndésishme té identifikohen reagimet
g€ e shogérojné (emocionale, psikologjike dhe sjellore). Mendimet automatike nuk duhen
nxitur n€ ményré t€ drejtperdrejté pér tri arsye:

1. Zakonisht nuk dihet shkalla e deformimit t& njé mendimi automatik t€ dhéné.

2. Nj€ nxitje e drejtpérdrejté mund t€ b&jé q€ pacientét t€ ndihen t€ zhvlerésuar.

3. Sfidimi 1 nj€ njohjeje, parim themelor 1 TKB, asaj t€ bashképunimit empirik: Bashké me

pacientin ekzaminohet mendimi automatik, testohet vlefshméria ose dobia dhe zhvillohet
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njé pérgjigje meé adaptive.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé t&€ mbahet mend se mendimet automatike jané rralléheré
té pasakta. Zakonisht, ato pérmbajné nj€ pjesé t€ verteté. Pyetjet Sokratike ndihmojné
klientét\pacientét t&€ vlerésojné mendimin e tyre. (N& fakt, termi ‘Soktratik™ €shté njé term 1
gabuar né shumicén e rasteve; metoda e pyetésorit Sokratik, qé rrjedh nga emri 1 filozofit
Sokrat, pérfshin njé diskutim dialektik). Pacientéve iu nevojitet njé metod¢€ e strukturuar pér
vlerésimin e mendimeve; né t€ kundért, pérgjigjet e tyre ndaj mendimeve automatike mund
té jené sipérfagésore dhe jo t€ bindshme dhe mund té déshtojné n€ périmirésimin e humorit
té tyre. Vlerésimi duhet t& jeté i paanshém. Eshté e réndésishme qé pacientét t& diné qé jo
té gjitha pyetjet Sokratike jané té pérshtatshme pér ¢do mendim automatik. Pacientét mund
té mos 1 vlerésojné mendimet e tyre nése e konsiderojné procesin shumé té réndé. U
paraqitén pyetjet njé nga njé. Mund té pérdoren pyetjet q€ né€ seksionin e paré pér té
vlerésuar nj€ mendim automatik t€ specifikuar. Né nj€ seksion pasues, fillohet té
shpjegohetprocesi né ményré mé t€ hollé€sishme, n€ ményré qé€ pacientét t€ mésojné si t&

vlerésojn€ mendimin e tyre midis seksioneve (Beck, 2011).

Shtrembérimet Konjiktive

Pér té reduktuar prevalencén e ¢rregullimeve mendore dhe pasojat n€ pérhapjen e kujdesit
shéndetésor né pérgjithési, fokusi 1 matjeve dhe trajtimit duhet t&€ pérfshijé faktorét
specifiké qé kontribuojné né€ simptomatologji, si¢ jané t€ menduarit e shtrembéruar dhe
skemat disfunksionale (Beck, Brown, Steer, Weissman, 1991). Teorité konjiktive theksojné

se shtrembérimet konjiktive jané njé faktor ndikues né ¢rregullimet emocionale (Beck,

54



1967). Kur shtrembérimet jané negative individét fillojné€ ta interpretojné eksperiencén e
tyre népérmjet skemave subjektive disfunksionale (Beck, 1967,1976).

Shtrembérimet konjiktive e b&jné procesin e informacionit né njé ményré disfunksionale;
Beck (1967,1976) besonte se kéto shtrembérime ishin shkaktaré t€ mundshém té
¢rregullimeve emocionale. Shtrembérimet konjiktive kontribuonin né problematikat e
humorit dhe né ¢rregullimet e ankthit, dy crregullimet mé t€ pérhapura né€ SHBA (Burns
dhe Eidelson, 1998; Kessler, Chiu, Demler, Walters, 2005).

Personat q€ vuajné nga ankthi kané shtrembérime q€ ka mundési g€ né t€ ardhmen mund té
cojné né démtime psikologjike dhe fizike (Burns dhe Eidelson, 1998).

Modeli konjiktiv i Beck né lidhje me psikopatologjiné (Beck, 1967) thekson matjet e
konstrukteve pérkatése si¢ €shté etiketimi 1 gabimeve konjiktive specifike t€ individit.
Shtrembérimet konjiktive prekin ményrén e pérjetimit té stresoréve té jetés dhe luajné njé
rol n€ mbajtjen e crregullimeve emocionale (Hammon, 1978; Deal dhe Williams, 1988)
Sipas kérkimeve, etiketimi dhe vlerésimi 1 shtrembérimeve konjiktive kané njé réndési té
konsiderueshme (Deal, 1988). Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive €sht€ njé matje e
hartuar pér té€ identifikuar né ményré specifike, dallimin edhe kategorizimin e
shtrembérimeve konjiktive pér pacientét e shéndetit mendor (Yurica, 2002 DiTomasso dhe
Yurica, 2011).

Sipas implikimeve t€ teoris€é konjiktive shtrembérimet konjiktive jané t€ réndésishme né
etiologjiné dhe progresin e ¢rregullimeve emocionale (Beck, 1976; Beck dhe Beck, 2011;
Burns, 1980). Sipas modelit konjiktiv t€ Beck mésimi 1 ményrave t€ t€ menduarit rreth
stimujve t€ brendshém dhe té jasht€ém, bazuar né€ skema ose besime negative, formojné

shtrembérime konjiktive t€ cilat ruajné mé pas ¢rregullimet emocionale (Beck, 1967).

55



Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive €shté ekzaminuar né€ popullata t€ ndryshme klinike
dhe ka rezultuar efektiv pér identifikimin e shtrembérimeve konjiktive. ISHK ka pasur
lidhje t€ konsiderueshme me inventaré standarté t€ depresionit dhe me inventaré standarté
t¢ ankthit (Yurica, 2002). ISHK mund té identifikojé disfunksionet psikologjike tek
pacientét g€ vuajné me c¢rregullime t€ aksit t& paré dhe t€ dyté (Rosenfield, 2004).
Gjithashtu identifikon marrédhéniet midis t€ menduarit t€ shtrembéruar dhe rrezigeve né
lidhje me shéndetin sjellor dhe psikologjik (Uhl, 2007). Teoria konjiktive e Beck &shté e
réndésishme dhe me influencé né€ lidhje me progresin dhe trajtimin e ¢rregullimeve
emocionale (Beck, 1967; Bruno, 2010).

Pérqasja origjinale e Beck pér trajtimin e ¢rregullimeve mendore ishte e bazuar né
perspektivén e Frojdit, ku teoria e “melankolis€” pérfshinte ankthin i cili drejtohej pér sé
brendshmi. Duke ndjekur studimin e pacientéve depresivé, Beck besonte se teoria e Frojdit
kishte manggsi dhe ai teorizoi se besimet negative dhe shtrembérimet kané tendencén té
jené nj€ faktor i shpeshté né pacientét depresivé (Beck dhe Weishaar, 1989). Bazuar né¢ kété
vézhgim, Beck identifikoi triadén e ¢rregullimeve emocionale. Ai sugjeroi se pacientét me
depresion kishin njé véshtrim negativ pér veten, botén dhe t€ ardhmen (Beck, 1976; Beck
dhe Beck, 2011).

Termi ¢rregullime emocionale u pérdor pér té treguar gjendjet e ankthit dhe t€ depresionit.
Modeli konjiktiv 1 Beck thekson se té€ menduarit disfunksional qé lidhet me triadén
konjiktive éshté€ 1 lidhur me t€ gjitha ¢rregullimet psikologjike (Beck dhe Beck 2011). Beck
dhe Beck(1967) Ellis(1977) kané réné dakort se konjicionet luajné nj€ rol t€ réndésishém
né€ ndikimin e emocioneve dhe té sjelljeve. Ellis (1962-1977) zhvilloi Terapiné Racional-

Emocionale, ku identifikoi 11 besime irracionale g€ mund ta ¢onin individin né€ reagime
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emocionale negative ose pér zhvillimin e njé ¢rregullimi emocional. Terapia Racional-
Emocionale e Ellis ishte njé pérqasje konjiktive terapeutike, e njéjt€ me até t€ Beck (1967-
1976) g€ bazohet né konceptin se besimet irracionale kané€ qené burim i stresit emocional
ose shkak 1 sjelljeve disfunksionale.
Tabloja konceptuale e terapis€ konjiktive bazohet n€ besimin se vlerésimi subjektiv i
eksperiencave t€ hershme jetésore t€ individit formon dhe ruan besimet thelb&sore rreth
vetes, botés dhe t€ ardhmes (Beck, 1967-1976). K&to besime thelbésore jané quajtur skema
(Young, 1994).
Studiuesit kané propozuar 5 nevoja baz€ emocionale, ku nése pérjetohet negativiteti, mund
té cojné drejt skemave disfunksionale (Young, 2003; Jesinoksi, 2010).
Pesé nevojat emocionale pérfshijné:

1. Lidhja e sigurté me té tjerét

2. Autonomia dhe ndjenja e identitetit

3. Liria pér t€ shprehur ndjenjat dhe emocionet

4. Spontaniteti dhe loja

5. Limitet reale dhe vetékontrolli

Sipas Modelit Konjiktiv t€ Beck, skemat shérbejné pér t€ organizuar eksperiencat e para,
pér t€ interpretuar eksperiencat e reja dhe pér t€ formésuar pritshmérit€ pér t€ ardhmen

(Beck, 1967; Beck, Brown, Steer dhe Weissman, 1991).

Individét q€ vuajné nga ¢rregullimet e ankthit kané tendencén qé t€ kené besime jo realiste
té theksuara, besime té cilat aktivizohen né situata t€ ngjashme me ato ku jané mésuar

skemat e ankthit. Kur kéto skema aktivizohen, ato ushqejn€é mendimet, sjelljet dhe
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emocionet e pacientit dhe pérforcojné njéra-tjetrén (DiTomasso, Freeman, Carvajal, Zahn,

2009).

Bazuar né skemat e méparshme besimet dyt€sore zhvillohen dhe funksionojné sipas
perceptimit té triadé€s konjiktive (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979). Crregullimet
emocionale zhvillohen edhe né munges€ edhe n€ prani t€ shtrembérimeve emocionale.
Gjendja emocionale negative gjenerohet nga pérpunimi i informacionit né lidhje me
eksperiencén subjektive t&¢ mendimeve automatike qé bazohen né skemat e keqmésuara
(Clark dhe Beck, 2010). Mendimet automatike negative jané pérkufizuar si mendime qé
vijné né ményré t€ shpejté, automatike dhe jo t€ vullnetshme né mendjen e njé personi kur
€shté 1 stresuar ose i mérzitur (Neenan dhe Dryden, 2006). N¢ lidhje me modelin konjiktiv,
bota i vendos individét pérball€ ngjarjeve negative, pozitive ose neutrale, té cilat ata mé pas
i interpretojné me njé séré mendimesh automatike duke shkaktuar ndjenja ose gjendje
emocionale t€ caktuara. Ndjenjat krijohen nga mendimet e individéve dhe jo nga ngjarja

aktuale (Burns, 1988).

Né pérgjithési shtrembérimet konjiktive perfagésojné ményra té€ ndryshme me ané té té
cilave individét modifikojné eksperiencat e tyre, duke krijuar konstrukte konjiktive
disfunksionale (Yurica, 2002). Shtrembérimet konjiktive shérbejné si njé shenjé€ qé t& cojné
tek njé skemé (Beck, Freeman, Davis, 2006). Beck pércaktoi 6 gabime konjiktive né té

menduar ose gabime t€ pérpunimit t€ informacionit.

Gjashté gabimet n€ t€ menduar t€ identifikuara ishin: 1-konkluzione arbitrare, 2-t€

menduarit dihotomik ose absolut, 3-zmadhimi ose minimizimi, 4-pérgjithésimi, 5-
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personalizimi, 6-abstraksioni selektiv. Disa vite mé pas Beck, Burns e zgjeroi listén duke

pérfshiré njé total prej 10 shtrembérimesh konjiktive.

Dhjeté shtrembérimet pérfshijné: 1-T€ menduarit gjithcka ose asgjé, 2-Injorimi i1
pozitivitetit, 3- Arsyetimi emocional, 4-Nxerrja e konkluzioneve, 5- Etiketimi, 6-Zmadhimi
ose minimizimi, 7-Filtri mendor, 8-Pérgjithésimi, 9-Personalizimi, 10-Pohimet e

mundshme.

Freeman dhe DeWolf (1992) dhe Freeman dhe Oster (1992) zhvilluan 3 shtrembérime
konjiktive kryesore q€ pérfshjné: 1-krahasimi, 2-vetévlerésimi, 3-perfeksionizmi. Gilbert
(1998) shpjegon géllimin e shtrembérimeve konjiktive dhe géllimin pse ato jané€ zhvilluar
me mangési né informacion. Gilbert sugjeroi se shtrembérimet konjiktive nuk jané thjesht
modele té€ keqpérshtatura t€ mendimit, por né vend t€ késaj ato jané reagime adaptive né
pérgjigje t€ perceptimit t& kércénimit. Gilbert besonte se geniet humane jané zhvilluar duke

menduar né ményré adaptive.

Shtrembérimet konjiktive lidhen gjithashtu me Crregullimet e Ankthit (Burns dhe Eidelson,
1998; Ingram dhe Kendall, 1987; Clark dhe Beck, 2010; Beck dhe Clark, 1988). Personat
g€ jané duke pérjetuar ankth, kané mundésiné qé t€ kené shtrembérime konjiktive té tilla qé

né€ t€ ardhmen mund t€ ¢cojné né déme fizike ose psikologjike (Burns dhe Eidelson, 1998).

Zgjidhja e Problemeve dhe Aftésité e Trajtimit

Ladoucer, Blais, Freeston dhe Dugas, (1998), zbuluan se aftésité e zgjidhjes sé problemeve
nuk jané t€ lidhura me shqetésimin e tepruar dhe CAP. Shqetésimi €sht€ 1 shogéruar me

sjellje pozitive pér zgjidhjen e problemeve, si pér shembull: sjellje pérballuese né
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fokusimin e problemeve dhe strategji né kérkimin e informacioneve (Davey, Hampton,
Farrell, dhe Davidson, 1992). Mangésité shfagen né nivel besimi, t€ shoqéruara me
zgjidhjen e problemeve dhe me sensin e kontrollit personal mbi procesin pér zgjidhjen e
problemeve (Davey, 1994, 1994). Bazuar mbi kété dhe mbi kérkimin e tyre, (Dugas,
Gagnon, Ladoucer dhe Freeston, 1998), sugjerojné se véshtirésité gjenden né orientimin

individual pér problemin dhe tolerancén ndaj pasigurisé.

Dugas (1998) sugjeron se kéto véshtirési mund t€ korrigjohen: S€ pari, problemet e
shqetésimit té klientit jané t€ kategorizuara, qoft€ nga ngjarjet e menjéhershme ose ngjarjet
e mundshme. Ekspozimi i shqeté€simit €shté sugjeruar pér shqetésimin e tepruar shogéruar
me ngjarje t€ mundshme. Pér shqetésimin e tepruar t€ shoqéruar me ngjarje té
menjéhershme, ata sugjerojné progcedurat e méposhtme: TE trajnojné klientét qé té
géndrojné t€ fokusuar né elementét kyc té problemeve t& menjéhershme dhe t€ injorojné
detajet e vogla qé shogérojné até problem; TE€ ristrukturojné€ njohjet t€ shoqéruara me
besimet q€ kané lidhje me pérfitimet e shqetésimit dhe nevojat pér siguri; T€ rriten aftésité
e klientit pér t& pérballuar rezultate ose pérfundime té caktuara. Edhe pse Dugas (1998) jep
rekomandime specifike sesi té rriten aftésité pérballuese té klientit, kjo mund t€ kryhet me

RA, frymémarrje diafragmatike ose népérmjet ekspozimit in vivo.

Marrja e Vendimeve

Shumé pacienté, vecanérisht ata q€ jané me depresion, kané véshtirési né marrjen e
vendimeve. Kur ata duan ndihmén psikologjike né até fushé, iu kérkohet té listojné

avantazhet dhe disavantazhet e secilit opsion. M€ pas t€ ndihmohen né planifikimin e njé
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ményre pér t€ peshuar ¢do mundési dhe t€ nxjerrin njé pérfundim se cili opsion €shté mé i

miré (Beck, 2011).

Modeli ABC

Kur kemi parasysh két€ model (ABC), fokusohemi tek dy procese né€ dukje t€ kundérta:
njéri &shté identifikimi apo prezenca e njé problemi dhe tjetri €shté zgjidhja apo zgjidhjet e

mundshme t€ problemit apo problemeve ekzistuese (Qirjako, 2010).

Ky proces éshté pjesé e asaj q€ quhet trajnimi i kompetencave sociale dhe ka njé pérdorim
mjaft té gjeré né njé grup crregullimesh. Ajo g€ éshté e réndésishme tek crregullimet
psikosomatike éshté qé kané njé formé komplekse bashkédiagnozash mes ¢rregullimeve
psikike dhe atyre fizike. Nése né€ trajnimin e kompetencave sociale €shtési géllim rindértimi
1 formave sjellore né situata specifike, t€ cilat jan€ rrjedhojé e formave disfunksionale té t&
menduarit, kétu mundohet té béhet identifikimi i1 kétyre formave disfunksionale té€ té
menduarit g€ iniciojn€ dhe ajo qé &shté mé e réndésishme ruajné ¢rregullime té caktuara
psikologjike, duke shfaqur veten e tyre népérmjet crregullimeve fizike apo sjelljeve
specifike. Format disfunksionale t€ t€ menduarit jan€ ato qé pastaj ¢cojné né kérkimin e
situatave t€ ngjashme me situatén fillestare iniciuese té ¢rregullimit dhe q€ 1 bé&né klientét

tané té bien né rrethin vicioz e t€ pafund t€ pérforcimeve (Mullin, 2000).

Puna fillon me identifikimin e kétyre t€ ashtuquajturave situata shqetésuese dhe sigurisht té
té gjithé atyre mendimeve irracionale qé¢ dynden né mendje dhe g€ identifikohen si
mendime negative. Veté mendimet irracionale pér nga pérmbajtja dhe réndésia ndryshojné,

prandaj menjéheré pas identifikimit t&€ tyre kérkojmé t€ b&mé njé hierarki klasifikuese,
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duke pyetur klientét se kush prej tyre e réndon mé tepér ose kush prej kétyre mendimeve e

vret mé€ shumé (Clark dhe Beck, 2012).

Besimet

Duke filluar qé€ né fémijéri, njerézit zhvillojné ide t&€ caktuara pér veten, t€ tjerét dhe botén.
Besimet kryesore jané té kuptueshme né ményré té thellé dhe thelbésore saqé shpesh nuk e
artikulojné até edhe pér veten. Personi i konsideron kéto ide t€ vérteta-né ményrén sesi

janégjérat (Beck, 1987).

Besimet pozitive pér shqetésimin.Besimet q€ individét me CAP mbajné né lidhje me
shqgetésimin jané studiuar né ményra té ndryshme. N& kété€ paragraf, ne fokusohemi né
zbulimin e besimeve pozitive pér shqgetésimin sepse kjo linjé studimi ka pasoja té
drejtépérdrejta pér trajtimin q€ &shté prezent né kapitujt e mésipérm. Gjithsesi lexuesi duhet
té mbajé né mendje qé€ besimet negative pér shqetésimin kané marré mbéshtetje té frikshme
empirike (Wells dhe Carter, 1999) dhe qé trajtimet e tjera njohése-sjellore fokusohen té

ndryshojné kéto besime pér t€ ndihmuar individét me CAP.

Kérkimi né besimet pozitive pér shqetésimin filimisht ishte si rezultat i interesimit pér
teorin€ e kushtézuar. N& linjén me principe t€ kushtézuara, u arsyetua qé besimet pozitive
pér shgetésimin mund té€ zhvillohen dhe t€ ruhen nga proceset pozitive dhe negative té
pérforcimit. Specifikisht, nése njé person kupton g€ veprimi i shqetésimit éshté ndjekur nga
arritjet e rezultateve t& déshiruara (pérforcimi pozitiv) ose shmangien e rezultateve té
padéshiruara (pérforcimi negativ), qé€ personi do t&€ zhvillojé besimet pozitive pér

shqgetésimin (dhe vazhdon duke u shgetésuar). Me két€ n€ mendje,u pércaktua pér t&
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shqyrtuar besimet pozitive pér shqeté€simin né€ popullsiné klinike dhe jo klinike (Beck,

2011).

IV.Teknika e Relaksimit
Fillimisht do té njihemi me disa teknika té Relaksimit t& Aplikuar pér shqetésime té

ndryshme. Disa prej teknikave t€ relaksimit jané:

Metodat e shtendosjes (ulja e tensionit). Problemi i shtendosjes &shté kthyer né njé
problem ditor. Jetojmé né njé boté t& turbulluar, t&€ mérzitur, t€ ngarkuar nga fatkeqésité, e
mbushur me ankth pér shkak té njé t€ ardhmeje t€ pasigurté. Njerézit jan€ vazhdimisht té
ekspozuar ndaj tensioneve. Metodat e shtendosjes jané€ progedura terapeutike qé e mbajné
individin  né€ njé “distension muskulor dhe psikik”, ku me ané t€ ushtrimeve té

pérshtatshme arrijn€ né “tone t€ relaksuara” qé €sht€ baza e shtendosjes fizike dhe psikike.

Metodat e shtendosjes ndahen né:

(1) Metoda analitike nga piképamja fiziologjike

a. Kéto metoda i referohen relaksimit progresiv té€ E. Jacobson. Dhe pérfshijné disa stade. I

pari €shté vetém muskular, ndérsa i fundit e ¢gon pacientin drejt “Relaksimit Psikik™.

b. Teknika e Jarreau dhe Klotz, kjo metodé analitike kryhet me njé kérkim té zonave
muskulare ku duket g€ pacienti e pérjeton me intensitet tensionin psiko-afektiv. Teknika me

autorelaksim muskulor, 1€ ménjané pjesét e tjera t& ushtrimeve té kontrollit vaso-motorik.
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c. Trajnimi 1 kompesuar i Aiginger, €shté njé edukim ose riedukim i1 frymémarrjes. Bé&het
fjalé pér nj€ kontroll aktiv dhe dinamik né té cilin vémendja theksohet tek ngadalésimi i

frymémarrjes (Durand de Bousingen, 1993).

(2)Metoda nga piképamja psikoterapeutike

a. Trajnimi Autogjenik i J. H. Schultz. Metoda pérfshin njé cikél inferior qé pérbéhet nga
gjashté ushtrime né gjasht€ zona: muskuj, sistemi vaskular, zemra, frymémarrja, organet
abdominale dhe koka. Gjithashtu pérfshin njé cikél superior, q€ pérngjan me psikoterapiné

€ avancuar.

b. Stérvitja psikofiziologjike me relaksimin, ndértuar nga ekipi i J. De Ajuriguerra, ka si
géllim themelimin e marrédhénies ndérmjet mjekut dhe pacientit dhe pérdorimin
psikoterapeutik pér t€ dhéna t€ marra nga aplikimi 1 teknikés s€ Schultz.
c. Rregullimi aktiv i tonit muskular &shté pérdorur nga B. Stokvis né Qendrén Mjekésore
Psikosomatike t€¢ Leyda, tek pacientét me nivel t€ ulét introspeksioni.
d.Hipnoza progresive e fraksionuar e Kretschmer, fokusohet tek personaliteti dhe

evidentimi i konflikteve népérmjet ushtrimeve muskulare (Durand de Bousingen, 1993).

Tekniké tjetér relaksuese fiziologjike né trajtimin e CAP éshté edhe FD, e ngjashme me
teknikén e relaksimit progresiv muskulor, por FD &shté njé aftési q€¢ mund t€ rrisé
kontrollin e klientit pérgjaté proceseve fiziologjike. FD 1 mundéson klientit njé ményré té
thjeshté, t€ shpejté pér get€simin e trupit. Kjo tekniké u pérdor fillimisht (Clark, Salkoskis

dhe Chalkley, 1985) pér Crregullimin e Panikut. Terapisti duhet té informojé klientin qé
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FD, ndihmon né disa simptoma (dhimbjet e kokés, presioni i larté 1 gjakut, insomnia,

sindroma Raynaud).

Teknika e Desensibilizimit t€ Vetékontrollit (TDV-K), zhvilluar (Goldfriend, 1971) si
rezultat i teknikés t€ desensibilizimit sistematik (Wolpe, 1958). Desinsibilizimi sistematik
bazohet n€ nocionin e tensionit ku pérgjigjet e relaksimit jané reciproke. Teorikisht,
bashkimi i stimulit t& provokimit t&€ ankthit me njé pérgjigje té€ thell¢ té relaksimit forcon
lidhjen midis stimujve t€ tillé me kété pérgjigje. Aplikimi specifik i TDV-K, pér CAP,
pérfshin prezantimin e shqetésimit me ushtrime pér relaksimin e thellé. Né ményré ideale
nxit konjicionin, sjelljen dhe trupin lidhur pér ¢do shqetésim qé €shté aktivizuar s€ bashku
me vetéshqgetésimin gjaté kétij ushtrimi. Fillimisht pérpara aplikimit t& késaj teknike, klienti
duhet t€ keté arritur njé gjendje t€ thellé t€ relaksimit pérmes PMR dhe FD. Pjes€ e
trajnimit t€ CAP pér komponentét fiziologjiké éshté edhe teknika e relaksimit t€ aplikuar

(White, 1999).

Mindfulness

Pér shumé vite mindfulness ka qené e aplikuar pér ¢rregullime t€ ndryshme, si Crregullimi
1 Personalitetit Borderline, Abuzimi me Substancat, Traumave, Depresionit (Roemer dhe
Orsillo, 2002) dhe éshté pérfshiré si komponent me potencial efektiv né trajtimin e CAP.
Roemer dhe Orsillo argumentojné qé CAP é&shté 1 karakterizuar nga “shmangia e
eksperiencave”, qé &sht€é dhe shmangia strategjike e automatike e shqgetésimeve té
brendshme. Mindfulness €shté njé alternativé trajtimi psikologjik q€ pérdoret edhe né

trajtimin e CAP (Roemer dhe Orsillo, 2002).
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Mindfulness €shté njé formé e t€ menduarit nga tradita Lindore, spirituale. Kjo kérkon
zhvillimin e tre cil€sive: 1. Mbajtja e gjykimit, 2. Ndérgjegjésimi 1 g€llimshém 3. Fokusimi
né t&€ tashmen. Duke u ndalur te vémendja né t€ tashmen, individi fokusohet né njé proces
me té gjitha aspektet e eksperiencés s€ menjéhershme, t€ cilat pérfshijné aktivitetet
fiziologjike, konjiktive dhe sjellore. Mindfulness ndihmon pér njé pérpunim automatik mé

té vetédijshém (Allardi, 2012).

Kur aplikohet eksperienca emocionale, mund té€ pérdoret mindfulness, g€ thjesht lejon qé
kjo pérvojé t€ ndodhé, duke ndérpreré pérgjigjet shmangése ndaj kércé€nimeve t&€ krijuara
brenda perceptimit. Mindfulness kryhet duke u fokusuar né vetédije, n€ momente aktuale
dhe duke njohur e pranuar ndjenjat e caktuara. Duke gené té ndérgjegjshém mund té
zvogélohet ankthi qé €shté shkaktuar nga frika e situatave aktuale, apo ato t€ parashikuara

(Rygh, Sanderson, 2004).

V. Relaksimi i Aplikuar

Zhvillimi i Relaksimit té Aplikuar

Duke u bazuar te relaksimi progresiv i muskujve (Jacobson, 1938) dhe desensibilizimit
sistematik (Wolpe, 1958), teknika t€ shumta té€ pérballimit u zhvilluan né vitet 1970 qé
zgjeruan parimet bazé t€ relaksimit. Bernstein dhe Borkovec (1973) botuan njé udhérréfyes
pér t€ ndihmuar profesionistét qé t&€ aplikojné praktika té relaksimit progresiv; Russel dhe
Sipich (1973) zhvilluan relaksimin e kontrolluar nga sugjerimet; dhe Chiang-Liang dhe
Denney (1976) pérfshin€ njé hierarki ankthi si pjes€ e relaksimit t€ aplikuar. Ishte né kété

periudhé qé Ost filloi t& punonte me Relaksimin e Aplikuar (RA) si njé strategji trajtimi pér
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fobité dhe panikun. Ndérsa relaksimi progresiv i muskujve (PM) dhe pérdorimi i tij né
desensitizimin sistematik ofruan metoda pér t’i mésuar individét té reduktonin tensionin e
muskujve dhe pér t€ arritur njé gjendje mé t€ relaksuar, t€ paktén pérkohésisht, RA theksoi

réndé€siné e relaksimit t€ njé aftésie pérballuese kur haset me mjedise ankthioze.
Qéllimi 1 RA cilésohe;j:

"Qéllimi i késaj metode trajtimi éshté t’i mésojé pacientit njé aftési pérballuese gé do t'i
mundésojé atij té relaksohet me shpejtési, né ményré qé té kundérveprojé dhe té ndérpresé
pérfundimisht ankesat." Kjo arrihet duke: 1) njohur sinjalet e hershme té ankthit dhe 2)

duke mésuar pér té pérballuar situatat pérmes relaksimit. Ost (1987).

Si¢ pérshkruhet nga Borkovec dhe Costello (1993), RA bazohet né premisén se ankthi
pérfshin sisteme ndérvepruese konjiktive, fiziologjike, afektive dhe sjellore. Kéto pérgjigje
zhvillohen me kalimin e kohé&s, secili prejt tyre ndikon tek tjetri duke rritur intensitetin e
reagimit t& ankthit. Pér shkak se ¢do kanal i reagimit ndikon tek t€ tjerét, ndryshimet né njé
kanal ndikojné€ edhe né€ pérgjigjet e tjera. Pra, nése shqetésimi psikologjik rrjedh nga njé
pérgjigje e pérgjithshme e aktivizimit té€ stresit q€ pérbéhet nga sisteme fiziologjike té
shumta gendrore dhe periferike, atéheré t€ mésuarit pér t€ zvog€luar aktivizimin e njé
sistemi (n€ két€ rast, sistemi muskulor) duhet gjithashtu t€ zvogélojé aktivizimin tek
sisteme té tjera. Prandaj, RA ka pér gé€llim mésimin e klientéve pér t'iu pérgjigjur ankthit
me njé pérgjigje ndryshe, duke ulur tensionin e muskujve pé€rmes relaksimit para se cikli 1

ankthit té keté njé shans pér t’u forcuar dhe rritur ( Hayes.S.A & Roemer. L. 2013).
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Relaksimi i Aplikuar €shté njé tekniké né€ té cilén individét me shqeté€sim mésojné, hap pas
hapi, aftési t€ relaksimit, té cilat mund t€ aplikohen shumé shpejt dhe praktikisht né ¢do
situaté.Kjo €shté e rénd€sishme pér trajtimin e panikut, ankthit, fobive, dhimbjeve dhe
simptomave té tjera. Q€llimi &shté g€ individi t€ jet€ n€ gjendje pér t'u relaksuar né rreth
20-30 sekonda né situata né té cilat pérjetohen simptomat (Ost, 1987). Relaksimi i Aplikuar
&shté njé strategji efektive pérballuese pér té reduktuar ndjeshém ankthin né shumé rrethana

(Borkovec dhe Costello, 1993).

"Relaksimi i Aplikuar" &shté protokoll i zhvilluar né Suedi nga psikologu Lars-Goran Ost,
profesor né Universitetin e Stokholmit dhe kolegét e tij (Ost, 987). Relaksimi progresiv i
muskujve u zhvillua nga Edmund Jacobson, Desensibilizimi Sistematik i Wolpe-s€ dhe njé
shuméllojshméri e "aftésive pérballuese" nga gasjet pér menaxhimin e ankthit té zhvilluara
né€ vitet 1970. Edhe pse éshté njé formé e terapisé moderne té€ sjelljes, Relaksimi i Aplikuar

gjithashtu ka gené 1 pérdorur i kombinuar me Ristrukturimin Konjiktiv, si pjesé€ e TKB.

Relaksimi i Aplikuar nga (Ost, 1987) fillimisht éshté pérdorur pér trajtimin e fobive, por
me zbatim mé té gjeré né€ ¢rregullimet e tjera t& ankthit, si dhe pér menaxhimin e dhimbjeve
fizike dhe té pérziera. RA fokusohet né aplikimin e relaksimit muskulor né situata dhe raste
ku individi éshté me ankth dhe lejon ndérhyrjen pér fillimin e shqetésimit dhe té ankthit

(Rygh, Sanderson, 2011).

N¢ pérgjithési, programi né fillim t€ méson se si t€ relaksohesh duke pérdorur njé proces

relaksimi psikologjik. M€ pas vazhdohet pér njé€ pérgjigje t€ kushté€zuar relaksimi dhe né
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fund relaksimi kryhet me komandg€. Gjithashtu vazhdohet duke praktikuar njé ushtrim

relaksues dhe duke i pérdorur teknikat né nj€ situaté té jetés.

Efektiviteti i lehtésimit té simptomave

Megjithése RA ishte zhvilluar fillimisht pér té trajtuar pacintét fobiké, kishte njé gamé té
gjeré aplikimesh né zona t€ tjera, pérfshiré Cregullimet e Panikut, Crregullimet e Ankthit
té Pérgjithésuar, dhimbjet e kokés (tensioni, migrena dhe t€ tjera). Epilepsia tek fémijét dhe
tek té rriturit dhe zhurmat n€ vesh. N& praktikat klinike, trajnimii RA ka rezultuar efektiv
pér problemet e gjumit dhe pagjumésis€, pér neurozat kardiake dhe pacientét me kancer
gjaté kimioterapis€. Cdo njeri mund t€ mésoj€ té pérdoré RA. Rreth 90-95% e pacientéve

pérfituan nga trajtimi (Davis, Eshelman, Mc Kay, 2008).

Komponentét e Relaksimit té Aplikuar

RA fillon me trajtimin e relaksimit progresiv t€ muskujve, q€ €shté zhvilluar gradualisht me
aftési pérballuese, udhézime pér té€ kontrolluar relaksimin dhe aplikimi sistematik gjaté
ekspozimit in vivo né situata frike. Protokolli origjinal merr rreth 10-12 seanca. Pas
vlerésimit, fazat e vecanta té trajtimit jané€ t€ ndara si mé poshté: (Rygh dhe Sanderson,

2004; Davis, Eshelman dhe Mc Kay 2008; Ost, 1987).

Komponentét kryesoré té Relaksimit té Aplikuar

1. Vlerésimi, formulimi dhe veté-monitorimi, t& cilat sipas Ost zgjasin 1-2 javé /
seanca.
2. Relaksimi Progresiv i muskujve 1-2 javé / seanca.

3. Vetém Relaksim, q€ zgjat 1-2 javé / seanca.
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4. Udhézime pér t€ Kontrolluar Relaksimin, q€ zgjat 1-2 javé / seanca.
5. Relaksimi i Diferencuar, q€ zgjat 1-2 javé / seanca.
6. Relaksimi i Shpejté, g€ zgjat 1-2 javé / seanca.

7. Relaksimi i Aplikuar (Trajnimi i Aplikimit), q€ zgjasin 2-3 javé / seanca.
Tre fazat e Relaksimit té Aplikuar
1. Faza e Vlerésimit

Protokolli 1 ploté g€ fillon me analizén e sjelljes dhe veté-monitorimin, zakonisht
zhvillohet m& shumé se tre javé. Klientéve gjaté javés sé paré u kérkohet regjistrimi 1
pérvojave té tyre n€ njé veté-monitorim, formé shumé e thjeshté q€ pérmban titujt né vijim:
Data, Situata, Intensiteti (vlerésuara 0-10), "Reagimi (Cfaré mendoni ju?; Pérgendrohet né

shenjat mé té hershme)" dhe "Veprimi (Cfaré ke b&ré?").

Ost u paraget klientéve njé konceptualizim té modelit tre-sistematik t& ankthit (ose t&
stresit) qé dallon mes ndjesive fiziologjike, sjellore dhe pérgjigjeve (subjektive) konjiktive.
Theksi 1 vlerésimit dhe 1 konceptualizimit €shté pér t’1 ndihmuar klientét té€ dallojné shenjat
e stresit, vecanérisht né€ fazat mé té hershme té zhvillimit t€ pérgjigjeve. Kjo ka tendencén
té pérfshijé sidomos identifikimin e ndjesive t€ pérbashkéta fiziologjike, té tilla si sforcimin

e muskujve ose rritjet e rrahjeve t& zemrés (Ost, 1988).
2. Fazat e trajtimit té aftésive pérballuese

2.1 Relaksimi progresiv i muskujve
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Faza e par¢ e trajnimit t&€ RA, pérbéhet nga teknika e relaksimit progresiv t€ muskujve e
Jacobson, e cila rrjedh direkt nga qasja e shkurtuar e paragitur nga Wolpe dhe Llazarit si
pjes€ e Desensibilizimit Sistematik (Wolpe, 1966; Jacobson, 1938). Ky trajnim &shté 1
ndaré pérgjat€ 2-3 seancave t€ para. NE versionin e Ost, ¢do grup muskujsh &shté i
tensionuar pér vetém pesé sekonda, shumé e shkurtuar nga metoda fillestare Jacobson, e
ndjekur nga 10-15 sekonda t€ relaksimit. Né metodén origjinale té Jacobson, qéllimi €shté
pér t€ mésuar dhe pér t€ mbajtur t€ relaksuar pjesén tjetér t€ trupit, ndérsa sforcimi i
grupeve t€ vecanta t€ muskujve, pra, vet€ém pér té€ sforcuar muskujt q€ jan€ duke u pérdorur,
e cila ndihmon né krijimin e nj€ lidhjeve né fazén e "Relaksimit té Diferencuar" (Jacobson,
1938). Né fund té progedurés, klienti mat nivelin e tensionit né njé shkallé prej 0-100.
Megjithése individét zakonisht e gjejné veten mé té relaksuar kur jané shtriré, trajnimi
fillon né€ njé€ pozicion ulur t€ drejté, pasi q€llimi Eshté pér té€ zhvilluar njé aftési pérballuese
qé€ do té pérgjith€sojé€ situatat ku klienti éshté fizikisht aktiv. E njéjta rutin€ relaksimi do t&

praktikohet dy heré né dité si detyré shtépie. Seancat zakonisht zgjasin rreth 15-20 minuta.

2.2 Vetém Relaksim

Faza e ardhshme e RA, pérgéndrohet né€ trajtimin " Vetém Relaksim" pér njé kohézgjatje
1-2 javé. N& kété fazé€, sforcimi fillestar i muskujve €shté pérjashtuar. Kjo gjithashtu do t&
thoté njé reduktim né kohén e marré pér t€ nxitur relaksim nga 15-20 minuta, né 5-7
minuta. Terapisti e udhézon verbalisht klientin pér teknikén.Klienti mé pas vézhgon trupin
e tij pér ndonj€ tension t&€ mbetur dhe pérpiget pér t'u relaksuar ploté€sisht. N& qofté se

klienti gjen tension dhe tensioni kthehet tek muskujt, gjaté kohés sé relaksimit duhet té
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kthehet tek versioni origjinal i teknikés sé ¢lirimit vet€ém pér até pjesé t€ vetme té trupit

(Rygh dhe Sanderson, 2004).

2.3 Udhézime pér té Kontrolluar Relaksimin

Faza e ardhshme, udhézime pér té kontrolluar relaksimin, pérfshin trajtimin né njé
"udhézim verbal", "veté-mésimim" gé sjell relaksim sa mé té shpejté, zakonisht pérreth 2-3

minuta, duke pérdorur fjalén "Relaksohu", e cila praktikohet pér njé kohézgjatje 1-2 javé.

Ky é&shté njé proces i kushtézuar si pérgjigje e relaksimit t€ stimulit verbal ("Relaksohu").
Gjaté seancés, klienti qetésohet sa mé shumé té jeté e mundur duke pérdorur vetém qasjen
e ¢lirimit. Kur e ka kompletuar két€ veprim, sinjalizon, duke ngritur njé gisht. Kjo fazé
fillon me ushtrime vetém pér ¢lirimin. Kur klienti éshté thell€sisht i relaksuar, 1 udhézohet:
“Merr frymé“, duke sugjeruar nga frymémarrja e klientit dhe “Relaksohu” pérpara
fryménxjerrjes. Pérséritet pes€é heré. ME pas klientit 1 €sht€é udhézuar t€ pérsérisé
menderisht “Merr frymé&” dhe “Qetésohu” né ¢do fymémarrje dhe fryménxjerrje qé t€ arrijé
njé gjendje té thell€ relaksimi pa asistencén e terapistit. Pérsérit katér ose pesé heré. M€ pas
klientit 1 kérkohet g€ t€ mas€ kohén pér t€ arritur gjendjen e relaksuar me két€ metodén e
fundit. Matjet e gabuara korrigjohen. Shumica e klientéve e arrijné€ relaksimin e thell€ né 2-

3 minuta (Davis, Eshelman dhe Mc Kay, 2008).

Terapisti duhet té€ kérkojé nga klienti vlerésimin se sa kohé€ iu desh pér t'u relaksuar
plotésisht dhe pérgjigjen e sakté té€ reagimeve, sepse klientét zakonisht e mbi-vlerésojné

kohézgjatjen. Kjo rutiné duhet té€ praktikohet rreth dy heré né dité, pér t€ ndihmuar né
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kushtézimin e nj€ lidhjeje midis udhézimeve verbale "Relaksohu" dhe ¢lirimit t€ relaksimit

té shpejté (Davis, Eshelman dhe Mc Kay, 2008).
2.4 Relaksimi i diferencuar

Faza tjetér pérfshin "RelaksimDiferencial”, qépérséri rrjedh nga qasja e Jacobson, i cili
pérbéhet nga t€ mésuarit pér t'u relaksuar duke pérdorur disa muskuj. Klientit i &shté
kérkuar t€ nxisé udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin, ulur né njé karrige t€ rehatshme
ose né€ kémbé dhe t&€ qéndrojé né qetési ndérsa 1€viz kokén ose krahét, apo kémbét dhe né
fund duke ecur. Theksi &shté vendosur né reduktimin e métejshém té€ kohés qé éshté marré

pér té sjellé relaksim, i cili zakonisht t& arrihet pér 60-90 sekonda (Ost, 1987).
2.5. Relaksimi i shpejté

Faza e trajnimit "Relaksimi i Shpejté", ka si synim pér té€ ndihmuar klientét té relaksohen
drejtpérdrejté n€ ményré natyrale né situata stresante ose ankthioze, duke reduktuar kohén e
marré pér relaksim pér 20-30 sekonda. Klientit 1 €shté kérkuar pér t'u relaksuar 15-20 heré
¢do dit€ si detyré shtépie. Natyrisht, kjo do té€ thoté se kjo tekniké &€shté pérdorur shumé
shpesh gjaté gjithé dités, si sugjerim jané identifikuar qé t&€ veprojné si pérkujtesa, késhtu

qé ¢do heré qé klienti kontrollon orén ose hap njé deré, t€ pérdoré teknikén e relaksimit.

Shénimet ose pérkujtesat e tjera mund té pérdoren n€ ambjentet e shtépisé ose t&€ punés pér
té vepruar si pérkujtesa shtes€. Forma e shpejté e “Udhézime pér t€ Kontrolluar
Relaksimin” konsiston n€ marrjen e tre frymémarrjeve té thella, duke théné: "Relaksohu"

pas ¢do frymémarrjeje pérpara fryménxjerrjes ngadal€. Vérehet nése né€ trup ka ndonjé
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tension t€ mbetur dhe klienti pérpiget t&€ mbajé relaksimin maksimal (Rygh dhe Sanderson,

2004).

3. Faza e Aplikimit dhe Ruajtja

3.1 Aplikimi

Faza e 'Aplikimit' pérfshin ekspozimin e shkurtér t€ njé shuméllojshmérie t€ gjeré té
stimujve dhe situatave t€ provokimit t€ ankthit. Klienti éshté inkurajuar qé t€ pérdoré *
Udhézime pér t€ Kontrolluar Relaksimin™ si afté€si pérballuese menjéheré pérpara
ekspozimit dhe pér t€ vazhduar pérdorimin e teknikés pérgjaté ekspozimit, né pérgjigje té
ndonjé shenje fillestare t€ tensionit t€ shkallézuar. Ekspozimi me pérdorimin e Relaksimit
té Aplikuar zakonisht zgjat 10-15 minuta, shumé heré mé i shkurtér se seancat normale té
zgjatura té€ ekspozimit, t€ cilat mund t€ zgjasin 1-2 oré. Megjithaté, qéllimi nuk &shté qé té
zhduketankthi plotésisht, por mé tepér t€ mésohen aftési pér ta pérballuar até, duke

13

pérdorur “ udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin” si njé strategji pérballuese. Klienti
mund t€ jeté 1 ekspozuar drejtpérdrejté me objektet ose ngjarjet shqeté€suese, ose népérmjet
ekspozimit interoceptiv pér ndjesi paniku, ose duke pérdorur ekspozimin imagjinar,

sidomos pér shgetésimet e médha katastrofike dhe pér CAP (Davis, Eshelman dhe Mc Kay,

2008).

3.2 Ruajtja

Trajtimi &shté pasuar nga njé program "Ruajtjeje ose mirémbajtjeje" pér t€ ndihmuar qé té
sigurojé zotérimin e aftésis€ pérballuese duke ndihmuar mé tej n€ gjeneralizimin e

situatave t€ ndryshme né t€ ardhmen. Pér t€ ndihmuar né ruajtjen e késaj aftésie, klientéve u
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kérkohet qé t&é vérejné trupin e tyre té paktén njé heré né€ dit€ dhe t€ pérdorin metodén e
tyre t& shpejté t€ relaksimit, pér té€ larguar ndonjé tension té identifikuar dhe pér t€ ushtruar
ose relaksimin e shpejté ose diferencial, t€ paktén dy heré né javé. Klienti mund t€ mbajé
kontakte me terapistin duke i referuar atij t€ dhénat e progresit té tij, pér shembull, pér njé

periudhé prej gjashté muajsh pas trajtimit (Davis, Eshelman dhe Mc Kay, 2008).

Efikasiteti i Relaksimit té Aplikuar

Shumé studime kané hetuar efektet e trajnimit t€ relaksimit t& ankthit né njé gamé t€ gjeré
té aplikacioneve dhe qéllimeve kérkimore. Njé meta-analizé e publikuar brenda dhjeté
viteve t€ fundit (1997-2007) mbéshtet njé efikasitet t& miré t& trajnimit té relaksimit né
uljen e ankthit (Manzoni, 2008). Tipari dhe gjendja e ankthit (Spielberger, Gorsuch dhe
Lushene, 1970) jané té ndikuara nga trajtimi: ¢do seancé relaksimi mund t€ ulé gjendjen e
ankthit dhe praktikat e géndrueshme té teknikave t€ relaksimit mund t€ pérmirésojné
ankthin n€ njé kohé afat- mesme dhe afat-gjaté. Efikasiteti 1 trajtimit rritet me
kohézgjatjen e protokollit dhe me kérkesén e praktikés né€ shtépi (Manzoni, 2008). Disa
studime e lidhin Relaksimin e Aplikuar me trajnimin e shéndetit mendor. Studimet
tregojn€ se “Relaksimi 1 Aplikuar apo Relaksimi Progresiv né trajtimin e Crregullimit té
Panikut” (Ost, 1987) hetoi efikasitetin e teknikave pérballuese, relaksimin e aplikuar
(RA), metoda tradicionale t€ sjelljes, relaksimin progresiv (RP), n€ trajtimin e Crregullimit
té Panikut. Tet¢émbédhjeté pacienté iu nénshtruan vleré€simeve klinike, me vetéraportim
dhe veté-vézhgim ndaj atakeve t€ panikut / ankthit té pérgjithésuar, para dhe pas trajtimit,
e ndjekur pér 6-29 muaj (do t€ thoté 19muaj) mé voné. Pacientét jané trajtuar individualisht

pér 14 seanca javore. Rezultatet treguan se t€ dy trajtimet kané dhéné pé€rmirésime shumé té
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médha, t€ cilat jané€ té ruajtura edhe né vazhdim. Krahasimet mes-grupeve tregojné se RA
ishte dukshém mé efikas se RP né imazhin e plot€, me njé matje 6/11. Pérqindja e
pacientéve klinikisht t&€ pérmirésuar (sipas kritereve t€ rrepta) ishte 38% pér RP dhe 75%
pér RA- pas trajtimit dhe 25% dhe 100% né& vazhdim. Studimi tregoi se teknika e RA ishte

njé trajtim mé efektiv pér pacientét me Crregullimin e Panikut (Ost, 1998).
VI. Studime Kérkimore

Studime t€ tjera né lidhje me RA apo me TKB, kané studiuar teknikén mé efikase pér
trajtimin e Crregullimit t€ Panikut. Njé numér prej tridhjeté e teté pacientésh té jashtém qé
plotésonin kriteret e DSM-III-R pér Crregullim Panikut u vlerésuan me veté-raportim dhe
veté-vézhgim té atakeve té€ panikut para dhe pas trajtimit. Pacientét u trajtuan né ményré
individuale pér 12 seanca javore. Rezultatet treguan se t€ dy trajtimet kané dhéné
pérmirésime shumé t€ médha, t€ cilat jané t€ ruajtura edhe pas mbarimit t€ seancave. Nuk
kishte dallim midis RA dhe TKB né ndonjé masé t€ caktuar. Pérqindja e pacientéve qé
kishin pérjetime paniku ishin 65% dhe 74% pas-trajtimit dhe 82% dhe 89% né vazhdim,
pér TKB dhe RA. Pérve¢ qé ndikuan né trajtimin e atakeve t€ panikut kané dhéné
ndryshime té theksuara dhe té gendrueshme né ankthin e pérgjithésuar, depresionin dhe keq
interpretimet konjiktive. Rezultati 1 studimit tregoi se RA dhe TKB jané trajtime efektive

pér Crregullimin e Panikut, pa shmangien (Ost dhe Bengt, 1995).

Né njé studim nga Ost dhe Breitholtz (Ost dhe Breitholtz, 2000), 36 pacienté me CAP u

trajtuan me 12 seanca, duke pérdorur RA dhe TKB. Rezultatet treguan se
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efikasitetiterapeutik 1 dy teknikave éshté ekuivalent n€ fund t&€ seancave dhe né nj€ vit pas-

trajtimit. (Paganini, Manzoni, Castelnuovo, Molinari, 2008).

Né njé studim klinik me pacientét me Crregullimin e Panikut (Ost dhe Westling, 1995), RA
rezultoi t€ jet€ aq efektive sa TKB né reduktimin e ankthit té pérgjithésuar dhe
shtrembérimet njohése; kéto rezultate mbetén konstante né njé vit pas-trajtimit. Pacientét
e grupit t€ relaksimit treguan njé tolerancé mé té madhe té distanc€s ndaj stimulit dhe njé

aktivizim té vogél fiziologjik.

Megjithése hulumtimi fillestar né RA u pérqendrua né crregullimet e panikut (Ost, 1987),
fobité sociale dhe fobité specifike, ishte njé trajtim i efektshém edhe pér CAP. Pér shkak se
CAP karakterizohet nga ankthi, tensioni dhe shqetésimi kronik dhe i vazhdueshém
(APA,2000), pérgendrimi 1 RA né reagimin fiziologjik t&€ reduktimit t€ tensionit pérmes

relaksimit éshté njé pérshtatje e natyrshme.
Qé nga ajo kohé, disa studime metodologjikisht rigoroze kané shqyrtuar efikasitetin e RA.

Relaksimi 1 Aplikuar (RA), 1 cili pérfshin vérejtjen e shenjave t€ hershme té ankthit dhe
reagimi me njé€ pérgjigje relaksuese, €shté njé trajtim 1 mbéshtetur empirikisht pér
crregullimin e ankthit t€ pérgjithésuar CAP. Megjithaté, hulumtimi mbi mekanizmat e
hipotezuara t&€ RA (pér shembull: zvogélimin e tensionit t€ muskujve) €shté pérzier, duke
béré€ t€ mundur g€ mekanizmat shtesé té kontribuojné né efikasitetin e RA. Duke u nisur
nga konceptime t€ CAP, hipotetizohet g€ mindfulness, vendosja dhe pranimi mund té jené
mekanizma t€ mundshém té€ ndryshimit n€ RA. Rezultatet, t€¢ dhénat e mekanizmave dhe

pérshkrimet e 3 rasteve t€ individéve té diagnostikuar me CAP, té cilét kané marr€ 16 javé
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RA, jané€ paraqitur pér t€ demonstruar ményrat g€ RA mund t€ ¢ojé n€ pérmiré€simin klinik
pé€rmes mindfulness, vendosjes dhe pranimit(Hayes-Skelton SA, Usmani A, Lee J, Roemer

L, Orsillo SM, 2012).

Borkovec dhe Costello (1993), ekzaminuan efikasitetin e protokollit t& trajtimit t& tyre.
Pjesémarrésit ishin t€ diagnostikuar me CAP dhe ishin caktuar rastésisht né grupin e TJD,
né grupin e RA dhe né grupin e TKB. N¢é grupin TJD, klientét ishin informuar se terapia do
té pérb&het nga njé eksplorim i pérvojave jet€sore personale né njé mjedis t& qeté. Né
grupin e RA, klientét ishin informuar se terapia do t’'u mésojé strategji pérballuese pér
menaxhimin e simptomave t€ shqetésimeve dhe t&€ ankthit. Né grupin e TKB, u pérdor edhe
teknika e Relaksimit t&€ Aplikuar, pérveg veté-kontrollit dhe desensibilizimit konjiktiv.
Rezultatet treguan se né pérgjithési, RA dhe TKB ishin mé superiore se TJID pas-trajtimit.
RA pas vleré€simit ka rezultuar n€ ndryshime klinikisht t& rénd€sishme, por kjo ndryshoi né
favor t€ TKB né€ 12 muaj e trajtimit (Borkovec & Costello, 1993). Kéto rezultate
nénkuptojné se RA dhe TKB mund té€ pérmbajné komponenté qé jan€ mé té efektshme né

trajtimin e CAP.

Njé studim shqyrtoi efikasitetin € RA né krahasim me TK, duke mos gjetur dallime té
médha midis RA dhe grupeve t€ TK. Rezultatet treguan se né fazén e mbajtjes s€ trajtimit,
53% e pjes€émarrésve né€ grupin e RA dhe 62% e pjesémarrésve né grupin TK treguan
pérmirésime klinikisht t€ réndésishme. N& njé€ vit trajtim, 67% e pjes€émarrésve t&€ RA dhe
56% e pjesémarrésve t€ TK kishin pérmirésime klinikisht t&€ dukshme. T€ dy grupet e RA

dhe TK rezultuan t&¢ dobishme pér trajtimin e CAP, por ato duhet t€ pérpunohen mé tej pér
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té¢ rritur efikasitetin n€ nivelin e pérmirésimit, demonstruar né trajtimet TKB pér

crregullime t€ tjera ankthit (Ost & Breitholz, 2000).

Fisher dhe Durham (1999) shqyrtuan gjashté studimet pér trajtimin e CAP t&é kryer mes
viteve 1990 dhe 1999, duke pérdorur Inventarin e Trajtimit t€ Gjendjes s€ Ankthit, pér
nxjerrjen e rezultateve. Trajtimet e méposhtme pé&r CAP g€ ishin t€ pérfshira né€ analizé:
RA, TKB, TJD, TB, grupi TKB, grupi TB dhe psikoterapi analitike. Rezultatet e analizés
treguan ndryshime klinikisht t€ réndésishme. K&to gjashté studimet treguan se pas trajtimit,
RA (63%) dhe TKB ishin shumé mé superiore ndaj kushteve té tjera té trajtimit. Gjashté
muaj pas trajtimit, TKB dhe RA kishin dhéné tek individét pérmirésime relativisht té mira,
me norma 50-60% t& rimékémbjes. Pra TKB dhe RA rezultuan se mund t€ trajtojné né

ményré efektive CAP (Fisher & Durham, 1999).

Christian Otte(2011) né studimin e tij me titull: “Terapia konjiktiv-bihejviorale né
crregullimet e ankthit”, paraqiti gjendjen aktuale t€ t€¢ dhénave. Ai mori né shqyrtim njé
séré studimesh, meta-analitike, pér té treguar efikasitetin dhe efektivitetin e TKB pér
crregullimet e ankthit tek t€ rriturit.

Qéllimi 1 kétij rishikimi studimesh ishte t€ pérmbledhé dhe t€ diskutojé gjendjen aktuale té
provave lidhur me trajtimin e TKB pér Crregullimet e Panikut, Crregullimin e Ankthit té
Pérgjithésuar, Crregullimin e Ankthit Social, Crregullimin Obsesiv-Kompulsiv dhe
Crregullimin e Stresit post-traumatik. TKB konsiderohet si trajtimi me standarte mé t€ mira
psikoterapeutike pér ¢rregullimet e ankthit duke shqyrtuar gjetjet meta-analitike lidhur me
efikasitetin dhe efektivitetin e TKB. Pér shkak té ¢éshtjeve metodologjike, madhésia e

efektit &shté véshtiré t& vlerésohet. Bazuar né rezultatet pér Crregullimin e Ankthit té
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Pérgjithésuar nga ana e efikasitetit u tregua se duke u mbéshtetur né trembédhjeté studime,
autorét konkluduan se terapité psikologjike, t€ gjitha duke pérdorur njé metodé TKB, ishin
mé efektive se trajtimi 1 zakonshém ose lista e kontrollit t€ pritjes né arritjen e pérgjigjeve
klinike t€ post-trajtimit. Né pérfundim, TKB ishte efikase dhe efektive né trajtimin e
Crregullimeve t€ Ankthit, por nevojiten mé shumé studime me cilési t€ lart€ pér té
vlerésuar mé miré madhésiné e efektit.

Donegan E, Dugas MJ (2012) kreu studimin me titull: “Crregullimi i Pé&rgjithésuar i
Ankthit: njé krahasim i ndryshimeve té€ simptomave tek t& rriturit q€ marrin Terapi
Konjiktiv-Bihejviorale ose Relaksimin e Aplikuar”.

Crregullimi 1 ankthit t€ pérgjithésuar karakterizohet nga shqetésimi i tepruar dhe simptomat
somatike t&€ ankthit ( shqetésim, tension i muskujve). Disa trajtime psikologjike ¢ojné né
zvogélime t€ ndjeshme t€ simptomave t&€ CAP pas trajtimit. Qé&llimi 1 kétij studimi ishte pér
té paraqitur sesi ndryshuan simptomat e CAP me ané t€ dy trajtimeve psikologjike, TKB
dhe RA. Né kété studim morén pjesé 57 individé me CAP. Veté-raportimet e shqetésimit

dhe ankthit somatik u morén ¢do dité gjaté trajtimit.

Rezultatet treguan se megjithése drejtimi 1 influencés midis ndryshimeve, né shqetésim dhe
ankthit somatik ishte dy-drejtimésh deri né nj€ faré mase pér t€ dy trajtimet, njé ndryshim 1
réndésishém u vu re gjithashtu. Ndryshimi i shqetésimit pérbénte ndryshime té€ mévonshme

né€ ankthin somatik né njé masé mé t€ madhe né TKB sesa né RA.

F. Bolognesi, D.S. Baldwin , C. Ruini (2014) shkroi artikullin: “Ndérhyrjet psikologjike né

trajtimin e ¢rregullit t€ ankthit té pérgjithésuar: Nj€ rishikim 1 strukturuar”.
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Qéllimi 1 kétij studimi ishte rishikimi pér té€ pérmbledhur pikat e forta dhe t€ dobéta t€ TKB
dhe ndérhyrjeve t€ tjera psikologjike pér t€ ardhmen. Metoda q€ u pérdor ishte duke

pérdorur termin Crregullim Ankthi té Pérgjithésuar, duke paré termat t€ kombinuar me té.

Rezultatet treguan se TKB ka gené trajtimi psikologjik mé i studiuvar dhe rekomandohet si
ndérhyrje e paré e zgjedhjes pér CAP. Relaksimi i Aplikuar ka treguar efektivitet té
ngjashém si TKB. Qasje t€ pérshtatshme pér CAP, si terapia e miréqenies, jané zhvilluar
pér té siguruar njé gamé mé té gjeré t€ zgjedhjeve terapeutike: edhe pse rezultatet paraprake
jané inkurajuese, nevojiten studime t€ métejshme pér té vendosur efikasitetin e tyre dhe

vlera relative né krahasim me TKB.

Si pérfudim, u theksua se TKB, Relaksimi i Aplikuar, Teknika Psikodinamike, Mindfulnes,
Terapia Ndérpersonale Emocionale e Pérpunimit t& Modelit Metakonjiktiv dhe Terapia e

Miréqgenies kané treguar t€ gjitha efektet e dobishme né trajtimin e CAP.

Michelle Craske, (2016)shkroi artikullin e “Psikoterapité pér Crregullimin e Ankthit té

Pérgjithésuar”.

Kjo temé trajton komponentét, efikasitetin dhe administrimin e psikoterapisé pér CAP tek
té rriturit. Njé mbéshtje teorike themelore ishte TKB, matjet né ané té€ instrumenteve si:
Pyetésori 1 Penn State pér Shqetésimin, Pyetésori 1 metakonjicioneve, etj. Fokus gendror 1
TKB pér CAP &shté t'u mésoj€ pacientéve njé séré aftésish t€ pérballimit té afté€sive njohése
dhe somatike pér t€ menaxhuar n€ ményré efektive ankthet pasi ato jané t€ ekspozuara
vazhdimisht ndaj ankthit. Pacientét mésohen t€ b&hen vézhgues personal€ té ankthit dhe

shgetésimit t& tyre duke pérdorur teknika t€ ndryshme si: edukimi, veté-monitorimi,
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ekzpozimi i imazhit, ekspozimi nga situatat ankth-provokuese, struktura konjiktive, teknika
té relaksimit (relaksimi progresiv dhe relaksimi i aplikuar) dhe njé€ séré teknikash té tjera

psikoterapeutike.
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KAPITULLI III. METODOLOGJIA

Pyetjet Kérkimore

1- Si do t€ ndikojé integrimi i RA me teknikat e TKB pér reduktimin e simptomave té
ankthit e shqetésimit?

2- Si do té ndikojé integrimi i RA me teknikat e TKB pér uljen e shtrembérimeve
konjiktive?

3- Si do té ndikojé integrimi i RA me teknikat e TKB pér rritjen e aleancés sé

marrédhénies klinicist- klient dhe klient-klinicist?

Hipoteza e Punimit

Hipoteza 1: Integrimi né terapi i RA dhe teknikave t& TKB do té rezultojé efektiv né
reduktimin e simptomave té€ ankthit e shqetésimit, uljen e shtrembérimeve konjiktive dhe
rritjen e aleancés s€ marrédhénies Klinicist- Klient dhe anasjelltas.

Ky studim &shté béré pér té€ pércaktuar nése njé pérqasje e integruar ¢ RA me teknikat e

TKB do t’i ulé simptomat e CAP, bazuar né€ analizén cilé€sore té pjes€marréseve gjaté seks
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METODAT

“Duke cituar studimet e rasteve, eksperimentet dhe eksperiencat e Galileo, Newton,
Einstein, Bohr, Darwin, Marx dhe Freud, shkencat humane dhe natyrore, mund té
studiohen nga njé studim rasti i vetém”.

- Bent Flyvbjerg, 2006

N¢ kété kapitull do t€ parashtrohet ményra se si &shté realizuar studimi, me gjithé pérbérésit
e tij dhe me ményrén e kombinimit té tyre pér t€ pérftuar rezulatet e duhura. Ké&tu
prezantohet metoda kérkimore qé éshté pérdorur pér realizimin e studimit, problemet dhe
kufizimet e studimit si dhe instrumentat e pérdorur pér t€ kryer kété studim.
Ky kapitull jep informacion rreth:

1- dizenjimit t€ studimit

2- informacionit t€ pjesémarrésve

3- pérfshirjen dhe pérjashtimet e kritereve pér studimin

4- procedurat e caktuara pér kriteret pérfshirése dhe pérjashtuese

5- informimi pér pranimin e procedurave

6- matjet e pérdorura pér asistimin e gjithé ndryshimeve

7- procedurat e studimit

8- analiza pér rreziqget dhe pérfitimet

9- procedurat pér ruajtjen e konfidencialitetit
Variablat
Konstantja kan€ gené€ pjes€marréset, variabél 1 pavarur ka gené pérqasja e krijuar pér

trajtimin dhe si variabél 1 varur jané t€ dhénat pér ankthin, shtrembérimet konjiktive,
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aleanca gjat€ punés terapeutike, mbajtja ¢ shénimeve pér vézhgimin gjaté trajtimit,
vazhdimésia dhe shénimet pér detyrat e shtépisé.

Analiza e té dhénave

Faza e analizés sé t€ dhénave &shté e nevojshme pér té dokumentuar mé tej procedurat e
pérdorura né kuadér té€ studimit (Patton, 1990). Kjo fazé €shté shumé e réndésishme pér té
analizuar sakté t€ dhénat. TE dhénat né kété studim u analizuan duke pérdorur teori t&
ndryshme si analiza fenomenologjike interpretuese, interpretimi 1 tekstit, kodimi
tematik,etj). T€é gjitha kéto qasje pérdorin kategorité e paracaktuara né analiz€ dhe jané
ideografike né€ gasjen e tyre. Ato lidhen me njé rast individual pa iu referuar njé grupi

krahasimi. Ky proces €shté béré n€ katér faza t€ cilat jan€ identifikuar nga Saunders (2007).

Kategorizimi: Kjo fazé ofron njé strukturé pér organizimin dhe analizimin e t& dhénave. Né
kété fazé t€ dhénat e mbledhura klasifikohen né kategori kuptimplota. Secila nga 3 pyetjet e
kérkimit paraqget nj€ kategori simptomash.

Njésia e té dhénave: Kjo fazé merret me reduktimin dhe rirregullimin e t€ dhénave.
Paraqitja e pérshkrimit t€ ndryshimit t& gjendjes s€ pjes€émarréseve u bé pér t€ dhénat
cilésore. Tabelat dhe grafikét u pérdorén pér té rregulluar dhe shfaqur t€ dhénat objektive.
Eshté theksuar nga Miles dhe Huberman (1994), se pérdorimi i ekranit té t& dhénave pérbén
njé ndihmé té€ réndésishme pér analizén e tyre dhe térheqjen e pérfundimit. Kjo lejon
studiuesin t€ shfaqé t€ dhéna té reduktuara ose té€ zgjedhura, t€ nxjerra nga teksti i zgjeruar.
Njohja e marrédhénieve dhe zhvillimi i kategorive: Kjo faz€ pérfshin pérdorimin e ekraneve

té t&€ dhénave pér té riorganizuar kategorité n€ kategori té reja.
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Zhvillimi dhe verifikimi i gjetjeve: Pas prezantimit dhe analizés sé rezultateve, €shté béré
njé€ krahasim me hulumtimet e méparshme.

Ky studim fokusohet tek disa elementé kryesoré:

Dizenjimi i Studimit

Pér kété studim €shté pérdorur metoda e studimit té rastit. Jané identifikuar dy individé pér
té vlerésuar impaktin e trajtimit t&€ integruar bazuar né hipotezén qé &shté paraqitur mé
sipér. Studimi i dy rasteve &shté pérdorur pér té adresuar vlefshmérin€ e trajtimit té
integruar. Népérmjet kétij studimi jané mbledhur informacione té detajuara nga veté-
raportimet cilésore prej pjesémarrésve. Ky informacion &éshté pérdorur s€ bashku me
instrumentat vlerésues pér té paré efektivitetin e trajtimit t€ integruar.

Inventari i Ankthit i Beck, IAB &shté pérdorur pér té matur simptomat ankthioze dhe té
shqgetésimit pérgjaté gjith€ trajtimit, pér punén né lidhje me pyetjen e paré kérkimore.
Inventari 1 Shtrembérimeve Konjiktive &shté pérdorur pér té matur mendimet
disfunksionale pérgjaté gjithé trajtimit, pé€r punén né lidhje me pyetjen e dyté kérkimore.
Inventari 1 Aleancés s€ Punés Terapeutike, IAPT &shté pérdorur pér t€ matur aleancén e
marrédhénies Terapist- Klient gjaté gjithé trajtimit, pér punén né lidhje me pyetjen e treté
kérkimore.

Jané dhéné n€ formé t€ detajuar seancat e strukturuara, teknikat e pérdorura, pérshkrimi i
ecuris€ s€ trajtimit, transkriptimet e seancave t€ trajtimit. Trajtimi ka qené 1 njéjté pér t&é
dyja pjes€marréset. Teknikat e ploté€suara sipas datave (detyrat e shtépis€) dhe
transkriptimet jan€ paraqitur vetém pér pjesémarrésen e paré, pér té€ respektuar standartet né
lidhje me volumin né disertacion. Zbatimi i trajtimit €sht€ asistuar nga motivimi i

pjesémarréseve, vazhdimésia e takimeve dhe shénimet pér detyrat e shtépisé.
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Arsvetimi pér zgjedhjen e dy rasteve studimore

Zgjedhja e njé metode varet nga géllimi 1 studimit, resurset e disponueshme dhe aftésité e
kérkuesit (Kumar, 1999). Nga njé studim rasti mund t€ mésohet shumé. Lexuesit mund té
mésojné nga afér sikur jan€ né njé takim me rastin pérmes pérshkrimit narrativ t€ studiuesit
(Stake, 2005). Pérshkrimi 1 gjallé n€ njé rast studimor mund té krijoj€ njé imazh: "Njé
portret i gjall€ 1 shkélqyer, pér shembull, mund t& béhet njé€ prototip g€ mund té pérdoret né
edukim ose pér vlerésim" (Eisner, 1991). Mé tej, Erickson (1986) argumenton se meqé e
pérgjithshmja géndron te vecantia, ajo q€ mésojmé né njé rast t€ vegcant€ mund té

transferohet né situata t€ tjera t€ ngjashme.

Saunders (2007) deklaroi se né varési t€ natyrés sé njé pyetjeje kérkimore, njé studiues ka
tre alternativa kryesore pér t&€ zgjedhur. Ké&to alternativa jané gasja sasiore, qasja cilésore

dhe njé€ kombinim i t€ dyjave.

Qasja cilésore g€ pérfshin njé gamé mé té gjeré t€ metodave (intervista, studime té rasteve,
etj) pérdoret pér t€ shpjeguar fenomenin (Muijs, 2004). Gjithashtu analizohet natyra
subjektive e realitetit (Bryman & Bell, 2003; Muijs 2004). Metodat sasiore dhe cilésore
mund t€ pérdoren pér té studiuar fenomenet e ndryshme, megjithaté duhet theksuar se nuk
ka metodé perfekte (Guba, 1978). Kombinimi i t€ dy qasjeve né€ studimin e t&€ njé&jtit
fenomen quhet triangulim (Ghauri dhe Gronhaug, 2005). Ata argumentuan se rezultatet
kontradiktore nga burime t€ ndryshme mund t€ dobésojné pérdorimin e triangulacionit, gjé
qé &éshté vecanérisht e dobishme kur pérpiget t€ arrihet vlefshméria e njé kérkimi. Pér
qéllimin e kétij disertacioni, u miratua qasja cilésore. Njé nga arsyet pér kryerjen e njé

studimi cilésor €shté se studimi éshté induktiv dhe eksplorues (Creswell, 2003). Njé studim
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1 rastit €sht€ njé studim intensiv i1 fenomeneve specifike, qé njihet pér thjeshtésimin /
kuptimin e ¢éshtjeve komplekse dhe shtimin e forc€s ndaj asaj q€ tashmé ekziston né
hulumtimet e méparshme (Soy, 1997). Sipas Soy (1997), pérdorimi i studimit té rasteve
€shté njé metodé cilésore sipas natyrés. Ghauri dhe Gronhaug (2005) rekomandojné njé
strategji t& studimit té rasteve kur jané prezente pyetjet "si" ose "pse" €shté duke u kérkuar.

Si¢ pérshkruhet nga Feagin, Orum dhe Sjoberg (1991), njé studim 1 rastit éshté njé
metodologji ideale kur kryhet njé hetim térésor dhe 1 thell€. Yin (2003) gjithashtu vuri né
dukje se strategjia e studimit t€ rasteve ka njé avantazh té€ dallueshém kur béhet fjalé pér
"njé grup ngjarjesh, mbi t&€ cilat kérkuesi ka pak ose aspak kontroll". Me fjalé t€ tjera,
studimet e rasteve pérdoren pér t€ shqyrtuar situatat e jetés reale. Nuk ekziston njé ményré
e vetme e kryerjes s€ njé studimi té rasteve dhe njé kombinim i metodave t€ ndryshme si
intervistimi 1 pastrukturuar, vézhgimi 1 drejtpérdrejté (Soy, 1997). Metoda e studimit té
rastit €shté vecanérisht e dobishme pér zhvillimin dhe testimin e teorisé¢ dhe ato mund t&
jené eksploruese, shpjeguese ose pérshkruese (Yin 2003). T¢ gjitha kéto lloje t€ metodave
t€ studimit t€ rasteve jané t€ dobishme né aplikime té€ rastésishme ose t€ shuméfishta
(Ghauri dhe Gronhaug, 2005). Studimet e rasteve pérdoren shpesh né hulumtime
eksploruese. Ato mund t€ na ndihmojné t€ gjenerojmé ide t€ reja (q€ mund té testohen me
metoda t€ tjera). Ato jané€ njé ményré e réndésishme pér ilustrimin e teorive dhe mund té
ndihmojné té€ tregojné€ se aspekte t&€ ndryshme té jetés s€ njé personi jané té lidhura me
njéra-tjetrén. Prandaj, metoda é&shté e réndésishme pér psikologét g€ miratojné njé
piképamje holistike. Sipas Yin (2003), njé studim 1 rastit &€sht€é njé metodologji
gjithépérfshirése, e cila pérfshin metoda té pérshtatshme pér grumbullimin e t€ dhénave dhe

teknikat e analiz€s s€ t€ dhénave. Pérdorimi i llojeve t&€ ndryshme té té€ dhénave nga burime
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t¢ ndryshme shpesh i lejon studiuesit t€ fitojé njé pasqyré mé té ploté t€ fenomenit qé
studiohet, si dhe leht€simin e triangulimit t€ t&€ dhénave q€ p&rmiréson besueshméring e
gjetjeve (Ghauri dhe Gronhaug, 2005). Yin (2003) pérshkruan gjashté burime té provave té
pérshtatshme pér hulumtimin e studimit té rasteve: dokumentacionin, dokumentet arkivore,
intervistat, vézhgimet direkte dhe vézhgimin e pjesémarrésve.

N¢ kété studim klinicistja merret dhe me pérshkrimin e sjelljeve. Kjo vjen nga intervistat
dhe vézhgimi. Pjesémarréset i raportuan detajet nga kéndvéshtrimet e tyre. Klinicistja mé
pas e shkroi informacionin nga t€ dyja burimet e studimit té rastit dhe e interpretoi kété

informacion.

Né lidhje me kété disertacion:

1- Studimi 1 kryer me pérdorimin e dy rasteve studimore, e lejon klinicistin té
fokusohet né zbatimin strikt dhe t€ mbledhé matjet q€ do t€ ¢ojné drejt ndryshimit.

2- Duke ekzaminuar vetém dy pjesémarrés, klinicisti mund t€ mbledhé mé shumé
informacion dhe t€ punojé pér té€ integruar me t€ vérteté parimet q€ jané theksuar
gjaté pérqasjes. Kjo ka té b&jé me ¢lirimin e tipareve qé¢ mund t€ humbas€ né njé
grup mé t€ madh individésh (Kazdin, 2003).

3- Njé studim rasti i dyfishté ka avantazhe sepse subjekti n€ studimin e rastit shérben
si kontroll i vetém kur béhen krahasimet pér kushtet e trajtimit (Kazdin, 2003;
Leavitt, 2001).

4- Kur krahasimet ndryshojné né piké, hulumtuesi nuk ka pse té shqeté€sohet pér
diferencat mes individéve meqgenése pjesémarrésit jané vetém dy. Ky kontroll

mungon né eksperimentet q€ pérdorin njé grup individésh.
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5- Studimi me dy raste €shté i vlefshém sepse pérjashton kalimin e financave pér
projektin kérkimor.
6- Kérkuesi mund t€ fokusohet dhe t€ punojé pér té fituar rezultate konkrete praktike,
g€ jané té aplikueshme né fushén e psikologjisé (Leavitt, 2001).
7- Pérqasja e studimit t& rastit lejon zhvillimin e inovacioneve pér klinicistét e rinj
(Shaughnessy, Zeichemeister dhe Zeiche, 2000).
Né kété ményré, kjo metodé e pérzgjedhur, éshté e pérshtatshme me pyetjet kérkimore dhe
&shté funksionale pér punén me hipotezén. Kjo pérqasje e integruar trajtimi mund t€ pérbéjé
njé ményré qé té shérbejé pér t€ gjithé klinicistét q€ duan t€ asistojné individét n€ njé formé
ndryshe. Nése rezultatet e hipotetizuara do t€ arrihen, kjo do té€ justifikoj€ integrimin e RA
me teknikat e TKB gjaté punés me klientét me CAP.
Pérzgjedhja e Pjesémarrésve
Ky éshté nj€ studim rasti i dy individéve tek t€ cilét Eshté diagnostikuar CAP (APA, 2000).
Pjesémarrésit jané pérzgjedhur nga grupi 1 individéve q€ kané kérkuar trajtim prané
specialistéve psikologé t& fushés klinike. Nga grupi i1 personave q¢€ ishin késhilluar pér
trajtim psikologjik, dy pjesémarréset u pérzgjodhén sepse plotésonin kriteret pérfshirése e
pérjashtuese dhe ishin t€ motivuara pér t€ gené pjesé e studimit. Nga grupi i personave té
paraqitur ishin marré fillimisht vetém informacionet bazg, por jo t€ dhéna té€ detajuara pér
historin€ jetésore apo té€ crregullimit, né ményré t& atillé q€ té ishin t&€ rastésishém, jo té
ngjashém. Sipas njé€ prej qéllimeve t€ disertacionit, do matej efektiviteti 1 nj€ trajtimi té
njéjté t& protokolluar, n€ raste t€ ndryshme, q€ nuk jané té€ ngjashém dhe nuk krahasohen
me njéri-tjetrin. N¢ két€ formé& modeli 1 pérgasjes s€ trajtimit, mund té pérdoret dhe pér

raste té tjeré, jashté punés studimore, né€ praktikén klinike.
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Pjes€émarrésit kané marré njé vlerésim t€ kompletuar qé€ pérfshin:

1.

2.

Matja e CAP tek Adultét

Inventari i Ankthit i Beck (IAB)

Pyetésori i Penn pér Gjendjen e Shqetésimit (PPGJSH)

Inventari 1 Shkallés sé Kontrollit t&€ Afeksioneve (ISHKA)

Inventari i Depresionit i Beck (IDB)

Inventari i Matjes sé Ashpérsis€ s€¢ Ankthit tek Adultét (IMAA)

Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive (ISHK)

Inventari pér Aleancén e Punés Terapeutike Terapist-Klient (IAPTKT) dhe Klient-

Terapist (IAPTTK)

T€ dyja pjesémarréset kané ardhur me diagnozé€ pér ¢rregullime t&€ ankthit nga mjeku

psikiatér ku jan€ ndjekur.

Pjesémarréset kané pérmbushur kriteret pér CAP sipas DSM-5.

Vlerésimi

Nén identitetin e psikologut klinik vlerésimi 1 pjesémarréseve €shté kryer duke respektuar

kompetencat qé lejon ky profesion. Duke u bazuar né protokollin e Shoqatés Italiane té

Psikologjis€ Klinike dhe Psikoterapisé psikologu klinik ka kéto kompetenca né ushtrimin e

profesionit té tij:

Kompetencat pér vierésimin; Psikologu klinik duhet t€ keté njohuri té formave té

ndryshme té vlerésimit, duke pasur miré parasysh avantazhet dhe disavantazhet,
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intervistat, vézhgimet, pyetésorét, shkallét matése, veté-vlerésimet, psikometrikén,
parimet idiografike, analizat funksionale, psikofiziologjiné dhe teknikat projektive.

- Kompetencat pér ndérhyrjet terapeutike,; T¢ keté njohuri se si té zgjedhé ndérhyrjen
terapeutike dhe mundésin€ pér modifikimin e saj n€ ményré kreative kur éshté e
nevojshme pér t€ arritur pérfitimin maksimal. Té ket€ njohuri specifike t&
ndérhyrjeve terapeutike t€ veganta t€ ¢do nén grupi té specializuar pér ndérhyrje. T€
dijé t€ vleré€sojé né ményré kritike kérkimin pér literaturén specifike mbi efikasitetin
e ndérhyrjeve terapeutike ashtu si¢ reflektojné né praktikén personale.

- Aftésité pér ndérhyrjen terapeutike; T€ udhéheqé n€ ményré logjike dhe koherente
vlerésimin; t€ dijé se si ta riformulojé né€ njé plan t&€ pérshtatshém terapeutik. Té
aplikojé pérqasje t€ specializuara t€ pérshtatshme sipas nevojave specifike. T¢
aplikoj€ ¢do tekniké terapeutike t€ veganté me njé standart maksimal. T€ vlerésojé
aftésin€ e klientit n€ pérfitimin e formave té vecanta t€ ndérhyrjeve. T€é modifikojé
njé pérqasje ekzistuese sipas nevojave specifike t€ individit apo situatés, n€ ményré
té atillé qé t€ mund t€ evitojé efektet e padéshirueshme né rezultatin pérfundimtar.
T€ ruajé shénime dhe dokumentacione té€ tjera qé déshmojné€ pér procesin e

ndérhyrjes terapeutike (www.aipcp.it).

Para fazés s€ vlerésimit dhe administrimit té testeve psikologjiké, t€ dy pjes€émarréseve iu

kérkua informacion né€ lidhje me gjendjen e pérgjithshme shéndetésore:

-Ekzaminime fizike, pér t€ paré nése ankthi lidhej me ndonjé kusht mjekésor;

-Teste té gjakut, urinés dhe té tjera, né€se dyshohej pér ndonjé s€émundje;
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-Pyetje t€ detajuara né lidhje me simptomat dhe historin€ mjekésore. Gjithsesi kjo
proceduré u ishte kérkuar dhe mé paré nga mjekét specialisté, por u kérkua njé kontroll mé

1 afért.

Intervistat klinike, pérshtatja, pérpunimi dhe administrimi i inventaréve pér vlerésimin dhe
diagnozén jané kryer nga klinicistja J.Mustafaraj. Kjo hyn n€ kompetencat e ¢do psikologu
klinik. N€ lidhje me procedurén dhe ecuriné e disertacionit n€ pérgjithési, pérmbajtjen,
strukturén, metodologjiné éshté punuar me udhéheqésin shkencor. Gjaté gjithé procesit, qé
prej projektimit, strukturimit dhe aplikimit t&€ métejshém né lidhje me punén klinike, kané
gené kontaktet me supervizoren Dr. Catia Ciancio, psikologe klinike, psikanaliste grupi
(nr.regjistrimit né urdhrin e psikologéve n.13815), presidente ¢ PROCONTINUUM PSY,
gendér klinike dhe formimi pér psikologé, Romé, Itali. T€ gjith€ inventarét, protokollet dhe
teknikat q€ jan€ pérdorur né kété disertacion, lejohen qé t€ pérdoren nga profesionistét pér
gé€llime terapeutike (shih referancat). Sipas késaj, jané pérkthyer, pérshtatur e redaktuar né
lidhje me géllimet e studimit.

APA ofron njé¢ numér matjesh té€ zhvilluara pér hulumtime t€ métejshme dhe vlerésime
klinike. Kéto matje vlerésuese tek pacientét jan€ zhvilluar pér t'u administruar né
intervistén fillestare me pacientin dhe pér t€ monitoruar progresin e trajtimit. Ato duhen té
pérdoren pér hulumtime dhe vlerésime si mjete potencialisht t€ dobishme pér t€ rritur
vendimmarrjen klinike dhe jo vetém si njé bazé e vetme pér vendosjen e njé diagnoze
klinike. Udh&zimet, shénimet, informacioni dhe interpretimet e instruksioneve jané kushte

kryesore. Informacione t€ métejshme mund té gjenden né DSM-5 (APA, 2013).
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Pér vleré€simin né€ lidhje me diagnozén e CAP &shté pérdorur gjerésisht nga psikologét
klinik€ ose profesionistét e shéndetit mendor t€ trajnuar né€ két€ fushé, SCID-I dhe SCID-II
( Intervista Klinike t€ Strukturuara sipas DSM). Ké&to dy instrumenté pércaktonin diagnozén
sipas DSM-1V, Aksi I dhe II (APA, 1996, 1997).

Intervista Klinike e Strukturuar SCID sipas DSM-V, &shté ndryshuar dhe rishikuar nga
APA, me botimin e DSM-V, né mars 2013. Mg pas ky instrument ka gené i disponueshém
pér profesionistét e fushés s€ shéndetit mendor dhe klinicistét né néntor t& vitit 2014.
Meqénése ky studim ka filluar mé herét, n€ maj t€ vitit 2014, u pérdor Matja e CAP pér
Adulté (Craske M, Bogels S, Stein M, Andrews G, Lebeu R, APA, 2013). Ky instrument u
pérdor vetém né fillim pér t€ matur prezencén e diagnozés né kété fushé. Inventari i Ankthit
1 Beck, Pyetésori 1 Penn pér Gjendjen e Shqetésimit, Inventari i Shkallés sé Kontrollit té
Afeksioneve, Inventari i Depresionit i Beck, Matja e Ashpérsis€ s€ Ankthit tek Adultét,
Inventari 1 Shtrembérimeve Konjiktive, Inventari pér Aleancén e Punés Terapeutike u

administruan né javén e 3-t€, javén e 6-t&, javén e 9-t€ dhe né javén e dymbédhjeté.

Pérshkrimi i Instrumentave té pérdorur né studim

1. Matja e CAP pér Adulté (APA, 2013)

MCA é&shté njé matje prej 10 pohimesh g€ vleréson praniné pér CAP tek individét mbi
moshén 18 vje¢. Matja &shté projektuar q€ té€ plotésohet nga njé individ pas pércaktimit té
diagnozés s€CAP (ose simptomave klinikisht t€ réndésishme pér ankthin e pérgjithésuar),
pérpara dhe pas vizitave pasuese me klinicistin. Cdo pohim kérkon gé€ individi t€ vlerésojé

ashpérsin€ e CAPtE 7 ditéve t€ fundit.
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Pikézimi dhe Interpretimi

Cdo element né matje €shté vlerésuar me njé shkallé prej 5-pikésh (0 = Asnjéheré; 1 = Me

raste; 2 = Gjysmén e kohé€s; 3 = Shumicén e kohés; dhe 4 = Gjaté gjithé kohés).

Pikézimi i pérgjithshém &éshté nga 0 né 40, piké t€ larta tregojné ashpérsi t&€ madhe t&€ CAP.

Klinicisti duhet t€ shqyrtojé rezultatin e secilit pohim t€ matjes gjaté intervistés klinike dhe
té tregojé rezultatin e pjesshém pér ¢do pohim né seksionin e parashikuar pér "Pérdorim

Klinicisti".

Pikét e 10 pohimeve duhet t€ pérmblidhen pér t&€ marré njé total pikésh. Pérvec késaj,

klinicisti duhet t€ llogaris€ dhe té pérdoré pikét mesatare t€ pérgjithshme.

Pikét mesatare té pérgjithshme zvogélojné pikét e pérgjithshme t&€ njé shkalle prej 5-pikésh,
e cila lejon klinicistin t&€ mendojé pér ashpérsiné e CAPtE individit né terma: asnjé (0), 1

buté (1), 1 moderuar (2), i réndé€ 3), ose ekstrem (4).

Pérdorimi i1 pikéve mesatare t€ pérgjithshme ishte i besueshém, i lehté pér t'u pérdorur dhe
klinikisht 1 dobishém pér klinicistét. Pikét mesatare t€ pérgjithshme, llogariten duke ndaré

pikét totale t€ papérpunuara me numrin e pohimeve né€ matje (10).

Shénim: Nése 3 ose mé shumé pohime mbeten pa pérgjigje, rezultati total 1 matjes nuk
duhet té llogaritet. Prandaj, kujdesi individual €sht€ q€ individi duhet t€ inkurajohet té
ploté€sojé t& gjitha pikat e matjes. Pikét llogariten duke mbledhur pikét e pohimeve g€ jané

pérgjigjur pér t€ marré njé rezultat t€ pjesshém. Shumézimi i rezultatit t&€ pjesshém té
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papérpunuar me numrin total t€ pohimeve t€ matjes t& ashpérsisé pér CAP(10) dhe ndahet

vlera me numrin e pohimeve qé jané pérgjigjur (8 ose 9). Formula specifike éshté kjo:

(Shuma e papérpunuar x 10)

Numri i pohimeve qé€ jané pérgjigjur

Pikézimi

0 - 0 asnjéheré 8-16 1 buté 17-29 i moderuar 30 - 31 i réndé 32 - 40 ektremisht 1 réndé

2. Inventarii Beck pér Ankthin (Beck, 1980)

IAB é&shté njé€ inventar me 21 pyetje q€ mat simptomat e ankthit, ato primare dhe me natyré
fizike. Ai éshté 1 ndaré né katér shkall€ té pikézuara, nga 0- (Jo t€ gjitha) dhe 3- (i réndé,
mé shqetéson shumé). Totali 1 pikéve maksimale €shté 63. Totali 1 pikéve nga 0 né€ 7
reflekton njé nivel t€ ulét t€ ankthit; pikét 8 deri 15 tregojné nivel t€ lehté t& ankthit; pikét
16 deri né 25 tregojné nivel t€ moderuar t€ ankthit; dhe pikét 26 deri 63 sugjerojné nivel té
rénd€ t€ ankthit. IAB éshté ndértuar me pyetje qé jané mé afér kritereve diagnostike pér
ataket e panikut se sa pér CAP. Ndaj jané zgjedhur dhe Instrumenté té tjeré shtesé pér
vlerésimin e ankthit.

3. Pyetésorii Penn pér Gjendjen e Shqetésimit(Meyer, 1990)

PPGIJSH vleréson shkallén né t&€ cilén Shqgetésimi &shté 1 tepruar, 1 pakontrollueshém dhe
pervaziv. Pyetésori pérmban 16 pohime, ka njé mbéshtetje t€ fuqishme kérkimore pér té
dalluar pacientét me CAP nga pacientét e tjeré me ¢rregullime t€ ankthit. Pér ¢do vlerésim

ka njé piké algoritmi pér nj€ nga tre shkallét: e lehté, e moderuar, e rénd€. Cdo pohim éshté
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ndaré nga 1-5 (1-Aspak tipike e imja, 3-Disi tipike e imja, 5-Tipike e imja) e dhéné si mé
poshté. Pohimi 1, 3, 8, 10, dhe 11 jané shénuar pérmbys. Totali €shté njé shumé prej 16
pohimesh. Pikét e mundshme jané€ nga minimuni 16 deri né maksimumi 80. Rangu i pikéve
16-39, pércakton shgetésim té ulét, rangu 1 pikévé 40-59 pércakton shqgetésim té moderuar,

rangu i pikéve 60-80 pércakton shqetésim té larté.

4. Inventarii Shkallés sé Kontrollit té Afeksioneve (Williams, Chambless dhe

Ahrens, 1997)

ISHKA é&shté zhvilluar pér t€ matur frikén e emocioneve té forta. Matja e 42 pohimeve té
veté-raportimit konsiston né katér ndarje duke matur fusha t€ ndryshme t€ emocioneve:
zemérimi, afekti pozitiv, gjendja depresive dhe ankthi me njé shkallé nga 1-Nuk jam aspak
dakort deri né 7-Jam plotésisht dakort, me njé pikézim nga 42 piké, shkallé e ulét deri né
294, shkallg e larté t€ kontrollit t&€ emocioneve, ku 1-42 asnjé réndési, 43-84 shumé i ulét,
85-126 1 ulét, 127-168 disi i moderuar, 169-210 i moderuar, 211-252 i réndé€, 253-294
shumé 1 réndé. Fusha e zemérimit pérmban 8§ pohime me njé€ shkallé¢ nga 1-Nuk jam aspak
dakort deri né 7-Jam plotésisht dakort, me pikézim, ku 1-8 Asnjé&; 9-16 Shumé i ulét; 17-24
1 ulét; 24-32 Disi i moderuar; 33-40 i moderuar; 41-48 1 larté; 49-56 Shumé 1 larté. Fusha e
afekteve pozitive pérmban 13 pohime, me njé shkallé nga 1-Nuk jam aspak dakort deri né
7-Jam plotésisht dakort, ku 1-13 Asnjé&; 14-26 Shumé i ulét: 27-39 1 ulét; 40-52 Disi 1

moderuar; 53-65 i moderuar; 66-78 i lart€; 79-91 Shumé i larté.
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Fusha e gjendjes s€ depresionit pérmban 8 pohime me njé shkallé¢ nga 1-Nuk jam aspak
dakort deri né 7-Jam plotésisht dakort, 1-8 Asnj&; 9-16 Shumé i ulét; 17-24 1 ulét; 25-32

Disi 1 moderuar; 33-40 1 moderuar; 41-48 i larté; 49-56 Shumé 1 larté.

Fusha e ankthit pérmban 13 pohime me njé shkallé nga 1-Nuk jam aspak dakort deri né€ 7-
Jam plotésisht dakort, ku 1-13 Asnjé&; 14-26 Shumé i ulét; 27-39 i ulét; 40-52 Disi i
moderuar; 53-65 1 moderuar; 66-78 1 larté; 79-91- Shumé i lart€. K&to fusha p&€rmbajné
pohime té cilat fokusohen né pasojat e eksperiencave emocionale dhe shkallén né té cilén
njerézit mundohen t’i kontrollojné kéto emocione; (zemérimi: Jam i bindur se kur t€ jem i
zeméruar do t€ them fjalé pér t€ cilat do té€ pendohem; “Afekti pozitiv”’: entuziazmohem
shumé kur jam i lumtur; gjendja depresive: “Kam friké mos kem depresion dhe do té dal
pérgjithmoné nga vetvetja” ; ankthi :“Kur béhem nervoz mendoj se do té¢ ¢gmendem”. Duke
pérdorur kéto fusha instrumenti mat tipet ¢ ndryshme té ndodhive ndaj emocioneve dhe
efektet e tyre né shkallén e matjes dhe jep pérgjigje nga mos pranimi deri tek pranimi.
Karakteristikat psikometrike t€ matjeve jan€ dhéné qé té jené té€ pranueshme dhe fushat jané
dhéné gé t€ kené€ lidhje me matjet e tjera té strukturave té€ ngjashme (Williams, Chambless

dhe Ahrens, 1997).

5. Inventari i Depresionit i Beck (IDB-II, 1996)

IDB pérmban 21-pohime qé mat simptoma té njohura, qé lidhen me depresionin sipas
kritereve t€ DSM-IV-TR. Pohimet e inventarit pérfshijné 4 pérgjigje t€ ndryshme qé
individi mund t€ zgjedhé, t€ vlerésuar né€ nj€ shkall¢ 4 piké nga 0-kurré deri n€ 3-i réndé.

IDB-II &shté pérdorur shpesh pér té vlerésuar njohjen q€ lidhet me depresionin. Inventari
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éshté 1 veté-administrueshém dhe zgjat 5-10 minuta pér t€ pérfunduar. Né pércaktimin e
nivelit t€ depresionit, 1-10 piké n€ njé nivel normal t€ depresionit; 11-16 piké shgetésim 1
lehté; 17-20 piké depresion né kufi; 21-30 piké depresion i moderuar; 31-40 piké depresion
1 rénd€, mbi 40 piké depresion i shprehur; mbi 45 piké individi ka nevojé pér trajtim

profesional (Pango, 2004).

6. Inventarii Matjes pér Ashpérsiné e Ankthit tek Adultét (APA, 2013)
IMAAA &shté €shté format i shkurtér i ankthit i vlerésuar nga DSM-V, niveli i dyt€, né
matjen e nivelit t& ankthit tek t€ rriturit, mbi moshén 18-vje¢. Ky inventar pérmban 7
pohime, me mé njé shkall¢ Liker, 1-asnjéheré deri né 5-gjithmoné me njé pikézim nga 7
piké ashpérsi t€ ulét t€ ankthit né 35 piké ashpérsi t€ larté t€ ankthit.Pikézimi bazohet né€ T-
score si mé poshté:

Tabela 1. Pikézimi i IMAAA

Ankthi

Forma e shkurtér
Pikét T-score
7 36.3
8 42.1
9 44.7
10 46.7
11 48.4
12 49.9
13 51.3
14 52.6
15 53.8
16 55.1
17 56.3
18 57.6
19 58.8
20 60.0
21 61.3
22 62.6
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23 63.8

24 65.1
25 66.4
26 67.7
27 68.9
28 70.2
29 71.5
30 72.9
31 74.3
32 75.8
33 77.4
34 79.5
35 82.7

2008-2012, Promis Health Organization (PHD) and Promis Cooperative Group

Interpretimi T-score

MEé pak se 55 = asnjé ‘

55.0-59.9 = ¢ lehtd |

60.0-69.9 = ¢ moderuar ‘

70 — e larté = e réndé |

7. Inventarii Shtrembérimeve Konjiktive (Yurica, 2002)
ISHK pérmban 69-pohime qé pérshkruajné 12 faktoré ose nénfushat e shtrembérimeve
konjiktive. Nga 12 faktorét, 8 prej tyre reflektojné 9 shkallé té€ ngjashme t€ ndara sipas
identifikimit, origjin€s (Zmadhimi, Parashikimi pér t€ ardhmen, Eksternalizimi i1 vetvetes,
Perfeksionizmi, Arsyetimi emocional, Minimizimi, Krahasimi me t& tjerét, Arsyetimi

emocional dhe Marrja e vendimeve). Kurse 4 nga faktorét e identifikuar (Personalizimi, T€
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menduarit dihotomik ose absolut, Gjendje e mundshme, Katastrofizmi) e krahasuar me
strukturén e faktorit origjinal né studimin fillestar (Yurica, 2002).

Pérshkrimi i faktoréve:

1. Personalizimi pérfshin 14 tema. Ky faktor konsiton né kombinimin e temave qé
pérshkruajné dy tipe t€ shtrembérimeve konjiktive. Kéto tema né€ pérgjithési
reflektojné ményrén sesi individi i1 refuzon eksperiencat pozitive duke insistuar qé
ato nuk kané ndonjé kuptim. Gjithashtu né kéta faktoré jané pérfshiré edhe tema
qé reflektojné veté-fajésimin pér situatat negative q€ i ndodhin né jeté. Disa prej
temave né kété faktor reflektojné krahasimin negativ t€ vetes me té tjerét.

2. Zmadhimi pérbéhet nga 7 tema. Ky faktor i referohet njé situate ku individi e
ekzagjeron réndé€sin€ pozitive ose negative ose pasojén e disa cilésive personale,
ngjarjeve ose situatave.

3. Parashikimi pér t€ ardhmen pérbéhet nga 5 tema. Ky faktor mat tendencén
individuale pér shpejtimin e disa ngjarjeve negative dhe autosugjestionin, qé
parashikimi 1 béré€ do jeté njé fakt real 1 pandryshueshém ose absolut.

4. Eksternalizimi 1 vetvetes pérbéhet nga 5 tema dhe 1 referohet nevojés pér aprovim
dhe vlerésim nga té tjerét qé t€ mund té ruhet vetvlerésimi. Personat q€ kané piké
té larta né kété faktor kané tendencén e té€ ndjerit kontroll t€ ulét mbi até q€ ndodh
né jetén e tyre.

5. Perfeksionizmi pérbéhet nga 3 tema. Ky shtrembérim konjiktiv ndodh tek dikush
g€ n€ ményré konstante pérpiget ta jetojé jet€n me perfeksionizém. Kéta individé
kané tendencén g€ té€ kené standarte t€ larta pér jetén e tyre, né ményré€ q¢ té jené

pérfekté, por ata nuk e ekzaminojné arsyen e kétyre standarteve. Individét g€ kané
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10.

11.

12.

shtrembérimin e perfeksionizmit mund t€ kené mé shumé simptoma té€ ankthit, qé
lind nga frika se gjérat nuk do t€ jené perfekte.

T€ menduarit dihotomik ose absolut pérfshin 4 tema. I referohet tendencés sé
individéve pér t’1 paré té gjitha eksperiencat n€ 2 kategori, pozitive dhe negative.
Arsyetimi emocional pérbéhet nga 3 tema. Individét q€ kané piké té larta né kété
faktor kané tendencén pér t€ pranuar q¢ emocionet reflektojné ményrén sesi gjérat
jané né realitet. Nése dikush ndjen dicka, kjo duhet té jeté e vérteté.

Minimizimi pérbéhet nga 3 tema, i referohet njé situate ku individi pakéson
réndésiné€ e gjérave derisa té€ béhen té paréndésishme.

Krahasimi me té€ tjerét pérbéhet nga 2 tema. Ky faktor pérfshin tendencén pér té
krahasuar veten me té tjerét. Individét qé kané piké té larta né kété faktor kané
tendencén qé t& kené konkluzione negative pér veten, duke u krahasuar me té
tjerét.

Gjendje t€ mundshme pérbéhet nga 3 tema, 1 referohet pérgjigjeve t€ brendshme
ose pritshmérive qé€ ka dikush pér veten e tij. Individét mund té kené njé presion té
madh pér ményrén sesi kané performuar, pa arsyetuar n€ lidhje me pritshmérité qé
kané pér veten e tyre. Kjo 1 con n€ ndjenja pendimi, faji, inati dhe frustrimi.
Katastrofizimi pérbéhet nga 2 tema, 1 referohet procesit t€ vlerésimit té situatave
té kaluara ose té€ tashme dhe besimit qé mé e keqja ka ndodhur ose do té€ ndodhé.
Arsyetimi emocional dhe marrja e vendimeve pérbéhet nga 2 tema. Ky faktor
pérshkruan besimin tek ndjenjat né marrjen e vendimeve. Arsyetimi emocional
ndodh kur dikush pérdor gjendjen emocionale pér t€ vlerésuar eksperiencat né

boté.
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Ky instrument €shté lehtésisht i administrueshém dhe zgjat 15-20 minuta pér t€ pérfunduar
dhe mund t€ pérdoret pér moshén mbi 18-vjec. Pohimet e Inventarit pérfshijné 7 pérgjigje
té ndryshme g€ individi mund t€ zgjedhé, t€ vlerésuar né nj€ shkall€ 5 piké nga 1-kurré deri
né 7-gjithmoné. Pikézimi i ISHK, njé rang prej 69 pikésh dhe 345 piké pérsa i pérket
frekuencés sé Shtrembérimeve Konjiktive. DiTomasso dhe Yurica (2011) theksuan qé
ISHK nuk ka matje diagnostike dhe pérdoret vetém pér simptomat g€ kané akses klinik.

Studimet kané pérshkruar se ky instrument éshté 1 dobishém: 1.€shté njé Instrument pér té
identifikuar mendimet e shtrembé&ruara t€ pacientit, 2.mund té indentifikojé pacientét qé
pérdorin shtrembérime t€ vecanta konjiktive pér diagnoza té€ caktuara, 3.klinicisti 1
mundéson pacientéve té€ fokusohen né€ pérmirésimin e afté€sive meta-konjiktive, duke
pérfshiré edukimin e pacientéve pér shtrembérimet konjiktive, 4. mund té pérdoret pér té
vlerésuar ndyshimet e modeleve té t&€ menduarit te pacientét pérzgjaté trajtimit, duke matur
shtrembérimet konjiktive para, pas dhe pérgjaté trajtimit. ISHK, ka demostruar qé ka
seriozitet dhe vlefshméri né€ popullsi t&€ ndryshme. Vlefshméria e ISHK, €shté ekzaminuar
fillimisht vetém duke u pérdorur n€ popullaté klinike (Yurica, 2002; Rosenfiend, 2004;
Uhl, 2007).

8. Inventari i Aleancés pér Punén Terapeutike (WAI, Horvath dhe Greenberg,
1989)

IAPT é&shté instrument q€ pérmban 36 pohime me nj€ shkallé¢ Liker 1-Asnjéheré deri né 7-
Gjithmoné, qé pérdoret pér t€ vlerésuar cilésiné e aleancés terapeutike midis klinicistit dhe
klientit. Me nj€ pikézim 12 piké qé tregon nivelin e dobét t€ marrédhénies deri né 84 piké
g€ tregon nivel té lart€ t€ marrédhénies. 0-12 Nuk ka; 13-24 Shumé 1 dobét; 25-36 T dobét;

37-48 Disi 1 moderuar; 49-60 1 moderuar; 61-72 I fort€ dhe 73-84 Shumé 1 fort€. Ky
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inventar mund t€ aplikohet n€ kontekste t€ ndyshme, por €shté pérdorur pér té studiuar
influencén e cilésisé gjat€ marrédhénies terapeutike dhe jashté saj. IAPT éshté ndértuar né
dy forma t€ ndyshme, njé €shté pér terapistin dhe njé pér klientin. Secila formé ka njé
version t€ gjaté prej 36 pohimesh dhe njé version t€ shkurtér prej 12 pohimesh. N& kété
studim &shté pérdorur versioni i shkurtér (prej 12 pohimesh). Matjet pér IAPT bazohen né
shumén totale t€ pikéve pér secilén formé. Pikézimi i IAPT, bazohet prej njé rangu 20 deri

né 80 piké pérsa i pérket influencés sé€ cil€sis€ sé marrédhénies sé terapistit dhe klientit.

Procedurat e Caktuara pér Kriteret Pérfshirése dhe Pérjashtuese pér Studimin

Kriteret pérfshirése

Pjesémarrésit kané gené vullnetaré dhe &shté ruajtur anonimati. T¢é dyja pjes€émarréset e
morén trajtimin né t&€ nj&jté€n kohé. Jané zgjedhur dy pjes€marrés né ményré té tillé qé té
mos keté njé€ braktisje t€ mundshme gjaté studimit. Duhej qé pjesémarrésit t€ pérmbushnin
njé numér kriteresh. S& pari, diagnoza primare duhet t€ ishte CAP né njé shkallé té
konsiderueshme. Niveli i ankthit t€ pjesémarrésve u pércaktua nga veté-raportimet dhe
népérmjet procesit t€ intervistés klinike. N&€ pérfundim, pjesémarrésit duhet té raportonin
nése kishin pasur njé aleancé t€ miré gjaté€ punés terapeutike. Pér studimin kérkohej qé
pjesémarrésit t€ ishin mes 21 dhe 65 vjec. Limiti mbi moshén 65 vjec u vendos pér t€ marré
parasysh rénie t&€ mundshme té aftésive konjiktive prej moshés (Holmes, 2001). Nuk kishte

limite pér gjininé apo racén. Pjesémarrésit duhet t€ kishin té paktén arsimin 8-vjecar.
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Kriteret Pérjashtuese

Njé€ nga gé€llimet kryesore t€ kétij studimi ka gené ekzaminimi i impaktit t€ njé trajtimi qé
integron RA me teknikat e TKB tek individét me CAP. Ndaj u vlerésua nése pjesémarrési
kishte pasur ndonjé eksperiencé trajtimi t€ ngjashme né€ té shkuarén. Pjes€marrési nuk
duhet té kishte pasur mé paré trajtim nga nj€ klinicist i shéndetit mendor g€ t€ lidhej me
TKB dhe i orientuar drejt RA. Nése pjesémarrési do té kishte pasur, do i ishte kérkuar té
ndérpriste ¢do marrédhénie terapeutike.

Marrja e medikamenteve €shté njé tjetér aspekt q€ duhet konsideruar. Pjes€émarrésit do
ishin pérjashtuar nése do kishin filluar medikamentet pér trajtimin e simptomave té ankthit
2 muaj para fillimit t€ studimit. Ky kusht pérjashtues u lidh me faktin se medikamentet
mund t€ ishin nj€ variab&l qé mund t€ ndikojné tek trajtimi apo tek rezultatet. Ndérhyrjet
pér nivelin e ankthit nuk duhen lidhur me medikamentet. Kushte té€ tjera pérjashtuese ishin
mosha nén 21 vje¢ dhe mbi 65 vje¢, pjesémarrés me histori psikoze, abuzimi me

substancat, probleme jetésore me ndikim t€ rénd€ né fushén sociale apo t€ punés.

Analiza e Rrezigeve

Rreziget e Mundshme pér Pjesémarrésit

Pércaktimi 1 rrezigeve dhe pérfitimeve t€ mundshme pér pjesémarrésit, fushén e
psikologjisé dhe shoqéring€ &shté shumé i rénd€sishém. Nj€ nga rreziget e mundshme pér
pjesémarrésit mund té lidhej me plotésimin e shumé pyetjeve, pjesé e Instrumentave té
vleré€simit. Kjo mund té shkaktonte stres tek ata meqénése pyetjet do t’i ¢onin drejt
kujtimeve apo situatave jo t& kéndshme jetésore qé€ 1 kan€ kaluar mé paré. Masa e duhur e

marr€ né lidhje me kété €shté paralajmérimi i tyre para studimit.
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Procedura

Procesi i Rekrutimit dhe Kérkesat

T€ dy pjesémarréset kan€ shkuar pér konsulté te mjekét specialisté t€ Institucioneve té
Shéndetit Mendor, Poliklinika e Specialiteteve Elbasan, Qendra Spitalore Xh. Kongoli
Elbasan, me rekomandim té€ mjekut t€ familjes. Té dyja pjes€marréset kané marré konsulté
nga mjeké psikiatér dhe neurologé gjaté vitit 2013-2014, ku edhe jan€ diagnostikuar me
crregullime té ankthit. Sipas rekomandimit t€ mjekéve pér vlerésimin e gjendjes sé€ tyre dhe
pér trajtimin nga njé€ psikolog klinik, veté pjesémarréset kané kontaktuar pér kété shérbim.
Né qytetin e Elbasanit nuk ka prané institucioneve shtetérore t&€ shéndetit mendor psikologé
kliniké dhe ky shérbim kérkohet privatisht. Dy pjesémarréset u pérzgjodhén nga grupi i
personave & kishin kérkuar shérbimin psikologjik privatisht gjat€ periudhés janar-maj
2014.

Pjesémarréset u informuan qé né fillim pér projektin e studimit. Kontaktet e para jané
zhvilluar népérmjet bised€s telefonike. Pjes€marréseve u jané béré pyetje né lidhje me

trajtimet e méparshme té€ shéndetit mendor.

Planifikimi i Matjeve

Rastet e pérzgjedhura né€ studim nuk jané t€ ngjashém né nivel informacioni, historie
jetésore dhe zhvillimit t€ ¢rregullimit. Rastet jané zgjedhur t€ ndryshém qé e njéjta formé
trajtimi t€ mund t€ aplikohet mé voné edhe né raste té tjera me CAP né praktikén klinike.
Instrumentat maté€s: Inventari i Ankthit Beck, Pyetésori 1 Penn pér Gjendjen e Shqgetésimit,
Shkalla e Kontrollit t€ Afeksioneve, Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i Matjes sé

Ashpérsi€ té€ Ankthit tek Adultét, Inventari 1 Shtrembérimeve Konjiktive dhe Inventari 1
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Aleancés pér Punén Terapeutike, u administruan gjaté vlerésimit fillestar pér t&€ vendosur
njé baz¢€ paraprake pér trajtimin.
Kéta instrumenta u riadministruan né fillim t€ seancave né javén e 3-té, t€ 6-t€, t& 9-t&é dhe

té 12-té.

Procedurat pér ndjekjen e trajtimit dhe ruajtjen e konfidencialitetit

Pjesémarréset né njé takim té vecanté, pas kontaktit telefonik, u paraqitén pér t€ marré
informacion pér trajtimin. N& kété seancé atyre iu paraqit varianti i studimit, ményra,
kushtet dhe ecuria e tij. T¢ dy pjesémarréset u informuan népérmjet kontaktit telefonik qé
do t& ishin pjesé e kétij studimi. N¢é fillim té seancés terapeutike, iu parashtrua njé
marréveshje midis terapistit dhe klientes pér ruajtjen e ¢do ndarjeje informacioni g€ ndodh

pérgjaté seancave, né ruajtjen e konfidencialitetit (shtojca A).

Procedurat e Vlerésimit pér té dy pjesémarréset

Vierésimi Fillestar

Vlerésimet fillestare u kryen pér t€ vendosur njé€ diagnozé té pérshtatshme.

Intervista klinike u fillua pasi u plotésuan Inventarét. Né vlerésim u pérfshi informacioni
pér moshén, gjining, etning, racén, kulturén, statusin ekonomik, eksperienca t€ méparshme
trajtimi, historia mjekésore, historia familjare, edukimi, historia e punésimit, ngjarje
jetésore aktuale, stresorét jetésoré dhe qéllimet terapeutike.

Pjesémarréset shfaqén bashképunim nga fillimi dhe deri né€ fund té progesit.
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Prezantimi i Problemit

Pjes€émarrésja e paré kishte pasur probleme me ankthin prej njé€ periudhe aférsisht 3 vjecare.
Si fillim ishte konsultuar me njé specialist neurolog. Af€rsisht, pas njé viti u konsultua me
njé€ mjek psikiatér. Edhe pas pérdorimit t€ medikamenteve q€ i pérshkroi mjeku psikiatér,
ajo vazhdonte t€ vuante gjendjen e ankthit dhe shqgetésimit t€ rénd€. Asaj iu rekomandua
nga mjeku psikiatér qé t€ kontaktonte me njé psikolog klinik pér vleré€simin e métejshém
dhe trajtimin e problematikés s€ saj. Klientja kérkoi shérbimin psikologjik né lidhje me

problematikén e saj. Shqetésimet e saj lidheshin kryesisht me ankthin.

Pjesémarrésja e dyté kishte pasur probleme me ankthin prej njé periudhe aférsisht 5 vjecare.
Historia e konsultave t€ saj ka gené e pa strukturuar dhe ajo b&het konfuze kur tregon pér
specialistét me té cilét €sht€ konsultuar. N€ fillim kur ka filluar t€ pérjetojé gjendjen e
ankthit, pas njé periudhe 8 mujore ajo ka shkuar né Itali, Verona, tek motra e saj dhe aty
éshté konsultuar me njé€ psikolog klinik. N& pamundési pér t€ qendruar e pér t’u trajtuar aty,
u kthye n€ Shqipéri, pa nj€ ide té qarté se si do vazhdonte gjendja e saj. Heré pas here
tregon se gante dhe binte né gjendje déshpérimi. Mé pas €shté konsultuar me nj€ psikiatér,
2 vite nga fillimi 1 problematikave. Ai e diagnostikoi me ¢rregullime té ankthit dhe nuk 1
pérshkroi medikamente, por vlerésim dhe terapi psikologjike. Ka gené nj€ periudhé, pas 2.5
vitesh g€ €sht€ ndjeré mé miré pér aférsisht 6 muaj. Pastaj tregon se 1 ka filluar sérish
gjendja ankthioze. Pas njé konsulte tjetér tek mjeku psikiatér,klientja mori Xanax, qé e
pérdori pér 1 vit, bashk€ m€ Valium. N¢ vitin e pesté t€ pérjetimit t€ gjendjes s€ ankthit,
filloi mos kishte mé forcé pér ta pérballuar ankthin q€ e shoqéronte né c¢do situaté. Pas

konsultés me mjekun psikiatér, klientes iu rivendos diagnoza e crregullimeve té ankthit.
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Klientes iu rekomandua nga mjeku psikiatér qé t€ kontaktonte me njé psikolog pér
vleré€simin e métejshém dhe trajtimin e problematikés s€ saj. Klientja kérkoi shérbimin
psikologjik né€ lidhje me problematikén e saj. Shqetésimet e saj lidheshin kryesisht me

ankthin dhe heré pas here gjendjes sé€ réné€ t€ humorit.

Struktura e Rastit

Strukturimi 1 ményrés se si do t&€ béhet konceptimi i rastit u bé nga klinicistja pérpara nisjes
sé trajtimit. Aspektet ¢ ndryshme g€ u mblodhén pér pjes€émarrésen uformuluan pér
trajtimin. Modeli i konceptimit t€ rastit i pércaktuar né kété studim &shté zhvilluar duke iu
referuar Judith S.Beck. Formati i modelit t&€ J.S.Beck €shté marré nga Akademia e Terapisé

Konjiktive. Ky model ka 4 hapa:

L HISTORIA E RASTIT
1- Identifikimi i informacionit
2- Ankesat
3- Prezantimi i shqetésimit
4- Historia psikiatrike
5- Historia familjare dhe sociale
6- Historia mjekésore
7- Pércaktimi i gjendjes mendore

8- Diagnoza sipas DSM-5
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II. FORMULIMI I RASTIT
1- Shkaktarét e shfaqjes sé ¢rregullimit

2

Véshtrimi aktual ndérsektorial 1 konjicioneve dhe sjelljes

(8]
1

Pikat e forta

4- Pérmbledhja e konceptimit
III. PLANII TRAJTIMIT

1- Lista e probleveme

2- Qéllimet e trajtimit

3- Plani pér trajtimin

IV. ECURIA E TRAJTIMIT
1- Marrédhénia me klinicistin

2- Procedurat e ndérhyrjes

3- Pengesat

4- Ecuria pér pérmirésimin

RASTI 1

Formati pér pérshkrimin e historisé sé rastit €shté bazuar né formatin e paraqitur né

Akademia e Terapisé€ Konjiktive (Beck, 2011).

I. HISTORIA E RASTIT
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Identifikimi i informacionit

Takimi i par€ me D.A. ka ndodhur né€ Maj té vitit 2014, me késhillén e mjekut psikiatér qé
ndigej. D.A. &shté femér, 44 vjeg, lindur dhe banuese né Elbasan. Jeton né€ shtépi me
bashkéshortin e saj dhe djalin 21 vje¢. Vajza 19 vjeg, studion jashté vendit. Ka arsim té

larté, aktualisht nuk éshté e punésuar.

Ankesat

Ajo g€ e solli klienten ishte gjendja e rénduar psikologjike prej ankthit q€ pérjetonte né
pjesén mé t&€ madhe t€ kohés duke u béré pengesé pér funksionimin normal gjaté dités.
Ankthi 1 jep asaj shenja t€ tensionit motorik (lodhje, dhimbje muskulare), hiperaktivitet
neurovegjetativ (marrje fryme, djersitje, ndjenjé 1€mshi né fyt, marrje mendsh, pérplasje té
shpeshté t€ gepallave), vigjilencé dhe alarm (gjendje e ekzagjeruar alarmi, nervozizém).
Kéto simptoma jané shtuar gradualisht pas daljes nga puna, ndryshimi, riorganizimi i jetés

nga ajo intensive né t€ ndenjurén né shtépi.

Prezantimi i shqetésimit

Né takimin e paré€ klientja shfaget e kuruar nga pamja e jashtme, nga ményra e qéndrimit,
duket e gatshme pér t€ bashképunuar. Problemet q€ ajo shfaq jané ato familjare,
shéndetésore dhe ekonomike. Klientja ka nj€ shqetésim té vazhdueshém pér gjendjen e saj.
Ajo ndjen se ankthi i kontrollon jetén. Ajo &shté e shqetésuar sepse ankthi qé pérjeton i ka
ndérhyré né t€ gjitha marrédhéniet dhe i ka prishur ekuilibrin e saj si person. Gjithashtu
&shté e shqetésuar sepse ankthi g€ pérjeton nuk e ka njé shkak konkret, qé né€se do ta njihte,

do té mund ta rregullonte.
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Gjaté periudhés sé rénduar psikologjike interesi pér seksin ka qené i ulét, nuk shfaqte asnjé
térheqje pér bashkéshortin, aq sa vé né diskutim dhe ndjenjat qé ka pér té. Ajo &shté e
shqgetésuar se pér shkak té problemit g€ ka, sjellja e saj me personat né familje pérkeqésohe;j
¢do dité, kontaktet me miqté dhe t€ aférmit me kalimin e kohés zbeheshin. T¢ kuptuarit se
kjo gjendje nuk ishte normale dhe se kjo sjellje nuk do p&rmirésonte asgjé né jetén e saj,
béné q¢€ ajo t& marré vendimin pér t& kérkuar njé ndihmé psikologjike, duke e ndjeré veten
té afté se mund t’ia dalé, njékohésisht ndjehej e dobét pér t’iu rikthyer prapé jetés sé

méparshme.

Historia psikiatrike

Pér shqgetésimet qé ndjente, ajo fillimisht ka kontaktuar njé specialist neurolog. Ka shkuar
me ankesa fizike, si djersitje, dridhje trupore, marrje mendsh. Mjeku neurolog pérjashtoi
mundésiné e njé¢ sémundjeje neurologjike, duke e rekomanduar té€ qgetésohej sepse ishte
digka emocionale, kalimtare. Mjeku 1 dha njé getésues, emrin e té cilit D.A. nuk e kujton,
sepse ka kaluar mé shumé sesa 2 vite. Jep si informacion qé e ka marré medikamentin
getésues pér 2 muaj. Pas disa muajsh, D.A. ka shkuar tek mjeku psikiatér n€ spitalin e
Elbasanit. Pas analizimit t€ gjendjes sé€ pacientes, psikiatri 1 pércaktoi si diagnozé
crregullime t€ ankthit. Si medikament, psikiatri i pérshkroi Xanax, Aprazolam, té cilin D.A.
e mori pér njé vit. Duke u konsultuar né vazhdimési pér gjendjen e saj, duke véné re dhe
varésin€ prej medikamentit, me késhillén e mjekut iu rekomandua t€ kérkonte mbéshtetje

psikologjike pér vlerésim t€ métejshém né trajtim.
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Historia familjare dhe sociale

Ambjenti familjar né té€ cilin klientja jeton €shté i karakterizuar nga harmonia dhe respekti
mes tyre. D.A ka luajtur rolin ky¢ né familje dhe gjendja e saj aktuale jo e miré tashmé
trasmetohet dhe né€ marrédhéniet dhe tensionet g€ po krijohen me familjarét. Kjo situaté e
bén D.A t€ ket€ ndjenja faji, g€ nuk mund té kujdeset mé pér familjarét e saj si¢ bénte mé
paré. Gjendja e ankthit sjell shgeté€sime t€ rénda saqé koha qé kalon me familjarét nuk i
sjell asnjé kénaqgési por njé gjendje alarmi q€ e shogéron né€ ményré t€ vazhdueshme jetén e

saj, tashmé ruting.

Me bashkéshortin jané njohur qé t€ rinj dhe jané martuar pas 5 viteve fejesé. Martesa ka
gené e déshiruar nga t€ dy, gjithashtu edhe ardhja né jeté e f€mijés s€ tyre té paré. D.A.
éshté béré néné kur ka gené 23 vjec, n€ njé moshé t€ re. Fémija i dyté, vajza e tyre, nuk ka
gené e planifikuar nga té dy bashkéshortét. D.A. tregon se nuk e ka pérjetuar shumé miré
shtatzanin€ dhe periudhén pas lindjes. Kishte shumé ngarkesa né€ shtépi, me dy fémij€, né
puné dhe shpesh heré ndjente se e kapte njé gjendje angoshe, frike dhe shqetésimi a do t’ia
dilte dot mbané me ¢do gjé. Me ndihmén e bashkéshortit dhe té familjaréve t€ saj ajo ia doli
mbané qé t’1 rriste fémijét e saj dhe t’i edukonte si¢ duhej. N€ familjen e saj nuk tregon
ndonjé konflikt ose problematiké t€ rénd€. Kané pasur marrédhénie té mira gjithmoné, té dy
me bashkéshortin kané€ punuar pér kujdesin dhe rritjen e fémijéve né ményrén sa mé té

miré. Bashkéshorti 1 saj punonte ekonomist né njé€ institucion shtetéror.

Bashkéshorti 1 klientes kohét e fundit éshté diagnostikuar me diabet. Mendimet se gjendja

mund t€ réndohet dhe ai do keté mé shumé nevojé pér té€, shfaq te klientja ndjenjén e frikés
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se ankthi do ta mposhté até€ dhe né kété ményré do humbasé vlerat n€ sy té familjes. D.A e
shgetéson fakti i pérkeqésimit t€ sémundjes duke paré bashk&shortin t€ shndérrohet nga njé
njeri 1 forté, n€ t€ sémuré duke mos u kujdesur as pér veten. Nga ana tjetér, bashkéshorti
nuk €shté aspak 1 shqetésuar, sipas mjekéve sémundja éshté né€ fazat e para dhe mundésia

pér t’u rénduar éshté e vogél.

Marrédhénien me bashkéshortin e pérshkruan shumé t€ miré ku ka mbizotéruar gjithnjé

respekti dhe mirékuptimi mes tyre.

Kujtimet pér fémijériné jané t€ pakta, ajo e pérshkruan até si njé periudhé té trishté té jetés,
kujton se ka gené njé f€mij€ 1 ndrojtur dhe shumé e térhequr, kishte shumé véshtirési té
shprehej dhe té ishte e lirshme edhe pse i njihte vetes shumé cilési dhe aftési. Nuk kishte
pavarési né gjérat qé donte dhe kérkonte, donte gjithmoné njé shtysé pér té€ relacionuar né
situata jo t€ njohura pér té. Figurén e t€ atit e pérshkruan si nj€ prind t€ egér, autoritar me té
cilin ajo nuk ka arritur t€ krijojé€ kurré njé marrédhénie té afért. Néna nj€ grua e ftohté, nuk
u falte lehté dashuri dhe aspak siguri fémijéve t€ saj. Prindérit bénin shumé miré rolin e tyre
duke u kujdesur pér ta g€ t€ mos iu mungonin gjérat e domosdoshme, por nuk iu jepnin
shumé aférsi afektive. Gjaté fémijérisé ajo tregon se nuk ishte shumé e guximshme pér té
béré hapin e paré né krijimin e marrédhénieve. Shfaqej e ndrojtur dhe e pasigurté. I
pélgente té ishte aktive vetém me njerézit qé€ i njihte disi ose q€ i njihnin familjarét e sa;.
Tregon se gjaté viteve t€ shkollés nuk ka pasur miq t& shumté né numér dhe ata shoké e
shoge q¢ kishte, ishin tipa t€ rezervuar dhe korrekté, ashtu si¢ ajo i p€lgente. Nuk tregon té
konfliktohej me njerézit. Tregon se marrédhéniet pér t€ merrnin fund kur dikush i1 bénte

asaj, digka g€ ajo nuk do t’ia bénte kurré. E vogél ka pasur shumé pasiguri né marrédhénie
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me njerézit sepse edhe nése ankohej, néna nuk e dégjonte deri n€ fund dhe tregohej e
ashpér. Arritjet akademike i ka pasur t& mira, ka gené e rregullt dhe e pérkushtuar me
mésimet. [ p€lgente qé n€ kohén e lir€ t€ lexonte romane t€ ndryshme. N¢ lidhje me formén
e reagimit né familje dhe n€ shoqgéri, tregon se gjithmoné nuk vepronte para se t€ mendohe;.

N¢é kété formé€ ajo mposhtte pasiguring qé e shoqéronte gjithmoné brenda vetes.

Familja e saj e origjinés pérbéhej nga prindérit, véllai mé i madh dhe motra mé e vogél se
véllain pér ndonjé problem g€ kishte, sepse prindérit ishin t€ z&né me puné. Si njé ndér
kujtimet mé t€ bukura t€ fémij€ris€, tregon festén e 15-vjetorit, ku morén pjes¢ familjarét
dhe shoget e saj. Kujton g€ ka marré shumé dhurata dhe ka ndjeré njé lumturi t€¢ madhe, ku
ishte ajo njeriu mé i réndésishém dhe né gendér t€ vémendjes. Kujtimin mé t€ keq té
fémijéris€, tregon njé konflikt t€ madh mes prindérve t&€ saj. Ajo tregon se prindérit kishin
shumé konflikte, por pérpigeshin qé mos t’i pérfshinin f€mijét. Njé heré ajo ka dégjuar
fshehurazi kur prindérit grindeshin. Aty ajo dégjoi se babai i saj kishte njé lidhje jashté
martesore dhe se e tradhétonte nénén me njé person g€ ishte shumé afér tyre. N fillim nuk
e thoté, por mé pas tregon se ajo ishte kushérira e nénés s€ saj. E ka pérjetuar shumé keq.

Tregon se deri voné e ka shoqgéruar pasiguria n€ marrédhénie me té tjerét prej késaj gjéje.

Me bashkéshortin e saj €shté njohur qé né shkollé t€ mesme, kur ajo ka qené 17 vjec.
Familja e mori vesh qé né fillim dhe lidhja e saj u kthye né dicka serioze, si fejesé. Rreth
moshés 21.5 vje¢ &shté martuar. Tregon se e dashuronte bashkéshortin, por nga ményra se

si eci lidhja, ndonjé heré i dukej sikur nuk ishte e sigurté pér ndjenjat e saj. Tregon se nuk
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ka pasur probleme me bashké&shortin. Ai e ka respektuar gjithmoné dhe kané pasur njé

marrédhénie t€ miré, ndoshta jo shumé pasionante, por pa konflikte.

Ngjarje té€ réndésishme né jetén e saj tregon, lindjen e djalit, futja n€ puné, lindja e vajzés,
vdekja e kunatit né moshé té re, aksidenti me makin€ me bashké&shortin, vdekja e nénés sé

saj, tumori 1 véllait, martesa e mbesés s€ saj, t€ cilén e ka rritur veté, ikja e vajz€s né koleg;j.

D.A ka punuar pér rreth 20 vjet n€ uzinén e pérpunimit t€ metaleve si inxhiniere elektrike.
Ky ka gené njé€ profesion i kryer me déshiré dhe pasion prej saj. Nuk tregon gé té keté pasur
probleme né vitet e punés nga ana e afté€sive dhe kompetencave profesionale. Merrte shumé
kénaqgési nga puna dhe pérpiqej t’i kryente té gjitha detyrat me pérgjegjési e pérgjegjshméri
maksimale. Meqgenése kishte njé puné té rregullt dhe té réndésishme né fushén e saj, pérveg
kénaqésisé profesionale ajo ishte e kénaqur dhe nga ana financiare. Gjithashtu personat me
té cilét punonte, kolegét dhe eprorét, i pérshkruan si pozitivé, me t€ cilét kishte marrédhénie
shumé t€ mira. Né dhjetor té vitit 2008 vendi i punés mbyllet, pa i paralajméruar punonjésit.
Punonjésit nuk kishin pasur mundési as pér démshpérblim, pér shkak t&€ shpalljes sé&
falimentimit t€ firmés ku ishin punésuar 10-vjecarin e fundit, pasi nj€ pjes€ e Uzinés ishte
privatizuar. Kjo ngjarje ishte njé traumé e vérteté pér té, si¢ e pérshkruan ajo. Nuk arrinte ta
merrte dot veten. Pérveg t€ ardhurave fikse qé ajo kishte, nép€rmjet punés sé saj, arrinte té
kishte dhe mundési pér té€ punuar privatisht si eksperte né fushén e saj. Papritur ¢do gjé qé
lidhej me miréqenien e saj dhe té familjes, u ndérpre. Né kété koh€ djali i saj ishte né vit t&
fundit né shkoll€ t&€ mesme, ndérsa vajza né vit t&€ 2 né€ njé kolegj n€ Tiran€. Bashkéshorti
ishte né puné dhe udhétonte shpesh muajt e fundit. T€ gjithé e pérjetuan keq kété situaté.

Vajza u detyrua té€ kthehej né njé shkollé publike né qytetin e saj, sepse nuk mund té

117



vazhdonin ta paguanin kolegjin. Aktualisht bashkéshorti 1 saj nuk €shté né punén qé¢ ishte,
pér shkak té disa ndryshimeve né€ organikén e administratés, por do té€ fillojé pas njé

periudhé 5 mujore.

Historia mjekésore

Veg¢ shgetésimeve né familje, klientja shfaq gjendje angoshe si pasojé e problemeve
shéndetésore. Shpreh se vuan nga hipertensioni dhe merr mjekime pér ta mbajtur né
kontroll t€ vazhdueshém. D.A tregon se pas daljes nga puna, ndoshta nga ndryshimi i stilit
té jetes€s ka patur njé ngritje t€ presionit arterial, q€ sipas saj €shté shfaqur te ajo me njé
gjendje alarmi q€ vazhdon dhe tani. I jep shumé réndési simptomave trupore me géllim
shfagjen e problemeve me hipertensionin. Pér t’u bindur se te ajo ka dicka qé nuk shkon,
kérkon informacione te personat q€ vuajné nga i njéjti problem, ose shkon te mjeku pér té
béré té gjitha vizitat dhe analizat e mundshme. N€ nivel fiziologjik D.A shfaq njé dhimbje
koke té cilén ajo e emérton si cefale. Ka dhimbje dhe djegie stomaku qé e pengojné té
ushgehet né ményré té rregullt. Shprehet se ka takikardi qé shogéron shpesh simptomat e
ankthit. Pér kété arsye éshté kontrolluar tek kardiologu. Rezultatet kané treguar se nuk ka

asnjé problem né sistemin kardio-vaskular.

Pércaktimi i gjendjes mendore

Klinetja ndjehet e vetme, sikur té tjerét nuk e kuptojné pér gjendjen qé ajo ndodhet, familja
nuk 1 kupton shkaget e ankthit t& saj. Edhe pse familjarét e saj déshirojné qé ajo t& jeté e
forté dhe e guximshme si mé paré, ajo ndjehet gjaté gjithé kohés e shqetésuar se mé e keqja

do t€ ndodhé. Klientja jeton me frikén se dicka e keqe do i ndodhé dhe shgetésimin se si do
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e pérballojé ajo situatén g€ mund t’i ndodhé. Shqetésohet se si do t’ia dalé t€ kalojé
gjendjen e ankthit. Imagjinon ngjarje se si do mund t’i pérballonte, ku mbizotérojné
mendimet negative. Kéto mendime shogérohen me ndjenjé lodhjeje, pafuqie pér té reaguar.
Gjithashtu kéto mendime shogérohen dhe me ndjenjén e fobisé se ¢faré do ndodhé me
familjarét e saj, si do ja dilnin pa t&€, mendimi pér pérshtypjet e njerézve g€ e rrethonin kur
t€ merrnin vesh se ajo nuk ishte mé e afté t€ pérballonte jetén e saj. Gjendja e ankthit bén qé
té humbasé vetékontrollin dhe té shfaget gjendja e vigjilencés s€ tepruar, duke vézhguar
negativisht ¢do gjé rreth saj. Besimi 1 klientes éshtéqé kjo terapi do ta ndihmojé té€ heqé
ankthin dhe jeta e saj té kthehet ajo qé ishte”. T€ genit shpesh heré e demoralizuar, té
menduarit se gjendja aktuale né t€ cilén ndodhet po pérmirésohet dhe papritur fillon sérish
té pérjetoj€ njé gjendje tensioni ku ¢do gjé€ i duket e pamundur dhe e véshtiré pér t’u kaluar.
Klientja kalonte pjesén mé t€ madhe té€ kohés duke menduar pér gjendjen e saj shéndetésore
jo t€ miré€, duke u pérgendruar te simptomat qé ajo shfaqte, matja e tensionit shumé heré né
dité, duke e mbajtur nén kontroll. Pas ¢do mendimi negativ pér gjendjen e saj aktuale duke
mos gjetur asnjé€ shpresé pér t€ dal€, shoqéroheshin me angoshé, véshtirési n€ frymémarrje,

gjendje tensioni.

Diagnoza sipas DSM-V

Né mbéshtetje t€ dianozés s€ CAP jepen pikét e Inventarit t&€ Matjes s€ CAP tek Adultét:
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Tabela 2. Pikét e Inventarit té Matjes sé CAP tek Adultét

Pyetjet  Pikét1  Pikét 2

1 1 2
2 4 3
3 3 4
4 3 4
5 4 4
6 4 4
7 4 3
8 4 3
9 3 4
10 3 4
Totali 33 35

Sipas kétij rezultati, t€ dy subjektet kané CAP né nivel t€ lart€ — ekstremisht 1 réndé.

Rastit iu bé njé pérpunim klinik bazuar né rezultatet e testeve psikodiagnostike dhe
Inventaréve, t&€ dhénat e marra gjaté seksioneve té vlerésimit dhe vézhgimin e klientes. Mbi

kété analizé t€ detajuar dhe té strukturuar u formulua diagnoza e:

Crregullimit t€ Ankthit t& Pérgjithésuar 300.02 (F 41.1).

Pjes€émarrésja ka ankth dhe shqetésim t€ tepruar, pér mé shumé se 6 muaj, pér njé numér

ngjarjesh ose aktivitetesh (Kriteri A).
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Pjesémarrésja ka véshtirési t€ médha n€ kontrollimin e shqetésimit (Kriteri B).

Pjesémarrésja ka ankth dhe shqetésim té lidhur me katér nga gjasht€é simptomat e

méposhtme. Gjaté gjithé muajve té shkuar kéto simptoma kané gené prezente:

1. Nervozizém
2. Lodhje e lehté
3. Irritueshméri

4. Tension muskulor (Kriteri C)

Ankthi, shqgeté€simi dhe simptomat fizike i kan€ shkaktuar pjesémarréses distres klinik
(shéndeti 1 saj mendor nuk &shté si mé par€), démtime sociale (marrédhéniet e saj me té

tjerét nuk jan€ mé si mé paré) dhe né fusha té tjera funksionimi té réndésishme (Kriteri D).

Shqgetésimet nuk i atribuohen ndonjé efekti fizik ose té substancave [(si abuzimi me drogat,

medikamentet) ose ndonjé kushti tjetér mjekésor (si hipertiroidizém) (Kriteri E)].

Shqgetésimet nuk shpjegohen miré nga ndonjé ¢rregullim tjetér mendor (ankthi ose
shgeté€simi 1 t€ paturit atake paniku né Crregullimin e Panikut, vletésimi negativ né
Crregullimin e Ankthit Social (Fobia Sociale), kontaminimi ose obsesione né Crregullimin
Obsesiv-Kompulsiv, ndarja nga figurat e atashimit né Crregullimin e Ankthit t€¢ Ndarjes,
kujtimin e ngjarjes traumatike n€ Crregullimin e Stresit Post-Traumatik, shtimi né peshé né
Crregullimin e Anoreksisé Nervore, ankesa fizike né Crregullimin e Simptomave Somatike,
té meta né€ perceptimin e pamjes s€ jashtme né Crregullimin Dismorfik, t€ paturit sémundje
serioze n€ Crregullimin e Ankthit, ose pérmbatje t& besimeve deluzionale né Crregullimin

Deluzional ose né Skizofreni (Kriteri F).
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II. FORMULIMI I RASTIT

Shkaktarét e shfagjes sé crregullimit

Pavarésisht se nuk arrin t€ jap€ njé shkak madhor, konkret pér ankthin e shqetésimin qé
pérjeton, pjes€marrésja jep shumé arsye qé mund ta kené cuar drejt asaj gjendjeje.
Simptomat e pérshkruara nga klientja gjaté muajve q€ kishte dal€ nga puna, ndodhin si
pasojé e riorganizimit ndryshe té jet€s, me ritme té€résisht ndryshe nga ato mé par€.
Marrédhéniet me figurat prindérore kané gené jo té forta e té sigurta. Ndjehej shpesh e 1€né
pas dore. Pér ¢do gj€ 1 duhej té pyeste véllain e madh, ndérsa vémendja ishte mé shumé tek
motra e saj mé e vogél. Shpesh prindérit nuk shfagnin disponibilitet n€ nivel afektiv. Kjo
pasiguri dhe ky boshllék e bénin D.A. t& shqetésuar pérballé situatave qé kérkonin njé
zgjidhje. Problemi rrjedh nga zona e mendimeve, ushqehet n€ zonén e emocioneve dhe

ruhet né zonén sjellore. Pra jané té prekura t€ treja zonat.

Tema dominuese: energji dhe vitalitet 1 ulét;

Konfliktet: mospérballja me realitetin;

Humbje t€ papranueshme: humbja e punés;

Uni: 1 pasigurté.

Véshtrimi aktual ndérsektioral i konjicioneve dhe i sjelljeve

T€ menduarit &shté gjithnjé hipervigjilent — mendon se &shté e paafté pér jetén, mendon se
do t€ sémuret prej ankthit q€ pérjeton, mendon se té tjerét e vlerésojné€ negativisht, situatat

nuk 1 percepton gjithnjé ashtu si¢ jané€, ka véshtirési pér té arsyetuar si mé paré. Ndjenja e
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alarmit dhe frika e vazhdueshme nga ajo se ¢faré mund t’i ndodhé krijojné njé barrieré
midis njerézve rreth saj, ndjenja e paaftésisé se s’mund t€ jeté e dobishme pér familjen, se
s’mund té arrij€ té rikrijojé lidhje me njeréz ose t€ arrijé t€ menaxhoj€ situata t€ ndryshme
jashté familjes. Ajo €shté e fokusuar te vetja, te ajo ¢cfaré ndjen dhe ¢faré pasojash mund té
kené te ajo, jeté€sore dhe fizike. Ndjehet e ¢orientuar duke patur né mendje se momentalisht

&shté e papuné dhe kjo gjendje do vazhdojé pér shumé kohé.

Pérsa i pérket anés sjellore - nuk shprehet mé lirshém me asnj€, me idené se asnjé nuk do e
kuptojé se ¢faré po kalon. Kérkon siguri nga té tjerét dhe u shmanget situatave ku i duhet té

arsyetojé. N¢ sjelljet me té tjerét shfaget e axhituar dhe e shqetésuar.

Sipas vlerésimit té problematikave evolutive:

Ngjarje jetésore stresuese né nivel t&€ ndérgjegjshém:

- Papunésia e saj

Ngjarje jetésore stresuese né nivel t&€ pandérgjegjshém:

- Mospérballja me prindérit

Nuk identifikohet me asnjé nga figurat prindérore. Shfaq njé ego té brishté.

Pikat e forta

Klientja pavarésisht gjendjes q€ po pérjeton, ka njé ego t€ vendosur. Kur merr njé€ iniciativé
e ¢on deri né fund. Ka aftési t& krijojé marrédhénie té shéndetshme. Eshté racionale né

lidhje me situatat qé lidhen me t€ tjerét. Klientja ka aftési shumé t€ mira gjuhésore,
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komunikimi, intelektive, pérpunuese, memorizuese, kuptuese, ekzaminuese

pérmbledhése. Nuk ka ndonj€ bindje patogjene té theksuar.

Tabela 3. Pérmbledhja e konceptimit té€ Rastit 1.

Té dhéna shqetésuese né lidhje me fémijériné
Pasiguria n€ marrédhénie
Mungesa e vémendjes

Besimi bazé
Nuk jam e afté dhe e sigurté me t€ tjerét

Rregulla té kushtézuara
Pozitive — Nése nuk shprehem shumé, atéheré nuk do e tregoj pasiguriné
Negative- Nése uné shprehem lirshém pasigurité do té dalin n€ pah
Ményra té kompesimit
- nuk i shpreh ndjenjat
- kérkon té duket gjithnj€ miré
- mendon anén negative té gjérave
- nuk pranon t€ flas€ me personat g€ e rrethojné

Situata
Mbyllja e punés, ndenjura né shtépi

Mendimi Automatik
Do jem e papuné gjithmoné

Kuptimi i Mendimit Automatik
Jam e paafté

Emocioni
Trishtim

Sjellja
Ankth dhe tension

dhe

Shénim: Té dhénat nga analizimi i problematikés u pérpunuan dhe u paraqitén né formén e

njé tabele pér t’'u pasqyruar mé qarté.
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RASTI 2
Formati pér pérshkrimin e historis€é sé rastit €sht€ bazuar né formatin e paraqitur né

Akademia e Terapisé Konjiktive, (Beck, 2011).

I. HISTORIA E RASTIT

Identifikimi i informacionit

Takimi 1 paré me E.R &shté zhvilluar n€ muajin Prill, me késhillén e mjekut psikiatér qé
ndigej. E. R &shté femér, 40 vjece, lindur dhe banuese né Elbasan. Q¢ prej 4 vitesh jeton né
sht€pi me vajzén e saj 15 vjege. E.R ka mbaruar arsimin e larté universitar dhe aktualisht

praktikon profesionin e mésueses né njé nga shkollat e mesme té qytetit t& Elbasanit.

Ankesat

Arsyeja qé E.R iu drejtua studios psikodiagnostike ishte shqeté€simi dhe gjendja e ankthit qé
pérjetonte n€ ményré t&€ vazhdueshme dhe intensive. Gjendja e ankthit i shkaktonte E.R
shgetésime fiziologjike si dhimbje koke, rénie t€ humorit, tension motorik si: lodhje té
menjéhershme, képutje t€ kémbéve, hiperaktivitet neurovegjetativ si: djersitje té ftohta,
véshtirési né frymémarrje, ndjesi mbytése né kraharor, ndjesi vigjilence dhe alarmi si:
zmadhim té€ situatave. Kéto shqetésime ishin rikthyer dhe ishin rénduar pérgjaté 1 viti dhe

kéto simptoma kishin krijuar pengesa né raportet familjare, sociale dhe okupacionale.

Prezantimi i shqetésimit

N¢é takimin e par€ klientja shfaget e rregullt nga pamja e jashtme, me géndrim t€ mbajtur

duke treguar vendosméri pér ardhjen tek psikologu. Shfaget nervoze né xhesturat e duarve
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dhe né 1€vizjet e shpejta t& syve. Klientja shfagej e shqetésuar pér gjendjen e ankthit qé
pérjetonte duke ¢’ekuilibruar ményrén e saj té jetesés. Eshté e shqetésuar sepse mendon se
nuk ka aftésiné g€ mund t€ veprojé€ ose t€ marré vendime, té arrijé t€ kontrollojé gjendjen
emocionale duke e shoqéruar shpesh heré me rénie t&€ humorit, ndonjéheré t& pakuptimta,
friké t€ vazhdueshme g€ nuk éshté né gjendje t€ b&j€ miré punén dhe do ta largojné.

Gjithashtu éshté edhe shqetésimi pér vajzén g€ e ka né fazén e adoleshencés.

Shqgetésimet ¢ E.R jané shfaqur pas ndarjes me bashkéshortin, duke u shqetésuar pér
reagimin e vajzés, opinionin e t& tjeréve dhe ményrén sesi do t€ pérballonte jetén nga ana
ekonomike. Pérgjaté 5 viteve edhe pse me periudha getésuese, klientja vazhdonte té kishte
shgetésime dhe gjendjen e ankthit. Raportet me vajzén, t€ aférmit dhe kolegét e punés nuk
ishin t¢ mira dhe vitin e 5-t€ t€ gjendjes s€ saj, marrédhéniet e saj sociale po

pérkegésoheshin.

Prej rikthimit t€ shqetésimeve né ményré “agresive” vendosi qé t& konsultohet me mjekun
psikiatér duke u orientuar drejt njé ndihme psikologjike, pér t’u rikthyer né pérballimin e

situatave té jetés s¢€ pérditshme.
Historia psikiatrike

Klientja E.R ka gené e dyzuar n€ shprehjen ankesave gjaté konsultave qé€ ka zhvilluar me
specialisté t€ shéndetit mendor. Fillimisht ajo ka pérjetuar lodhje, marrje mendsh, ndjesi
mbytése n€ kraharor dhe shpesh kishte rrahje t€ shpeshta zemre. Klientja ka zhvilluar njé
séré analizash dhe eko té€ ndryshme trupore duke rezultuar pozitive dhe pérjashtuar

mundésiné e ndonj€ patologjie. Edhe konsulta me mjekun neurolog pérjashtoi mundésiné e
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ndonjé problematike neurologjike duke e orientuar pér njé takim me psikologun. Klientja
nuk 1 kushton réndési dhe mundohej t€ getésonte veten me medikamente geté€suese. Mbas 8
muajsh pérjetimesh ankthi t&€ shtuara shkon né Itali, tek motra e saj dhe u konsultua me njé
psikolog klinik. Ai i rekomandoi q¢ t€ fillonte njé trajtim psikologjik. Ishte e pamundur qé
té gendronte né Itali, sepse nuk mund té largohej nga puna pér njé kohé t€ gjaté edhe t&
linte vajzén vetém. Rikthimi né Shqipéri nuk ishte 1 kéndshém. Gjaté rrugés sé kthimit
pérjetoi shqgetésime té tepruara, si emocionale dhe fiziologjike t€ shoqéruara me mendime
konfuze se c¢faré do t&€ ndodhte me jetén e saj. Mbas 2 javésh E.R ka shkuar tek mjeku
psikiatér né spitalin e Elbasanit me gjendje t€ rénduar psikologjike. Psikiatri e diagnostikoi
me ¢rregullim ankthi por nuk i pérshkroi medikamente. Ai e késhilloi qé t€ kryente njé
vlerésim dhe terapi psikologjike. E.R nuk mundi té€ kontaktonte me ndonjé psikolog né até
kohé. Tregon se pérpiqej té€ lexonte dhe ta kontrollonte veté gjendjen e saj. Pér nj€ periudhé
2 vite e gjysém €shté ndjeré miré pér aférsisht 6 muaj. Shqetésimet dhe gjendja ankthioze u
rikthyen dhe pas njé konsulte me mjekun psikiatér, iu rekomandua pérdorimi 1
medikamentit, Xanax dhe Valium pérgjaté 1 viti. Vitin e fundit gjendja ankthioze u
pérkegésua. Klientja iu drejtua mjekut psikiatér q€ ishte trajtuar g€ né fillim dhe ai prapé 1

rekomandoi njé trajtim nga njé psikolog klinik.

Historia familjare dhe sociale

Aktualisht E.R jeton me vajzén e saj né njé shtépi komode, ku mbizotéron getésia. Ka raste
qé ka edhe debate midis tyre. E.R gjithmoné ka qené e mbéshtetur nga familja e saj e
origjinés, si né€ nivel emocional ashtu edhe nga ana financiare. Gjendja e tensionuar dhe

ankthioze e E.R ka ndérhyré né raportet e saj familjare duke pérjetuar ndjenja faji, duke
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ndjeré g€ nuk €shté e afté t€ marré vendime, ndjenja inferioriteti duke krahasuar veten me
té tjerét g€ jané mé larté, si né aspektet e arsimimit, ana materiale dhe emocionale. Ndjen
vazhdimisht se po gjykohet nga té tjerét pér divorcin duke ndikuar né mbyllje né vetvete
dhe duke menduar se asnjé nuk e kupton gjendjen qé po pérjeton. Gjaté kohés qé€ &shté né

puné pérpiqget t€ mos shfaqé shqgeté€sim duke shmangur kontaktet me koleggét.

Né ¢do situaté q€ pérballej edhe e paréndéshishme nése ishte, do ta analizonte e mé pas do

ta hiperbolizonte réndésiné e saj. Kjo gjé mé pas ia rriste nivelin e pérjetimit t€ ankthit.

E.R shfaget veténdéshkuese, nuk arrin té€ tolerojé dhe &shté shumé kérkuese. Vazhdimisht
fajéson veten pér gjendjen qé pérjetonte. Ndjen g€ asnjé nuk e kupton dhe nuk e mbéshtet.
Gjendja e ankthit nuk e lejon qé té pérjetojé kénaqési kur éshté prané personave té afért dhe
té¢ dashur. Edhe né ngjarjet festive, si ditélindja e vajz€s, mbledhje familjare, ardhja e

motrés nga Italia, ose ngjarje t€ tjera, pérjeton siklet dhe gjendje shqetésimi té tepruar.

E.R me ish-bashkéshortin jané njohur qé kur ishte 21 vjece dhe ai ishte 25 vje¢. Jané
martuar pas 3 vitesh fejesé. Eshté béré néné kur ka qené 24 vjece dhe tregon se nuk ka qené
shumé e vendosur pér kété gjé. Fillimisht raportet kané gené shumé té mira, nuk kishin
asnjé konflikt serioz, vetém debate t€ zakonshme. E.R bashké me bashkéshortin nuk arrinin
g€ té gjenin njé piké té€ pérbashkét kur duhej té€ merrnin vendime t€ réndésishme pér
familjen e tyre. M€ pas, gjaté martesés debatet filluan téishin t€ vazhdueshme pér shkak se
E.R kérkonte vazhdimisht qé t€ mbizotéronte dhe t€ vendoste veté duke insistuar
vazhdimisht. E.R pérjetonte situata stresuese pér shkak té konflikteve t€ vazhdueshme me

ish-bashkéshortin duke ndikuar edhe tek vajza e tyre. E.R kishte ngarkes€ né shtépi, t&
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kujdesej pér shtépiné, t€ kujdesej pér vajzén dhe pér ndihmesén né mésime e né€ puné. Nga
kjo ngarkésesé 1 krijohej gjendje acarimi, nervorzizmi, faji dhe shqeté€sohej nése do té
arrinte t€ pérmbushte t€ gjitha pérgjegj€sit€. Mosmarréveshjet e vazhdueshme me
bashkéshortin sollén ndarjen qé kishte hezituar dhe shmangur pér shkak t€ opinioneve té té

tjeréve.

E.R gjithmoné &shté paraqitur gjithmoné si njé femér e pérmbajtur, e rregullt, duke treguar
delikates€ dhe seriozitet si né komunikim edhe né veprime. Divorci i E.R u pérjetua me
gjendje ankthi dhe zemérimi dhe fajésim ndaj vetes. Nuk arrinte t& shkonte né puné sepse
ndjente turp dhe ndjente sikur té tjerét do ta shihnin me njé sy tjetér. Mendimet se t€ tjerét
do ta gjykonin, se nuk arrinin ta kuptonin, shqeté€simi sesi do ta pérjetonte vajza dhe gjendja
shgetésuese né pérballimin nga ana financiare ishin shqetésimet e pérditshme té saj. Kané
kaluar 5 vite dhe E.R ndjehet nén gjendjen e ankthit se mendon se nuk po e pérballon dot

dhe ka humbur shumé vlera dhe opinionin e shéndetshém qé ka pasur tek té tjerét.

Marrédhéniet me vajzén 1 pérshkruan t€ mira, por shpesh heré debatojné me njéra-tjetrén
pér arsye té€ pakuptimta dhe t€ panevojshme. E.R &shté kérkuese ndaj vajzés pér mésimet,
duke ndikuar g€ t€ dalé¢ me rezultate t€ larta né shkoll€, t€ marré pjes€ n€ olimpiada té
ndryshme. E.R ndihet fajtore pér pakénaqésité q€ 1 ka krijuar vajz€s pér gjendjen e ankthit
qé€ pérjeton. Mendon se nuk &shté e afté si dikur té€ kujdeset pér familjen dhe nuk arrin té

shijojé kohén g€ kalon me té.

Periudhén e fémijéris€ e ciléson si periudhé té bukur. Ajo kujton se ka gené njé f€mijé 1

dashur, shprehte afeksion me t€ tjerét dhe mérzitej shumé kur nuk fitonte né€ lojé. E.R
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pérshkruan njé€ rast kur ka humbur njé lojé€, ka qaré gjithé ditén dhe nuk ka ngréné buké, si

ndéshkim ndaj vetes qé nuk fitoi.

Gjaté fémijérisé tregon se ishte shumé aktive, e shkathét dhe ¢do dité do t€ kérkonte ndonjé
gj€ t&€ re pér té luajtur pér t€ réné né sy tek té tjerét. E.R &shté pérkédhelur shumé nga
prindérit por figurén e babai e pérshkruan si njé prind strikt, me rregulla té cilin e kishte
shumé friké nése do té bénte ndonjé rrémujé né shtépi. Nénén e pérshkruan si njé grua e
dashur, qé falte shumé dashuri. T€ dy prindérit jané kujdesur duke plotésuar ¢do nevojé t&
domosdoshme pér fémijét. E.R €shté fémija e paré dhe ka njé motér dhe njé vélla mé t&
vogél. Kujtimet e fémijéris€ E.R i pérshkruan me buzéqeshje dhe me siguri, duke 1€né

pérshtypjen qé déshironte té kthehej ajo periudhé e bukur.

Gjaté viteve t€ shkoll€s, nuk ka pasur miq t€ shumté né numér, sepse i1 pérzgjidhte kush
ishin mé t€ miré né mésime dhe t€ shkathét. Nuk konfliktohej me njerézit, pavarésisht
natyrés ekpresive, gjithmoné u shmangej situatave me konflikte. E vogél, mundohej t€ mos
e shfaqte veten t€ pasigurté dhe shpesh justifikohej duke ua hedhur fajin té tjeréve. Figura
strikte e babait kompesohej me afeksionin dhe mbéshtetjen e nénés. Arritjet akademike
ishin shumé té mira, pérpiqej shumé qé té dilte e para e klasés dhe shumé e pérkushtuar né
mésime duke ndikuar edhe babai q¢ ishte shumé kérkues ndaj saj. I p€lgente t€ merrte pjesé
né aktivitete t€ ndryshme, t€ jepte mendime, zbatonte ¢do gj¢ q€¢ mund t’i kérkohej, duke

treguar se ishte e afté té€ bénte shumé gjéra.

Familja e E.R pérbéhej nga prindérit, ajo, motra dhe véllai mé€ 1 vogél. Si f€mij€ 1 par€,

prindérit 1 jané€ pérkushtuar shumé. Mbas 5 vitesh lindi motra e saj dhe vémendja u
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zhvendos tek ajo. Pas 8 vitesh lindi véllai 1 vogél, 1 shumépritur nga prindérit duke krijuar
ménjanim dhe munges€ pérkujdesjesh q€ ishte mésuar té kishte nga t&€ tjerét. Kété gjé e

pérjetoi keq dhe i shkaktonte ankth, g€ e mbante pérbrenda.

Ka marrédhénie shumé t€ mira me motrén, arrin t€ komunikojé€ e t€ tregojé pér ¢do gj€ qé e
shgetéson, kurse me véllain kané marrédhénie t€ rregullta por jo shumé t€ ngushta pér
shkak edhe t& largesés s€ tij né Angli. Mbart kujtime shumé t€ bukura me motrén dhe
véllain edhe kur ishte e vogél. Kujton qé luanin dhe ndonjé heré i ngatérronte me njéri-
tjetrin por q€ shpesh nuk e bénte pér inat. Kujton situata kur kujdesej qé mos démtoheshin
dhe i mbronte para t€ tjeréve. Pérshkruan ngjarje kur i ndihmonte né mésime dhe insistonte
shumé qé t€ dilnin me rezultate t€ larta. Njé heré i ka bértitur véllait t€ vogél sepse nuk
shkruante bukur dhe nuk e dégjonte qé t& pérsériste detyrén derisa té mésonte t€ shkruante
bukur. Natyra mbizotéruese ka ndikuar shumé né jetén e saj duke e shoqéruar me konflikte

dhe mospérshtatje me té tjerét.

Mg bashkéshortin jané njohur kur ishte né shkollén e larté, pér pedagogji dhe ai punonte né
njé shtypshkronjé. Njohja e tyre u mundésua nga shoqja e saj qé e kishte kushériré dhe
rastésisht jané takuar t€ tre n€ rrugé. Ngjarjet pasuan dhe lidhja e tyre u bé serioze. Tregon
se kishin njé marrédhénie shumé té€ bukur dhe té vecant€, shpesh kishin debate por nuk u
kushtonin vémendje sepse ishin shumé té dashuruar me njéri-tjetrin dhe gjithmoné ka
mbizotéruar respekti. Edhe kur kishin diskutime, secili mbronte mendimin e vet né€ ményré

intelektuale.
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Ngjarje t€ réndésishme né jetén e saj ishin largimi 1 motrés dhe véllait jasht€ vendit,

martesa, lindja e vajzes, divorci, jetesa vetém me vajzén adoleshente.

E,R ka punuar pér 11 vite si mé€suese né€ shkollé t&¢ mesme. Ka gené njé zgjedhje e saj me
déshiré dhe e mbéshtetur nga familja. Nuk tregon se ka pasur probleme me kolegét sepse
&shté shmangur nga situatat problematike. Tregon se kénaqej kur ndérmerrte pérgjegjési,
por edhe lodhej gjaté dités me nxénésit. Lodhja dhe stresi qé pérjetonte reflektohej né
sjelljet n€ familje duke krijuar situata t€ pakéndshme. Kolegét qé punojné, e pérshkruajné si
nj€ person serioz n€ puné, e gatshme pér té bashképunuar, nuk ndérhyn né jetén e té tjeréve,

e dashur dhe e geshur.

Aktualisht jeton n€ nj€ shtépi, q€ e pérballon vetém nga ana financiare duke 1 krijuar edhe

gjendjen e ankthit pér plotésimin e nevojave aktuale dhe té ardhmes té vajzés.

Historia mjekésore

Klientja shfaget me gjendje stresi, ankthi t€ lart€ duke munduar veten se pse po 1 ndodhin
kéto shqgetésime, nuk do arrijé té jeté si mé paré, té jet€ e geshur. Ndjen se nuk éshté e afté
t€ b&j€é miré punén dhe ka frikése mos e pushojné nga puna. E.R nuk vuan nga ndonjé
sémundje patologjike. Simptomat fizike q€ pérjeton, e bindin qé &shté e s€muré dhe
vazhdimisht kryen analiza dhe frika se dicka e keqe do t€ ndodhé. Kur pérjeton véshtirési
né frymémarrje, fillon té keté rrahje té shpeshta zemre, takikardi duke i cil€suar si gjendje
alarmi, duke mos kontrolluar gjendjen e shqgetésimit. Gjendja e ankthit e ka penguar né

aktivitetet e pérditshme por edhe né cilésin€ e gjumit dhe t€ ushqimit. Nuk arrin té flejé
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gjumé getésisht, mbizotéron frika t€ shtrihet né krevat se do t€ pérjetojé gjendje ankthi. Nuk

arrin t€ ushqgehet rregullisht duke mos shijuar asgjé.

Pércaktimi i gjendjes mendore

Klientja ndihet e braktisur nga té tjerét. Ajo shprehet se ata nuk arrijné t€ kuptojné€ ményrén
se si ndihet ajo dhe ndihet konfuze pér arsyet qé e kané cuar né€ kété gjendje. Klientja
bashké&jeton me frikén se dicka e keqe do t€ ndodhé me t€ dhe cfaré do t€ ndodhé me
vajzén. Ndihet se paragjykohet nga té tjerét pér ndarjen nga bashkéshorti, ndihet nén stres
se nuk &shté e afté t& kapércejé gjendjen né té cilén ndodhet. Gjendja e ankhit 1 krijon
bindjen qé€ nuk do arrijé asnjéheré té jeté miré dhe e geté. Gjendja e saj pérgjaté 5 viteve ka
gené me periudha ku ankthi ka mbizotéruar me mendime negative, emocione pesimiste q&
nuk pérmirésoheshin. Njé shqgetésim sado i lehté mund té ishte, do t&€ zmadhohej duke
krijuar lodhje trupore. Ndjen g€ nuk ka kontroll n€ mendime dhe veprime, nuk arrin té jeté
“perfekte”, ashtu si¢ ka gené pérpara pérjetimeve t€ ankthit. Mendimet negative ishin
prezente né ¢do moment té dit€s qé shoqérohej me frikén qé té tjerét do ta merrnin vesh
dhe do ta shihnin me keqardhje. Sjelljet e saj mé t€ shpeshta ishin dalja pérpara pasqyrés

pér té gené e rregullt dhe géndrimi shtrir€ pjesén mé t&€ madhe té kohés.

Diagnoza sipas DSM-V

Rastit 1u b€ nj€ pérpunim klinik bazuar né rezultatet e testeve psikodiagnostike dhe
Inventaréve, t€ dhénat e marra gjaté seksioneve t€ vlerésimit dhe vézhgimin e klientes. Mbi

kété analizé t€ detajuar dhe t€ strukturuar u formulua diagnoza e:
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Crregullimit té Ankthit té Pérgjithésuar 300.02 (F 41.1)

Pjesémarrésja ka ankth dhe shqetésim té tepruar, pér mé shumé se 6 muaj, pér njé numér

ngjarjesh ose aktivitetesh (Kriteri A).

Pjesémarrésja ka véshtirési t&€ médha n€ kontrollimin e shqetésimit (Kriteri B).

Pjes€marrésja ka ankth dhe shqgeté€sim té lidhur me katér nga gjasht€ simptomat e

méposhtme. Gjaté gjithé muajve té shkuar kéto simptoma kané qené prezente:

5. Nervozizém
6. Lodhje e lehté
7. Irritueshméri.

8. Tension muskular (Kriteri C)

Ankthi, shqgeté€simi dhe simptomat fizike i kané€ shkaktuar pjes€marréses distres klinik
(shéndeti 1 saj mendor nuk &shté si mé par€), démtime sociale (marrédhéniet e saj me té

tjerét nuk jan€ mé si mé par€) dhe né fusha t€ tjera funksionimi té€ réndésishme (Kriteri D).

Shqgetésimet nuk 1 atribuohen ndonjé efekti fizik ose té€ substancave [(si abuzimi me drogat,

medikamentet) ose ndonjé kushti tjetér mjekésor (si hipertiroidizém) (Kriteri E)].

Shgetésimet nuk shpjegohen miré nga ndonjé crregullim tjet€r mendor (ankthi ose
shqgetésimi 1 t€ paturit atake paniku né€ Crregullimin e Panikut, vletésimi negativ né
Crregullimin e Ankthit Social (Fobia Sociale), kontaminimi ose obsesione né Crregullimin
Obsesiv-Kompulsiv, ndarja nga figurat e atashimit né Crregullimin e Ankthit t€ Ndarjes,

kujtimin e ngjarjes traumatike né Crregullimin e Stresit Post-Traumatik, shtimi n€ peshé né
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Crregullimin e Anoreksisé Nervore, ankesa fizike né Crregullimin e Simptomave Somatike,
t€ meta né perceptimin e pamjes sé€ jashtme né Crregullimin Dismorfik, t€ paturit sémundje
serioze né Crregullimin e Ankthit, ose pérmbatje t€ besimeve deluzionale né Crregullimin

Deluzional ose né€ Skizofreni (Kriteri F).

II. FORMULIMI I RASTIT

Shkaktarét e shfagjes sé crregullimit

Klientja nuk arrin t& jap€ njé shkak thelbésor dhe madhor pér gjendjen e shqetésimit dhe té

ankthit.

Problemi rrjedh nga zona e mendimeve, ushqehet né zonén e emocioneve dhe ruhet né

zonén sjellore. Pra jané t€ prekura té treja zonat.

- Tema dominuese: shgetésimi pér t€ gené né krye
- Konfliktet: t€ genit né garé
- Humbje té papranueshme: - vetja para té tjeréve

- Unti: konfuz

Véshtrimi aktual ndérsektioral i konjicioneve dhe i sjelljeve

Sipas vlerésimit té problematikave evolutive:

Ngjarje jetésore stresuese né nivel té ndérgjegjshém.

- Divorci

Ngjarje jetésore stresuese né nivel té pandérgjegjshém:
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- Ndjenjat e frenuara

Identifikohet me figurén e babait. Shfaq njé€ ego t€ dyjézuar.

Pikat e forta

Ka njé karakter t& forté para té tjeréve. Pérpiqget té gjejé¢ zgjidhjet mé t€ mira n€ lidhje me
problemet e veta. E kupton g€ €shté ajo qé duhet ta zotéroj€ veten pér t’u béré mé miré. Ka
iniciativé dhe krijimtari t& zhvilluar. Eshté e qendrueshme pérballé hapave té reja qé

ndérmerr. Eshté e afté té kuptojé gabimet e veta né lidhje me té tjerét dhe me botén.

Tabela 4. Pérmbledhja e konceptimitté Rastit 2

Té dhéna shqetésuese né lidhje me fémijériné
Rivaliteti n€ familje

Besimi bazé
Jam e gjykuar nga té tjerét

Rregulla té kushtézuara
Pozitive — Nése gendroj gjithnjé e distancuar, té tjerét nuk do kené c’té
thoné pér mua.
Negative- Nése krijoj afrimitet me té tjerét ata do shprehin paragjykimin
e tyre ndaj meje.
Ményra té kompesimit:
- nuk afrohet me njerézit
- kérkon perfeksionizém
- mendon pér gjéné me t€ keqe
- nuk mendon pozitivisht

Situata
Pérjetimi 1 ankthit té zgjatur

Mendimi Automatik
Do t€ gmendem

Kuptimi i Mendimit Automatik
Nuk do e kem veten nén kontroll
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Emocioni
Mérzitje, zemérim

Sjellja
Ankth dhe axhitim
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KAPITULLI IV. MODELI I TRAJTIMIT PER 12 SEANCAT

Studimi pér integrimin e teknikave t€ TKB dhe RA pér trajtimin e CAP do té kryhet nga

klinicistja Jonida Mustafara;.

N¢é kété kapitull do té paraqitet népérmjet 12 seancave terapeutike, si pérdoret ndérhyrja e

RA dhe teknikave t€ TKB, gjaté trajtimit.

Arsyetimi pér zgjedhjen e kétij modalitet-trajtimi

Njohurité pér modelin konjiktiv-bihejvioral i kam pérvetésuar dhe thelluar gé¢ né nivelin
master t& studimeve né psiklogji klinike. N& kété cikél studimesh kam punuar pér temén
“Efikasiteti 1 Terapisé Racional Emocionale Sjellore pér CAP, aspekte teorike”. U
orientova mé shumé drejt teknikave dhe modelit njohé&s-sjellor, si njé model mé i
strukturuar, me teknika aktive dhe me njé kohézgjatje té pércaktuar.Tek klientét me CAP
edhe pse kishte nj€ ristrukturim t€ t€ menduarit prej trajtimit psikologjik dhe teknikave té
TKB, ngeleshin aktive simptomat fizike t€ ankthit, gjendja e tensionit muskulor dhe
véshtirésit€ me frymémarrjen. Duke u bazuar né studime té autoréve t€ fushés dhe nga
eksperienca klinike e profesionistéve t€ tjeré, u mendua se teknikat relaksuese do té jepnin
efekte pozitive né€ simptomat e mésipérme (si¢ €shté parashtruar dhe né kapitullin e
literaturés). Njé ndér teknikat alternative t€ pérdorura nga shumé psikologé &Eshté
Relaksimi Progresiv i Muskujve, q€ ka treguar efikasitet té larté te pacientét (Jefrey E,
Barnett, Allison J, Shale, APA, 2013). RA €&shté nj€ tekniké qé ka t€ integruar brenda saj
dhe relaksimin muskulor dhe gjithashtu ka relaksimin e shpejté q€ mund t€ kryhet n€ ¢do

kohé e né ¢do vend. Fakti q€ kjo tekniké ka nj€ ndarje t€ qarté dhe t€ thjeshté, e bén té
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pérdorshme lehtésisht nga ¢do klinicist dhe té kuptueshme nga personat qé do e
praktikojn€. Pas mésimit té késaj teknike, e kam praktikuar n€ auditor me student€ t€ degés
sé psikologjisé,viti III, gjat€ punés me teknikat e relaksimit. Gjithashtu e kam praktikuar
dhe me profesionisté t& fushés sé psikologjisé. Eshté njé tekniké relaksimi qé mund té
pérdoret nga t€ gjithé. E kam pérdorur né 3 klienté me probleme me ankthin, por jo me
diagnozé t¢ CAP. Nga analizimi dhe shénimet e mbajtura ka rezultuar mjaft efektive né
relaksimin e pérgjithshém té gjendjes mendore dhe fizike. Kombinimi i RA me teknikat e
TKB-sé &shtébéré pér heré t€ paré né disertacion. Kjo tekniké ishte mé e ploté, sepse
relaksimi progresiv e vendos personin né njé situaté disi robotike, teknika tibetiane pér
relaksimin psiko-fizik éshté shumé e gjaté dhe t€ merr shumé kohé kur integrohen dy lloje
trajtimi, trajnimi autogjenik kérkon trajnim t€ vecanté qé mund t€ kryhet vetém jashté
vendit. Teknika e RA &shté nj€ tekniké e shpejté, e qarté, e strukturuar dhe e aplikueshme
né formé€ autonome nga kushdo. Pér kété arsye, ajo z€ njé pjesé t€ pércaktuar n€ seancat e
trajtimit, nuk e nxjerr klinicistin jashté fokusit t€ punés s€ tij, por e ploté€son. Né&
specializimin tim pér procesin psikodiagnostik, testet psikodiagnostike dhe forma té
trajtimit t€ crregullimeve té€ ankthit e t€ humorit, kam marré njohurité bazé pér t€ gjitha

format e teknikave t€ relaksimit. Ndér to zgjodha RA, pér arsyet e sipé€rpérmendura.
Pérshkrimi i trajtimit

Trajtimi dymbédhjeté javor 1 integrimit i RA me teknikat e TKB. Qé&llimi 1 dymbédhjeté
javéve té trajtimit t& integruar u dizenjua pér t’'u mésuar individéve aftési t€ reja pér

menaxhimin e ankthit. Trajtimi fokusohet né besimet e klientit dhe pérdor teknikat e

Relaksimit t€ Aplikuar. Né kété studim, individét do t€ mésojné rreth ankthit, ndikimet e
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ankthit né mendje dhe né trup dhe ményra té reja sesi t€ bashkéveprojné me t€. Ndérhyja né
nivel sjellor do t€ ndikojé n€ simptomat e ankthit. Do té krijohet njé plan sjellor, qé do té
ulé sjelljet problematike dhe do t€ rrisé sjelljet pozitive te klienti. Ndé€rhyrjet né nivel
konjiktiv do ¢ojné né zévendésimin e konjicioneve ose t&€ besimeve té pashéndetshme né té
shéndetshme. Sistemi i besimeve do t€ analizohet q€ t&€ vérehet impakti qé ka pér CAP.
Individi do té ekzaminojé veten e tij né lidhje me vetépérmbajtjen dhe veté€kontrollin
népérmjet teknikave t€ RA. Ky model trajtimi ka né gendér pérqasjen e Teknikave

Konjiktiv-Bihejviorale (TKB).

Trajtimi konsiston né dymbédhjeté seanca, t& cilat do t€ pérshkruhen mé poshté. Cdo
seancé do t€ zgjasé péraférsisht 60 minuta. Klienti do té kryejé shénimet dhe detyrat e

shtépis€ népérmjet seancave, pér t& aplikuar dhe praktikuar teknikat qé 1 jepen.

Marrédhénia klinicist-klient. Kjo marrédhénie midis klinicistit dhe klientit duhet té keté njé
aleancé té stabilizuar q€ t€ ¢ojé né suksesin e trajtimit. Klinicisti duhet té keté aftési qé€ té
tregoj€ empati, ngrohtési, té jet€ 1 vértet€ dhe té krijojé njé raport me klientin (Roxhers,
1951). Klinicisti dhe klienti duhet té€ punojné s€ bashku pér organizimin e axhendés, pér
testimin e konjicioneve dhe pér punén g€ duhet béré pér shénimet e detyrave té€ shtépisé.
Klinicisti duhet t€ krijojé kushte t& pérshtatshme pér t’i ofruar klientit sigurin€ e nevojshme
pér té kryer teknikat e RA. Klinicisti n€ kété pjes€ duhet t€ krijojé njé mjedis komforti qé té
arrihen géllimet e trajtimit. Né fund té€ ¢do seance, klienti kryen ushtrimet pérkatése té

Relaksimit t&€ Aplikuar dhe merr udhézimet e duhura pér detyrat e shtépisé.

140



Konfidencialiteti. Konfidencialiteti €shté nj€ pjes€ qé kérkon vémendjen e duhur pér ¢do
lloj trajtimi. Klinicistit nuk i lejohet qé t€ ndajé informacionin e marré né ¢do seancé,
pérveg rrethanave té caktuara. Klinicisti duhet t€ lajmérojé personat e duhur nése beson se
klienti mund té jeté né€ rrezik pér t€ tjerét apo pér veten. Konfidencialiteti mund té thyhet né
kéto rrethana né ményré té€ atill€ qé t&€ mbrohet veté klienti ose personi q¢ ai ka ndérmend té
démtojé. Klinicisti gjithashtu ka detyrime edhe nga ana ligjore qé t&€ raportojé nése dyshon
pér abuzime ndaj t€ miturve dhe né raste t€ tilla do t€ pyetet pér até q&€ éshté diskutuar né
seancén e trajtimit. Gjithashtu informacioni mund té ndahet me supervizorin e klinicistit
gjaté supervizimit. Cdo informacion tjetér q€ do t€ shpérndahet duhet t€ b&het me

konsesusin informativ té klientit.

Tabela 5. Kohézgjatja e trajtimit pér té dyja pjesémarreéset

Pjesémarréset Pjesém.e 1-ré Pjesém.e 2-té
Vlerésimi 24 Maj-29 Qeshor 22 Prill-23 Maj
Korrik(7,14,21), Qershor(6,13,20,27)

12 seancat bazé Gusht(4,11,18,25) Korrik(4,11,18,25)
Shtator(1,8,15,22,29) Gusht(1,8,15,22)
6 tetor 29 Gusht

Seancat 13\14 5 Néntor 24 Shtator
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Modeli i CAP

ME poshté do t€ jepet njé pérshkrim 1 shkurtér i CAP. Njé pérshkrim mé i gjaté do té jepet

né Shtojcén C.

1. CAP é&shté njé c¢rregullim qé prek konjicionet, emocionet, gjendjen fizike dhe
sjelljet e individit.

2. CAP dallon nga ankthi apo shqget€simi i zakonshém, sepse shogérohet zakonisht me
disa simptoma q¢€ zgjasin pér nj€ kohé té€ gjate.

3. CAP ka njé€ séré shkagesh.

4. Individi me CAP ka mésuar né ményré t€ gabuar t€ shqetésohet pér ngjarje q€ ende
nuk kané€ ndodhur.

5. Individi me CAP pritet t€ jeté parashikues.

6. Individi me CAP ka véshtirési qé¢ té relaksohet.

7. Individi me CAP ka vazhdimisht njé gjendje shqetésimi dhe pasigurie.

8. Individi me CAP ka nj€ séré mendimesh automatike n€ lidhje me ngjarjet qé jané té
pakontrollueshme dhe té pavullnetshme.

9. Trajtimet mé t& zakonshme pér CAP jané psikofarmakét dhe terapia Konjiktiv-

Bihejviorale.

Teknikat e TKB shoqgéruar me RA si modalitet trajtimi. Ky modalitet trajtimi mund t€ jeté

efektiv pér trajtimin e CAP. Karakteristikat bazé t&€ késaj metode jané:

1- Fokusimi tek mendimet, ndjenjat dhe sjelljet e individit.
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Mendimet kané ndikim tek ndjenjat dhe sjelljet, sjelljet kan€ ndikim tek mendimet
dhe ndjenjat dhe ndjenjat kané ndikim tek mendimet dhe sjelljet.

Mendimet pozitive ¢ojné né€ ndjenja dhe sjellje pozitive. Mendimet negative ¢ojné
né ndjenja dhe né sjellje negative. Mendimet negative g€ mund té ken€ individét me
CAP mund t€ ¢ojné né rritjen e simptomave té ankthit.

Trajtimi 1 integruar i RA me teknikat ¢ TKB ka fokus ndryshimin e mendimeve
negative. Kjo béhet népérmjet teknikave konjiktive, sjellore, modelit ABC,
relaksimit dhe detyrave té shtépisé.

Individi me CAP nga shqetésimi dhe pasiguria e vazhdueshme, ka fituar besime jo
funksionale duke formuar njé qark jo t€ shéndetshém mendor. Ky qark i duhet
ndryshuar duke 1 véné ¢do besimi t€ vjetér njé besim té ri pér funksionimin e tij
mendor.

Trajtimi 1 integruar 1 RA me teknikat e TKB fokusohet né besimet negative qé ka
personi pér veten, té tjerét, botén dhe t€ ardhmen. Ndryshimet do t€ lidhen me
besimet negative dhe irracionale.

Trajtimi 1 integruar 1 RA me teknikat e TKB fokusohet né shtrembérimet konjiktive,
ku do té€ ket€ ndryshime né ményrén e t€ menduarit pér ¢do konjicion té
shtrembéruar.

Individi me CAP ka njé séré simptomash fiziologjike q€ nuk arrin t’i kontrollojé€ dot
edhe pse t&€ menduarit mund t€ jeté funksional. Ky modalitet trajtimi do e njohé me
réndésin€ e tyre dhe ményrén e relaksimit me ané t€ RA qé t€ mund t’i kontrollojé

dhe té bashképunojé me reagimet fiziologjike g€ vijné prej ankthit.
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9- Trajtimi 1 integruar i RA me teknikat ¢ TKB do té fokusohet né ndjenjén e veté-

p€rmbajtjes dhe kontrollit dhe pércakimin e pérgjegjésive tek individi me CAP.

10- Ndryshimet tek individi me CAP g€ do ndjeké modalitetin e trajtimit t€ integruar t&é

RA me teknikat TKB, do t€ vijné€ dhe prej punés me shénimet pér detyrat e shtépisé.

Pjesémarrésja e paré

Sipas pikéve t€ inventaréve dhe asaj q€ referon pjesémarrésja veté, kéto simptoma i ka prej

nj€ periudhe shumé té gjaté, meé shumé se 6 muajt e fundit.

Tabela 6. Plani Fillestar i Trajtimit pér Rastin 1

Simptomat
Shtrembérimet njohése/besime

té keqformuara

Tension

muskulor/hipervigjilencé

Kontroll i tepruar/shmangie

Stimuj t€ brendshém e té
jashtém qé€ aktivizojné

shqetésimin

Qéllimet e trajtimit
Reduktimi i1 shtrembérimeve

dhe ndryshimi i besimeve.

Reduktimi i gjendjes sé& zgjimit

Ulja e frekuencés

Heqja e pérgjigjeve

shqgetésuese pér stimujt

Teknikat
Ristrukturimi konjiktiv,

Psikoedukim

Relaksimi i Aplikuar, Teknika

té frymémarrjes

Parandalimi i pérgjigjeve,
skedé e aktiviteteve té
kéndshme

Skedé pér shqetésimin
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Shqgetésim i tepruar

Orientim i ulét pér problemet

Sjellje interpersonale pasive

Pjesémarrésja e dyté

Ulja e frekuencés, intensitetit
dhe kohézgjatjes s€ shqetésimit
Gjetja e orientimit pér
problemin

Rritja e sjelljeve ndérpersonale

Veté-kontroll dhe RA

Pérmirésim 1 orientimit pér
problemin
Trajnimi pér sigurin€ me té

tjerét

Sipas pikéve té€ inventaréve dhe asaj q€ referon pjesémarrésja veté, kéto simptoma i ka prej

nj€ periudhe shumé té gjaté, meé shumé se 6 muajt e fundit.

Tabela 7. Plani Fillestar i Trajtimit pér Rastin 2

Simptomat
Shtrembérimet njohése/besime

té keqformuara

Tension muskulor, gjendje
alarmi, véshtirési pér t'u
relaksuar apo pér t€ fjetur
Mendime negative pér situata

gé nuk kané ndodhur ende

Qéllimet e trajtimit
Reduktimi 1 shtrembérimeve

dhe ndryshimi i besimeve.

Reduktimi i gjendjes s€ zgjimit

Ulja e frekuencés

Teknikat
Ristrukturimi konjiktiv, ABC,

Psikoedukim

Relaksimi i Aplikuar, Teknika

té frymémarrjes

Parandalimi i pérgjigjeve,

skedé e aktiviteteve té

kéndshme
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Stimuj t€ brendshém e té Heqja e pérgjigjeve Sked€ pér shgetésimin, MA,
jashtém g€ aktivizojné shqgetésuese pér stimujt ABC
shqgetésimin.

Ndjesi ankthi, shqetésim ose Ulja e frekuencés, intensitetit Veté-kontroll dhe RA

nervozizém dhe kohézgjatjes s€ shqetésimit
Shmangia nga problemet. Gjetja e orientimit pér Pérmirésim i orientimit pér
problemin problemin

Kérkim i siguris€ nga té tjerét  Rritja e sjelljeve ndérpersonale  Trajnimi pér sigurin€ me t&

tjerét

Né njé takim paraprak (seancé jashté 12 seancave t€ parashikuara), u diskutua pér diagnozén, u
prezantua problemi i pjes€émarréseve, u paraqit dhe u firmos kontrata dhe u fol pér ¢do pjes€ t&€
studimit. T¢ dyja pjes€marréset u shprehén se ishin gati pér t€ filluar dhe ishin té vendosura pér t’iu

futur késaj rruge. Kishin shpresé dhe motivim pér ta ndjekur procesin.
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Strukturimi i Pérgjithshém i Seancave

Shénim:Plani i trajtimit éshté i njéjté pér té dy pjesémarréset.

Gjaté paraqitjes sé€ trajtimit ¢do aftési g€ klienti do pérdoré ose do ¢ mésojé &éshté e
paraqitur né€ formé té strukturuar. Shtruktura e trajtimit shérben si njé udhérréfyes me aftési
dhe ndérhyrje g€ jané t€ nevojshme pér reduktimin e simptomave t€ ankthit. Seancat

zakonisht zgjasin njé oré (60 minuta), seancat ndahen né katér pjes€ pérbérése.

1- Né 15 minutat e para té seancés klinicisti i paraget klientit strukturén e seancés,
analizojné gjendjen aktuale t€ klientit, flasin né lidhje me ndonjé ngjarje q€ i1 ka
ndodhur klientit gjaté javés dhe diskutojné shénimet pér detyrat e shtépisé.

2- 15 minutat e dyta t€ seancés pérfshijné psikoedukimin né lidhje me aftésité e reja.
Klinicisti do t€ diskutojé me klientin véshtirésit€ e mundshme qé¢ mund té keté ai
me kéto aftési.

3- Né€ 15 minutat e treta t€ seanc€s vazhdohet mé tej me trajtimin duke u aplikuar
teknikat e Relaksimit t€ Aplikuar.

4- Né 15 minutat e katérta t€ seancés planifikohen shénimet pér detyrat e shtépisé, 1
shpjegohet klientit réndésia e detyrave té shtépisé qé do t’i jepen, ményra se si do té

plotésohen dhe problemet g€ mund t€ hasé.
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Tabela 8. Paraqitja e temave pér 12 seancat e trajtimit

Java Temat

1 Shpjegimi 1 pérgjithshém 1 trajtimit, diskutimi pér CAP-né,
strukturén e seancave, detyrat e shtépis€, kushtet pér RA

2 Shpjegimi pér integrimin e teknikave t¢ TKB dhe RA

3 Lloji i trajtimit dhe shpjegimi i kuadratit konjiktiv

4 T€ menduarit disfunksional dhe teknika ABC

5 Vetémonitorimi dhe regjistrimi 1 shqetésimit

6 Mendimet automatike dhe regjistrimi 1 pasigurisé

7 Sistemi 1 vjetér dhe 1 ri 1 besimeve

8 Analiza e kuadratit konjiktiv dhe plotésimi

9 Puna me shtrembérimet konjiktive

10 Analizimi i ndryshimeve té simptomave fizike, konjiktive
dhe sjellore té ankthit

11 Pérséritja e aftésive q€ jan€ mésuar deri tani n€ lidhje me
simptomat e ankthit. Gjeneralizimi 1 kétyre aftésive né
jetén e pérditshme.

12 Pérgatitja pér vazhdimin e trajtimit n€ ményré autonome

dhe pér fazén ruajtése té tij.

Pikat e planit té Trajtimit pér 12 Seancat

Seanca e paré

- Qéllimet

- Shpjegimi i pérgjithshém i trajtimit, diskutimi pér CAP, strukturén e seancave

detyrat e shtépisé€, kushtet pér RA

Kohézgjatja

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta

60 minuta
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- Prezantimi i planit t€ seancave

- Njohja me konceptin dhe ményrén e plotésimit t€ detyrave té shtépisé

Seanca e dyté

- Qéllimet
- Shpjegimi pér integrimin ¢ TKB dhe RA
- Faza II “Relaksimi progresiv i muskujve” i RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e treté

- Qéllimet

- Prezantimi i psikoedukimit pér llojin e trajtimit
- Njohja me kuadratin konjiktiv

- Faza “Relaksimi Progresiv 1 Muskujve” 1 RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e katért

- Qéllimet

- Prezantimi 1 ditarit pér t€ menduarin disfunksional
- Prezantimi dhe edukimi pér teknikén ABC

- Faza “Vetém Relaksim” pér RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e pesté
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- Qéllimet

- Njohja me skedén e regjistrimit t€ shqetésimit

- Analizimi 1 shkaqgeve q¢€ ¢ojné drejt shgeté€simit
- Faza “Vetém Relaksim” 1 RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e gjashté

- Qéllimet

- Prezantimi i psikoedukimit pér mendimet automatike.
- Njohja me skedén e regjistrimit t€ pasigurisé

- Faza “Udhézime pér kontrollimin e relaksimit” i RA

- Detyrat e shtépisé.

Seanca e shtaté

- Qéllimet

- Prezantimi 1 psikoedukimit pér besimet qé lidhen me ankthin

- Prezantimi me modelin e sistemit t€ vjetér dhe té ri t€ besimeve
- Faza*Udhézime pér kontrollimin e relaksimit” 1 RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e teté

- Qéllimet

- Analiza dhe praktika e kuadratit konjiktiv
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- Njohja me ndryshimet pér veten, botén, té tjerét dhe t€ ardhmen
- Faza “Relaksimi i Diferencuar” i RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e nénté

- Qéllimet

- Puna me shtrembérimet konjiktive

- Krahasimi i t€ menduarit t€ méparshém me até té tanishmin
- Faza “Relaksimi 1 Shpejté” 1 RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e dhjeté

- Qéllimet

- Analizimi 1 ndryshimeve fizike, konjiktive dhe sjellore

- Fokusi tek benefitet e trajtimit né lidhje me kéto ndryshime
- Faza * Aplikimi 1 Relaksimit” 1 RA

- Detyrat e shtépisé

Seanca e njémbédhjeté

- Qéllimet
- Pérséritja e aftésive q€ jan€ arritur deri tani n€ lidhje me simptomat e ankthit
- Analizimi i1 fushave vulnerabél né psikén e pjesémarréseve

- Faza “Aplikimi” 1 RA
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- Detyrat e shtépisé

Seanca e dymbédhjeté

- Qéllimet

- Pérgatitja pér vazhdimin e trajtimit n€ ményré autonome

- Pérgatitja pér fazén ruajtése té trajtimit

- Vendosja e objektivave afatgjaté né lidhje me funksionimin psikik

- Detyrat pér seancén e radhés
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Plani i trajtimit i pérmbledhur, sipas seancave

SEANCA E PARE

Kjo éshté seanca e paré€ pér klientin e zhvilluar gjaté periudhés sé€ procesit té vlerésimit. N&

kété faz€ €shté béré gati plani 1 trajtimit dhe géllimet qé lidhen me t&.

Qéllimet

N¢é kété seancé do té diskutohet né€ pérgjithési pér trajtimin, llojin, ményrén, ecurin€ q€ do
té keté. Klientja do té njihet me Crregullimin e Ankthit t€ Pérgjithésuar, né formén
psikoedukuese. Do t&€ njihet me parimet e Relaksimit t€ Aplikuar dhe ményrén e zbatimit té
tij. Do njihet me detyrat e shtépisé si koncept teknik brenda trajtimit dhe ményrén se si

duhet t€ veprojé me mbajtjen e shénimeve pér to.

- Prezantimi i problemit t€ klientit dhe planit t& seancés (diagnoza dhe struktura)

Né bazé t€ t€ dhénave g€ jané nxjerré nga vlerésimi dhe nga instrumentat, rezulton se
subjekti g€ &shté marré né studim, pérmbush kriteret sipas DSM-V, pér Crregullimin e

Ankthit t€ Pérgjithésuar.

Strukturimi i pérgjithshém i seancés

- Prezantimi i1 psikoedukimit pér ankthin dhe CAP.

CAP é&shté njé¢ gjendje ku personat e kané t€ véshtiré t€ kontrollojn€ ankthin dhe

shgetésimin e ekzagjeruar qé lidhet me pérditshmérin€, rrethanat e rutin€s jetésore,
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pérgjegjésité n€ puné, shéndeti, financat, shéndeti i familjaréve, deri né shqeté€sime t&€ vogla

q¢ lidhen me vonesén né njé takim.

Simptomat

1. Ndjenja shqgetésimi ose t& ndjerit i tensionuar
2. Lodhja e shpejté

3. Véshtirési né€ pérgendrim

4. TIrritim

5. Tension muskular

6. Crregullime té gjumit

Gjithashtu jané edhe simptomat somatike (psh:djersitje, nauzea ,diarre).

Simptoma t€ vetépérmbajtjes dhe kontrollit (shpejtimi i rrahjeve té zemré€s, bllokimi i

frymémarrjes, marrje mendsh).

Kushte té tjera q€¢ mund té lidhen me stresin (sindroma e kolonit t& irrituar dhe dhimbja e

kokeés).

Simptomat e shqgetésimit t€ ekzagjeruar dhe t€ ankthit mund t€ shfagen q€ herét né jeté dhe

té manifestohen népérmjet njé temperamenti ankthioz.

Klinicisti do té€ vlerésojé simptomat specifike qé lidhen me ankthin té cilat 1 ka klienti.
Kéto simptoma do regjistrohen me pérpikméri dhe do vlerésohen né vazhdimési gjaté

trajtimit. Ky informacion do pérftohet népérmjet Inventarit t&€ Ankthit t€ Beck. N¢é kété fazé
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klinicisti mund té b&j€ njé pyetésor t& thjesht€ me pyetje né formén e njé liste pér

simptomat e pérmendura mé sipér.

Vlerésimi i ndjenjés s€ alarmit/frika e humbjes s€ vetékontrollit. Personat me CAP kané
vazhdimisht ndjesiné e gjendjes s€ alarmit ku fillojn€ e mendojné se do u ndodhé dicka jo e

miré, e paparashikuar. Kéto mendime t€ gjendjes s¢ alarmit mund t&€ lidhen me situata si:

e Shéndeti i familjes

e Q¢ lidhen me pérditshmériné
e Financat

o Pérgjegjésité né puné

e Rrethanat e rutinés jetésore

Kur personi ka ndjesiné e gjendjes s€ alarmit, pér pasojé fillon dhe pérjeton simptomat e
humbjes sé vetépérmbajtjes dhe kontrollit (shpejtimi i rrahjeve t€ zemrés, mbajtjen ose

bllokimin e frymémarrjes, marrje mendsh).

Klinicisti né kété piké duhet t€ marré informacion té specifikuar né€ lidhje me 3 pika:

1. Kur jané momentet gjaté dit€s q€ personi 1 ka mé shumé kéto ndjesi
2. Kush jané emocionet g€ shogérojné kéto mendime
3. Kush jané pérpjekjet personale qé bén klienti pér t€ ulur / normalizuar simptomat e

vetépérmbajtjes dhe kontrollit

- Prezantimi 1 teknikés sé RA.
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Qéllimi 1 késaj teknike €éshté t&€ mésuarit e afté€sive t€ relaksimit, t€ cilat mund t€ aplikohen
shumé shpejt dhe praktikisht n€ ¢do situaté. Kéto aft€si mund té€ krahasohen me ¢do aftési
tjetér. Pér shembull t€ mésuarit pér t€ notuar, si t&€ ngasin njé bigikleté ose njé making, qé
marrin kohé dhe praktiké pér t’u mésuar, por kur zotérohen mund té pérdoren kudo. Q&llimi
éshté shpélodhja né njé kohé prej 20-30 sekondash dhe pérdorimi i kétyre aft€sive pér t&

luftuar reagimet fiziologjike qé jan€ zakonisht té pranishme né situatat ankth-provokuese.

Faza 1-ré e RA &shté vlerésimi.

Protokolli 1 ploté g€ fillon me analizén e sjelljes dhe veté-monitorimin, zakonisht
zhvillohet pér njé javé. Klientéve gjaté javés s€ par€ iu kérkohet regjistrimi 1 pérvojave té

tyre n€ njé veté-monitorim, formé shumé e thjeshté qé pérmban titujt n€ vijim:

Data, Situata, Intensiteti (vlerésuar 0-10), “Reagimi” (Cfaré mendoni ju?; Pérgendrohet né

shenjat mé té hershme) dhe “Veprimi” (Cfaré ke béré?).

- Detyrat e shtépisé
Ditari 1 Relaksimit

Jepen detyrat e shtépisé, pér sjelljet dhe veté-monitorimin pérgjaté njé jave.
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SEANCA E DYTE

Qéllimi

Qéllimi i1 késaj seance €shté psikoedukimi i1 klientit n€ lidhje me pérqasjen e trajtimit.
Klinicisti bén nj€ pérséritje t& seancés s¢ shkuar dhe vazhdohet si informacion né lidhje me

seancén e re.

- Prezantimi i psikoedukimit pér llojin e trajtimit.

Trajtimi pérfshin njé pérqasje qé integron Relaksimin e Aplikuar me metoda t€ Terapisé
Konjiktiv-Bihejviorale. Gjaté praktikés sé trajtimit me persona té€ diagnostikuar me CAP ka
gené shumé efektive pérdorimi i metodave t€ TKB. Gjithsesi edhe pse ndryshohet té
menduarit, emocionet dhe sjelljet, pasoja qé ngelet tek kéta persona &shté gjendja e ankthit
né nivel fizik, g€ mund té shfaget heré pas here. Relaksimi i Aplikuar &éshté efikas né
ecuriné e trajtimit sepse relakson gjendjen e irrituar té€ individit dhe zbut simptomat fizike té

CAP.

- Prezantimin 1 psikoedukimit pér TKB

TKB éshté njé formé e psikoterapisé qé fokusohet tek roli 1 réndésishém 1 mendimeve,

ndjenjave dhe sjelljeve.

Parimet bazé t€ Terapisé Konjiktive Bihejviorale jané:

1. TKB-ja bazohet né formulimin gjithpérfshirés t€ problemit t€ pacientit dhe njé
konceptim té cdo pacienti me terma konjiktive.

2. TKB-ja kérkon njé aleancé terapeutike t€ theksuar.
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3. TKB-ja kérkon bashk&punim dhe pjesémarrje aktive.

4. TKB-ja orientohet drejt géllimeve dhe fokusimit tek problemet.

5. TKB-ja fillimisht lidhet me té tashmen.

6. TKB-ja éshté edukative, ka si qéllim ta mé&sojé pacientin t€ béhet terapist 1 vetes.

7. TKB-ja éshté e limituar né kohé.

8. TKB-ja ka seanca t€ strukturuara.

9. TKB-ja i méson pacientét t€ identifikojné, t€ vlerésojné dhe t’u pérgjigjen
mendimeve dhe besimeve té tyre disfunksionale.

10. TKB-ja pérdor njé€ séré teknikash pér t&€ ndryshuar t&€ menduarit, humorin dhe

sjelljen.

TKB, &shté pércaktuar si diskrete, me kohé té kufiuar, me ndérhyrje psikologjike té
strukturuara, g€ rrjedhin nga modelet konjiktiv-bihejviorale t&€ ¢rregullimit té ankthit dhe

ku individi:

e Punon né bashképunim me terapistin pér té identifikuar llojet dhe efektet e
mendimeve, besimeve dhe interpretimeve mbi simptomat aktuale, ndjenjat dhe /
ose fushat problematike.

e Zhvillon aftési pér t€ identifikuar, monitoruar dhe pastaj pér t€ luftuar mendimet
problematike, besimet dhe interpretimet n€ lidhje me simptomat ose problemet e
synuara.

e Pérvetéson aftésité e duhura pér t’u pérballur né pérshtatjien me mendimet e

synuara, besimet, sjelljet dhe / ose zonat problematike.
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- Faza “Relaksimi Progresiv i Muskujve” i RA

Relaksimi progresiv i muskujve do t€ ndihmojé té dallohet diferenca midis tensionit dhe
relaksimit né secilin grup t€ muskujve. E ¢uditshme sesi mund t&é duket, kéto dallime jané té
thjeshta pér t'u véné re. Njé heré qé mund té€ ndjesh diferencén midis njé muskuli té
tensionuar dhe njé tjetri thell€sisht té relaksuar, do té jesh né gjendje t€ dallosh telashet
kronike dhe né€ ményré t&€ ndérgjegjshme i shpéton ata nga tensioni. Do t€ jeni né€ gjendje t&
sillni muskujt tuaj né gjendjen mé té thellé t€ relaksimit pasi ju t’i relaksoni ato. N& kété
seancé do té aplikohet teknika e RA, pér té shtensionuar dhe relaksuar ¢do pjesé té sipérme
té muskujve t& trupit (1) t&€ dy duart, (2) té dy krahét, (3) fytyra, (4) qafa, (5) t€ dy
shpatullat. Pér secilin grup, forcohu pér 5 sekonda; relaksohu pér 15 sekonda. Qé&llimi do té

jeté té relaksosh trupin né nj€ seancé 15-20 minuta.

- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E TRETE

Qéllimi:

Né kété seancé fokusi do té€ jet€ né strategjité sjellore. Klienti do té bé&jé nj€ rritje té
aktiviteteve ditore. Klinicisti do t€ punojé me klientin pér t& krijuar njé plan sjellor me

skema t€ reja.

Qéllimi 1 késaj seance €shté qé t€ identifikohen aktivitetet dhe sjelljet e klientit q€ lidhen
me gjendjen ankthioze té tij, t€ identifikohen gjithashtu situatat gjaté€ s€ cilave ai nuk

pérjeton ankth.

- Prezantimi i strategjive sjellore pér ankthin

Klinicisti me klientin do flasin dhe njéheré pér simptomat e ankthit dhe pérgjigjet qé dolén
né inventarin e plotésuar né€ seancén e paré. Individét me CAP zakonisht pérjetojné kéto
simptoma: té genit i pasigurté, lodhja, ¢rregullime né t&€ ngréné, seksi, gjumi, dhimbjet

fizike.

Té genit i pasigurté

Kur ndjehesh i/e pasigurté?

Cfaré bén kur ndjehesh i/e pasigurt&?

T& ndjerit i/e pasigurté, ndikon né ndjenjén ténde ankthioze?

Si ka qéné ndjenja e sigurisé/pasiguris€ pérpara CAP?

Si do té doje t€ ndryshonte kjo ndjenjé pasigurie?
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- Lodhja

Problemet me lodhjen e shpejté?

NE ¢’pjesé té€ dités ndjeheni mé shumé i/e lodhur?

A ke véshtirési pér t’u shpélodhur?

Si ka gené€ ndjenja e lodhjes pérpara CAP?

Si do t€ doje té ndryshonte kjo ndjenj€ lodhjeje?
- Crregullime né té ngréné

Ha shumé apo pak?

Ke probleme me mbipeshén ose me humbjen né peshé?

Si ka gen€ ményra e té ngrénit pérpara CAP?

Si do t€ doje té ndryshonte kjo ményré e t€ ngrénit?
- Seksi

Si €shté déshira pér seksin, e larté apo e ulét?

Interesi pér seksin?

Si ka gené€ interesi pér seksin pérpara CAP?

Si do té doje t€ ndryshonte kjo déshiré pér seksin?
- Gjumi

Flini shumé apo pak?

Véshtirésité me gjumin?

Béni gjumé té rehatshém?

Si ka géné kjo gjendje pérpara CAP?

Si do té doje t€ ndyshonte kjo gjendje n€ lidhje me gjumin?
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- Dhimbjet fizike
Pérjetimi 1 simptomave t€ s€émundjeve t€ ndryshme?
Ndjenja té vazhdueshme lodhjeje dhe rénie e energjisé?
Si ka gené pérjetimi i kétyre simptomave pérpara CAP?

Si do té doje t€ ndryshonte kjo gjendje?

Krijimi i njé plani sjellor

Pasi jané identifikuar simptomat e ankthit, klinicisti dhe klienti do identifikojné sé& bashku

ato mendime g€ i shtojn€ apo pakésojné simptomat e ankthit.

Fokusi do té jeté tek mendimet automatike té klientit, besimet e klientit dhe t€ menduarit

racional dhe irracional.

- Faza “Relaksimi Progresiv i Muskujve” i RA

Relaksimi progresiv 1 muskujve do té€ ndihmojé té€ dallojmé diferencén midis tensionit dhe
relaksimit né secilin grup t€ muskujve. E ¢uditshme sesi mund té duket, kéto dallime jané té
thjeshta pér t'u véné re. Njé heré qé mund té ndjesh diferencén midis njé muskuli té
tensionuar dhe njé tjetri thell€sisht té relaksuar, do té jesh né gjendje t€ dallosh telashet
kronike dhe n€ ményré t&€ ndérgjegjshme i shpéton ata nga tensioni. Do t€ jeni n€ gjendje té
sillni muskujt tuaj né gjendjen mé té thellé t& relaksimit pasi ju t’i relaksoni ato. Tek pjesa e
sipérme e trupit, shto grupet e pjes€s s€ poshtme té trupit: (6)kurrizi, (7) kraharori, (8)

stomaku, (9) ijet, (10) t& dy kémbét, (11) t€ dy shputat e kémbéve. Pér secilin grup, forcohu
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pér 5 sekonda; relaksohu pér 15 sekonda. Qé&llimi do t€ jeté té relaksosh trupin né njé

seancé 15-20 minuta.

- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E KATERT

Qéllimi:

Qéllimi 1 késaj seance do t€ jeté pérgendrimi n€ ndérhyrjet konjiktive. Klinicisti do 1

shpjegojé klientit réndésiné e konjicioneve tek CAP.

N¢ kété seancé do té€ shikohet dhe ményra se si mund té€ integrohet RA me teknikat

konjiktiv-bihejviorale.
- Identifikimi i mendimeve pozitive dhe negative sipas modelit t&¢ TKB.

Llojet e mendimeve g€ ne zhvillojmé, nuk varen nga veté situata q€ pérjetojmé, por mé
shumé nga ményra se si e perceptojmé até. Njé€ situaté e nj€jt€ mund t€ pérjetohet ndryshe
nga individé€ t€ ndryshém. N& personat me CAP mendimet q€ shoqérojné situatat shkaktare
té problemit, jané gjithnjé negative. Me ané t€ teknikave t&€ TKB, individét me CAP

mésojné se si t€ ndryshojné nuancat e t€ menduarit t€ tyre, nga negative né pozitive.
- Skeda pér regjistrimin e konjicioneve qé€ lidhen me ankthin dhe shqetésimet

Klinicisti do té€ rishikojé bashké me klientin, konjicionet q¢€ jané diskutuar n€ pjesén e paré

pér pyetésorin né€ lidhje me simptomat ankthioze.

Eshté e réndésishme qé klienti t& kuptojé réndésiné e ekzaminimit t& kétyre mendimeve té
tij dhe se sa i réndé€sishém &shté ky proces pér ecuring e trajtimit. Klinicisti do t’i shpjegojé
klientit q€ né katér seksionet e ardhshme do t€ zhvillohet véshtrimi né proceset individuale

té t€ menduarit dhe ekzaminimin e ményrave se si kéto mendime lidhen me ankthin.
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- Faza “Vetém Relaksim” pér RA.

Faza e ardhshme e RA, pérgendrohet né trajtimin " vetém relaksim" pér njé kohézgjatje
1-2 javé. Né kété fazé, sforcimi fillestar i muskujve €shté pérjashtuar. Kjo gjithashtu do
té thot€ nj€ reduktim n€ kohén e marré pér t& nxitur relaksimin nga 15-20 minuta né 5-

7 minuta.

- Detyrat e shtépisé

Klinicisti do t’1 japé€ si detyré klientit q€ t& plotésojé nj€ skedé té aktiviteteve qé€ 1 jané

dhéné pér té kryer.

Klienti do t€ pyetet kur ka ndryshime t& gjendjes sé€ tij, qofté nga gjendja pozitive né
negative ose nga ajo negative né pozitive. Gjaté kétij momenti klinicisti do t’i jap€ si detyré
klientit t& jeté 1 vémendshém dhe t€ pyesé veten “cfaré isha duke menduar?” dhe t’i mbajé
shénim t€ gjitha kéto mendime. Klinicisti duhet t’1 shpjegoj€ réndésiné e mbajtjes shénim t&

kétyre konjicioneve néprocesin e t€ menduarit.

Né mbajtjen shénim té aktiviteteve té klientit do t&€ béjé pjesé matja e shkallés s€¢ ankthit

dhe kryerja e ushtrimeve té relaksimit.

- Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E PESTE

Qéllimi:

Klientja do t€ njihet me konceptin e emocioneve, ményrén e pérjetimit t& tyre dhe teknika

pér regjistrimin dhe ndryshimin e tyre.

- Prezantimi i psikoedukimit pér emocionet

Mennin, Himberg Turk dhe Fresco (2002) kané propozuar g€ individét me CAP kané
véshtirési shumé t€ médha né€ kuptimin e eksperiencave emocionale t& tyre. Ata nuk kané
aftési pér té rregulluar kété eksperiencé, késhtu g€ ata pérdorin shqetésimin e tepért si njé
strategji konjiktive pér té shtypur apo pér t€ kontrolluar eksperiencat e tyre emocionale.
Ndonjé shmangie e emocioneve (si¢ €shté sugjeruar nga Borkovec, Alcaine dhe Behar

2004) do t&€ pérmirésonte dhe/ose do t& pérkeqésonte kéto manggsi.

Rreth emocioneve dhe shqetésimit

Rreth emocioneve

e Emocionet pérfshijné€ dashuring, gézimin, zemérimin, mérzing, frikén, ankthin,
turpin dhe fajin.

e Emocionet kané géllime té dobishme:
1. Ato na tregojné ne dhe t€ tjeréve rreth nevojave tona bazg.
2. Ato motivojné veprimet tona.

e Veprimet e motivuara nga emocionet mund té€ jené konstruktive, shkatérruese apo

neutrale.
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Rreth shgetésimit dhe Crregullimit t€ Ankthit té Pérgjithésuar (CAP).

e Mendimet e shqgetésuara kané tendencén t€ jené racionale, analitike, rregulluese, me
gé€llim zgjidhjen e problemit.

e Mendimet e shgeté€suara né ményré natyrale shtypin emocionet intensive.

e Individét me CAP i shohin emocionet intensive si probleme q€ duhen zgjidhur.

e Individét me CAP i pérdorin mendimet e shqetésuara né pérpjekje pér té zgjidhur

problemet e emocioneve intensive.

Cfar€ ndihmese jep shqetésimi néCAP?

T& bén té kuptosh g€ njé emocion nuk &shté njé “problem”. Nuk &shté né¢ ményré té

arsyeshme e zgjidhur.

e Té kuptuarit se njé emocion éshté, né t€ vérteté, njé sinjal 1 réndésishém qé nevojat
bazé, shqgetésimet apo géllimet jané (ose nuk jan€) kompletuar.

¢ Rilidhja me nevojat bazé€ népérmjet eksperiencave emocionale té thella.

e T& mésuarit i rrugéve mé t€ mira pér t€ kompletuar nevojat.

e T& mésuarit i rrugéve mé t€ mira pér t€ menaxhuar emocionet intensive apo té

pakéndshme.

Strategjité pér rregullimin e emocioneve

Funksionet adaptive kérkojné qé individét t€ rregullojné emocionet e tyre né disa nga

rrethanat. Individét me CAP e pérdorin sé tepérmi shqgetésimin pér t€ ulur intensitetin e
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emocioneve. Prandaj kjo vjen n€ ndihmé pér t€ trajnuar klientin pér t€ kontrolluar
eksperiencat e tyre emocionale me njé shuméllojshméri strategjish t€ tjera mé té

pérshtatshme se shgeté€simi né disa rrethana.

Linehan (1993, 1993) ka prezantuar pesé ményra me ané té té cilave intensiteti dhe zgjatja e
emocioneve mund t€ rregullohen. Kéto pérfshijné reduktimin e njé dobésie t€ emocioneve
reaktive; rritjen e eventeve emocionale pozitive; aplikimi i ndérgjegjes tek emocionet

aktuale; kryerja e veprimeve t€ kundérta; pérdorimi i teknikave té tolerancés sé ankthit.

Pérvec klientéve qé shfaqin véshtirési n€ kontrollin e zemérimit, né kéto raste prezantohet
njé strategji pér menaxhimin e zemérimit: kjo strategji mésohet si njé metod¢ alternative

pér rregullimin e eksperiencave emocionale pa e shtypur apo penguar até.

Reduktimi 1 dobésive t€ emocioneve reaktive, €sht€ njé hap i1 paré i réndésishém né
menaxhimin e emocioneve. Faktorét q€ rrisin ndjeshmériné n€ emocionet reaktive, jané

stresorét mjedisoré dhe fiziké.

Dieta e varfér dhe/ose zakonet né t€ ngréné, gjumi jo 1 mjaftueshém, kujdesi jo 1 miré kur
jané sémuré, mbingarkesat e orareve t€ dités dhe aktivitete fizike t€ papérshtatshme,

munden té gjitha té rrisin kété ndjeshméri.

Klientét mund té€ ndjekin hapa aktive pér té korrigjuar secilin prej kétyre faktoréve. Klienti
mund té alternojé zakonet e t€ ngrénit duke i1 ndaré vaktet né intervale té rregullta dhe duke

ngréné nj€ dieté t€ balancuar me ushqyerjen né porcione me té pérshtatshme.
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Zakonet e gjumit mund té alternohen duke vendosur orare té rregullta té fjetjes, orare strikte

té gjumit dhe t€ marrédhénieve intime.

Késhillohet zhvillimi i njé rutine t€ rregullt relaksimi pérpara se té flené dhe/ose konsultimi
pér marrjen ¢ medikamenteve né€se pagjumeésia €shté kronike. Sémundjet fizike duhet té
trajtohen sipas rekomandimeve t€ mjekut. Nése éshté e mundur, sasia e tepért e aktiviteteve
té detyruara, duhet t€ shqyrtohen pér t’u lehtésuar. Gjendja fizike mund t€ pérmirésohet me

ané t& ushtrimeve té rregullta.

Njohja me hapat né procesin emocional dhe trajtimi pér rregullimin e tyre

Késhilla pér menaxhimin e emocioneve

1. Reduktimi i dobé&sive népérmjet kujdesit ndaj vetes (marrja e mjaftueshme e
ushqgimeve, gjumit, ushtrimeve, etj).

2. Kryerja e gjérave g€ ju kénaqin. Kryerja e mé shumé aktivieteve qé€ pélgeni.

3. Te& génit 1 ndérgjegjshém. Kushtimi i vémendjes tek e tashmja. Largoje vémendjen
nga e kaluara apo e ardhmyja.

4. Veprimet t€ béhen né pérputhje me ato q€ kérkojné emocionet tuaja. Psh, nése
ndjehesh 1 shgetésuar apo 1 turpshém, géndro me kokén lart dhe shpatullat mbrapa,
me nj€ gjysmé buzégeshje t&€ geté né fytyré.

5. Ndihmoje veten ténde té tolerojé ankthin duke menduar pér pro-t€ dhe kundér,

shpérgendrimet, veté-qetésimin dhe pérmirésimit t&€ momentit.
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Faza “Vetém Relaksim” i RA

Faza e ardhshme e RA, pérgendrohet né trajtimin " vetém relaksim" pér njé kohézgjatje
1-2 javé. Né kété fazé, sforcimi fillestar i muskujve €shté pérjashtuar. Kjo gjithashtu do
té thot€ nj€ reduktim n€ kohén e marré pér t& nxitur relaksimin nga 15-20 minuta né 5-

7 minuta
- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E GJASHTE

Qéllimi:

- Prezantimi i psikoedukimit pér mendimet automatike.

Mendimet automatike jan€ njé rrymé e t€ menduarit qé bashkekziston me njé€ rrjedhé té
mendimeve (Beck, 1964). Kéto mendime nuk jané karakteristike pér njerézit me ankth
psikologjik; ato jan€ njé pérvojé e ngjashme pér t&€ gjithé ne. N€ pjesén mé té€ madhe té
kohés, kéto mendime nuk mund té jené té€ vetédijshme, megjithése, vetém me pak trajtim,
mund t€ arrihet q€ kéto mendime t€ arrijné né€ vetédije. TKB, mund t€ mésojé ményra pér té
vlerésuar mendimet né vetédije, ményra e strukturimit, sidomos kur individét jané té
mérzitur. Mendimet automatike duken né€ ményré spontane, ato bé&hen mjaft té

parashikueshme pasi jané identifikuar besimet themelore té pacientéve.

Mendimet automatike, zakonisht jané mjaft t& shkurtra dhe pacientét shpesh jané mé té
vetédijshém pér emocionin q€ ndjejné si rezultat 1 mendimeve t€ tyre se sa nga veté
mendimet e veta. Mendimet automatike, shpesh jané né formé "stenografi", por mund té
shqiptohen lehtésiht kur kérkohet kuptimi 1 mendimit. Mendimet automatike, mund té jené

né formé verbale, formé vizuale (imazhe), ose té dyja.

- Njohja me metodén Sokratike pér regjistrimin e mendimeve automatike.
Pasi éshté shkaktuar njé mendim automatik, duke paré se éshté e réndésishme dhe
shqetésuese dhe t€ jené identifikuar reagimet g€ e shogérojné€ (emocionale,
psikologjike dhe sjellore), duhet bashképunim midis klinicistit dhe pacientit pér ta

vlerésuar até.
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Pyetjet Sokratike

1.Kush &éshté e dhéna q€ mbéshtet idené?

2. Kush éshté e dhéna qé kundéshton idené?

3.Ka ndonjé shpjegim alternativ ose kéndvéshtrim tjetér?

4. Cfaré éshté gj€ja mé e keqe q€ mund t€ ndodhé (nése nuk je duke menduar pér mé té

kegen).

5.Nése do t€ ndodhte, si mund ta pérballoje?

6.Cfaré éshté gj¢ja mé e miré qé mund té€ ndodhte?

7.Kush mund t€ jeté rezultati mé i vértete?

8.Kush éshté efekti i té besuarit t&€ mendimit automatik?

9.Kush mund t€ ishte efekti 1 t€ ndryshuarit t€ mendimit?

10.Cfaré do t’i thoje (njé shoku ose anétari té familjes)

nése ata do t€ ndodheshin né té nj&jtén situaté?

11.Cfaré duhet té bg;?

- Faza “Udhézime pér té Kontrolluar e Relaksimin” i RA

Faza e ardhshme, udhézime pér té kontrolluar relaksimin, pérfshin trajtimin né njé

"udhézim verbal" ose "veté-mésimim" g€ sjell relaksim sa mé t& shpejté, zakonisht pérreth

172



2-3 minuta, duke pérdorur fjalén "Qeté€sohu", e cila praktikohet pér njé kohézgjatje 1-2

jave.

Gjaté seancés, klienti getésohet sa mé shumé t€ jeté e mundur duke pérdorur vet€ém gasjen
e clirimit, kur e kané kompletuar kété veprim, e sinjalizojné, duke ngritur njé gisht (kjo
metod€ sinjalizimi &shté pérdorur né€ versionin origjinal nga &shté marré teknika). Kjo fazé
fillon me ushtrime vetém pér ¢lirim. Kur klienti éshté thell€sisht i relaksuar, i udhézohet:
“Merr frymé”, duke sugjeruar nga frymarrja e klientit dhe “Qet€sohu” pérpara
fyménxjerrjes. Pérsérit pes€ heré. M€ pas klientit i ésht€ udhézuar t€ pérséris€ mendérisht
“Merr frymé” dhe “Qetésohu” né€ ¢do fymémarrje dhe fryménxjerrje qé té arrijé njé gjendje
té thell€ relaksimi pa asistencén e terapistit. Pérsérit katér ose pes€ heré. M pas klientit i
kérkohet q€ t€ masé kohén pér t&€ arritur gjendjen e relaksuar me kété metodén e fundit.
Matjet e gabuara korrigjohen. Shumica e klientéve e arrijné relaksimin e thellé¢ né 2-3

minuta.

Terapisti duhet t€ kérkojé nga klienti vlerésimin se sa kohé iu desh pér t'u shpélodhur
plotésisht dhe pérgjigjen e sakté té reagimeve, sepse klientét zakonisht e mbivlerésojné
kohézgjatjen. Kjo rutiné duhet t& praktikohet rreth dy heré né dité, pér t€ ndihmuar t&é
kushtézojé nj€ lidhje midis udhézimeve verbale "Qetésohu" dhe c¢lirimit té relaksimit té

shpejte.

- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E SHTATE

Qéllimet:

Klientja do t& arrijé t€ ndajé besimet irracionale nga ato racionale. Racionaliteti €shté
aft€sia e njeriut pér t€ vendosur mendjen né shérbim té ekzistencés dhe dituris€é s€ vet.
Irracionaliteti €shté aftésia e njeriut pér t& penguar mendjen e tij qé ajo t€ vihet n€ shérbim

té ekzistencés dhe té lumturisé.

Besimet irracionale konsiderohen si t€ vérteta nga njeriu. Besimet irracionale jané
joelastike, nuk pérputhen me realitetin, jané jo logjike dhe ¢rregullojné gjendjet
psikologjike t€ njeriut. Besimet irracionale ¢’ekuilibrojné jetén emocionale té njeriut

(Tamo, 2007).
- Prezantimi i psikoedukimit pér besimet é lidhen me ankthin

Duke filluar q€ né€ fé€mijéri, njerézit zhvillojné ide té caktuara pér veten,té tjerét dhe botén.
Besimet kryesore jané t& kuptueshme né ményré té thellé dhe fondamentale saqé shpesh
nuk e artikulojné até edhe pér veten. Personi 1 konsideron kéto ide t&€ vérteta né ményrén
sesi gjérat jané (Beck, 1987). Besimet qé individét me CAP mbajné njé lidhje me
shgetésimin kané marré studime té ndryshme. Ne fokusohemi né zbulimin e besimeve

pozitive pér shgetésimin sepse kjo linjé studimi ka pasoja té drejtpérdrejta pér trajtimin.
Eshté e réndésishme pér pacientin té kuptojé ¢éshtjet e méposhtme rreth besimeve kryesore:

e (Q&&shté nj€ ide, jo domosdoshmérisht njé e vérteté.
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Q¢ ata e besojné até fuqishém, madje “ndjejné€” se ajo €shté e vérteté dhe pse ajo
mund t€ jeté pjesérisht ose plotésisht jo e vérteté.

Q¢, si njé ide, mund té testohet.

Qé, mund t€ jeté e rrénjosur g€ nga ngjarjet e fémijérisé dhe mund ose nuk mund té
ket€ gené e vérteté né até kohé€ g€ ata filluan ta besojné até.

Q¢€, ajo vazhdon té ruhet népérmjet veprimit t€ skemave t€ tyre, né t€ cilat dallohen
lehté t& dhéna q€ mbéshtesin thelbin e besimeve dhe njékohésisht injorojné ose nuk
1 konsiderojné t& miréqena.

Q¢, klienti duke punuar, mund t€ pérdoré njé shuméllojshméri strategjish kohé pas
kohe pér t€ ndryshuar kété ide késhtu qé ata mund ta shohin veten e tyre né njé

ményré mé realiste.

Prezantimi me modelin ABC té TKB

Kur kemi parasysh kété model (ABC), fokusohemi tek dy procese né dukje té kundérta:
njéri €shté identifikimi apo prezenca e njé problemi dhe tjetri éshté zgjidhja apo zgjidhjet e

mundshme t€ problemit apo problemeve ekzistuese.

Ky proceséshté pjesé e asaj qé quhet trajtimi 1 kompetencave sociale dhe ka njé pérdorim
mjaft t& gjer€ n€ njé grup c¢rregullimesh dhe ajo qééshté e réndésishme tek c¢rregullimet
psikosomatike €shtéqé jané njé formé komplekse bashkédiagnozash mes ¢rregullimeve
psikike dhe atyre fizike. Nése né trajtimin e kompetencave sociale ne kemi si qéllim
rindértimin e formave sjellore né situata specifike, t€ cilat jan€ rrjedhojé e formave

disfunksionale t€ t&€ menduarit, kétu ne mundohemi té€ identifikojmé ato forma
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disfunksionale t& t& menduarit q€ iniciojné dhe ajo qéésht€¢ mé e réndésishme ruajné
crregullime t&€ caktuara psikologjike, duke shfaqur veten e tyre népérmjet ¢rregullimeve
fizike apo sjelljeve specifike. Format disfunksionale té t&€ menduarit jan€ ato qé€ pastaj ¢cojné
né kérkimin e situatave té€ ngjashme me situatén fillestare iniciuese té ¢rregullimit dhe q¢€ 1

béjné klientét tané t€ bien né rrethin vicioz e t€ pafund té pérforcimeve.

- Faza “Udhézime pér té Kontrolluar Relaksimin” i RA

Faza e ardhshme, udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin, pérfshin trajtimin né njé
"udhézim verbal" ose "veté-mésimin" g€ sjell relaksim sa mé t&€ shpejté, zakonisht pérreth
2-3 minuta, duke pérdorur fjalén "Qetésohu", e cila praktikohet pér njé kohézgjatje 1-2

jave.

Gjaté seancés, klienti qetésohet sa mé shumé té jeté e mundur duke pérdorur vetém qasjen
e clirimit, kur e kané kompletuar két€ veprim, e sinjalizojn€, duke ngritur njé gisht. Kjo
fazé fillon me ushtrime vet€ém pér clirim. Kur klienti &shté thell€sisht 1 relaksuar, 1
udhézohet: “Merr frymé&”, duke sugjeruar nga frymémarrja e klientit dhe “Qetésohu”
pérpara fyménxjerrjes. Pérsérit pesé heré. ME pas klienti €sht€ udhézuar t€ pérsérisé me
vete “Merr frymé€” dhe “Qetésohu” né ¢do fymémarrje dhe fryménxjerrje q€ t€ arrijé njé
gjendje t€ thellé relaksimi pa asistencén e terapistit. Pérsérit katér ose pes€ heré. M¢ pas
klientit 1 kérkohet g€ t€ mas€ kohén pér té€ arritur gjendjen e relaksuar me két€ metodén e
fundit. Matjet e gabuara korrigjohen. Shumica e klientéve e arrijné€ relaksimin e thell€ n¢ 2-

3 minuta.
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Terapisti duhet té€ kérkojé nga klienti vlerésimin se sa kohé i mori pér t'u relaksuar
plotésisht dhe pérgjigjen e sakté té€ reagimeve, sepse klientét zakonisht e mbi-vlerésojné
kohézgjatjen. Kjo rutiné duhet t€ praktikohet rreth dy heré né dit€, pér té ndihmuar té
kushtézoj€ njé lidhje midis udhézimeve verbale "Qeté€sohu" dhe ¢lirimit t€ relaksimit t&

shpejté.
- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E TETE

Qéllimi:

Klienti t& punojé me ményrén se si duhet t’i ndyshojé besimet né formé té pavarur.

- Prezantimi i kuadratit konjiktiv

Kuadrati konjiktiv pérfshin besimet rreth vetes s€ tyre, t€ tjeréve, t€ ardhmes dhe botés
shpirtérore. Klinicisti do té fokusohet né secilén prej kétyre fushave dhe ményrave se si té
edukohet kjo pjesé tek klienti. Klinicisti do t€ punojé me klientin pér t€ identifikuar rrénjét
e kétyre besimeve dhe té pérpigen t’i modifikojné né njé ményré q€ t€ pérputhen ana

shpirtérore me ményrén e jetesés.

Psikoedukimi rreth kuadratit konjiktiv

A. Besimet rreth vetvetes
B. Besimet rreth té tjeréve
C. Besimet rreth botés

D. Besimet rreth sé ardhmes

Individét g€ jan€ n€ ankth kané tendencén g€ t€ shohin veten e tyre, eksperiencat e tyre té
tanishme dhe té€ ardhmen né njé ményré shumé té keqe. Kjo pércaktohet si njé triadé
konjiktive. Triada konjiktive ka tre komponenté: besimet rreth vetvetes, besimet rreth té
tjeréve dhe botés dhe besimet rreth t€ ardhmes. Dr. William Librizzi shtoi njé komponent té
katért né triadén konjiktive t€ Beck, besimet rreth botés shpirtérore, e cila kompleton

dimensionin final t€ kuadratit konjiktiv.
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Besimet né secilin kuadrat jané t€ pavarura dhe t€ ndara nga njéra-tjetra.

A. Besimet rreth vetvetes

Individét g€ pérjetojné simptomat e Ankthit t€ Pérgjithésuar zakonisht pérjetojné njé
ndjenjé negative pér veten, kané njé imazh negativ dhe mund t€ ndjehen dhe inferioré ndaj
té tjeréve. Ata pérjetojné ndjenja t€ pavlefshméris€é dhe fokusohen né cilésité negative pér
veten e tyre duke injoruar t€ mirat. Individét me ankth ndjehen t€ papérshtatshém, jo t€ afté

dhe si rezultat besojné se né té gjitha situatat do t€ déshtojné.

B. Besimet rreth té tjeréve

Kéta individ€ besojné se nuk vlejné shumé dhe gjithashtu besojné se nuk e meritojné
mbéshtetjén e t€ tjeréve. Individét me ankth kané tendencén t€ ndjehen té izoluar, té
shképutur nga realiteti dhe ndjejné qé t€ tjerét nuk jané t€ interesuar pér nevojat e tyre. Ky
besim mund t€ béhet 1 vértet€ dhe klienti mund t€ humbasé vértet mbéshtetjen e té tjeréve si

rezultat i veté sjelljes sé tij.

C. Besimet rreth botés

Individét me ankth kané tendencén pér té€ zhvilluar njé pamje negative pér botén dhe pér
marrédhéniet e tyre me t€ tjerét. Kéta individé e shohin botén si njé betejé e cila nuk

mbaron kurré dhe té tjerét i shohin me sy kritik, jo mbéshtetés dhe refuzues.

D. Besimet rreth té ardhmes
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Komponenti 1 tret€ 1 kuadratit konjiktiv €sht€ imazhi negativ q€ kéta individé kané pér t&é
ardhmen. Individét me ankth mund t€ parashikojné vazhdimisht véshtirési dhe mundési t&
vogla né t€ ardhmen. Ata nuk besojné se gjérat do t€ béhen mé miré, pérkundrazi e shohin

té ardhmen né€ ményrén mé t€ keqe. Kjo mund t’i ¢ojé n€ njé stad mé t& thell€ t&€ ankthit.

- Ekzaminimi i besimeve t€ klientit n€ lidhje me kuadratin konjiktiv.
- Diskutimi i ményrave se si kéto besime ndikojné né jetén e klientit dhe ményra pér
té krijuar besime t€ shéndetshme né pérputhje me botén shpirtérore.

- Zhvillimi i aftésive racionale né té€ menduar.

Faza “Relaksimi i Diferencuar” i RA

Faza tjetér pérfshin "relaksimin diferencial, pérséri rrjedh nga qasja e Jacobson, i cili
pérbéhet nga t&€ mésuarit pér t'u clodhur duke pérdorur disa muskuj. Klientit 1 €shté kérkuar
t€ nxis€ udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin, ulur né njé karrige t€ rehatshme ose né
kémbé dhe té€ mbetet n€ getési ndérsa 1éviz kokén ose krahét, apo kémbét dhe né fund duke
ecur. Theksi €shté vendosur né€ reduktimin e métejshém t€ kohés qé éshté marré pér té sjellé

relaksim, 1 cili zakonisht arrihet pér 60-90 sekonda.

- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E NENTE

Qéllimi:

Qéllimi 1 késaj seance €éshté pérgendrimi mé tepér n€ ményrén e t&€ menduarit té klientéve,
duke u fokusuar jo vetém né fushat ku jané prezente shtrembérimet konjiktive por ato

faktoré qé jan€ akoma rezistenté tek individét pjesémarrés.

- Psikoedukimi pér shtrembérimet konjiktive

Shtrembérimet konjiktive jané shtrembé&rime t€ proceseve njohése si, t&€ menduarit,

pérfytyrimit, kujtesés, etj.

Shtrembérimet konjiktive jané shtrembérime t€ t&€ menduarit qé€ individét kané pér veten, té
tjerét dhe pér botén. T¢ tilla jané pér shembull t&€ menduarit bardh e zi, t€ menduarit té

gjitha ose asgjé.

Kur klienti percepton njé situaté kércénuese, shkalla e rrezikut é&éshté lehtésisht e
mbivlerésuar dhe shkalla e sigurisé €shté e nénvlerésuar. Mbivlerésimi i rrezikut dhe
nénvlerésimi 1 siguris€ jané dy shtrembérime t€ médha konjiktive qé ndodhin né

interpretimin e situatave né individét me CAP.

Mbivlerésimi 1 rrezikut dhe nénvlerésimi 1 siguris€ mund té€ njihen né tipe t€ ndryshme té
shtrembérimeve, si katastrofizmi, njenjat e fajit, ekzagjerimi 1 situatave dhe polarizimi.
Minimizimi 1 faktoréve mbrojt€s mund té jeté gjithashtu i dukshém. Shtrembérimet lidhur

me pérgjigjet pérballuese mund t€ shihen né minimizimin e aftésive pérballuese.
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Njé listé€ e shtrembérimeve tipike mund t’1 jepet klientit. Diskutimi 1 listés me klientin duke
pérdorur shembuj nga jeta e tij/saj, mund t€ rris€ ndérgjegjé€simin pér shtrembérimet

(Sanderson, 2004).

- Njohja me ndryshimet pér shtrembérimet konjiktive

- Faza “Relaksimi i Shpejt€” i RA

Faza e trajnimit "Relaksimi i shpejt€", ka si synim pér t€ ndihmuar klientét té
relaksohen drejtpérdrejt€é né ményré natyrale né situata stresante ose ankthioze, duke
reduktuar kohén e marré pér relaksim pér 20-30 sekonda. Klientit i €shté kérkuar pér t'u
clodhur 15-20 heré ¢do dit€ si detyré shtépie. Natyrisht, kjo do té thoté se kjo tekniké
éshté pérdorur shumé shpesh gjaté gjithé dités, si sugjerim jané identifikuar qé té
veprojné si pérkujtesa, késhtu qé ¢do heré qé€ klienti kontrollon orén ose hap njé derg, té

pérdoré teknikén e relaksimit.

- Detyrat e shtépisé

Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E DHJETE

Qéllimet:

Qéllimi 1 késaj seance €éshté njohja e klientit me ndryshimet né aspektin fiziologjik,

konjiktiv dhe sjellor.

- Rishikimi hierarkik i formés sé ndryshimeve-pérgjigjet fizike, konjiktive, sjellore.

Procesi i1 shqetésimit €shté si té shkelésh pedalen e gazit dhe ta thyesh até, t€ dyja né t&
njé&jtén kohé. Me fjal€ té tjera, shqetésimi ul dhe ngre pérgjigjen e ankthit menjéheré.
Shgetésimi intensifikon ankthin duke identifikuar té gjitha llojet e kércé€nimit potencial dhe
redukton ankthin duke e fokusuar vémendjen né fitimin e kontrollit ose shmangien e
kércénimit (Rygh, 2004). Nése ndodhesh né njé situat€ qé pérmban shumé rreziqge
potenciale, ky kombinim &shté ideal. Pér t€ ndihmuar t& kuptoni dhe njihni procesin e

shgetésimit n€ vetvete, ky proces €shté ndaré né katér pjesé:

- Njé nxités, qé€ €shté ¢do gj€ qé pércakton procesin e shqgetésimit.
- Cfaré €sht€ né mendjen té€nde (mendime, imazhe).
- Cfaré ndjen né trupin té€nd (ndjenja fizike).

- Si vepron/sillesh.

Cdo pjesé¢ mund t€ vendos€ automatikisht pjesén tjetér t€ procesit. Ju mund t€ mésoni té
njihni ¢do pjesé t€ procesit t€ shgetésimit n€ vetvete. Kur i njihni pjesé€t, mund t€ mésoni

ményrén se si t€ nd€rprisni procesin.

Digka pér secilén pjesé.
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“Nxités” éshté ¢do gj€ q€ mund té€ filloj€ procesin e shqeté€simit. Disa shembuj: shikon orén
dhe menj€heré ndjehesh i kércénuar nga mendimet pér vonesén né puné; dégjon njé zhurmé
té lart€ q€ t€ befason dhe imagjinon sikur makina jote u godit nga njé makiné tjetér, et;.

Situata, evente, objekte ose persona mund t€ shérbejné si njé “nxités”.

- (Cfar€ éshté né mendjen ténde.

Kur shgetésimi nxitet, mendja juaj ka mendime, imazhe ose rrezige tek interesat e jetés.
Mund t€ mendosh sa i1 paprekshém je dhe sa miré mund ta pérballosh rrezikun. Ju mund ta
coni veten n€ mendime pér t€ planifikuar ose né pérgatitje duke u pérpjekur pér t’i larguar

situatat e mérzitshme.

- Cfaré ndjen né trupin ténd.

Kur shgetésimi nxitet, trupi psikologjikisht vepron. Ju mund t€ ndjeni tension t& muskujve,
shgetésim, dridhje, 1€kundje, frymémarrje t€ cekét, rrahje t€ ngadalta té€ zemrés ose
takikardi, gojé t€ thaté, véshtirési n€ gélltitje, duar t€ ftohta ose t& lagéshta, djersitje, nxitje

pér t& urinuar vazhdimisht.

- (Cfaré bén né€ veprime/sjellje.

Ndjesité trupore jané pérgatitur pér t€ vepruar, ose pér t€ zhdukur, luftuar ose pér t€ ngriré
né fytyrén e mérzitur. Njerézit e shqgetésuar veprojné né ményra q€ mund t€ duken si sjellje

“fluturim”, “luftim” ose “ngrirje”.

Sjelljet fluturuese mund té pérfshijné zvarritje, shmangie, arratisje dhe sigurin€ e kérkuar.
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Sjelljet luftuese mund t€ pérfshijné kontollimin e gjérave disa heré, mbrojtje dhe siguriné e

kérkuar.

Sjelljet e ngrira mund t€ pérfshijné ¢do sjellje g€ mund té ndalohet.

- Krahasimi i simptomave t&€ méparshme me ato t€ tanishme.

- Faza “ Aplikimi i Relaksimit” i RA

Faza e Aplikimit pérfshin ekspozimin e shkurtér t€ njé shuméllojshmérie t&€ gjeré té
stimujve dhe situatave té provokimit t€ ankthit. Klienti &shté inkurajuar qé t€ pérdoré “
udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin™ si aftési pérballuese menjéheré pérpara ekspozimit,
dhe pér t€ vazhduar pérdorimin e teknikés pérgjaté ekspozimit, né pérgjigje t&€ ndonjé
shenje fillestare té tensionit t&€ shkallézuar. Ekspozimi me pérdorimin e Relaksimit té
Aplikuar zakonisht zgjat 10-15 minuta, shumé heré mé t€ shkurtra se seancat normale té
zgjatura té ekspozimit, e cila mund t€ zgjas€é 1-2 oré. Megjithaté, q€llimi nuk &shté qé té
zhdukin ankthin plot€sisht, por mé tepér pér t€ mésuar pér ta pérballuar até, duke pérdorur “
udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin” si nj€ strategji pérballuese. Klienti mund t€ jeté 1
ekspozuar drejtépérdrejt€ me objektet ose ngjarje shqetésuese, ose népérmjet ekspozimit
interoceptiv pér ndjesi paniku, ose duke pérdorur ekspozimin imagjinar, sidomos pér

shgetésimet e médha katastrofike dhe pér CAP.

Detyrat e shtépisé.

Ditari i Relaksimit
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SEANCA E NJEMBEDHJETE

Qéllimi:

Qéllimi 1 késaj seance €shté rishikimi 1 aft€sive té mésuara pérgjaté seanceve terapeutike

- Pérséritja e aftésive q€ jan€ mésuar deri tani
- Diskutimi se ku mund té pérdoren aftésit€ e mésuara

- Faza “Aplikimi” i RA

Faza e “Aplikimit” pérfshin ekspozimin e shkurtér t€ njé shuméllojshmérie t€ gjeré té
stimujve dhe situatave té provokimit t€ ankthit. Klienti &shté inkurajuar qé t&é pérdoré “
udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin” si aftési pérballuese menjéheré pérpara ekspozimit
dhe pér t€ vazhduar pérdorimin e teknikés pérgjaté ekspozimit, né pérgjigje té ndonjé
shenje fillestare té tensionit t&€ shkallézuar. Ekspozimi me pérdorimin e Relaksimit té
Aplikuar zakonisht zgjat 10-15 minuta, shumé heré mé t€ shkurtra se seancat normale té
zgjatura t€ ekspozimit, e cila mund t€ zgjasé 1-2 oré. Megjithat€, qéllimi nuk &shté g€ t&
zhdukin ankthin plot€sisht, por mé tepér pér t€ mésuar pér ta pérballuar até, duke pérdorur “
udhézime pér t€ kontrolluar relaksimin” si nj€ strategji pérballuese. Klienti mund té jeté 1
ekspozuar drejtépérdrejt€é me objektet ose ngjarje shqetésuese, ose népérmjet ekspozimit
interoceptiv pér ndjesi paniku, ose duke pérdorur ekspozimin imagjinar, sidomos pér

shgetésimet e médha katastrofike dhe pér CAP.

- Detyrat e shtépisé.

- Ditari 1 Relaksimit
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SEANCA E DYMBEDHJETE

- Rishikimi i rezultateve té arritura prej fillimit t€ trajtimit dhe deri tani
- Pérgatitja e klientit qé ta vazhdojé trajtimin né€ ményré autonome
- Rishikimi i shénimeve né€ lidhje me detyrat e shté€pisé

- Faza “Ruajtja” e RA

Kjo fazé shérben pér t€ ndihmuar g€ t€ sigurojé zotérimin e aftésisé pérballuese pér té
ndihmuar mé tej né€ gjeneralizimin e situatave t&€ ndryshme né t€ ardhmen. Pér t&€ ndihmuar
né ruajtjen e késaj aftésie, klient€ve iu kérkohet g€ t€ vérejné trupin e tyre t€ paktén njé
heré né dité dhe té€ pérdorin metodén e tyre t€ shpejté t€ relaksimit, pér t€ larguar ndon;jé
tension t€ identifikuar dhe pér t&€ ushtruar ose relaksimin e shpejté ose diferencial, t€ paktén
dy heré né javé. Klienti mund t€ mbajé kontakte me terapistin duke iu treguar atyre té

dhénat e progresit té tyre, pér shembull, pér njé periudhé prej gjasht€ muajsh pas trajtimit.

Ecuria e Trajtimit

(Marrédhénia me klinicistin, procedurat e ndérhyrjes, pengesat, ecuria pér pérmirésimin).

Gjaté kéty trajtimi u kryen procedura psikoedukative, ku ndryshimet e pjesémarréseve
ndodhén prej t&€ mésuarit dhe ristrukturimit t€ proceseve njohése dhe sjellore. Né fund té
trajtimit t€ dyja pjes€émarréset u liruan nga té gjitha simptomat qé€ 1 kishin né nivel té réndé
né fillim dhe kjo mund t€ quhet si eleminim i ¢rregullimit. Kéto ndryshime mund t€ jené t&
gendrueshme né€ kohé nése edhe konteksti mjedisor do té jeté 1 favorshém. Gjithashtu, pér
kété arsye me pjesémarréset u planifikuan veprime q€ mund t’1 kishin si “rezervé”, pér té

modifikuar kontekstin e tyre mjedisor, me ané t&€ procedurave problem-zgjidhése.
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Pengesat né két€ proces kaq aktiv ishin sepse duhej njé nivel i caktuar intelektiv pér
reflektimin e té€ menduarit dhe té regjistrimit t€ tyre. Gjithashtu duhej motivim, i
vazhdueshém, g€ ishte gjithnjé 1 pranishém. Né fund té 12 seancavé bazé t& trajtimit, u
planifikuan dhe 2 seanca té tjera. Né seancén e 13-t€, u pa aftésia e pérgjithshme e
relaksimit t€ pjesémarréseve. Né seancén e 14-t€, qé u krye 5 javé pas seancés s€ fundit, té

dyja pjesémarréset konfirmuan gjendjen e tyre t& mir€ psikologjike.

U planifikuan dhe 2 seanca pas 6 muajsh nga pérfundimi 1 trajtimit. Gjaté kétyre 6 muajve
ka pasur kontakt telefonik mes 2 pjes€marréseve dhe klinicistes, pér ndonjé pyetje né lidhje
me gjendjen e shqetésimit. Ky komunikim dhe seancat shtes€ jané jashté qéllimit t& kétij
studimi. Gjithsesi né seancén e fundit pér pjesén ruajtése té trajtimit, t€ dyja pjes€marréset
rikonfirmuan miréqenien e tyre psikologjike dhe ndjeheshin mé té forta e aktive né jetét e

tyre.

Shénim: Kétu do té paragqitet protokolli i RA hap pas hapi, si¢ u éshté dhéné pjesémarrésve
né seanca dhe né shtépi. Gjithashtu do té paraqiten teknikat qé ka plotésuar pjesémarrésja,

si¢ jané dhéné né shtojca.

Tabela 9. Paraqitja e RA sipas hapave

Faza I
Vlerésimi, formulimi, dhe veté-monitorimi
Relaksimi 1 Aplikuar éshté pérdorur fillimisht pér t€ trajtuar pacienté me fobi, kishte njé
gamé t€ gjeré aplikimesh né zona té tjera, pérfshiré ¢rregullimet e panikut, CAP, dhimbjet
e kokés (tensioni, migrena dhe t€ tjera). Ti do té€ véresh disa relaksime pasi ta pérdorésh

dy ose tre heré€ trajnimin e relaksimit té€ aplikuar. Ky &shté njé program progresiv. Cdo
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fazé do t€ t&€ ndihmojé té relaksohesh mé lehté dhe mé thell€, derisa t& relaksohesh brenda
njé€ minute. Do t€ arrish t&€ zot€rosh ¢do fazé t&€ programit perpara se té kalosh né fazén
tjetér. Jepi vetes dy ose tre javé, me dy seanca praktiké né dit€, do t€ ndjehesh e
rehatshme me ¢do hap. Seancat e praktikimit mund t€ jené pjesa mé relaksuese né ditén
ténde. Relaksimi i aplikuar pérfshin faza t€ ndryshme. Cdo fazé éshté ndértuar né bazé té
tjetrés késhtugé sigurohu té ndjekésh té gjitha fazat.

Faza e paré¢ &€shté Relaksimi progresiv i muskujve g€ do t€ ndihmojé té dallosh
diferencén midis tensionit dhe relaksimit n€ secilin grup t€ muskujve. Njé here g€ mund
t€ ndjesh diferencén midis njé muskuli t€ tensionuar dhe njé€ tjetri thell€sisht t&€ relaksuar.
Do t€ jeni n€ gjendje t€ sillni muskujt tuaj n€ gjendjen mé té théllé té relaksimit pasi ju t&
relaksoni ato, por mund t€ keni pérséri tension, né€se nuk i1 keni tensionuar mé paré. Ndiq

udhézimet me kujdes. Qé&llimi do té jeté t€ relaksosh trupin n€ njé seance 15-20 minuta.

Faza 11
Relaksimi Progresiv i Muskujve dhe Vetém Relaksim
Sforcimi fillestar i muskujve €shté i1 pérjashtuar dhe pérgendrohet vetém né relaksimin
total.
Léviz derisa t€ gjesh pozicionin ténd mé t€ pérshtatshém...

- Fillo té fokusohesh né frymémarrjen ténde. Merr frymé thellé dhe nxirre frymén
nga goja ngadalg... ... N¢ kété seancé do té fokusohemi né€ disa grupe muskujsh,
fytyra, qafa, krahét, duart, pjesét e sipérme dhe t€ poshtme té€ gjoksit, shpatullat,
shpina, beli, kémbét, gjunjét, thembrat...

- Mundohu té getésohesh... Lejoja vetes két€ pushim... Merr frymé thell€... Nxirre
frymén ngadal€... Mundohu té largosh ¢do mendim gé t€ vjen n€ mendje...

- Merr frymé... Relaksohu... Merr frymé thellé dhe ndjeje ajrin e pastér né
stomakun ténd, me gjoksin lart dhe gjoksin poshté. Mbaj frymén pér njé moment
relaksohu... Tani merr frymé lehté nga goja, duke ndjeré t€ gjithé tensionin dhe
mérzitjen.... Nxirre ajrin... Pasi ta kesh nxjerré plotésisht, Relakso stomakun dhe
gjoksin... Vazhdo té marrésh frymé€ shumé qeté derisa t€ kuptosh qé po

relaksohesh pas ¢do procesi...
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Fokusohu tek balli... Ndjeje sesa i1 tensionuar €shté i gjithé balli yt... Ndjeje sa i
réndé éshté balli yt... Mundohu t€ mbash sa mé shumé t€ tensionuar ballin té€nd...
Ndérkohé merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e
ballit...

Relakso ballin duke zbutur té gjitha linjat... Merr frymé thellé dhe ndjeje se sa i
lehté €shté balli yt... Mbaj sa mé shumé t€ relaksuar ballin té€nd...

Fokusohu tek syté... Ndjeje se sa té€ tensionuar jané syté... Ndjeje se sa t€ réndé
jané syté... Mundohu t’i mbash sa mé shumé té tensionuar syté e tu... Ndérkohé
merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e syve... Merr
frymé thell€¢ dhe ndjeji se sa t€ lehté jan€ syt€... Mbaj sa mé shumé t& relaksuar
Syté...

Lére tensionin t€ zhduket tutje, né t& gjithé rrugén deri tek nofulla jote.

Lére té shkoj€. Tani Iéri buzét t€ lira dhe relakso gjuhén. Fokusohu tek muskujt e
gjuhés... Ndjeje sesa e tensionuar €shté e gjithé gjuha...Ndjeje se sa e rénd¢€ éshté
gjuha... Mundohu t’1 mbash sa mé shumé t€ tensionuar muskujt e gjuhés ténde...
ndérkohé merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e
gjuhés... Merr frymé thellé dhe ndjeje se sa e lehté éshté gjuha jote... Mbaj sa mé
shumé té relaksuar gjuhén...

Merr frymé dhe nxirre fymén ngadalé, relakso fytin. Shiko se sa e qeté dhe e liré
ndjehet fytyra jote tani.

Léviz kokén butésisht dhe ndjejeni qafén té relaksuar. Liroji shpatullat. Qafa jote
éshté e liré dhe shpatullat jan€ té€ rénda dhe t€ ulura.Tani l€re relaksimin té kalojé
pérmes krahéve tek gishtat e tu. Krahét e tu jané t€ rénd€ dhe t€ liré. Buzét e tua
jané pérséri té ndara sepse nofulla jote €shté relaksuar gjithashtu.

Merr frymé thellé dhe ndjeje stomakun t€ zgjeruar pastaj gjoksin ténd. Mbaje
frymén pér njé moment dhe pastaj merr frymé ngadal€ pérmes gojés ténde.

Lére ndjesin€ e relaksimit t€ pérhapet né stomakun ténd. Ndje t€ gjithé muskujt e
barkut ténd t€ lirojn€ tensionin dhe t&€ marrin formén natyrale. Relakso belin dhe

shpinén. Vazhdo té marrésh frymé thellé. Ndjeje se sa e lir€ dhe e lehté ndjehet
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pjesa e sipérme e trupit ténd.
Merr tre heré frymé thellé dhe cliroje frymén duke u ndjeré akoma mé e
relaksuar... Pastaj hap syté ngadalé... Rri pak... Pastaj 1€viz trupin ngadalé...
Faza II1
Relaksimi i Udhézuar i Kontrolluar
Krijoni pozicionin mé t€ pérshtatshém, né karrige me krahét né prehér dhe me kémbét e
ulura né toké.

- Merr frymé thellé... Mbaje pér njé moment... Pérqéndrohu ti largosh shqetésimet
e dités larg duke nxjerré ajrin nga goja... Boshatisi mushkérité derisa té ndjesh
stomakun dhe gjoksin té relaksuar.

- Tani fillo t&€ relaksosh veten, duke filluar nga balli deri tek maja e gishtave t&
kémbés duke pérdorur teknikén vetém relaksim... Nése mund ta relaksosh veten
plotésisht né 30 sekonda....Nése do mé shumé kohé, €shté miré...

- Tindjehesh e geté dhe e lehté tani... Stomaku dhe gjoksi yt po 1€vizin me lehtési...
Merr frymé... Né ¢do frymémarrje ndjesia e relaksimit thellohet.

- Vazhdo t€ marrésh frymé thelle dhe rregullisht, duke théné “Merr frym&” me
veten, kur thith ajrin dhe “Relaksohu” kur e nxjerr ajrin.

Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...

- Ndje ¢do frymémarrje té tésjellé page dhe qetési dhe largoje shqetésimin dhe

tensionin.

- Vazhdo t€ marrésh frymé né€ két€ ményré pér disa minuta, duke 1 théné kéto fjalé
vetes- “Merr frymé*“ dhe “Relaksohu” — ndérkohé qé merr frymé... Fokusoje té
gjithé vémendjen tek fjalét né méndje dhe tek procesi i frymémarrjes. Ndje
muskujt t€ relaksohen thellé e mé thell€ me ¢do frymémarrje...

- Lére fjalén “Relaks” t€ kalojé n€ ¢do mendim t€ mendjes ténde...

- Tani dégjo pérséri fjalét duke vazhduar t€ marrésh frymé... Dhe té relaksohesh...
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Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Vazhdo t€ marrésh frymé duke théné€ kéto fjalé né mendje edhe pér disa minuta...
Kur t€ ndihesh e relaksuar ngri njé gisht si tregues.
Tani, ndje ¢do frymémarrje té t€ sjellé paqge dhe qetési dhe largoje shqgetésimin
dhe tensionin.
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Nése ke kohé, pérsérite t&€ gjithé procesin e Udhézimet pér Kontrollimin e
Relaksimit pér njé periudhe kohore 10-15 minuta.
Faza IV

Relaksimi i Diferencuar

Merrni pozicionin tuaj mé té pérshtatshém... Mbajeni shpinén drejté...Shpatullat e tua

jané té réna... Krahét e tu jané té réné...

Tani vendos dorén e djathté né tavolin€.. Dorén tjetér mund ta mbash té liré ose
sipér kémbés... ose vendose né tavoliné...

Merr frymé... Relaksohu...

Ndjeje trupin té réné dhe gqéndro e lehté. Tani merr lapsin...

Mbaj lapsin... Ndje... relakso pjesén e sipérme té krahut dhe shpatullat e tua...
Tani fillo t€ shkruash fjalét qé dégjon...

Vetém njé doré €shté duke punuar...

Dora jote éshté duke shkruar...

Dora tjetér éshté e réndg. ..

Ndje dallimin e dorés qé€ punon dhe dorés sé€ relaksuar...

Léshoje lapsin... Ndje kyc¢in e dorés sa 1 lumtur éshté...

T€ dyja shpatullat jané t€ relaksuara...
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N¢é pjesén tjetér té€ relaksimit, do t€ ngrihesh né kémbé dhe do t€ vézhgosh trupin
kush grup muskujsh kané mbetur té tensionuar dhe kush jané té relaksuar...

Merr frymé thell€... Ngadalé...

Léviz kokén, shiko pérreth dhomés... Rrotullo syté pér lart... Rrotullo syté pér
poshté... Majtas... Djathtas...

Muskujt e qafés jané relaksuar duke vazhduar té rrotullosh syté pérreth dhomés...
Nofullat jané té relaksuara... Leri té ndara buzét. ..

Miré... Eshté koha té 18vizésh kokén... Lévize ngadalé anash... Léviz kokén
duke ndjekur drejtimin e shikimin... Shiko poshté duke sjellé mjekrén ngadalé tek
gjoksi... coje né gendér kokén... Lévize kokén né t€ djathté... L&vize né t&
majté. ..

Shpatullat e tua vazhdojné t€ jené té rénda...

Tani 1€viz kokén lirshém pérreth... Ndje 1€vizjet duke tendosur muskujt pér rreth
qafés... Shpatullat e tua dhe pjesét e tjera t€ trupit jané té relaksuara...

Merr frymé... Relaksohu...

Tani, 1€re ngadal€ krahun e majté dhe bérrylin té€ hapur...

Ngri dorén e majté deri né€ larté€sin€ e supeve té tua... Shtriq krahun anash... Pérkul
gishtat pér poshté duke e 1éné té liré...

Njéra doré éshté e tensionuar dhe dora tjetér éshté e rén€ dhe e relaksuar...

Ngri dorén e djathté deri né lartésin€ e supeve té tua... Shtriq krahun anash...
Pérkul gishtat pér poshté duke e 1éné té liré. ..

Shtriq krahun e djathté... dorén dhe gishtat...

Vézhgo krahun tjetér pér tension...

Relakso qafén... Relakso nofullat..

Tani Relakso duart e tua... Léri krahét t€ lir€ qé té€ pushojné duke u kushtuar t&
gjithé vémendjen... Sa t€ rénd€ jané t€ dy krahét tani...

Pérgendro vémendjen te kémbét... Lére t€ liré ngadalé kémbén e majté,

Imagjino sikur t€ térheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkul kémbét...

Kontrollo barkun, shpatullat dhe shpinén pér tension...
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Tani relakso kémbén e poshtme... Ule ngadal€ kémbén posht€. ..
Relakso ¢do muskul qé nuk té nevojitet pér t€ gendruar i tendosur...
Pérgendro vémendjen tek kémba e djathté. ..
Imagjino sikur t€ térheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkule kémbén...
Sigurohu q¢€ barku, shpatullat dhe shpina jané té relaksuara...
Tani relakso kémbét... Uli ngadalé kémbé poshté. ..
Pérséri relakso ¢cdo muskul g€ nuk t€ nevojitet pér t€ géndruar i tendosur...
Faza 'V
Relaksimi i Shpejté

Né kété fazé €shté Relaksimi 1 shpejté, merr pozicionin ténd mé t€ pérshtatshém...

Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu... Vazhdo té shikosh ... Dhe relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé thellé... Relaksohu... Thuaj vetes merr frymé né€ momentin qé€ merr
frymé dhe relaksohu né€ momentin qé nxjerr frymén... Relakso t€ gjithé trupin...
Vézhgo trupin pér tension... Relakso sa mé shumé t€ mundesh ¢do grup muskujsh
gé nuk t€ nevojitet tani...
Sa heré qé praktikon udhézime pér relaksimim gjaté dités... Kalo népér kéto
hapa...
Ng fillim merr tre heré€ frymé thell€... Ndje ajrin népér fyt dhe gojé...
Sé€ dyti, mendo... Relaksohu né ¢do frymémarrje...
Sé€ treti, vézhgo trupin ténd pér ndonjé tension...
Relakso ¢do grup muskujsh qé mundesh. ..
Praktikoje mbi 15 heré€ né dité...
Faza VI
Relaksimi i Aplikuar (Trajnimi i Aplikimit)

Né két€ fazé éshté aplikimi i Relaksimit duke u bazuar né relaksimin e shpejté, né

momentet qé€ ndjeni g€ jeni t€lodhur ose té tensionuar.

Merrni frymé thell€... Ngadal€.. Relaksohu...
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- Merrni frymé thellé.. Ngadalg... Rrelaksohu...

- Merrni frymé thellé... Ngadalé... Relaksohu...

- Merrni frymé thell€, duke théné vetes merr frymé... Relaksohu...

- Ndje ¢do frymémarrje qé sjell getési duke larguar tensionin jashté...

- Vézhgo trupin pér ndonjé tension...

- Pérgendrohu né relaksimin e ¢do grup muskujsh t€ panevojshém...

- Merr frymé... Relaksohu..

- Merr frymé thellé... Relaksohu...

- Merr frymé thellé dhe hapi syté ngadalé... L&viz trupin ngadalé...

Ky protokoll i Relaksimit té Aplikuar, hap pas hapi, éshté marré, pérkthyer dhe pérshtatur
nga Trajnimi pér RA (M.McKay, P.Fanning), versioni Cd. Udhézimet jané bazuar né “The
relaxation &stress Reduction workbook”, M.Davis.

Teknika té plotésuara nga pjesémarréset gjaté trajtimit

Tabela 10. Paraqitja e teknikés ABC e plotésuar nga Pjesémarrésja e 1-ré

DATA
05.08.2014

06.08.2014

07.08.2014

08.08.2014

09.08.2014

A
SITUATA
Telefonaté nga motra, qé
i thoté pse éshté larguar
fare.

Debat me bashkéshortin
sepse nuk mban regjim
ushqimor pér diabetin.

Filloj t&€ kem takikardi

Konflikt me djalin sepse
u vonua né darké dhe
nuk pérgjigjej né telefon.

Pritja e gjaté né rradhé
né banké.

B
MENDIMET
Jam e paafté pér t'u
pérballur me té tjerét.

Ai do té pérkeqésohet
dhe nuk do jeté i afté€ pér
asgjé.

Do mé pushojé zemra

Do i keté ndodhur digka e
keqe.

Do mé merret fryma, do
mé kapé gjendja e
ankthit, do mé shohin
njerézit, do mé bjeré té
fikét.

C

PASOJAT
Ndjeva ankth dhe u
shqetésova se ¢faré
mendon motra e njerézit
e tjeré pér mua.
Ndjesi mbytése, dhimbje
koke, shqetésim i
tepruar, pagjumési.

ME shtohej ankthi,
djersitja, tensioni.

Shqgetésim dhe ankth.

Ankthi rritej, takikardi.
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10.08.2014

Debat me bashkéshortin
pér gjendjen time.

Jam e paafté pér t’u béré
e forté.

Fillova t€ qaj, t€ ndjehem
e pafuqishme, anthi
rritej, mé merrej fryma.

Tabela 11. Paraqitja e teknikés sé regjistrimit té té menduarit disfunksional e

plotésuar nga Pjesémarrésjae 1

Cfaré situatash té Pérshkruaj ndonjé I mérzitur, né ankth, i
Java e plotésimit pakéndshme ke pasur? mendim irracional, qé ke  nevrikosur, etj.
Cfaré con né emocione pasur pér veten, té tjerét,  Sa i madh ishte
té pakéndshme? pér té ardhmen apo emocioni? 0-100%
botén.Sa shumé e besove
at€ mendim (0-100%)
05.08.2014 Telefonaté nga motra, g€  Motra mendon se uné nuk  E mérzitur, né ankth 90
i thoté pse éshté larguar ¢ dua. Uné kam déshtuar %
fare. né marrédhénie me té
tjerét. 90%
06.08.2014 Debat me bashkéshortin ~ Bashkéshorti im mund t¢ ~ Ankth 90%
sepse nuk mban regjim vdesé dhe do mbetem e
ushqimor pér diabetin. vetme. 80%
07.08.2014 Filloj t&€ kem takikardi Kam probleme me Shgetésim, ankth 90%
zemrén. 80%
08.08.2014 Konflikt me djalin sepse ~ Djali do t& keté béré Shgetésim, ankth 100%
u vonua né darké dhe aksident. 80%
nuk i pérgjigjej né
telefon.
09.08.2014 Pritja ¢ gjaté né rradhé Té gjithé kétu do e Ankth 90%
né banké. kuptojné g€ vuaj nga
ankthi e do thoné gé jam
e ¢mendur. 80%
10.08.2014 Debat me bashkéshortin ~ Ai mendon se uné jam njé ~ Ankth 90%
pér gjendjen time. e ¢mendur 80%
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Tabela 12. Paraqitja e skedés pér regjistrimin e shgetésimit e plotésuar nga

Pjesémarrésja e 1

12.08.2014

U shqgetésova
sepse djali dhe
bashkéshorti
donin t€ mé
shoqgéronin pér
pazaret.

80 %

Nuk e mendova gjaté

13.08.2014

Po shqgetésohesha
se po ndjeja njé
boshllék dhe
mérzi.

60 %

Nuk do jem prapé si¢ kam qené

14.08.2014

Mg doli gjumi
natén, po
shqetésohesha
pse kisha rrahje
té shpejta zemre.

50 %

Béra relaksimin, u ndjeva mé miré, fjeta.

15.08.2014

Pse po tregojné
shumé
pérkujdesje ndaj
meje, nuk e
kuptojné g€ po
b&hem mé miré?

60 %

U fola pér ecuring e trajtimit, diskutuam.

16.08.2014

Djali mé tha qé
uné nuk jam mé
ajo néna e dashur
si¢c kam gené.

70 %

U mérzita, por pastaj i dhashé forcé vetes qé do té
béhesha mé miré.

17.08.2014

Kisha gjendje
tensioni...pasiguri
pér té€ ardhmen.

60 %

Béra relaksimin e hoga mendjen.
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Tabela 13. Paraqitja e skedés pér regjistrimin e ndjenjés sé pasigurisé e plotésuar nga

Pjésémarrésja e 1

19.08.2014 Papunésia Ndjehem pa Mendoj pér t€ 50%
shpresé mirat qé kam.
20.08.2014 Shéndeti i Mendoj mé t&¢  Kujtoj 50 %
bashkéshortit kegen rezultatet
objektive t&
analizave, té
cilat nuk jané
keq
21.08.2014 Studimet e Mos i lér Mendoj pér 40 %
vajz€s pérgjysmé rezultatet dhe
studimet. kursimet qé i
kam veg vetém
pér até.
22.08.2014 Gjendja ime Ndjej se duhet  Pérpigem té 50 %
té béhem kujtoj ¢do gjé
shumé e fort€  té re q€ kam
mésuar.
23.08.2014 Marrédhéniet Dua té Mendoj g€ ata 40 %
me familjarét rivendos mé vlerésojné
marr.me ta dhe se uné€ jam
larguar.
24.08.2014 Gjendja Ndjehem e Kujtoj qé 60 %
ekonomike trishtuar prej bashkéshorti
ndryshimit. dhe djali
punojné dhe ka
njeréz q¢€ jané
mé keq.
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Tabela 14. Paraqitja e teknikés sistemi i vjetér/i ri i besimeve e plotésuar nga
Pjesémarrésja 1

Sistemi 1 vjetér : Si éshté Kam déshtuar né jetén time

Besimet e mia té vjetra Uné jam e paafié. Njerézit jané egoisté Bota
éshté e pasigurté

Rregullat e vjetra q€ mé mbrojné Nése uné nuk rri me njeréz, atéheré

s’do mé shtohet ankthi

Sistemi 1 ri: Si duhet té jeté MEé pret njé e ardhme mé e miré

Besimet e mia té reja Uné jam e afté. Njerézit jané ata qé jané. Bota
éshté vend me mundeési.

Rregullat e reja g¢ mé mbrojné T¢ kem marrédhénie té shéndetshme dhe aktive
me njerézit mé shton motivimin pér té qgené mé
miré.

Shénim: Né kété tabelé paraqiten té dhénat qé jané marré nga shtojca K
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KAPITULLI V.REZULTATET

Ky studim cilésoru bazua né njé studim rasti. Analiza e té dhénave u krye pérmes
inspektimit vizual. Pé&rmes kétij inspektimi vizual, u pércaktua se t€ dhénat kané rezultate

té réndésishme klinike pér hulumtimin.

N¢ kété studim morén pjes€ 2 pjes€marrés dhe asnjé prej tyre nuk pati déshiré té braktisé

procesin né ndonjé moment gjaté trajtimit.

T€ dy pjesémarréset e pérfunduan trajtimin.

Rezultatet do t€ paraqesin t&€ dhénat pér secilén nga pjesémarréset.

Hipoteza kryesore e kétij studimi dhe integriteti i tij u vlerésuan me ané té teknikave
konjiktive bihejviorale, teknikés sé& relaksimit t&€ aplikuar, pérgjigjet e pjesémarrésve né

lidhje me ndryshimet e pérjetuara dhe t€ dhénat objektive nga instrumentat.

Té dhénat e pjesémarréseve té marra nga analiza cilésore e pérgjigjeve

1.IAB. Rezultatet e kétij studimi parashtrojné eksperiencat e t€¢ dy pjesémarréseve dhe
réndésiné e reduktimit t&€ simptomave té ankthit q& pérfshijné humorin, sjelljen dhe
konjicionet. T¢ dyja pjes€marréset bashképunuan pér reduktimin e simptomave té ankthit,
duke pérvetésuar teknikat e ndérhyrjes s€ TKB-sé¢ dhe RA-s€. Té dhénat bazohen né
transkriptimet e seancave t€ pjes€émarréseve. Fillimisht t& dyja pjesémarréset kishin nivele
té larta t&€ ankthit, q€ shpesh kur flisnin kishin véshtirési né frymémarrje, té qara, irritime.
Né ¢do javé vérehej reduktimi i simptomave té ankthit. Pjes€émarrésja e paré né fillim

2

shprehej, “ Nuk marr frymé lirisht...” ; “Shpesh heré ndjej sikur jam né njé lévizje, sikur
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nuk e ndaloj dot, ndonjéheré vendos dorén né kraharor sepse mé duket sikur do t€ mé dalé
zemra nga vendi 7; “ T€ tjerét nuk do t€ arrinin t&€ mé& kuptonin”; “Konfuze né marrjen e
ndonjé vendimi shumé t€ rénd€sishém”; “Nuk vlej pér asgjé, rri kot né€ shtépi”; “Cdo gjé

do t&€ shkojé pér poshté, pér keq”; “Uné jam e padobishme”; “Nuk mendoja se isha e afté

pér té gjetur njé arsye por...”; “Ndjesi parehatie, gjendje t€ vazhdueshme tensioni .

Né vazhdimési dhe né pérfundim ajo shprehet: “Ndjeva veten shumé aktive”; “Shikoj té
ardhmen me optimizém”; “Nuk po ndjej aq ankth sa ndjeja mé pérpara”; “Gjumin e b&j mé

miré...”.

Pjesémarrésja e dyté raportoi se Teknikat Konjitiv-Bihejviorale dhe ushtrimet e Relaksimit
té Aplikuar e ndihmuan né reduktimin e ankthit duke u shprehur qé ““ Mbas shumé kohésh,
fillova té besoja se uné vleja, mund té€ béja gjéra shumé t€ mira si¢ mé thonin edhe njérézit
e tjeré, mund té shoh té vértetén dhe ta ndjej até. Mendoj se jam né gjendje pér t’i menduar
gjérat ndryshe, t€ mos lejoj qé emocionet e mia t€ marrin drejtime jo t& mira, t& shfrenuara
duke mé béré mua t€ “¢cmendur”. Ndjej q€ kam mésuar shumé gjéra t€ mira rreth vetes dhe
qé€ kam cilési shumé t& mira. N¢é fakt nuk ndjehem e kompletuar, por ndjej qé kam filluar té
jetoj jetén time pérséri, sikur kam gjetur veten time... Por, kam shumé gjéra pér t&€ mésuar,
duke 1 théné vetes ¢do dité, q¢ kam akoma té tjera pér gjetur, dua t€ kem kohé q¢€ ta béj

kété. Ndihem miré€ pér arritjet...”.

T€ dy pjes€marréset raportuan pérmirésim né gjendjen e tyre té pérjetimit t& ankthit dhe

motivimin pér t€ pérmirésuar gjendjen akoma mé miré. Bazuar né ecuriné tyre gjaté
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seancave dhe né IAB tregohet njé piké mbéshtetése e hipotez€s dhe impakti pozitiv i

teknikave t€ TKB dhe RA.

2.IPGJSH. T¢ dhénat e pjesémarréseve jané bazuar né transkriptimet e seancave
terapeutike. Rezultatet e kétij studimi parashtrojné eksperiencat e t& dy pjesémarréseve dhe
réndésin€ e reduktimit t€ simptomave t€ shqetésimit. T€ dy pjesémarréset mbartnin nivel té
larté té shqetésimit. N&é ¢do javé trajtimi dhe vlerésimi, vérehej reduktim. Pjes€émarrésja e
paré né fillim shprehej: “Nuk do té gjej asnjéheré puné ”; “U ndjeva keq se nése do isha né
puné... Nuk vlej pér asgj€... Jam e padobishme” ; “Nuk mé do njeri mua”; “Nuk vlej pér
asgje€”; “Tani kéto gjéra mé shqetésojné”; “Mendjen e kam po aty... Mérzitem gjaté gjithé
kohés...”; “Familja ime ka nevojé pér mua”; “Mé mungojné€ shumé gjéra, si ekonomia, kur
isha né puné ishim né gjendje t€ p€rballonin situatat e véshtira, tani nése dua té blej duhet ta
mendoj dy heré”; “Mundohem té b&j mé t€ mirén, t&€ mos shpenzoj shumé”; “Por prapé kam

nevojé té béj akoma mé miré...”;  Dua shumé g€ t’ia dal mbané” ; “Do t’ia dal”.
b 9

Sikurse edhe Pjesémarrésja e dyté, arriti qé€ t€ keté njé reduktim t€ nivelit té€ shqetésimit né
jetén e saj. “Dua qé kjo rrugé té vazhdojé, t€ béhem mé e fort¢ dhe mé miré. Mendoj
momentin kur kam ardhur kétu pér heré té paré, o Zot sa keq kam gené. Dua t€ ndihem mé

miré dhe t€ mos shqetésohem pér ¢do gjé€ q€ ndodh™.

Kéto géndrime tregojné rritjen e pjes€émarréseve né€ c¢do seanc€ trajtimi. T€ dyja
pjesémarréset vazhduan t€ kishin reduktim t€ shqeté€simeve pér gjérat e vogla qé mund t&
ndodhnin. T¢€ dyja pjes€marréset raportuan qé€ shqgetésimi 1 tyre ishte mé 1 ulét por edhe

mundoheshin gé t€ arsyetonin ¢do situaté qé pérjetonin sidomos né ato q€ u shkaktonin mé
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tepér shqetésim dhe ankth. Bazuar né€ ecuriné e tyre gjaté seancave dhe né IPGJSH tregohet

njé€ piké q€ mbéshtet hipotezén, dhe efikasitetin e TKB dhe RA.

3.ISHKA. Pjes€marrésja e paré né seancat e para shprehte fajésim dhe zemérim ndaj vetes
se nuk arrinte t€ ishte si mé pérpara. Ajo zemérohe] me anétarét e familjes dhe mos
veprimin e tyreqé e konsideronte si mos interesim. Injoronte situatat pozitive dhe té
gézueshme g€ mund t€ pérjetonte duke u ndjeré n€ ankth dhe duke pérjetuar shqeté€sime

fizike.

“Pata debat me bashkéshortin... Debatuam shumé réndé... E 1éndova. Nuk duhet t’i flisja
ashtu. U zemérova me t&€ sepse nuk mé dégjoi pér késhillat qé 1 jap pér regjimin e ushqimit,
u nxeha dhe me veten sa e pafuqgishme g€ jam...”; “Sado qé mundohem té geté€soj mendjen
dhe t€ largoj ankthin pérséri &shté e koté... Mendjen e kam po aty... Mérzitem gjaté gjithé
kohés dhe ndjej shumé lodhje...”; “Por nuk e di, mé duket e parealizueshme... Dua shumé

g€ t’ia dal mbaré... Do t’ia dal...”.

“Jam e shumé e emocionuar, ndjehem shumé miré€, por kam edhe pak si frik€ ”; “Tani

mundohem t€ shoh gjérat miré ose t’i marr me sportivitet (lehtési, fleksibilitet)”.

Pjesémarrésja e dyté né seancat e para té terapisé shprehte zemérim té theksuar ndaj vetes
dhe personave qé mendonte se nuk e mbéshtesnin. Nuk arrinte t€ pranonte emocionet
pozitive duke e fajésuar veten. “Uné e kam fajin... Nuk arrij t€ vendos gjérat n€ vendin e
duhur... Jam e ngathét... Budallage...”; “ Nuk e di pse nuk arrij t€ kénagem edhe kur jam me
personat q€ 1 kam té afért, t€ dashur...”; “Pse duhet t&€ mé ndodhé kjo gj€ mua...”; “ Kalova

miré€ dje por se si mé dukej vetja, si e tepért, mbase nuk duhet t€ kénagem”; “ Arrita q€ té
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flisja me shogen q¢ isha zéné€ kohét e fundit, i1 fola se pse u solla ashtu™; “Dua shumé qé

cdo gjé té jet€ si mé paré dhe t€ ndihem e liré...”; “Mendoj se mund t’ia arrij”.

4.IMAAA. Rezultatet e kétij studimi parashtrojné€ eksperiencat e té dy pjesémarréseve dhe
ashpérsiné e nivelit t€ ankthit. T¢ dy pjesémarréset, né€ fillim t€ seancave mbartin nivel t&

larté t€ ankthit té pérgjithésuar q€ €shté reduktuar pérgjaté 12 seacave.

Pjes€émarrésja e paré - “M¢é duket sikur dicka do té shkojé keq”; “Mé duket sikur kam
humbur kontrollin e gjérave”; “Kam friké se c¢faré do t€ ndodhé né t&€ ardhmen”; “ Kam
pérshtypjen se gjérat do t€ ndryshojné *; “Nuk arrij t€ fokusohem né gjéra t€ tjera, mé rri
mendja tek shqetésimet q€ ndjej né trupin tim”; “Sado q€¢ mundohem té getésoj mendjen
dhe té largoj ankthin pérséri éshté e koté...”; “Meérzitem gjaté gjithé kohés dhe ndjej shumé
lodhje”; “Ndjehem miré, por prapé kam nevojé t€ p&€rmirésohem”; “Nuk jam né ankth.
Ndjej g€ uné mund té pérballoj dhe mé shumé se kaq dhe kam aftési t€ reja pér t€ pérballuar
gjérat”; “Fle mé miré€, ndjej q€ nuk kam ankth... Ndjej mé shumé... Digka q€ nuk arrij ta

shpjegoj... Ndihem mir€, shumé energjike”.

Pjesémarrésja e dyté - “Nuk jam mir€”; “Ndjej vazhdimisht sikur mbytem... Nuk marr
frymé lirshém”; “Eshté e tmerrshme kjo ndjesi, mé duket se nuk do t& duroj dot mé&”; “ Nuk
arrij t€ iki né puné se kam ndjesin€ se nuk do ta béj miré dhe do mé pushojné nga puna”; “
Nuk pérgendrohem dot gjaté punés”; “Kur flisnin shoget e punés qé mé tregonin biseda nuk
u ndjeva mir€ por e pérmbajta veten”; “Kur nuk e ndjej veten mir€ qé¢ mé merret fryma nuk

rri, por largohem deri sa t€ qet€sohem dhe kthehem né pun€”; “Kam filluar t€ mos b¢j

pushime nga puna”; “ Ndihem mir€... Ndihem e lehté”.
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S5.ISHK.Duke u nisur q€ nga faktori i Personalizimit, sipas rezultateve shtrembé&rimet
konjiktive ishin reduktuar. Pjesémarrésja e par€, mohonte ¢do mendim, eksperiencat
pozitive q¢ mund té pérjetonte, fajésonte pér ¢do gjé veten, sidomos pér situatat negative
edhe kur nuk ishte pérgjegjése duke arritur né€ pranimin ¢ mendimeve pozitive dhe
bashkéjetesén me to. Sikurse edhe te Pjesémarrésja e dyté, ka reduktim té vetéfajésimit té
vetes dhe krahasimi i tepruar me té tjerét.

Duke vazhduar me faktorét e tjeré, Zmadhimi, pjesémarrésja e paré vazhdimisht
ekzagjeronte situatén e shéndetit t& bashkéshortit t€ saj dhe té gjendjes ekonomike, duke
fajésuar vazhdimisht veten. Mé pas kishte tendencén qé t’i zmadhonte situatat por jo né
nivel si¢ 1 pérjetonte né fillim. Pjesémarrésja e dyté, pér ¢do ngjarje sado e voggél té ishte, e
zmadhonte né ményré aq dramatike sa kjo 1 krijonte lodhje t&€ madhe trupore.

Faktor tjetér 1 shtrembérimeve konjiktive é&shté edhe parashikimi i t€ ardhmes dhe
eksternalizimi 1 vetvetes, duke gené se pjesémarréset mohonin eksperiencat pozitive dhe
ekzagjeronin situatat negative, parashikimi pér t€ ardhmen ishte drejt negativitetit dhe
pjes€émarréset kishin nevojé€ vazhdimisht pér vlerésim nga té tjerét. Pjesémarrésja e paré, e
shihte t€ ardhmen t€ errét saqé nuk déshironte gé€ t& fliste por edhe t€ mendonte. Konfuzioni
1 krijonte gjendjen e humbjes duke e personalizuar veten t€ humbur né njé boté té ashpér.
Sikurse edhe pjesémarrésja e dyté e cilésonte t€ ardhmen jo té qarté, e shihte veten té
vecuar nga e gjithé bota dhe kishte shumé pak kontroll né jetén e saj. Né fund té terapisé€ té
dy pjesémarréset arritén qé té ishin optimiste, t&€ shihnin me pozitivitet t€ ardhmen e afért.
Perfeksionizmi ishte njé faktor q€ i réndonte pjesémarréset, duke kérkuar vazhdimisht
perfomancé t€ larté né ¢do veprim dhe vendimarrjen e tyre. Pjes€marrésja e paré n€ nivelin

e perfeksionizmit ka gené disi e kontrolluar, por shpesh heré shfaqte tendencén pér téarritur
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né nivele te larta. Kjo lidhet edhe me fémijérin€ e saj, ku vazhdimisht duhej t€ mos
gabonte. Né fund t€ terapisé u arrit qé t€ kishte nén kontroll dhe t€ arsyetonte pér veprimet
g€ duhet t€ ndérmerrte. Pjesémarrésja e dyté, nuk e toleronte veten por kérkonte me
insistim t€ ishte perfekte n€ ¢do gjé q€ vepronte. N€ fund té terapisé pjes€marrésja arriti té
ishte tolerante ndaj vetes, duke gjetur arsyet qé e mundonin té ishte vazhdimisht nén
tensionin e perfeksionizmit.

T€ menduarit absolut, tendencén pér t€ pérjetuar situatat me negativitet. Né ¢do situaté,
ngjarje dhe mendime Pjesémarrésja e paré ishte e prirur drejt negativitetit duke mos paré
elementét pozitivé. Gjat€ seancés terapeutike duke u fokusuar né mendimet automatike
Pjesémarrésja e paré arriti q€ t’i kthente né mendime pozitive duke vazhduar qé t’i
pérjetonte situatat me optimizém. Tek Pjes€émarrésja e dyté u vu re nivel mé 1 larté 1
shtrembérimeve dhe né rastin konkret, n€ situata ku kishte performancé jo t€ miré€ e
cilésonte vetén t&€ déshtuar. Né fund té seancés terapeutike mendimet orientoheshin drejt
pozitivitetit dhe t€ menduarit se gjérat do t€ vijné duke u pé€rmirésuar.

Faktor tjetér 1 réndésishém éshté edhe rritja e arsyetimit emocional. T€ dyja pjesémarréset
karakterizoheshin me nivel té ulét t& aryetimit emocional, duke ndjeré mérzitje, ankth, duke
gené konfuze nga ana emocionale i shihnin ngjarjet me negativitet. Duke lejuar kéto
emocione té€ ndikonin né€ perceptimin e vetes, t€ t€ tjeréve dhe té situatave. Rezultatet
treguan rritje t€ nivelit t&€ arsyetimit emocional. Pjesémarréset ishin mé té vetédijshme pér
emocionet qé ndjejné, té cilat rrjedhimisht reflektojn€ n€ ményrén se si jané€ ngjarjet né té
vértete.

Faktor tjetér q€ lidhet me shtrembérimet konjiktive €sht€ edhe minimizimi. Té dyja

pjesémarréset rezultonin me piké té€ larta. Eksperiencat pozitive pjes€émarréset i
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minimizonin deri né até piké sa i konsideronin té parénd€sishme, duke paré té gjitha
ngjarjet qé€ pérjetonin me familjen dhe shoqéring, t€ dyshimta dhe me negativitet.
Tendenca pér té krahasuar veten me té tjerét, €sht€ element qé &sht€ i pranishém tek
personat qé kané€ ¢rregullime ankthi. Pjesémarrésja e paré paraqitej me nivel t€ moderuar té
krahasimit me té€ tjerét. Episodet e krahasimit lidheshin mé tepér me papunésiné dhe
gjendjen e saj t&€ shqetésuar. Pjesémarrésja né fjal€ arriti g€ té fokusohej tek vetja dhe t&
gjente ményra se si t€ pérmirésohej né ato fusha shqetésuese. Pjesémarrésja e dyté paraqite;j
né nivel mé t€ theksuar t&€ krahasimit me t€ tjerét, duke e paré veten inferiore, duke dal€ né
konkluzione negative pér veten. Pérgjaté seancave, pjesémarrésja kishte tendencén qé té
vazhdonte té€ bénte krahasime duke nénvleréuar veten. Teknikat q& u pérdorén gjaté
seancave arritén q€ pjes€émarrésja t€ fitonte besimin né vetvete dhe t€ mos ndjehej inferiore.
Gjendje t€ mundshme, éshté njé faktor qé 1 referohej pritshmérive qé kané pér veten. T¢
dyja pjesémarréset ndjehen nén presion pér faktin se si “duhet” té kishin performuar,
pavarésisht aftésive té tyre. Kjo gjendje i krijonte subjekteve, ndjenja keqardhjeje,
zemérimi, faji, frustrimi. Rezultatet pérfundimtare treguan nivel t€ ulét t&€ kétyre ndjenjave,
si pasojé e arsyetimit emocional.

Faktor tjetér &shté katastrofizimi, qé ishte prezent tek t&€ dyja pjes€marréset. N€ procesin e
vlerésimit té situatave pjes€émarréset besonin se mé e “keqja” do t€ ndodhé, duke menduar
dhe besuar se gjérat sa do t€ vinin dhe do t€ pérkeqésoheshin, duke paré botén e ashpér dhe
té¢ errét. Né pérfundim té seancave pjesémarréset kishin perceptime optimiste pér té
ardhmen e tyre duke besuar se e “keqja” kishte kaluar.

Faktori 1 fundit 1 shtrembérimeve konjiktive €shté arsyetimi emocional dhe marrja e

vendimeve. Té dy pjesémarréset arritén t€ arsyetonin jo vet€ém gjendjen emocionale por
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edhe t€ kishin besim tek vetvetja, t&€ merrnin iniciativén n€ marrjen e vendimeve pér jetén e
tyre.

6.IDB. T¢ dyja pjesémarréset shprehen se humorin depresiv e kané€ né dité t& caktuara ose
né momente t& caktuara kur rrinin e mendonin pér problemet g€ kishin me ankthin.
Simptomat depresive ato 1 hasnin vetém né momente kur pérjetonin ankth ekstrem dhe
pasojat qé linte ai. Njé nga ankesat e fillimit g€ lidhej me gjendjen depresive te
pjesémarrésja e paré€, “Ndjej se nuk ka asnj€ shpresé pér t&€ ardhmen time dhe se situata nuk
mund t€ pérmirésohet”, nuk ishte mé e pranishme gjaté vazhdimésisé s€ trajtimit. Ajo ishte
e motivuar dhe e nxitur pér t€ punuar né kalimin e gjendjes s€ saj. Gjithashtu ajo ndryshoi
géndrim dhe né lidhje me marrédhéniet, ku né fillim shprehej se kishte ndjenjén e njé
déshtimi té ploté n€ marrédhéniet e saj me bashkéshortin dhe me fémijét. Tek pjesémarrésja
e paré ndryshuan dhe simptomat fizike q€ lidheshin me humorin depresiv ku shprehe;:
“Jam aq e shqgetésuar nga ndijimet e shumta né trup, sa e kam t€ véshtiré t€ mendoj pér
ndonjé gjé tjetér”. Né vazhdimési t€ trajtimit ajo u distancua prej shqeté€simeve fizike, e

ndjente trupin mé energjik dhe mé té€ gjallg, si¢shprehej veté.

Pjesémarrésja e dyt€ rezultoi me njé nivel mé t€ larté t€ depresionit. Kéto ndjenja depresive
ajo shprehej se 1 kishte pérjetuar s€ fundmi sepse ndjehej e ngecur dhe e pashpresé€ pér
gjendjen e ankthit. Pra gjendja depresive 1 ishte zhvilluar javét e fundit prej ¢rregullimit t&
anthit g€ ajo kishte pér mé shumé se 5 vite. Trishtimi 1 madh g€ ndjente pér shkak té
ankthit, u reduktua né vazhdimési t€ trajtimit. Ajo shprehej se mé né€ fund po shihte njé
drit€, nj€¢ mundési pér t€ kaluar gjendjen e saj. Ndjente se mund té buzégeshte.

Pashpresshméria e saj e fillimit g€ lidhet me simptomat depresive, u transformua pérgjaté
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trajtimit, ku ajo filloi t€ ishte pozitive dhe kishte shumé shpresé qé do ta ndalonte kété

problem. [u shtua interesi pér gjérat e njerézit dhe u bé mé aktive pér vendimarrjen.

7JAPT. N¢ fillim t€ trajtimit u vu re motivimi dhe diponibiliteti nga ana e t€ dyja
pjesémarréseve pér té bashképunuar né zgjidhjen e problemit t€ tyre. Q& prej fillimit u
respektuan rregullat nga ana e t€ dyja paléve. Ndjenja e besimit filloi té rritej mé voné,
gjaté vazhdimit té trajtimit. Gjaté gjithé procesit pjes€émarréset ishin t€ mbrojtura nga
gjykimet morale, konsideratat mbi vlerat personale, vlerésimet se sa ishin socialisht t&
pranueshme sjelljet e tyre. N& gendér t& punés sé kryer gjaté seancave t€ trajtimit ishin
problemet e pjesémarréseve, vuajtja e tyre, projektet e ardhshme pér jetén. Né vazhdimési
té trajtimit nuk pati asnjé censuré né lidhje me argumentet qé pjes€marréset donin té
shprehnin. Klinicistja u sinkronizua me gjuhén e pjesémarréseve duke ndaré né ményré
empatike emocionet, duke véné€ né dispozicion kompetencén vetjake pér vendosjen e njé
lidhjeje q€ do gjeneronte ndryshime né gjendjet emotive dhe né proceset mendore
pérgjegjése pér vuajtjen e tyre. Stili i trajtimit 1 orientuar drejt modelit konjiktiv-bihejvioral,
si nj€ model bashképunues dhe aktiv, i vendosi pjes€marréset né€ pozita pune. Ato kuptuan
drejt idené e késaj pérqasjeje se ishin ato veté njohéset mé t&€ mira t€ eksperiencés sé tyre
problematike dhe se hapésirén mes tyre dhe botés e kishin vendosur ato veté. Né kété
proces té€ njohjes sé vetes dhe punés pér ndryshim, aftésité e klinicistes u fokusuan né
gjetjen e aspekteve problematike t€ pjes€marréseve pér t’i diskutuar mé pas me to, pér
zgjidhje t&€ mundshme, sipas njé€ prospektive t€ jashtme. T€ dyja pjes€marréset u pérfshiné
né€ nj& marrédhénie cilésore, ku krijuan besim, u ndjené t€ mirépritura dhe e perceptuan

hapésirén fizike dhe emotive t& seancave si njé kontekst té sigurté, ku shprehén edhe gjérat
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mé delikate t& jet€s s€ tyre. T€ gjitha kéto dinamika té késaj marrédhénieje u konfirmuan

edhe nga té dhénat objektive e IAPT.

Té dhénat nga pikét e Inventaréve, té administruar né javéne1,3,6,9, 12

Té dhéna objektive.

Inventari i Beck pér Ankthin. Né bazé t€ rezultateve pér t€ dy pjesémarréset, né javén e
paré, Pjesémarrésja-1 rezultoi me 56 piké dhe Pjesémarrésja-2 me 54 piké, qé tregojné
pérjetim té larté t&€ ankthit. N€ javén e treté, Pjes€émarrésja-1 rezultoi me njé shumé prej 40
pikésh dhe Pjesémarrésja-2 me njé shumé prej 39 pikésh, qé tregojné nivel t& larté té
pérjetimit t€ ankthit por mé pak se javén e paré. Né javén e gjashté, Pjesémarrésja-1
rezultoi me njé shumé prej 24 pikésh dhe Pjesémarrésja-2 me njé shumé prej 22 pikésh, qé
tregojn€ nivel t&€ moderuar t€ ankthit. N€ javén e nénté, Pjesémarrésja-1 rezultoi me njé
shumé prej 14 pikésh dhe Pjesémarrésja-2 me 13 piké, qé tregojné nivel t&€ lehté té
pérjetimit t€ ankthit. N€ javén e fundit, javén e dymbédhjeté, Pjes€marrésja-1 rezultoi me
njé shumé prej 6 pikésh dhe Pjes€marrésja-2 me nj€ shumé prej 5 pikésh, qé do t€ thoté se
pérjetimi 1 ankthit pér t€ dy pjesémarréset ishte n€ nivele minimale, duke treguar edhe

efikasitetin e trajtimit pérgjaté seancave.
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Tabela 15. Pikét pér Inventarin e Ankthit Beck

Javét Pjesémarrésja — 1 Pjesémarrésja -2
Java 1 56 piké 54 piké

Java 3 40 piké 39 piké

Java 6 24 piké 22 piké

Java 9 14 piké 13 piké

Java 12 6 piké 5 piké

Grafiku 1.Pikét pér Inventarin e Ankthit Beck

90

Totali IAB

80

70
60
50
40 -
30 -
20
10 -

Javal Java 3

Java 6 Java 9

M Pjesémarrésja—1  dPjesémarrésja —2

Java 12
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Té dhénat objektive

Pyetésori i Penn pér Gjendjen e Shqetésimit (PPGJSH). N¢é bazé té rezultateve pér té dy
pjesémarréset né€ studim, pér javén e paré, Pjes€marrésja - 1 ka rezultuar me 78 piké dhe
Pjesémarrésja-2 me 63 piké, q€ tregon nivel té lart€ t&€ shqeté€simit. N€ javén e treté,
Pjesémarrésja -1 rezultoi me 55 piké dhe Pjesémarrésja-2 me 47 piké, q€ tregojné nivel té
moderuar t€ shqetésimit. N€ javén e gjashté, Pjesémarrésja-1 rezultoi me 49 piké g€ tregon
pérséri njé nivel t€ moderuar por duke u reduktuar simptomat e shqetésimit. Pjesémarrésja-
2, me 33 piké, qé tregon nivel t€ ulét t€ shqetésimit. NE javén e nénté, Pjes€marrésja-1
rezultoi me 32 piké, q€ tregon reduktim té shqeté€simit, sikurse edhe Pjesémarrésja-2 me 21
piké, nivel t& ulét té shqetésimit. NE€ javén e fundit, t& dymbédhjetén, Pjes€émarrésja-1 ka
pérfunduar seancat terapeutike me njé shumé prej 21 pikésh dhe Pjes€marrésja-2 me njé
shumé prej 17 pikésh, qé tregojné g€ niveli 1 shqetésimit éshté ulur duke treguar edhe

efikasitetin e trajtimit pérgjaté seancave.

Tabela 16. Pikét e Pyetésorit té Penn pér Gjendjen e Shqgetésimit

Pikét e PPGJSH
Javét Pjesémarrésja-1 Pjesémarrésja -2
Java 1 78 piké 63 piké
Java 3 55 piké 47 piké
Java 6 49 piké 33 piké
Java 9 32 piké 21 piké
Java 12 21 piké 17 piké
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Grafiku 2. Pikét e Pyetésorit té Penn pér Gjendjen e Shgetésimit
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Té dhéna objektive

Inventari i Shkallés sé Kontrollit té Afeksioneve. Fillimisht do té demostrohen pér
secilén pjesémarrése shuma totale e pikéve, shkalla e afeksioneve pér ¢do javé. Né bazé t&
rezultateve té€ t€ dy pjes€marréseve né studim, né javén e paré, Pjesémarrésja-1 rezultoi me
nj€ shumé prej 85 pikésh dhe Pjes€émarrésja-2 me 92 piké, g€ demostron nivel shumé t& ulét

né kontrollin e emocioneve té forta.

Né javén e treté, Pjes€émarrésja-1 rezultoi me 124 piké, q€ tregon nivel t€ ulét kurse
Pjesémarrésja-2, me 130 piké qé ka arritur né nivele disi t€ moderuara. N€ javén e gjashté,
Pjesémarrésja -1 ka marré 151 piké dhe Pjesémarrésja-2 me 162 piké, q€ tregon nivel disi té
moderuar né pérballimin e situatave me emocione té forta. N€ javén e nénté, Pjesémarrésja-

1 rezultoi me 184 piké dhe Pjesémarrésja-2 me 197 piké, qé tregon kontroll t€ frikérave né
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nivel t€ moderuar. N€ javén e fundit, java e dymbédhjeté, Pjesémarrésja - 1 rezultoi me 228
piké dhe Pjesémarrésja - 2 me 216 piké, qé tregon se kontrolli i emocioneve té forta éshté

né nivele té larta.

Tabela 17. Pikét e Inventarit sé Shkallés té Kontrollit té Afeksioneve

Javét Pjesémarrésja 1 Pjesémarrésja 2
Java 1 85 piké 92 piké

Java 3 124 piké 130 piké

Java 6 151 piké 162 piké

Java 9 184 piké 197 piké

Java 12 228 piké 216 piké

Grafiku 3. Pikét e Inventarit téShkallés sé Kontrollit té¢ Afeksioneve
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Té dhéna pér secilén fushé té ISHKA

Zemérimi: Pér t€ kuptuar mé tepér kontrollin e afeksioneve pér secilén pjesémarrése né
fushén e zemérimit q€ pérmban 8 pohime me njé shkall€ nga (1-Nuk jam aspak dakort deri
né€ 7-Jam plotésisht dakort), ku 1-8 Asnjé; 9-16 Shumé i ulét; 17-24 i ulét; 25-32 Disi i
moderuar; 33-40 i moderuar; 41-48 i lart€; 49-56- Shumé i larté. Bazuar né rezultatet pér
javét pérkatése, fillimisht Pjesémarrésja-1 ka pasur nivel té ulét prej 14 pikésh té kontrollit
té zemérimit, q¢ ka vazhduar duke u reduktuar n€ javén e tret€ me 23 piké. N¢ javén e
gjashté me 33 piké, nivel t&€ moderuar té kontrollit t€ zemérimit. Duke vazhduar n€ javén e
nénté me 34 piké, nivel t&€ moderuar té kontrollit dhe né javén e dymbédhjeté me 41 piké,

nivel té larté té kontrollit t€ zemérimit.

Pjesémarrésja -2, rezultoi né javén e paré me 20 piké dhe né javén e tret€ me 24 piké, qé
tregon nivel t€ ulét t& kontrollit t€ afekteve. N& javén e gjashté, rezultoi me 27 piké qé
tregon nivel disi t€ moderuar. N€ javén e nénté me 37 piké, qé tregon nivel t&€ moderuar
dhe né javén e dymbédhjeté. Pjesémarrésja -2 rezultoi me 44 piké, qé tregon nivel té larté té

kontrollit t€ zemérimit.

Afektet Pozitive: Pér té& kuptuar mé tepér kontrollin e afeksioneve pér secilin pjes€émarrés
né fushén e afekteve pozitive, g€ pérmban 13 pohime me nj€ shkall€ nga (1-Nuk jam aspak
dakort deri n€ 7-Jam plotésisht dakort), ku 1-13 Asnjé; 14-26 Shumé 1 ulét; 27-39 1 ulét; 40-
52 Disi 1 moderuar; 53-65 1 moderuar; 66-78 1 larté; 79-91 Shumé i larté. Bazuar né
rezultatet pér javét pérkatése. Fillimisht Pjes€marrésja-1 rezultoi me 21 piké, nivel shumé té

ulét té€ afekteve pozitive. N€ javén e tret€ me 30 piké tregon nivel t€ ulét. N€ javén e
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gjashté me 37 piké tregon nivel t&€ ulét. Né javén e nénté me 50 piké, tregon nivel disi té
moderuar dhe né€ javén e dymbé&dhjeté 67 piké, tregon nivel t€ larté t& kontrollit t€ afekteve

pozitive.

Pjesémarrésja-2, fillimisht ka rezultuar me 23 piké, qé tregon nivel shumé té ulét dhe né
javén e tret€ me 32 piké tregon nivel t& ulét. N€ javén e gjashté me 46 piké, q€ tregon nivel
disi t&€ moderuar dhe né€ javén e nénté me 51 piké dhe né javén e dymbédhjeté me 54 piké,

qé tregon nivel t€ moderuar t€ afeksioneve pozitive.

Gjendja Depresive: Pér t€ kuptuar mé tepér kontrollin e afeksioneve pér secilén
pjesémarrése né€ fushén e gjendjes s€ depresionit, g€ pérmban 8 pohime me njé shkallé nga
(1-Nuk jam aspak dakort deri né 7-Jam plotésisht dakort), 1-8 Asnj€; 9-16 Shumé 1 ulét;
17-24 1 ulét; 25-32 Disi i moderuar; 33-40 i moderuar; 41-48 1 larté; 49-56 Shum¢ i larté.
Bazuar né rezultatet pér javét pérkatése, Pjesémarrésja-1, rezultoi me 14 piké, nivel shumé
té ulét té kontrollit t€ depresionit. N&€ javén e treté 20 piké, tregon nivel té ulét. NE javén e
gjashté me 25 piké dhe né€ javén e nénté me 33 piké, qé tregon nivel disi t€ moderuar. Né

javén e dymbédhjeté me 42 piké, qé tregon nivel té€ larté té kontrollit t€ depresionit.

Pjesémarrésja-2, fillimisht rezultoi me 14 piké, qé tregon nivel shumé t€ ulét té€ kontrollit
té depresionit q€ ka vazhduar né javén e tret€ me 25 piké, nivel 1 ulét. Né javén e gjashté
me 34 piké, tregon nivel t&€ moderuar. Né javén e nént€ me 39 piké, tregon nivel té
moderuar dhe né javén e dymbédhjeté me 41 piké qé tregojné nivel té lart€ t&€ kontrollit té

depresionit.
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Ankthi: Pér t€ kuptuar mé tepér kontrollin e afeksioneve pér secilén pjesémarrése né€ fushén
e ankthit, g€ pérmban 13 pohime me njé¢ shkallé¢ nga (1-Nuk jam aspak dakort deri né 7-Jam
plotésisht dakort), ku 1-13 Asnjé; 14-26 Shumé i ulét; 27-39 1 ulét; 40-52 Disi i moderuar;
53-65 1 moderuar; 66-78 i lart€; 79-91- Shumé 1 larté. Bazuar né rezultatet pér javét
pérkatése, fillimisht Pjesémarrésja-1 rezultoi me 36 piké, nivel t€ ulét té kontrollit té
ankthit. N€ javén e treté me 51 piké, nivel disi i moderuar. Né& javén e gjashté me 56 piké,
tregon nivel t€ moderuar. N€ javén e nénté me 67 piké dhe né javén e dymbédhjeté me 78
piké, g€ tregon nivel t&€ larté t&€ kontrollit t€ ankthit. Pjes€émarrésja -2, fillimisht rezultoi me
36 piké, qé tregon nivel t& ulét t€ kontrollit t& ankthit. N& javén e tret€ me 49 piké, tregon
nivel disi 1 moderuar. Né javén e gjasht€ me 55 piké, tregon nivel t€ moderuar. N€ javén e
nénté me 70 piké dhe né€ javén e dymbédhjeté me 77 piké, qé tregon nivel t& larté té

kontrollit t€ ankthit.

Tabela 18.1 Pikét pér secilén fushé té Inventarit té Shkallés sé Kontrollit té
Afeksioneve pér Pjesémarrésen -1

Pikét pér secilén fushé té ISHKA pér Pjesémarrésen-1

Java Zemérimi Afekti Pozitiv Gjendja e Ankthi
Depresionit

Java 1 14 piké 21 piké 14 piké 36 piké

Java 3 23 piké 30 piké 20 piké 51 piké

Java 6 33 piké 37 piké 25 piké 56 piké

Java 9 34 piké 50 piké 33 piké 67 piké

Java 12 41 piké 67 piké 42 piké 78 piké
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Tabela 18.2 Pikét pér secilén fushé té Inventarit té Shkallés sé Kontrollit té
Afeksioneve pér Pjesémarrésen -2

Pikét pér secilén fushé t&€ ISHKA pér Pjesémarrésen-2

Java Zemérimi Afekti Pozitiv Gjendja e Ankthi

Depresionit
Java 1 20 piké 23 piké 14 piké 35 piké
Java 3 24 piké 32 piké 25 piké 49 piké
Java 6 27 piké 46 piké 34 piké 55 piké
Java 9 37 piké 51 piké 39 piké 70 piké
Java 12 44 piké 54 piké 41 piké 77 piké
Té dhénat objektive

Inventari i Depresionit Beck. N& bazé té rezultateve pér t&€ dy pjesémarréset né studim,
pér javén e paré€, Pjesémarrésja-1 rezultoi me 19 piké, tregon nivel t€ depresionit né kufi,
kurse Pjesémarrésja-2, me 32 piké, q€ tregon njé nivel té€ rénd€ t€ depresionit. Né javén e
treté, Pjesémarrésja-1 rezultoi me 10 piké, tregon se niveli 1 depresionit €shté ulur, n€ njé
nivel normal. Pjesémarrésja-2 me 18 piké, tregon nivel t€ depresionit né kufi. N€ javén e
gjashté, Pjes€marrésja - 1 ka rezultuar me 6 piké, tregon ulje t€ nivelit t€ depresionit,
sikurse edhe Pjesémarrésja-2 , me 10 piké, qé tregon nivel té ulét t&€ depresionit. N& javén e
nént€ dhe t€ dymbédhjeté Pjesémarrésja-1 ka marré 2 dhe 1 piké, tregon qé pér ¢do matje
pér javét pérkatése, niveli 1 depresioni &shté reduktuar ndjeshém, sikurse edhe
Pjes€émarrésja-2, ka marré 6 dhe 2 piké nivel té ulét té€ depresionit duke treguar edhe

efikasitetin e trajtimit pérgjaté seancave.
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Tabela 19. Pikét e Inventarit té Depresionit Beck

Javét Pjesémarrésja 1 Pjesémarrésja 2
Java 1 19 piké 32 piké

Java 3 10 piké 18 piké

Java 6 6 piké 10 piké

Java 9 2 piké 6 piké

Java 12 1 piké 2 piké

Grafiku 4. Pikét e Inventarit té Depresionit Beck
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Té dhéna objektive

Inventari pér Matjen e Ashpérsisé té Ankthit tek Adultét. Né bazé t& t€¢ dhénave,
Pjesémarrésja - 1, rezultoi me 34 piké, q€ tregon nivel ashpérsie té larté t€ ankthit, kurse te
Pjesémarrésja -2, me 30 piké, g€ tregon nivel ashpérsie t€ larté t€ ankthit. N€ javén e treté,
Pjesémarrésja-1, rezultoi me 24 piké, q€ tregon nivel ashpérsie t€ moderuar t€ ankthit, kurse

pjesémarrésja-2, me 26 piké, qé tregon nivel ashpérsie t&€ moderuar té ankthit.

N¢ javén e gjashté, Pjesémarrésja-1, rezultoi me 16 piké, tregon nivel ashpérsie t€ lehté t&
ankthit, kurse Pjesémarrésja-2, me 20 piké, tregon nivel ashpérsie t&€ moderuar t€ ankthit.
N¢ javén e nénté dhe t€ dymbédhjeté, Pjesémarrésja-1 ka marré 11 dhe 9 piké, qé do té
thoté€ qé pérjetimet e ankthit jan€ né nivele shumé minimale. Pjesémarrésja-2, ka marré 14

dhe 10 piké, g€ tregon qé nuk ka pérjetime t€ ankthit.

Tabela 20. Pikét e Inventarit té Matjes sé Ashpérsisé sé Ankthit tek Adultét

Pikét IMAAA
Javét Pjesémarrésja -1 Pjesémarrésja- 2
Java 1 34 piké 30 Piké
Java 3 24 piké 26 piké
Java 6 16 piké 20 piké
Java 9 11 piké 14 piké
Java 12 9 piké 10 piké
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Grafiku 5. Pikét e Inventarit té Matjes sé Ashpérsisé sé Ankthit tek Adultét
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Té dhéna objektive

Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive ISHK. Bazuar né t¢ dhénat, n¢ tabelén 9 dhe
grafikun 6, paraqiten totali i pikéve pér té dyja pjesémarréset. NE javén e paré,
Pjesémarrésja-1, ka rezultuar me 188 piké nivel t&€ moderuar té shtrembérimeve konjiktive.
Pjesémarrésja-2, me 233 piké, nivel té larté t€ shtrembérimeve konjiktive. N€ javén e treté,
Pjesémarrésja-1, ka rezultuar me 178 piké, nivel té moderuar, Pjes€marrésja-2, me 185 piké
nivel t&€ moderuar té shtrembérimeve konjiktive.

NEé javén e gjashté, Pjesémarrésja-1, ka rezultuar me 146 piké dhe Pjesémarrésja-2, me 147
piké, nivel t€ moderuar por duke u reduktuar qé nga java e paré e seancés.

NEé javén e nénté dhe t€ dymbédhjeté Pjesémarrésja-1 ka rezultuar me 117 dhe 87 piké dhe
Pjesémarrésja-2 me 115 dhe 92 piké, q€ tregon se shtrembérimet konjiktive jané€ reduktuar

duke arritur né nivele té uléta.
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Tabela 21. Pikét e Inventarit té Shtrembérimeve Konjiktive

Javét Pjesémarrésja 1 Pjesémarrésja 2
Java 1 188 piké 233 piké

Java 3 178 piké 185 piké

Java 6 146 piké 147 piké

Java 9 117 piké 115 piké

Java 12 87 piké 92 piké

Grafiku 6. Pikét e Inventarit té Shtrembérimeve Konjiktive
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Faktorét specifiké té ISHK. Si¢ u pérmendén pak mé lart€, inventari i ISHK &shté ndaré
né faktorét pér vlerésimin ¢ mendimeve disfunksionale. Bazuar jo vetém né totalin e

pikéve té ISHK, por edhe né faktorét pérkaté€s. Pér faktorin e Personalizimit,
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Pjes€émarrésja-1 ka rezultuar n€ javén e paré me 63 piké deri né€ javén e dymbédhjeté me 21
piké. Pjes€marrésja-2, ka rezultuar né javén e paré me 67 piké dhe né javén e dymbédhjeté

me 19 piké, q¢€ ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Zmadhimi, Pjesémarrésja-1 ka rezultuar né javén e paré me 26 piké deri né
javén e dymbédhjeté me 9 piké, kurse Pjesémarrésja-2, ka rezultuar né javén e paré me 33

piké€ dhe né javén e dymbédhjeté€ me 11 piké, qé ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Parashikimi pér t€ ardhmen, Pjesémarrésja -1 ka rezultuar n€ javén e paré me
23 piké deri né javén e dymbédhjeté me 5 piké, kurse Pjesémarrésja-2, ka rezultuar né
javén e paré me 23 piké dhe né javén e dymbédhjet€é me 5 piké, qé ka ardhur duke u

reduktuar.

Pér faktorin - Eksternalizimi i vetvetes, Pjesémarrésja -1 ka rezultuar n€ javén e paré me 20
piké deri né€ javén e dymbédhjeté me 6 piké, kurse Pjes€émarrésja-2, ka rezultuar né javén e

paré me 25 piké dhe né€ javén e dymbédhjeté me 7 piké, g€ ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Perfeksionizmi, Pjesémarrésja-1 ka rezultuar n€ javén e paré me 11 piké deri
né javén e dymbédhjeté me 4 piké, kurse Pjes€marrésja-2, ka rezultuar né javén e par€ me

13 piké dhe né javén e dymbédhjeté me 4 piké, qé ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - T€ menduarit dihotomik ose absolut, Pjes€émarrésja-1 ka rezultuar né javén e
paré 15 piké deri né javén e dymbédhjeté me 8 piké, kurse Pjesémarrésja - 2, ka rezultuar
né javén e paré me 20 piké dhe né€ javén e dymbédhjeté me 4 piké, g€ ka ardhur duke u

reduktuar.
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Pér faktorin - Arsyetimi emocional, Pjesémarrésja - 1 ka rezultuar n€ javén e paré€ me 4
piké deri n€ javén e dymbédhjeté me 15 piké, kurse Pjesémarrésja - 2, ka rezultuar n€ javén

e par€ me 3 piké dhe né€ javén e dymbédhjeté me 15 piké, qé ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Minimizimi, Pjes€émarrésja - 1 ka rezultuar n€ javén e paré me 4 piké deri né
javén e dymbédhjeté me 2 piké, kurse Pjesémarrésja - 2, ka rezultuar né javén e paré me 6

piké€ dhe né javén e dymbédhjeté me 3 piké, q€ ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Krahasimi me t€ tjerét, Pjes€émarrésja -1 ka rezultuar né javén e paré me 6
piké deri n€ javén e dymbédhjeté me 3 piké. Pjes€marrésja-2, ka rezultuar né€ javén e paré

me 9 piké dhe né javén e dymbédhjeté me 5 piké, q€ ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Gjendje t€ mundshme, Pjesémarrésja - 1 ka rezultuar né€ javén e paré me 4
piké deri né javén e dymbédhjeté me 2 piké. Subjeti - 2, ka rezultuar n€ javén e paré me 22

piké dhe né€ javén e dymbédhjeté me 7 piké, qé ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Katastrofizmi, Pjesémarrésja - 1 ka rezultuar né javén e par€ me 8 piké deri
né javén e dymbédhjeté me 3 piké. Pjes€marrésja - 2, ka rezultuar né javén e paré€ me 9 piké

dhe né javén e dymbédhjeté me 2 piké, q€ ka ardhur duke u reduktuar.

Pér faktorin - Arsyetimi emocional dhe marrja e vendimeve, Pjesémarrésja-1 ka rezultuar
né€ javén e paré€ 4 piké deri né javén e dymbédhjeté me 9 piké. Pjesémarrésja-2, ka rezultuar
né javén e paré me 3 piké dhe né javén e dymbédhjeté me 10 piké, qé ka ardhur duke u

reduktuar.
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Tabela 22.1 Pikét e faktoréve té Inventarit té Shtrembérimeve Konjiktive pér

Pjesémarrésja-1

Faktorét

1.Personalizimi
2. Zmadhimi

3. Parashikimi pér
té ardhmen

4. Eksternalizimi 1
vetvetes

5. Perfeksionizmi
6. Té menduarit
dihotomik ose

absolut

7. Arsyetimi
emocional

8. Minimizimi
9. Krahasimi me

té tjerét

10. Gjendje té
mundshme

11. Katastrofizimi

12. Arsyetimi
emocional dhe
marrja e
vendimeve

Pikét e faktoréve t€ ISHK sipas javés pérkatése pér Pjesémarrésen-1
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Tabela 22.2 Pikét e faktoréve té Inventarit té Shtrembérimeve Konjiktive pér

Pjesémarrésja-2

Faktorét

1.Personalizimi
2. Zmadhimi

3. Parashikimi pér
té ardhmen

4. Eksternalizimi 1
vetvetes

5. Perfeksionizmi

6. Té menduarit
dihotomik ose
absolut

7. Arsyetimi
emocional

8. Minimizimi

9. Krahasimi me
té tjerét

10. Gjendje té
mundshme

11. Katastrofizimi
12. Arsyetimi
emocional dhe
marrja e
vendimeve

Pikét e faktoréve t€ ISHK sipas javés pérkatése pér Pjesémarrésen-2

Java 1
67
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Té dhéna objektive

Inventari i Aleancés pér Punén Terapeutike IAPT. N¢ tabelén e méposhtme paraqiten t&é
dhénat pér javét pérkaté€se pér t€ dy inventarét t€ plotésuara nga Kklinicistja dhe
Pjes€émarrésja-1. N€ bazé té t&€ dhénave, n€ javén e paré, né inventarin e terapistit rezultoi
me 67 piké, q€ tregon cilési té fort€ t€ marrédhénies me klientin. Pjes€marrésja-1, rezultoi
me 64 piké, qé tregon cilési t& fort€ t&€ marrédhénies me klinicistin. N€ javén e treté,
terapisti rezultoi me nj& shumé prej 69 pikésh, q€ tregon cilési t€ forté t&€ marrédhénies me
klientin edhe Pjesémarrésja-1, rezultoi me njé shumé 67 pikésh, qé€ tregon cilési té forté té
marrédhénies me klinicistin.

N¢ javén e gjashté, terapisti rezultoi me 71 piké, qé€ tregon cilési té forté t€ marrédhénies
me klientin edhe Pjes€marrésja-1, rezultoi me njé shumé 70 pikésh, g€ tregon njé cilési té
forté t€ marrédhénies me klinicistin. N€ javén e nénté, terapisti rezultoi me njé shumé prej
76 pikésh, qé€ tregon cilési shumé t€ forté t€ marrédhénies me klientin edhe Pjesémarrésja -
1, rezultoi me njé shumé prej 76 pikésh, q€ tregon cilési t& shumé t&€ forté t€ marrédhénies
me klinicistin. Né javén e dymbédhjeté, terapisti rezultoi me 79 piké, g€ tregon cilési
shumé t€ fort€ t€ marrédhénies me klientin edhe Pjesémarrésja-1, rezultoi me 79 piké, qé

tregon cilési shumé té forté t€ marrédhénies me klinicistin, pérgjaté trajtimit t€ seancave.
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Tabela 23.1 Pikét e Inventarit té€ Aleancés pér Punén Terapeutike pér Pjesémarrésen-
1

Javét IAPTTK IAPTKT
Java 1 67 piké 64 piké
Java 3 69 piké 67 piké
Java 6 71 piké 70 piké
Java 9 76 piké 76 piké
Java 12 79 piké 79 piké

Grafiku 7.1.Pikét e Inventarit té Aleancés pér Punén Terapeutike pér Pjesémarrésen-
1

Totali Pjesémarrésja - 1
90
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N¢ tabelén e méposhtme, paraqiten té€ dhénat pér javét pérkatése pér t€ dy inventarét té
plotésuara nga klinicisti dhe Pjesémarrésja - 2.

N¢ bazé té t&¢ dhénave, n€ javén e paré, n€ inventarin e klinicistit rezultoi me 68 piké, qé
tregon cilési t€ forté t&€ marrédhéniés me klientin edhe Pjesémarrésen-2, rezultoi me 66
piké, gé tregon cilési té fort€ t€ marrédhénies me klinicistin.

NE¢ javén e treté, terapisti rezultoi me 72 piké, qé tregon cilési t& forté€ t&€ marrédhénies me
klientin. Pjes€émarrésja-2, rezultoi me 70 piké, q€ tregon cilési t€ forté t€ marrédhénies me
klinicistin. N& javén e gjashté, terapisti rezultoi me 72 piké, qé€ tregon cilési t&€ forté té
marrédhénies me klientin edhe Pjesémarrésja -2, rezultoi me 72 piké, g€ tregon cilési té
forté t€ marrédhénies me klinicistin.

Né javén e nénté, terapisti rezultoi me 75 piké, g€ tregon cilési shumé té forté té
marrédhénies me klientin edhe Pjesémarrésja-2, rezultoi me 74 piké, q€ tregon cilési té
shumé t€ forté t€ marrédhénies me klinicistin. N€ javén e dymbé&dhjeté, terapisti rezultoi me
77 piké, g€ tregon cilési shumé té forté t€ marrédhénies me klientin edhe Pjesémarrésja-2,
rezultoi me 77 piké, g€ tregon cilési shumé té fort€ t€ marrédhénies me klinicistin, pérgjaté

trajtimit té seancave.
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Tabela 23.2 Pikét e Inventarit té Aleancés pér Punén Terapeutike pér Pjesémarrésen-
2

Javét IAPTTK IAPTKT
Java 1 68 piké 66 piké
Java 3 72 piké 70 piké
Java 6 72 piké 72 piké
Java 9 75 piké 74 piké
Java 12 77 piké 77 piké

Grafiku 7.2 Pikét e Inventari i Aleancés pér Punén Terapeutike pér Pjesémarrésen-2

Totali Pjesémarrésja - 2
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KAPITULLI VI. DISKUTIMET

Bazuar né pérgjigjet e pjes€marréseve dhe né t€ dhénat objektive té inventaréve hipoteza
kryesore &shté vértetuar, ku integrimi 1 RA dhe i teknikave t€ TKB ka rezultuar efektiv né
reduktimin e simptomave té ankthit. Bazuar edhe né€ studime t€ tjera q€ tregojné pér
trajtimin e Crregullimit t€ Ankthit t€ Pérgjithésuar jané efikase teknikat e terapisé
Konjiktiv-Bihejviorale dhe Relaksimi i Aplikuar (Borkovec & Costello, 1993; Fisher &

Durham, 1999; Pagnini, Manzoni, Castelnuovo, Molinari, 2008).

Fillmisht, u reflektua ulje e nivelit t€ ankthit pér t€ dyja pjesémarréset. T€ dyja
pjesémarréset filluan trajtimin me nivele t€ larta t€ ankthit dhe n€ fund t€ trajtimit rezultuan
me nivel t€ ulét t€ ankthit. Pati ndryshime n€ rezultatet e Inventari i Ankthit i Beck,
Pyetésori Penn State pér Shqgeté€simin, Inventari i Shkallés s¢ Kontrollit t&¢ Afeksioneve,
Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i Matjes s€ Ashpérsisé té Ankthit tek Adultét,
Inventari 1 Shtrembérimeve Konjiktive si edhe né Inventari 1 Aleancés pér Punén
Terapeutike Klinicist-Klient dhe anasjelltas. Té dhénat e pjesémarréseve u pérdorén pér té
vlerésuar ndryshimin e simptomave prej aplikimit t€ teknikave t€ TKB dhe RA.
Pjesémarréset kané raportuar ndryshime pérgjaté t€ gjithé seancave té trajtimit individual.
Klinicistja regjistroi dhe transkriptoi t€ gjitha seancat, duke identifikuar komentet dhe ¢faré

kané sugjeruar pér reduktimin e simptomave.

Pér pyetjen kérkimore té kétij studimi se si do t€ ndikonte integrimi i TKB dhe RA né uljen
e shtrembérimeve konjiktive, u punua pér t€ gjithé faktorét né nivel subjektiv dhe

objektiv.Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive éshté ekzaminuar né popullata t€ ndryshme
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klinike dhe ka rezultuar efektiv pér identifikimin e tyre. Teorité konjiktive theksojné se

shtrembérimet konjiktive jan€ njé faktor ndikues né ¢rregullimet emocionale (Beck, 1967).

Pérgjaté javéve né vazhdim, t€ dy pjesémarréset arritén qé t€ ulin shtrembérimet konjiktive

né nivele minimale, kjo né€ sajé€ t€ terapis€ efikase, motivimit dhe angazhimit té tyre.

Paraqitém totalin e pérgjithshém té nivelit t€ shtrembérimeve konjiktive pér secilén
pjesémarrése. N¢ faktorét pérkatés t€ ISHK, pérgjaté gjithé trajtimit u vuné re ndryshime té
ndjeshme.

Duke u nisur qé nga faktori i Personalizimit, sipas rezultateve shtrembérimet konjiktive
ishin reduktuar. Pjesémarrésja e paré, mohonte ¢cdo mendim, eksperiencat pozitive q€ mund
té pérjetonte, fajésonte pér ¢do gj€ veten, sidomos pér situatat negative edhe kur nuk ishte
pérgjegjése duke arritur né€ pranimin e mendimeve pozitive dhe bashkéjetesén me to.
Sikurse edhe te Pjesémarrésja e dyté, ka reduktim té vetéfajésimit té vetes dhe krahasimi 1
tepruar me té tjerét.

Duke vazhduar me faktorét e tjeré, Zmadhimi, pjes€émarrésja e paré vazhdimisht
ekzagjeronte situatén e shéndetit t& bashkéshortit t€ saj dhe té€ gjendjes ekonomike, duke
fajésuar vazhdimisht veten. M€ pas kishte tendencén g€ t’i zmadhonte situatat por jo né
nivel si¢ 1 pérjetonte né€ fillim. Pjesémarrésja e dyté, pér ¢cdo ngjarje sado e voggél t€ ishte, e
zmadhonte né ményré aq dramatike sa kjo i krijonte lodhje t&€ madhe trupore.

Faktor tjetér 1 shtrembérimeve konjiktive €shté edhe parashikimi i t€ ardhmes dhe
eksternalizimi i vetvetes, duke gené se pjesémarréset mohonin eksperiencat pozitive dhe
ekzagjeronin situatat negative, parashikimi pér t€ ardhmen ishte drejt negativitetit dhe

pjesémarréset kishin nevojé vazhdimisht pér vlerésim nga té tjerét. Pjes€marrésja e paré, e
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shihte t€ ardhmen té errét saqé nuk déshironte q¢€ t& fliste por edhe t€ mendonte. Konfuzioni
1 krijonte gjendjen e humbjes duke e personalizuar veten t€ humbur né njé boté t& ashpér.
Sikurse edhe pjesémarrésja e dyté e cilésonte t€ ardhmen jo té qarté, e shihte veten té
vecuar nga e gjithé bota dhe kishte shumé pak kontroll né jetén e saj. N¢é fund té terapisé té
dy pjesémarréset arritén qé té ishin optimiste, t&€ shihnin me pozitivitet t€ ardhmen e afért.
Perfeksionizmi ishte njé faktor q€ i réndonte pjesémarréset, duke kérkuar vazhdimisht
perfomancé t€ lart€ né ¢do veprim dhe vendimarrjen e tyre. Pjesémarrésja e paré né nivelin
e perfeksionizmit ka gené disi e kontrolluar, por shpesh heré shfaqte tendencén pér té
arritur n€ nivele te larta. Kjo lidhet edhe me f€mijérin€ e saj, ku vazhdimisht duhej t€ mos
gabonte. Né fund t€ terapis€ u arrit q€ té kishte nén kontroll dhe t&€ arsyetonte pér veprimet
g€ duhet t& ndérmerte. Pjesémarrésja e dyté, nuk e toleronte veten por kérkonte me insistim
té ishte perfekte n€ ¢do gj€ q€ vepronte. N€ fund t€ terapis€é pjes€émarrésja arriti té ishte
tolerant ndaj vetes, duke gjetur arsyet qé e mundonin té ishte vazhdimisht nén tensionin e
perfeksionizmit.

T€ menduarit absolut, tendencén pér té pérjetuar situatat me negativitetit. Né ¢do situaté,
ngjarje dhe mendime, Pjes€émarrésja e paré ishte e prirur drejt negativitet duke mos paré
elementé pozitivé. Gjaté seancés terapeutike duke u fokusuar né mendime automatike
Pjesémarrésja e paré arriti q€ t’i kthente né mendime pozitive duke vazhduar qé t’i
pérjetonte situatat me optimizém. Tek Pjes€marrésja e dyt€ u vu re nivel mé 1 larté€ 1
shtrembérimeve dhe né rastin konkret, né situata ku kishte performancé jo t&€ miré€ e
cilésonte veten t€ déshtuar. N& fund t€ seancés terapeutike mendimet orientoheshin drejt

pozitivitetit dhe t€ menduarit se gjérat do t€ vijn€ duke u pé€rmirésuar.
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Faktor tjetér 1 rénd€sishém &shté edhe rritja e arsyetimit emocional. T€ dyja pjes€émarréset
karakterizoheshin me nivel t€ ulét t€ arsyetimit emocional, duke ndjeré mérzitje, ankth,
duke gené konfuze nga ana emocionale i shihnin ngjarjet me negativitet. Duke lejuar kéto
emocione té ndikonin né€ perceptimin e vetes, t€ t€ tjeréve dhe té situatave. Rezultatet
treguan rritje t€ nivelit t& arsyetimit emocional. Pjesémarréset ishin mé té veté€dijshme pér
emocionet qé ndjejné, té cilat rrjedhimisht reflektojné€ né ményrén se si jané ngjarjet né té
vértete.

Faktor tjetér qé lidhet me shtrembérimet konjiktive &sht€é edhe minimizimi. TE dyja
pjesémarréset rezultonin me piké t€ larta. Eksperiencat pozitive pjesémarréset i
minimizonin deri né€ até piké sa i konsideronin t€ paréndésishme, duke paré té gjitha
ngjarjet qé pérjetonin me familjen dhe shoqéring, t€ dyshimta dhe me negativitet.
Tendenca pér t€ krahasuar veten me té tjerét, €shté element q€ &shté i pranishém tek
personat q€ kané ¢rregullime ankthi. Pjes€marrésja e paré paraqitej me nivel t€ moderuar té
krahasimit me té tjerét, episode t€ krahasimit lidheshin mé tepér me papunésin€ dhe
gjendjen e saj shqgetésuese. Pjesémarrésja né fjalé arriti q€ t€ fokusohej tek vetja dhe té
gjente ményra se si t€ pérmirésohej né ato fusha shqetésuese. Pjes€émarrésja e dyté paraqite]
né nivel mé t€ theksuar t€ krahasimit me té tjerét, duke e paré veten inferiore, duke dalé né
konkluzione negative pér veten. Pérgjat€ seancave, pjes€marrésja kishte tendencén qé té
vazhdonte té bénte krahasime duke nénvleréuar veten. Teknikat qé u pérdorén gjaté
seancave arritén g€ pjesémarrésja té fitonte besimin né vetvete dhe t€ mos ndjehe;j inferiore.
Gjendje t&€ mundshme, €shté njé faktor qé i referohej pritshmérive qé€ kané pér veten. T¢
dyja pjesémarréset ndjehen né€n presion pér faktin se si “duhet” té€ kishin performuar,

pavarésisht aftésive té€ tyre. Kjo gjendje 1 krijonte subjekteve, ndjenja keqardhjeje,

234



zemérimi, faji, frustrimi. Rezultatet pérfundimtare treguan nivel té ulét té€ kétyre ndjenjave,
si pasojé e arsyetimit emocional.

Faktor tjetér €shté katastrofizimi, qé€ ishte prezent tek t€ dyja pjes€marréset. Né procesin e
vlerésimit té situatave pjes€émarréset besonin se mé e “keqja” do t€ ndodhé&, duke menduar
dhe besuar se gjérat sa do té vinin dhe do t€ pérkeqésoheshin, duke paré botén e ashpér dhe
té¢ errét. Né pérfundim té seancave pjesémarréset kishin perceptime optimiste pér té
ardhmen e tyre duke besuar se e “keqja” kishte kaluar.

Faktori i fundit i shtrembérimeve konjiktive &shté arsyetimi emocional dhe marrja e
vendimeve. T¢€ dyja pjesémarréset arritén t€ arsyetonin jo vetém gjendjen emocionale por
edhe t€ kishin besim tek vetvetja, t€ merrnin iniciativén n€ marrjen e vendimeve pér jetén e
tyre.

Bazuar né t€ dhénat e rezultateve t€ Inventarit t&€ Shtrembérimeve Konjiktive, Pjesémarrésja
e paré filloi trajtimin me njé shumé pikésh prej 188, qé€ sipas pikézimit pérkatés tregon njé
nivel t€ moderuar té€ shtrembérimeve konjiktive. Kurse Pjesémarrésja e dyt€, rezultoi nivel
té larté t€ shtrembérimeve konjiktive, prej 233 piké, qé sipas pikézimit pérkatés, tregon
nivel té larté t€ shtrembérimeve konjitive, pér ¢do gjé g€ mund té pérjetonte, duke formuar
skema disfunksionale.

Njé piké kryesore e kétij studimi ishte q€ integrimi i TKB dhe RA, t€ ishte efektiv pér
zhvillimin e njé marrédhénieje cilésore mes klinicistes dhe pjesémarréseve. Matja u
fokusua tek angazhimi, serioziteti g€ tregonin né respektimin e orarit t€ caktuar pér
seancén, né€ pérpikmériné e detyrave té shtépis€, besimin dhe ményrén e lirshmérisé sé

shprehjes té shgetésimeve. T€ dyja pjes€marréset u pérfshin€ né njé marrédhénie cil€sore,
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ku krijuan besim, u ndjené té mirépritura dhe e perceptuan hapésirén fizike dhe emotive té
seancave si njé kontekst t& sigurté, ku shprehén edhe gjérat mé delikate té jetés s€ tyre.

Nga t€ dhénat subjektive dhe objektive té pjesémarréseve, pyetja kérkimore u arrit té
vértetohet qé¢ me aplikimin e teknikave t€ TKB dhe RA u rrit aleanca e marrédhénies
klinicist- klient gjaté punés terapeutike.

Element 1 réndé€sishém 1 kétij studimi €shté edhe reduktimi 1 simptomave fizike tek té dy
pjesémarréset, né€ fund té trajtimit edhe 6 muaj mé voné. Vlerésimi nga ana subjektive e
klinicistes, duke u bazuar edhe né komentet e pjesémarréseve (Mendoj se tani arrij ta
kontrolloj ankthin veté, ndjehem mé e forté€ para tij, ké€shtu q€ nuk do pérjetoj mé siklete
edhe né trup...); (Nuk e kam até ndjesiné e frikés se do t&€ s€émurem sa heré djersitem, mé
dhemb koka apo ndjej rénie t€ energjisé...), u arrit qé t€ minimizohen edhe simptomat fizike
g€ pér to ishin shqgetésuese.

Personat me CAP, shoqérohen nga shqetésime fizike. Pjes€émarrésja e paré pérjetonte
shqgetésime trupore si dhimbje koke, djegie stomaku, ¢rregullime né té ngréné. Takikardi qé
shogéron shpesh simptomat e ankthit, humbje t€ energjisé, shqetésime gjaté gjumit, paaftési
pér t’u relaksuar, t& gara. Ndjenjat e ankthit 1 sillnin shenja té tensionit motorik si: lodhje,
dhimbje muskulare; hiperaktivitet neurovegjetativ si: véshtirési né frymémarrje, djersitje,
ndjenj€ 1€mshi né€ fyt, marrje mendsh, pérplasje t&€ shpeshté t€ gepallave; ndjesi vigjilence
dhe alarmi si: gjendje e ekzagjeruar alarmi, nervozizém pér ¢do situaté qé pérjetonte dhe
kur mendonte t€ kaluarén e saj. N&€ fund té€ seancave terapeutike pérjetimi aktual &shté né
nivele té uléta fiziologjike duke mos mbartur shumé siklet dhe shumé nervozizém. Né njé
kéndvéshtrim t€ pérgjithshém Eshté normale g€ pjes€marrésja t€ pérjetojé siklet dhe

nervozizém pér nga e gjithé situata shqetésuese qé ka kaluar.
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Pjesémarrésja e dyt€, kishte pérjetime t€ ankthit qé shogéroheshin me shqetésime
fiziologjike si dhimbje koke, humbje té energjis€, tension motorik (lodhje t&€ menjéhershme,
képutje t€ kémbéve; hiperaktivitet neurovegjetativ si: djersitje t& ftohta, véshtirési né
frymémarrje, ndjenjé Iémshi né kraharor, marrje mendsh), ndjesi vigjilence dhe alarmi (
zmadhim t€ situatave kur duhet t€ ndérmerrte vendime apo té vepronte né ményré té
pavarur). Né fund t€ seancave terapeutike pérjetimi aktual &€shté né nivele t&€ uléta
fiziologjike. Pyetja tjetér kérkimore e kétij studimi q€ bazohej n€ integrimin e Relaksimit
té Aplikuar me teknikat e Terapisé Konjiktiv - Bihejviorale, pér reduktimin e simptomave

fizike té ankthit pér t€ dy pjes€marréset, u arrit.
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KONKLUZIONET

Nése nj€ problem nuk identifikohet, atéheré €shté e pamundur g€ t€ ndérmerren hapa pér ta

zgjidhur até, apo t€ zhvillohen teknika pér ta zvogéluar dhe parandaluar até.

Ky studim ishte njé pérpjekje pér t€ identifikuar jo vet€m se ¢faré éshté dhe se si trajtohet
CAP por edhe té tregonte efikasitetin e integrimit t€ teknikave konjiktiv — bihejviorale me

ushtrimet e RA né Shqipéri.

Njé konkluzion i réndésishém qé doli nga ky studim &shté se teknikat Konjitiv-Bihejviorale
dhe Relaksimi i Aplikuar reduktuan nivelin e ankthit tek pjes€émarréset qé pérjetonin ankth

dhe shqgetésim.

T€ dyja pjesémarréset patén kéto pérfitime nga procesi i trajtimit:

- Ulje té simptomave té ankthit

- Krijimin e njé miréqénieje psikike dhe emocionale

- Meg&suan aftési té reja pér t€ bashképunuar me simptomat e ankthit n€ t€ ardhmen

- Ishin t€ afta té€ kontrollonin t€ menduarit irracional népérmjet pérdorimit té
teknikave t&¢ TKB

- Meg&suan aftési pér t’u relaksuar né€ formé t€ pavarur né t€ ardhmen duke u njohur me
RA

- Duke pasur njé¢ marrédhénie té stabilizuar me klinicisten, patén mundési qé té

zhvillojné marrédhénie mé té shéndetshme me familjarét dhe miqté
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LIMITET

Limitet e vierésimit té brendshém

Dizenjimi 1 kétij studimi ka pérfitimet dhe limitet e tij. Njé nga limitet mund t& lidhet me
faktin se vetém njé klinicist, ka gené pérgjegjés pér zhvillimin e ké&tij trajtimi, né
strukturimin e terapis€, n€ mbledhjen e t€ dhénave dhe paraqitjen e rezultateve. Konsultat
pér supervizim jané béré ¢cdo muaj, pra pas 4 seancave me klinicisté mé me pérvojé. Kéto
konsulta nuk jané béré drejté pér s€ drejti sepse psikoterapistja qé€ supervizonte, jeton dhe
punon né njé shtet tjetér. Qé&llimi 1 supervizimit ka gené reduktimi i paragjykimeve dhe

dhénies sé€ késhillave pér rregullime né ményrén e trajtimit klinik.

Ky trajtim edhe pse €shté zhvilluar né bazé t€ hulumtimeve té gjera, u shqyrtua vetém nga
nj€ kliniciste dhe pé€rmbajtja pérfundimtare e trajtimit u pércaktua nga veté klinicistja. Kjo
e fundit ka punuar vetém me secilén nga pjes€marréset né studim. Studimi nuk ka pérfshiré
ndonjé element té dyfishté, mundet qé paragjykimi mund té keté hyré n€ seanca dhe né
analizén e t€ dhénave. Ky trajtim &shté punuar miré me kéto dy subjekte duke patur té
njé&jtin ¢rregullim. Duhet t€ theksohet se t€ dy pjes€marréset vleré€suan ndérhyrjet
konjiktiv-bihejviorale dhe ndérhyrjet me relaksim, si¢ déshmohet nga raportet e tyre
subjektive gjaté seancave. Gjithashtu, t€¢ dhénat e vlerésimit, matjet shtes€ mund té kené

gené pérdorur pér t€ kontrolluar dhe pér té vlerésuar gjendjen e pjesémarréseve né studim.

Limitet e vlerésimit té jashtém

Ky studim éshté bazuar né njé hulumtim cil€sor dhe jan€ marré vet€ém dy pjes€marrés, ku

mundésia pér t&€ pérfagésuar t€ gjithé popullatén, qé kané Crregullim t€ Ankthit t&é
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Pérgjithésuar éshté shumé e véshtiré. Pra nuk mund t€ béhen pérgjithésime nga nj€ sasi e
kufizuar e t€ dhénave dhe me njé kampion t& kufizuar q€ jané mbledhur né kété€ studim.
Mund té jeté e nevojshme g€ t€ béhen vleré€sime shtesé né pércaktimin e rezultateve té
mbledhura né€ két€ studim. Prandaj rezultatet duhen té€ interpretohen me kujdes. Né t&
ardhmen duhet t€ studiohen edhe etniciteti, kultura, mosha, gjinia sikurse edhe nga ana e
klinicistit duhen studiuar besimet, eksperiencat né puné, qé mund té€ ndikojné né
pérgjithésimin e rezultateve. Megjithaté éshté e réndésishme qé t€ béhen kérkime té

vazhdueshme né popullata t€ ndryshme.

Limitet e kétij disertacioni lidhen edhe me metodén e pérzgjedhur kérkimore. Kéto
rezultate t€ arrira nuk mund t€ gjeneralizohen pér njé popullaté t€ gjeré té€ personave me
CAP, ndryshimet né kulturé, edukim, trajtime té méparshme, medikamente, gjinisé.
Ndjenjat subjektive té klinicistit mund té influencojné né studimin e rastit (paragjykimi né
kérkim). Konsumimi 1 kohés éshté gjithashtu njé limit tjetér. VEshtirésia pér té replikuar,

&shté nj€ limit 1 veté studimit t€ rastit dhe e studimit gjithashtu.

Sasia e pérshkrimit, analiz€s ose materialit pérmbledhés i takon studiuesit dhe kjo pérbén
nj€ lodhje dhe limit né lidhje me studimin sepse veté studiuesi mund t’u japé rrjedhén qé
déshiron rezultateve. Njé€ tjetér limit pérfagésohet nga fakti se éshté veté studiuesi qé do té
vendosé se sa do té tregojé prej raportit, si do e krahasojé dhe a do e krahasojé me raste té
tjera, sa duhet t€ formalizojé gjeneralizimet, apo duhet t’ia 1éré lexuesit né doré kété gj€, sa

nga pérshkrimi 1 tij do fus€ né€ studim dhe sa do e ruajé anonimatin.
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Gjithashtu metoda e pérzgjedhur lidhet dhe me ndjeshmériné dhe integritetin e hulumtuesit,
1 cili €shté instrumenti primar 1 mbledhjes dhe analizés sé t€ dhénave. Kjo ka limitet e veta.

Kjo lidhet me faktin q€ nuk ka linja guide fikse pér njé raport final.

Hulumtuesi lihet i lir€ t€ shprehé instiktet dhe aft€sité e veta nép€rmjet pérpjekjeve té
studimit. Kufizime t€ métejshme pérfshijné ¢éshtjet e besueshméris€, vlefshmérisé¢ dhe
pérgjithésueshméris€. Nga shumé studiues vihet n€ pah se pérdorimi i studimit té rastit prek
standartin e “art€” t€ njé kérkimi cilésor. Por Shields (2007), argumenton se studimet
cilésore, llogarisin dhe pérfshijn€ dallimin ideologjik, epistemologjik, metodologjik. Nga
ana njerézore, kéto studime nuk pérpigen t€ eliminojné at€ qé nuk mund t& zbritet, t&
thjeshtojné até qé nuk mund té thjeshtohet. Studimi i rastit pérfshin paradokse dhe pranon
se nuk ka pérgjigje t&€ thjeshta dhe kjo duhet t&€ kualifikohet si standarti i “arté” veté

metodés.

Matjet

Instrumentat qé jan€ pérdorur né kété studim jané pérshtatur pér Crregullimin e Ankthit té
Pérgjithésuar. U pérdorén kéta intrumenté pér t&€ kuptuar nivelin e ankthit, t€ shqetésimit,
shkallén e afeksioneve, niveli 1 ashpérsis€ sé ankthit, shtrembérimet konjiktive dhe aleanca
terapeutike midis klinicist-klient dhe anasjellta q€ jané té€ nevojshme pér té kuptuar
shgetésimet e individéve sepse kryesisht shqetésimet bazohen né kéto fusha kryesore si¢ u
permendén mé lart. Né studimet e ardhme mund té€ pérdoren edhe instrumenta shtesé qé

bazohen né matjen e ¢rregullimeve té€ ankthit.
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REKOMANDIMET

U provua se trajtimi i integruar ishte efektiv né reduktimin e simptomave té ankthit pér té
dy pjesémarréset gjat€ dymbédhjeté seancave t€ trajtimit. Kérkime t€ tjera jané té
nevojshme pér t€ vlerésuar dhe identifikuar kéta faktoré specifiké qé lehtésuan shqetésimet
e ankthit dhe mund té pérdoren edhe ushtrime té tjera relaksimi. Ky studim mund té jeté
mbéshtetés pér studime t€ tjera né€ fushén klinike, n€ krijimin e njé guide trajtimi. Modeli 1
pérqasjes sé integruar g€ u pérdor né két€ studim mund té pérdoret edhe pér trajtimin e

crregullimeve té tjera si: Crregullimi 1 Fobis€ Sociale, Crregullimet e Panikut, etj.

Mg shumé kérkime jané t€ nevojshme né lidhje me klinicistét. Do t€ ishte e dobishme t&
pércaktohen ato karakteristika q€ jané t€ réndésishme té futen né ményré efektive né
terapiné integruese. Pra, €sht€¢ e domosdoshme qé té€ pércaktohen cilésité specifike dhe
aftésité e klinicistit gjaté seancave terapeutike pér té lehtésuar efikasitetin né kété fushé. Né
vazhdim, kérkimet duhet t& pérdoren pér té vlerésuar besimet e brendshme dhe ushtrimet e

relaksimit.

Integrimi 1 trajtimit t€ Teknikave Konjitiv-Bihejviorale dhe Relaksimi 1 Aplikuar éshté
efektiv tek individét me CAP. Duke u bazuar né€ rezultatet e kétij studimi, veprimi 1 paré€ qé
mund t€ sugjerohet &shté rritja e vémendjes ndaj kétij ¢crregullimi dhe trajtimet efikase pér
t€. Fokus kryesor pér klinicistét qé€ jané t€ specializuar né€ psikodiagnostikimin e personave
adulté, €shté té shohin me kujdes teknika, trajtime pérkatése pér shqeté€simet e klientéve.
Klinicistét dhe kérkuesit mund té€ familjarizohen me dimensionet e kétij studimi dhe
vecanérisht me teknikat e trajtimit si, kuadrati konjiktiv, regjistrimi 1 t€ menduarit, ditari pér

mendimet automatike, teknika ABC, RA. T¢ gjitha kéto ndérhyrje jané teknika qé

242



ndihmojné€ pér t€ luftuar shtrembérimet konjiktive, besimet negative dhe gjendjen e
tensionuar fizike t€ klienté€ve. Klinicistét duhet té jené mendjehapur pér t€ integruar né
trajtime shuméllojshmeri teknikash, té cilat duhet t& jené té strukturuara paraprakisht e té
kené nj€ q€llim pérkatés. Si¢ u tregua nga studimi dhe arritjet e tij, integrimi 1 teknikave t&
TKB-s¢ dhe RA-sé shérben si njé mjet shtesé¢ dhe efikas me metodat ekzistuese, sigishin
teknikat ¢ TKB-s¢ dhe RA mé vete, t€ cilat kan€ pasur dhe kané vlefshméri empirike.
Studenté, psikologé dhe klinicisté té rinj, mund té pérfitojné nga ky studim pér té kuptuar
procesin e t&€ menduarit dhe funksionimin e skemave. Studime t€ métejshme duhen béré né
fushén e lidhjes terapeutike. Né ményré specifike, n€ lidhje me kété studim, duhet té keté
kérkime té€ métejshme pér lidhjen terapeutike q€ zhvillohet né njé trajtim ku pérdoren mé
shumé se nj€ tekniké. Integrimi vazhdon t€ jeté nj€ fushé ku kérkimet jané té vazhdueshme
pér shéndetin mendor. Si¢ u krye dhe né kété studim ku pjesémarréset u trajtuan né formé
holistike, me ané té trajtimit t€ integruar, ku u pérfshiné té€ gjithé elementét e identitetit t&
tyre, duke marré né€ konsideraté faktorét psikologjiké e social€. Kjo formé integrimi dhe té
ngjashme me t€, duhet t’1 bashkohen praktikés klinike q€ t€ mund té zhvillohen té gjitha

dimensionet e mirégenies dhe identitetit t€ individéve qé mbartin nj€ ¢rregullim.
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SHTOJCAT

SHTOJCA A

Kontrata pér ndjekjen e trajtimit dhe konfidencialitetin.

Elbasan mé:

Miré se erdhét né praktikén toné€ klinike. M€ poshté do té gjeni disa informacione kryesore
né€ lidhje me trajtimin qé do té ndigni. Jeni i/e lutur ta lexoni dhe t€ vendosni njé firmé

né fund t€ dokumentit pér t&€ treguar q€ jeni né€ njohje té tij.

Kohézgjatja dhe frekuentimi 1 trajtimit: Ky trajtim do t& zgjasé gjithsej 12 seanca, qé do té
kryhen brenda 3.5 muaj. Njé seancé do té zgjasé 45-60 minuta sipas problemit dhe

nevojave tuaja individuale.

Konfidencialiteti: Té dhénat q€ ju do t€ ndani me mua jané ekstremisht konfidenciale dhe
nuk do t€ béhen asnjéheré publike, vetém nése ju do té jepni nj€ leje me shkrim, sepse té
drejtat pér konfidencialitet dhe pér t& ruajtur sekretin mbrohen me ligj. Gjithashtu ju jeni
i/e detyruar q€ mos komentoni jashté seancave me persona jo kompetenté marrédhénien

toné, teknikat, bisedat né formé& opinioni.
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Politika e pagesave: Gjaté gjithé kétij procesi trajtimi, ju nuk do t€ keni detyrime financiare.

Telefonata dhe kontakte urgjente: Nése ju keni nevojé t€ mé kontaktoni né€ telefon, mos

hezitoni ta béni. Né momentin q€ nuk iu pérgjigjem, ju lutem mund t& lini njé mesazh.

Liria pér t’u térhequr: Do té€ jeni t€ liré té t€rhigeni né ¢do moment, n€ ¢do fazé té trajtimit,
duke pasur parasysh g€ kjo do t&€ démtonte rezultatet e arritura deri n€ até moment pér

vazhdimésing e trajtimit.

Konsensi informativ: E lexova dhe e kuptova gjithé materialin e kontratés. Jam dakort ta

nénshkruaj kété kontraté me Psikologen - Jonida Mustafaraj.

Klienti:

Data:

Kjo tip kontrate &shté bazuar né Mc Williams, 1999
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SHTOJCA B

Té dhéna profesionale pér doktoranten.

Jonida Mustafaraj €shté diplomuar né degén e Psikologjis€é né Fakultetin e Shkencave té
Edukimit né Universitetin e Elbasanit “Aleksandér Xhuvani” né vitin 2009. Ka vazhduar
studime né Master Shkencor né “Albanian University”, ku €shté diplomuar né Psikologji
Klinike né vitin 2011. Ka ndjekur kursin e specializimit né Procesin Psikodiagnostik né

Qendrén Klinike dhe t€ Formimit “Procontinuum” né€ Romé, gjaté vitit 2012.

Ka punuar si terapiste zhvillimi me 28 raste f€mijésh né moshén evolutive. Q& nga viti
2012 ka punuar privatisht si Psikologe Klinike me 37 raste adultésh me Crregullime té
Ankthit dhe Crregullime t€ Humorit. Si psikologe prané Gjykatés sé Rrethit Gjyqésor
Elbasan ka punuar me rreth 150 ¢éshtje pérZgjidhje Martese, Caktim Kujdestarie. Q€ pre;j
vitit 2011 deri tani €shté pjesé e stafit akademik né UE “Aleksandér Xhuvani”. Prej vitit
2014 dhe né vijim jam personel akademik me kohé té ploté né Fakultetin e Shkencave
Mjekésore Teknike, titullare e disa 1éndéve né fushén e psikologjis€ sé pérgjithshme, té
psikologjisé klinike, etikés psikologjike dhe logopedisé. Gjithashtu e ushtron profesionin e
psikologes klinike dhe né Qendrén Spitalore “Xh.Kongoli”, Elbasan, si staf me kohé t&é

pjesshme.

NE prill t& vitit 2017 €shté regjistruar dhe anétarésuar né regjistrin Themeltar t&€ Urdhérit té
Psikologut me nr.rendor 109. E licensuar prané QKB, me numér identifikimi L72713201N.
Ushtron aktivitetin privatisht si psikologe klinike né qytetin e Elbasanit né studion

psikodiagnostike qé prej vitit 2012.
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Backgroundi i Klinicistes.

Qé prej fillimit té punés klinike né€ fushén private jam hasur kryesisht me ¢rregullimet e
ankthit. N& konceptualizimin e rasteve studimore, strukturén e planifikimin e métejshém té
trajtimit, kam zgjedhur pérqgasjen Konjiktiv-Bihejviorale dhe teknikat e saj. Gjaté punés
klinike né fushén private, me persona me CAP, mendova fillimisht g€ t€ integroja bashké
me disa teknika kryesore t€ TKB edhe teknika relaksimi pér arsyet qé jan€ parashtruar né
kapitullin IV. Praktikisht kam punuar me persona me CAP népérmjet teknikave t&€ TKB dhe
fillimisht me teknikén 1-2-3-4-5. Kjo tekniké e marré€ nga proceset hipnoterapike t€ Yvonne
dhe Betty Erickson ( Fliegel S. dhe Kammerer A, 2006), &shté pérshtatur dhe paraqitur né
Teknika pér Psikoterapiné e Avancuar (E.Qirjako, 2010). Q€llimi 1 késaj teknike &shté té
relaksojé individin, té tentojé ta “fiké” t€ menduarin pér disa momente, duke arritur njé
gjendje té lehté transi. Kété tekniké fillimisht e kam mésuar dhe praktikuar me supervizim
né studimet e nivelit t€ dyt€ né Msc Psikologji Klinike. Gjithashtu kam punuar dhe me
metodén e Relaksimit Psikofizik (E.Irvin, 2000). Kjo metodé pérfshin njé séré teknikash
tibetiane pér t€ hequr tensionet dhe balancuar frymémarrjen. Kam ndjekur seminare pér
teknikén e Trajnimit Autogjenik, por nuk e kam aplikuar sepse pér kété nevojiten trajnime
specifike té certifikuara. Q€ prej vitit 2013 kam marré seminare on line pér protokollin e
Relaksimit t&€ Aplikuar qé ofrohen né UK College of Hypnosis & Hypnotherapy

(www.ukhypnosis.com). Kété tekniké e kam praktikuar n€ auditore me studenté té vitit t&

3-t€, né prag diplomimi qé€ ankoheshin pér simptomat e ankthit. M€ pas e kam pérdorur né

praktikén time klinike. Gjaté seancave t€ ruajtjes s€ trajtimit tek pacientét vura
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repérmirésim t€ dukshém pér gjendjen e tyre t€ ankthit dhe shqetésimit. Kontaktet me ta
kané gené té vazhdueshme edhe pas pérfundimit té trajtimit. Feedback-u prej tyre ka qené
pozitiv pas pérfundimit té trajtimit. Pasi vija re efektivitetin e teknikave t€¢ TKB-sé dhe
efektivitetin e relaksimit, mendova té integroja TKB me RA, sepse RA ishte njé tekniké mé

gjithpérfshirése dhe mé e lehté pér t’u kryer individualisht né€ shtépi nga klientét.
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SHTOJCA C

Informacion pér Crregullimin e Ankthit té Pérgjithésuar

Simptomat mé té shpeshta qé€ pérjetojné individét me CAP jané fiziologjike si: rritje
té rrahjeve t€ zemrés, gul¢im, dhimbje gjoksi ose presion, ndjesi sikur po mbytet,
marrje mendsh, djersitje, t&€ vjella, probleme me stomakun, diarre, t€ dridhura ose
tundje té trupit, ndjesi sikur po e shpojné me gjilpéra ose mpirje né krah€ve apo
kémbéve, dobési, ligéshti, muskuj t€ tensionuar, ngurtési, goja e thatg.

Simptoma konjiktive si: Frika e humbjes s€ kontrollit, paaftési pér t’u pérballur, frika
e léndimit fizik ose vdekja, frika q€ mos "¢mendet", frika nga vlerésimi negativ i té
tjeréve, mendimet, imazhe, ose kujtime té€ frikshme, perceptimet irreale, pérqéndrim i
dobét, konfuzion, vémendje e dobét, hipervigjilencé pér ndonjé kércénim, kujtesé e
dobét, véshtirési né arsyetim, humbja e objektivitetit.

Simptoma sjellore: Véshtirési né té folur, shmangia e situatave sfiduese,
hipervigjilencé, agjitacion. Si dhe simptoma emocionale: ndjesi nervozizmi, ndjesi

friké€simi, ndjenja tensionimi, padurimi, ndjesi frustrimi.

CAP tek meshkujt, femrat, f€mijé, té rriturit: CAP gjendet né€ njé pérqindje mé t€ larté tek

té rriturit se sa tek adoleshentét. Femrat preken mé shumé se sa meshkujt me CAP.

Crregullime té tjera t€ ankthit: Crregullimi 1 Ankthit t&€ pérgjithésuar bén pjesé né grupin e
crregullimit t€ ankthit, sipas DSM-V (APA, 2013). Crregullimet e Ankthit jané t€ ndryshém
nga zhvillimi normativ 1 frikés dhe 1 ankthit pér nga ekzagjerimi dhe nga vazhdimésia e

crregullimit. N€ Crregullimin e Ankthit b&né pjes€, Crregullimi i Ankthit t€ ndaré,
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Mutizmi Selektiv, Fobia Specifike (fobia nga kafshét; mjedisi natyral; i situatave; nga gjaku
dhe fobi t& tjera). Crregullimi 1 Ankthit social (fobia sociale), Crregullimi i panikut,
specifikues t& atakeve t€ panikut, Agorafobia, Crregullimi i Ankthit t& pérgjithésuar,
Crregullimit 1 Ankthit shkaktuar nga substancat/medikamentet, Crregullimi i Ankthit pér
shkak té njé gjendjeje mjekésore, Crregullime Specifike t€ tjera t€ ankthit, Crregullime té

Paspecifikuara t& Ankthit (APA, 2013).

Trajtimi

Medikamente antipsikotike pérdoren edhe pér individét me CAP. Benzodiazepiné qé
pérfshijné Ativan, (lorazepam), Valium (Diazepam), Xanax (alprazolam) priren té
pérdoren, pasi ato ofrojné lehtésim t€ menjéhershém nga ankthi. Efektet anésore (lodhje qé
zhduket, me pérdorimin t€ vazhdueshém) jané mé pak t€ démshém se sa ato q€ lidhen me
klasat e tjera t€ drogave. Izolim i papritur ose térheqja e menjéhershme &shté 1 lidhur me
rritjen e ankthit, problemet e gjumit, dhimbjet e kokés, agjitacion, pérzierje, dridhje dhe
(megjithaté rrallé) momente té térheqjes. Toleranca dhe varésia e pérdorimit afatgjaté ka
cuar né rritjen e shqetésimeve dhe kritikave pér pérdorimin benzodiazepine si medikamente

parésoré tek individét me CAP.
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SHTOJCA D

Informacion pér Relaksimin e Aplikuar

Qéllimi 1 késaj teknike éshté pér t€ mésuar aftési té relaksimit, t€ cilat mund té aplikohen
shumé shpejt dhe praktikisht né ¢do situaté. Kéto afté€si mund t€ krahasohen me ¢do aftési
tjetér, pér shembull t&€ mésuarit pér t€ notuar, si t€ ngasin njé bicikleté ose njé makiné, ato
gé marrin kohé pér t’u mésuar, por kur ju e keni zot€ruar njé heré até, mund ta p&rdorni
kudo. Nuk ka kufizime pér relaksimin, mund té jemi né zyré apo né sht€pi. Qé&llimi &shté qé
té jeni né gjendje pér t'u shplodhur né 20-30 sekonda dhe ta pérdorni kété aftési pér té

luftuar ankthin dhe né fund t€ shpétoj€ nga reagimet fiziologjike né situata ankthioze.

Komponentét kryesoré té€ Relaksimit té Aplikuar

1. Vlerésimi, formulimi, dhe veté-monitorimi.
2. Relaksimi Progresiv i Muskujve.

3. Vetém Relaksim.

4. Relaksimi 1 Udhézuar 1 Kontrolluar.

5. Relaksimi i Diferencuar.

6. Relaksimi i Shpejté.

7. Relaksimi i Aplikuar (Trajnimi i Aplikimit)
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SHTOJCA E

Informacion pér Terapiné Konjiktiv-Bihejviorale dhe teknikat e saj

Terapia Konjiktiv Bihejviorale éshté njé formé e psikoterapisé qé fokusohet tek roli i

réndésishém 1 mendimeve, ndjenjave dhe sjelljeve.

Parimet bazg t€ Terapis€ Konjiktive Bihejviorale jané:

11. TKB-ja bazohet né formulimin gjithépérfshirés t€ problemit t& pacientit dhe né
konceptin e ¢do pacienti me terma konjiktivé.

12. TKB-ja kérkon nj€ aleancé terapeutike té theksuar.

13. TKB-ja kérkon bashképunim dhe pjesémarrje aktive.

14. TKB-ja orientohet drejt géllimeve dhe fokusimit tek problemet.

15. TKB-ja fillimisht lidhet me t&€ tashmen.

16. TKB-ja éshté edukative, ka si qéllim ta mésoj€ pacientin té béhet terapist 1 vetes.

17. TKB-ja éshté€ e limituar né kohé.

18. TKB-ja ka seanca té strukturuara.

19. TKB-ja i méson pacientét t€ identifikojné, té€ vlerésojné dhe tu pérgjigjen
mendimeve dhe besimeve t€ tyre disfunksionale.

20. TKB-ja pérdor njé€ séré teknikash pér té€ ndryshuar t€ menduarit, humorin dhe

sjelljen.
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EDUKIMI I PACIENTIT RRETH BESIMEVE KRYESORE DHE MONITORIMI I

TYRE

Eshté e réndésishme pér pacientin t& kuptojé ¢éshtjet e méposhtme rreth besimeve kryesore:

- Qg, &shté njé ide, jo domosdoshmérisht njé e vértete.

-Qg, ata e besojné até€ fuqishém, madje “ndjejné” se ajo €shté e vérteté, dhe pse ajo mund t&é

jeté pjesé€risht ose plotésisht jo e vérteté.
-Qé, si nj€ ide, mund t€ testohet.

-Qé¢, mund té€ jeté e rrénjosur g€ nga ngjarjet e femijérisé dhe mund ose nuk mund té€ keté

gené e vérteté né at€ kohé qé ata filluan ta besojné até.

-Qé, ajo vazhdon t€ ruhet népérmjet veprimit t€ skemave té tyre , né t& cilat dallohen lehté
té dhéna qé mbéshtesin thelbin e besimeve dhe njékohésisht injorojné ose nuk 1

konsiderojné t€ mirégena.

-Qg¢, duke punuar s€ bashku, mund t€ pérdorin njé shuméllojshméri strategjish koh€ pas
kohe pér t€ ndryshuar kété ide dhe té€ shohin veten e tyre né njé ményré mé realiste/té

vérteté.
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SHTOJCA F

Kuadrati Konjiktiv
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SHTOJCA G

TEKNIKA ABC

A B C

DATA SITUATA MENDIMET PASOJAT

ABC me 3 kolona éshté elementi kryesor i TKB -: na ndihmon t€ kapim mendimet dhe ne e
pérdorim até té bashkojmé mendimet me ndjenjat-zakonisht duke punuar né drejtim té
kundért! Ne plotésojmé “Emocionet dhe sjelljen” qé po na shqetésojné ose krijon probleme
si fillim, pastaj identifikojmé ndodhiné dhe mendimet ekzakte qé e shoqérojné até. Kéto
forma té thjeshta na ndihmojné t€ ndérgjegj€sohemi se si ne mendojmé, na ndihmojné té
shohim modele dhe lidhje me kalimin e kohés dhe mé e réndésishmja, na ndihmojné té
shohim g€ mendimet tona jané irracionale, jo logjike dhe té padobishme késhtu g€ ne mund

ti kundérshtojmé ato dhe ti z&vendésojmé me “self-talk” pozitiv.

Kujto-Ne 1 identifikojmé ndjenjat tona t& kéqija, lidhim ngjarjen\situatén, pastaj

identifikojmé mendimet, pastaj diskutojmé rreth tyre.

Lloje t€ diskutimit: Cfar€ jané t& dhénat? Cfaré piképamje alternative kané ato?

Kush éshté efekti i t&€ menduarit n€ ményrén qé€ mendoj uné?

Cfaré do t’1 them shokéve té mi ?
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Vendos formén ténde ABCD

A B C D

SITUATA BESIMET PASOJAT DISKUTIMI
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SHTOJCA H

Regjistrimi i té menduarit disfunksional

DATA SITUATA MENDIMI EMOCIONI
AUTOMATIK
Cfaré situatash té Pérshkruaj ndonjé I mérzitur, né ankth, i
pakéndshme ke pasur? mendim irracional, g€ ke | nevrikosur etj.
Cfaré con n€ emocione pasur pér veten, té tjerét, | Sa i madh ishte
té pakéndshme? pér té ardhmen apo emocioni? 0-100%

botén.Sa shumé e besove

até€ mendim (0-100%)

Udhézim: kur ndjen se humori yt pérkeqésohet, pyete veten: “Cfaré po mé kalon né¢ mendje
né kété moment?” dhe sapo t€ mundesh shkruaje mendimin ose imazhin mendor né

kolonén e mendimit automatik.

Pyetjet pér té€ nxjerré njé pérgjigje adaptive - Pérdor pyetjet e méposhtme pér t’u pérgjigjur
mendimeve automatike pér veten, t€ tjerét, t&€ ardhmen dhe botén. Sa shumé e beson ¢do

pérgjigie? 0-100%.

1) Kush éshté prova g€ mendimi im automatik €shté i vérteté? Jo 1 vérteté? 2) Nése njohuria
ime &shté e vérteté, kush €sht€ mé e keqja q¢ mund t€ ndodhé? Mund té jetoj duke e
menduar at€? Si mund té jeté jeta ime ndryshe né 3 muaj (6 muaj,1 vit) duke filluar q¢€ tani?
3) Kush &shté mé e mira g€ mund t€ ndodh&? 4) Cfar€é mund t€ ndodh&? 5) Ka ndonjé

shpjegim tjetér—Njé€ ményré tjetér e t& parit t&€ situatave? 6) Nése njé€ shok do té ishte né
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ténj&jtén situaté duke pérjetuar té njéjtat mendime, ¢faré do t’i thoja atij/asaj? 7) Kush jané
avantazhet e té besuarit t&€ mendimeve automatike? 8) Kush &éshté vlera e t€ menduarit né
kété ményré? Benefitet? 9) Kush &shté né interesin tim, t€ vazhdoj t€ pranoj mendimet

automatike si t€ vérteta, apo t€ ndryshoj két€ ményré t€ menduari?

Rezultatet: Sa shumé e beson tani?(0-100%) Cfaré emocionesh ndjen tani dhe me ¢faré

intensiteti?
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Situata Mendime ose Imazhe

Kur? Ku? Cfaré? Me ké? Cfaré mendova ose imagjinova até moment? Cfaré
kalonte né mendjen sime? Cfaré do té thoté pér mua
apo pér situatén?

Sjellje Ndjenjat

Cfaré béra uné até moment? Cfaré shmanga Emocionet\Gjendja

uné? Kush ishte pérgjigja ime e menjéhershme? ) o o
(faré emocioni ndjeva né até moment? Sa e

Cfaré kané paré qé uné kam béré? ] _ o
forté€ ishte ajo ndjen;jé?(0-100%)

Ndjesia trupore \Fizike

Cfaré vura re né trupin tim? Cfaré ndjeva? Kur
I e ndjeva até?

Marré nga: www.getselfhelp.co.uk ©Lejohet pérdorimi pér géllime terapeutike
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SHTOJCA 1

Skeda pér regjistrimin e shqetésimit.

Udhézimet: Kjo sked€ duhet t€ plotésohet pér shqetésimin g€ haset gjaté dit€s. Duhet

plot€suar sa mé afér episodit.

Fillimi i Pérmbajtja e Pércaktimi i Cfaré ndodhi

Data dhe ora pérjetimit té shqetésimit nivelit té pas pérfundimit
shqetésimit (pérshkrim i shqetésimit (o- té gjendjes sé
shkurtér) 100) shqetésimit?

Ky protokoll éshté pérpunuar referuar metodés dhe informacioneve t€ TKB.
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SHTOJCA J

Skeda pér regjistrimin e ndjenjés sé pasigurisé.

Udhézim: Kjo skedé duhet té plotésohet pér gjendjen e pasiguris€é qé haset gjaté dités.

Duhet plotésuar sa mé afér episodit.

Shqetésimet qé Cfaré ndodh Pérpjekjet pér Pércaktimi i

Data dhe ora pércaktojné kur ndjehesh i/e | té ulur ndjenjén nivelit té
pasiguriné pasigurté? e pasigurisé shqetésimit (o-
100)

Ky protokoll €shté pérpunuar referuar metodés dhe informacioneve t€ TKB.
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SHTOJCA K

Sistemi i vjetér/i ri i besimeve

Sistemi i vietér : Si 8shtéSistemi i ri: Si duhet té jeté

Besimet e mia té vietraBesimet e mia té reja

Njerézit Bota éshté..

Njerézit Bota éshté..

jané ... jané ...

~N S

Rregullat e vietra g€ mé mbrojnéRregullat e reja g€ mé mbrojné

Nése..atéheré.. Nése..atéheré..

Marré€ nga: www.getselthelp.co.uk Lejohet pérdorimi pér gé€llime terapeutike.
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SHTOJCA L

Relaksimi i Aplikuar.

Ditari i Relaksimit t&€ Aplikuar

Data/Ora

E héné

E marté

E mérkuré

E Enjte

E premte

E shtuné

E dielé

Situata

Reagimi (¢faré
mendoni ju?)

Intensiteti 0-
100%

Veprimi (cfaré ke
béré?)

Ditari 1 Relaksimit

Data/Ora

E héné

E marté

E mérkuré

E enjte

E premte

E shtuné

E diel¢

Komponenti
(Teknika)

Tensioni
para(0-100%)

Tensioni pas
(0-100%)

Kohézgjatja
(minutat)

Komentet (¢do
véshtirési)

Ky protokoll éshté marré dhe pérpunuar nga literatura Relaksimi i aplikuar, Ost, 1988.
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SHTOJCA M

Instrumentat e pérdorur pér studimin
Matja e CAP pér Adulté

Emri: Mosha: Cheksi: 1 M F Data:

Udhézime: Pyetjet e méposhtme jané€ pér mendimet, ndjenjat dhe sjelljet, shpesh rreth
familjes, shéndetit, financave, shkoll€s dhe punés. Ju lutem pérgjigjuni ¢do pyetjeje duke
shénuar (+ ose -) né ¢do kuti t& rreshtit.

Gjaté 7 ditéve té Asnjéheré | Me Gjysmén  Shumicén @ Gjaté | Pikét
shkuara, kam... raste e kohés | e kohés gjithé
kohés
1  Ndjeré momente O 0 O 1 O 2 O 3 O 4
terrori, frike ose
drithérimi
2 | Ndjeré ankth, O 0 O 1O 2 O 3 O 4
shgetésim ose
nervozizém

3 | Pasur mendime se do = [ 0 O 1O 2 O 3 O 4
t€ ndodhnin gjéra té
kéqija, tragjedi né
familje, sémundje,
humbje e punés ose
aksidente
4 | Ndjeré rritje té O 0 O 1O 2 O 3 O 4
rrahjeve t€ zemrés,
djersitje, véshtirési
né frymémarrje,
zbehje, dridhje
5 | Ndjeré tension O 0 O 1 O 2 > 3 m 4
muskulor, gjendje
alarmi dhe kam
pasur véshtirési pér
t’u relaksuar apo pér
té fjetur
6 | Shmangur ose nuk O 0 O 1O 2 O 3 O 4
jam béré pjesé e
situatave rreth t&
cilave shqet€sohem
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7 | Jam larguar shpejt O 0 O 1|0 2 O 3 O 4
prej situatave ose
kam marr€ pjesé
minimalisht né to,
prej shqgetésimit
8 | Shpenzuar shumé O 0 O 1O 2 O 3 O 4
kohé pér té marré
vendime ose pér t’u
pérgatitur pér situatat
prej shqetésimit
9 | Kérkuar siguri prej O 0 O 1 O 2 O 3 O 4
té tjeréve prej
shqetésimit
10 | Pasur nevojé pér O 0 O 1O 2 O 3 O 4
ndihmé pér té
pérballuar ankthin
(p.sh. mjekime,
objekte supersticioze
ose njeréz)
Rezultati total/i pjesshém i papérpunuar
Pérllogaritja e rezultatit total té papérpunuar (nése 1-2 ¢éshtje jané 1éné pa
pérgjigje)
Mesatarja e rezultatit total
Craske M, Bogels S, Stein M, Andrews G, Lebeu R, APA, 2013

Ky material mund té riprodhohet pa leje nga studiuesit dhe nga klinicistét pér pérdorim me
pacientét e tyre.
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Inventari i Ankthit i BECK

Poshté éshté njé listé e simptomave té ankthit. Ju lutem lexoni me kujdes ¢do artikull né
list€. Tregoni sa shumé jeni mérzitur nga ato simptoma gjaté muajve té shkuar,

pérfshiré sot, duke qarkuar numrin né€ hapésirén pérkatése né€ koloné pér ¢do simptomé.

Jo t& gjitha I lehté por nuk I'mesém porjoi | [ rénd€ por mé
mé shqetéson kénaqshém shgetésonte
shumé ndonjéheré shumé

1.Té ndjerit parehati | 0 1 2 3
2.Ndjenja nxehtésie | O 1 2 3
3.Shtréngime te 0 1 2 3
kémbét

4.1 paafté pér tu 0 1 2 3
getésuar

5.Frika nga ndodhi té& | O 1 2 3
kéqija

6.Rrahje té forta 0 1 2 3
zemre

7.Marrje mendsh 0 1 2 3
8.Pagéndrueshméri 0 1 2 3
9.Ndjenja terrori 0 1 2 3
10.Nervozizém 0 1 2 3
11.T¢€ ndjerit i 0 1 2 3
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shokuar

12.Dridhje duarsh

13.Ndjesi shkundjeje

14 .Frika se mos

humb kontrollin

15.Véshtirési né

frymémarrje

16.Friké se do té

vdesé

17.Friké

18.Indigjestion

(véshtirési né tretje)

19.Skugje né fytyré

20.Djersitje
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Pyetésori i Penn State pér Shqetésimin

1. Nése nuk kam mjaftueshém kohé pér t€ béré ¢do
gj€, uné nuk shqeté€sohem.

2. Shgetésimet mé trullosin.

3.Uné nuk tentoj te shqetésohem pér gjérat.
4.Shumé situata mé shqetésojné.

5.E di g€ nuk duhet té shqetésohem pér gjérat, por
nuk mund ta shmang até.

6.Kur jam nén presion uné mérzitem shumé.

7.Jam gjithmoné i/e shqetésuar pér digka .

8.E kam t¢€ lehté t’i largoj mendimet shgetésuese.

9.Sa mbaroj njé detyré, filloj té shqetésohem pér
detyrén tjetér.

10.Uné nuk shqgetésohem pér asgjé.

11.Kur nuk mund t€ b&j dot gjé pér nj€ ¢éshtje, nuk
shgetésohem mé pér té.

12.Kam gené i shqetésuar gjith€ jetén.

13.Uné kam véné re g€ shqet€sohem pér gjérat.
14.Po fillova t€ shqetésohem, nuk ndaloj mé.
15.Uné mérzitem gjaté gjithé kohés.

16.Uné shgetésohem pér projektet derisa ato

mbarojné.

Aspak tipike e imja
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1

Tipike e imja

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

286



Inventari i Shkallés té Kontrollit té Afekteve
Ju lutem plotésoni numrin me té€ cilin ju jeni dakort tek ¢do formulim 1 méposhtém, duke

qarkuar numrin e duhur me formulimin ngjitur.

1 2 3 4 5 6 7

Nuk  pranoj | Mospranim | Nuk pranoj | Neutral Pranoj Pranim i | Pranim

kurrsesi i forté forté shumé i
forté

1. Jami\e bindur se do t€ them fjalé pér t€ cilat do t€ pendohem kur t€ jem i zeméruar.

1 2 3 4 5 6 7
2. Entuziazmohem shumé kur jam i\e lumtur .

1 2 3 4 5 6 7
3. Mund té zhytem né depresion, prandaj éshté e rénd€sishme ti luftoj t€ gjitha

mendimet e mérzitshme.

1 2 3 4 5 6 7
4. Nése béhem me depresion jam i\e bindur se do ta kalo;j.

1 2 3 4 5 6 7
5. Jam nervoz, tronditem aq shumé saqé nuk arrij t€ mendoj dot qarté.

1 2 3 4 5 6 7
6. T€ jesh i mbushur me gézim &shté gjé shumé e mir€, por jam 1 bindur se do té

humbja kontrollin e veprimeve t€ mia nése emocionohem shumé.

1 2 3 4 5 6 7
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Trembem kur ndjej té dridhura.
1 2 3 4 5 6 7
Kam friké se do t€ démtoj diké nése nevrikosem.

1 2 3 4 5 6 7

. Ndjehem miré€ qé mund ta kontrolloj nivelin tim t€ ankthit.

1 2 3 4 5 6 7
TE arrij njé orgazém é&shté e frikshme pér mua sepse mund t€ humb kontrollin.
1 2 3 4 5 6 7
Nése njerézit zbulojné sesa 1 /e zeméruar ndjehem ndonjéheré, pasojat mund té€ jené
té kéqija.
1 2 3 4 5 6 7

. Kur ndjehem miré€ e le veten t€ liré dhe e shijoj deri né€ fund.
1 2 3 4 5 6 7
Kam friké se do t€ futem né€ depresion saqé nuk mund t€ dal dot.
1 2 3 4 5 6 7
Kur ndjehem shumé i/e lumtur, i kaloj barrierat dhe nuk dua té kaloj né ekstazg.
1 2 3 4 5 6 7
Kur béhem nervoz\e mendoj se do t€ cmendem.
1 2 3 4 5 6 7
Ndjehem miré€ kur shpreh ndjenjat € zemérimit.
1 2 3 4 5 6 7
Jam i /e afté ta parandaloj veten nga t€ bérit shumé ankthioz.

1 2 3 4 5 6 7
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nuk ka réndési sesa i\e lumtur mund té jem, jam gjithmoné me kémbé né toke.

1 2 3 4 5 6 7
Kam friké se mund t€ démtoj veten time nése béhem depresiv'e.

1 2 3 4 5 6 7
Frik€sohem kur jam nervoz\e.

1 2 3 4 5 6 7
T€ jesh nervoz\e nuk éshté e kéndshme, por uné mund ta pérballo;j.

1 2 3 4 5 6 7
Adhuroj t€ ndjehem i/e entuziazmuar, &shté njé ndjenjé e bukur.

1 2 3 4 5 6 7
Shqgetésohem nga humbja e vetékontrollit kur jam nén stres.

1 2 3 4 5 6 7
Nuk mund t€ b&j asgjé pér t&€ ndaluar ankthin nése ai ka filluar t€ shfaqet.

1 2 3 4 5 6 7
Nése ndjehem i\e mérzitur mendoj se duhet ta 1€ mérziné t€ veprojé.

1 2 3 4 5 6 7
Sa béhem nervoz/e, mendoj se do t€ mé largohet ankthi.

1 2 3 4 5 6 7
T€ jesh me depresion nuk &shté edhe aq keq sepse e di se do t€ mé kaloj€ shpejt.

1 2 3 4 5 6 7
Do té turpérohesha shumé nése do t€ humbisja kontrollin tim pérballé njerézve té
tjeré.

1 2 3 4 5 6 7
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29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. Kur uné€ ndjehem i/e mérzitur ¢do gjé mé duket sikur do t€ déshtojé
1 2 3 4 5 6 7
Kur zemérohem nuk shqgetésohem pér humbjen e kontrollit .
1 2 3 4 5 6 7
S’ka réndési nése jam i /e lumtur ose jo, vetékontrolli im éshté i njéjté.
1 2 3 4 5 6 7
Kur emocionohem pér digcka, shqgeté€sohem, mos entuziazmi im do t€ mé dal€ nga
kontrolli.
1 2 3 4 5 6 7
Kur béhem nervoz/e ndjej sikur do té bértas.
1 2 3 4 5 6 7
Nervozohem té€ jem i/e zeméruar, sepse kam frike se do t’i tejkaloj dhe do té

pendohem mé vongé.

1 2 3 4 5 6 7

Kam friké se uné do té flas kot ose do t€ béhem gesharak kur t€ jem nervoz.

1 2 3 4 5 6 7
Té€ kalosh né€ ekstazé pér dicka €shté njé problem pér mua sepse té€ jesh 1 lumtur
zbeh gjykimin tim.

1 2 3 4 5 6 7

Depresioni €shté 1 frikshém pér mua — uné kam friké se mund té€ béhem depresiv/e

dhe nuk mund té shérohem mé.
1 2 3 4 5 6 7

Se mendoj fare nése do té jem nervoz/e, e di q€ éshté digka kalimtare.
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1 2 3 4 5 6 7
39. Kam friké nése e 1€ veten té ndjehem shumé i zeméruar pér dicka, mund t€ mé ¢ojé

mua né njé zemérim t&€ panjohur mé paré.

1 2 3 4 5 6 7
40. Kur béhem nervoz/e kam friké se do té sillem si 1/e marré.

1 2 3 4 5 6 7
41. Kam friké se do té béj dicka prej “budallai” nése mbushem me shumé lumturi.

1 2 3 4 5 6 7
42. Mendoj se gjykimi im vuan kur uné jam me t€ vértet i/e lumtur.

1 2 3 4 5 6 7
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Inventari i Depresionit iBeck

Rrethoni njé pérgjigje pér ¢do njérén prej 21 ¢éshtjeve:

0.Nuk ndjehem i trishtuar.

1.Ndjehem i mérzitur ose pa humor.

2.Ndjehem gjithé kohén i mérzitur ose i trishtuar dhe nuk arrij dot t€ dal nga

kjo gjendje.

2.Jam kagq 1 trishtuar dhe fatkeqésisht njé gjéndje té till€ nuk e duroj dot.

0.Nuk jam 1 dekurajuar dhe as pesimist pér sa 1 pérket t€ ardhmes sime.

0.Kam njé gjendje dekurajimi pér t€ ardhmen.

2.Nuk kam asnjé motiv pér t€ ardhmen.

2.Ndjej se nuk ka asnjé shpresé pér té€ ardhmen time dhe se situata nuk

mund té pérmirésohet.

0.Nuk e kam aspak ndjenjén e déshtimit rreth jetés sime.

0.Kam pérshtypjen se s’kam déshtuar né jet€ mé shumé se té tjerét.
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2.Kam pérshtypjen se kam pérmbushur shumé pak gjéra né jeté,qé kané

vler€ ose jané té réndésishme.

2.Kur e analizoj jetén time t&€ kaluar, gjithcka qé kam bér€, éshté vetém njé

déshtim.

3.Kam ndjenjén e njé déshtimi té ploté né t& gjithé jetén time (né

marrédhéniet e mia me prindérit, me bashkéshorti/e. dhe me f€mijét e mi).

0.Nuk kam ndonjé€ ndjenjé t€ vecanté pakénaqgésie.

1.Shumicén e kohés jam i mérzitur dhe nuk e di se cfaré té bé;.

1.Nuk di t€ pérfito] né ményré t€ kénagshme nga rrethanat e jetés.

2.Nuk kam asnjé kénaqési e ¢farédo lloji qofté ajo. Jam i1 pakénaqur nga

gjithcka.

0.Nuk e ndjej veten fajtor.

1.Nj€ pjesé t€ miré té kohés ndjehem keq ose pa dinjitet.

2.Ndihem fajtor.

2.Gjithé kohén ndihem keq ose pa dinjitet.
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3.E gjykoj keq veten dhe kam pérshtypjen se nuk vlej asgjé.

0.Nuk kam pérshtypjen se meritoj njé ndéshkim.

1.Kam pérshtypjen se do t&€ mé& ndodhé dicka jo e kéndshme.

2.Kam pérshtypjen se jam ndéshkuar ose g€ do t€ ndéshkohem sé shpejti.
3.Kam pérshtypjen se e meritoj t€ ndéshkohem.

3.Déshiroj g€ té€ ndéshkohem.

0.Nuk jam i zhgénjyer nga vetvetja.
1.Jam 1 zhgénjyer nga vetvetja.
1.Nuk e dua veten.

2.Me vjen ndot nga vetja.

3.E urrej veten.

0.Nuk kam pérshtypjen se jam mé i keq nga kushdo tjetér.
1.Kam njé sens t€ forté kritik pér sa u pérket dobésive ose gabimeve té mia.

2.Jam njollosur nga gjith¢gka q€ nuk mé ka shkuar mbaré.
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3.Kam pérshtypjen se kam béré shumé gabime té rénda.

0.Nuk mendoj kurré€ t’i b&j keq vetes.
1.Ndonjéheré mendoj t’i béj keq vetes, por nuk do ta béj njé gjé t& tille.
2.Mendoj se vdekja do t& mé ¢liroj€ nga kéto vuajtje.
2.Kam plane té pércaktuara mir€ pér t€ vraré veten.
2.Kam pérshtypjen se familja do t€ ¢lirohej nése do té vdisja.
3.Po t€ mundja, do ta kisha vraré veten.
10.
1.Qaj mé shpesh se mé paré.
1.Nuk gaj mé shumé se zakonisht.
2.Tani qaj mé shpesh dhe nuk jam né gjendje ta ndérpres té qarén.
3.Ndonjéheré mé ndodh t€ qaj, por tani, megjithése dua t€ qaj,nuk jam né
gjendje ta b&j njé gjé té tille.
11.
0.Nuk jam mé shumé i irrituar se zakonisht.

1.Zemérohem lehté dhe iritohem shumé mé lehté se pérpara.
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2.Jam gjithé kohén i irrituar.

12.

0.Nuk e kam humbur interesin pér njerézit e tjeré.

1.N€ krahasim me mé paré€ tani interesohem mé pak pér té tjerét.

2.E kam humbur pothuajse ¢do interes dhe ndjenjé g€ kisha dikur pér njerézit.

3.E kam humbur ¢do lloj interesi pér njerézit e tjeré; tani asgjé nuk ka réndési.

13.

0.Jam i afté t€ marr vendime ashtu si edhe mé pérpara.

1.Jam mé pak i sigurt né vetvete né¢ krahasim me mé paré dhe pérpigem t&

mos marr vendime.

3.Jam 1 paafté t&€ marr qofté edhe vendimin mé t€ voggl.

14.

0.Kam pérshtypjen se tani jam mé dembel se mé pérpara.

1.Kam friké se dukem dembel.

2.Kam pérshtypjen se ka ndodhur njé ndryshim né paraqitjen time fizike, qé

mé bén t€ dukem jo 1 kéndshém.
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4.Kam pérshtypjen se jam dembel dhe té tjerét nuk mé afrojné.
15.
0.Punoj me po até lehtési si edhe mé paré.
1.Mé duhet té b&j njé sforcim plotésues qé t€ filloj té béj dicka.
1.Tani nuk punoj aq miré€ sa mé par€.
2.Mé duhet té€ b&j njé sforcim shumé té madh pér t€ nisur njé puné t&
¢farédo lloji.
3.Jam 1 paafté pér t€ kryer edhe njé puné sado t& voggel.
16.
0.Fle po aq miré sa edhe mé paré€.
1.N&é méngjes zgjohem mé i/e lodhur sesa zakonisht.
2.Zgjohem dy oré mé herét né méngjes se zakonisht dhe e kam té véshtiré
t€ mé zE€r€ gjumi pérséri.
3.Zgjohem shumé herét ¢do dité€ dhe nuk kam mundési té fle mé shumé se 5
ore.
17.

0.Nuk lodhem mé shumé se zakonisht.
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1.Nuk lodhem mé lehté dhe mé shpesh se zakonisht.

2.Cfarédo q¢ té b&j lodhem shpe;jt.

3.Jam shumé i lodhur pér té béré ¢do puné.

18.

0.Oreksin e kam t€ miré nj€lloj si mé paré.

1.Nuk kam oreks t€ miré si mé paré.

2.0reksi mé ka réné n€ krahasim me mé par€.

3 .Nuk kam fare oreks.

19.

0.Nuk kam rénie né peshé, nése kam humbur, kjo ka ndodhur vet€ém kohét e

fundit.

1.Kam humbur mé shumé se dy kilogram né peshé.

2.Kam réné€ né peshé mé shumé se 4 kg.

3.Kam réné mé shumé se 7 kg né peshé.

20.

0.Shéndeti nuk mé shqetéson mé shumé mé paré.

1.Jam i/e shqetésuar pér dhimbjet, ngacmimet dhe therjet e barkut me
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konstipacion ose pér faktin se kam njé séré ndijimesh t€ pakéndshme.

2.Jam aq 1 shgetésuar nga ndijimet e shumta né trup, sa e kam t€ véshtiré té

mendoj pér ndonjé gj€ tjetér.

3.Jam plotésisht i/e pérgéndruar né até q€ ndodh né trupin tim.

21.

0.Kéto kohét e fundit nuk kam véné re ndonjé ndryshim né déshirat e mia

seksuale.

1.Jam mé pak i/e interesuar sesa zakonisht pér marrédhéniet seksuale.

2.Jam shumé mé pak i/e interesuar se zakonisht pér marrédhéniet seksuale.

3.Kam humbur ¢do interes pér marrédhéniet seksuale.

299



Matja e Ashpérsisé té Ankthit tek Adultét

Shqgetésimi Emocional- Ankth- forma e shkurtér

Emri: Mosha: Gjinia: Mashkull

Femér

Data:

Nése ky pyetésor po ploté€sohet nga informuesi, kush €shté marrédhenia jote me

individin?

Né€ njé€ javé t€ zakonshme, péraférsisht sa kohé shpenzon ti me individin?

Né 7 ditét e kaluara ...

Asnjéheré | Rrallé

1.  Undjevail/e 1 2
frikésuar.

2.  Undjevame |1 2
ankth.

3. | Undjevai/e 1 2
shqgetésuar.

Ndonjéheré

3

Shpesh

4

Gjithmoné

5

oré/javé

Klinicisti
Shuma e

pikéve
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E kisha té
véshtiré té
fokusohesha
tek dicka
tjetér pérveg

ankthit.

U ndjeva

nervoz.

Nuk u ndjeva

rehat.

U ndjeva i/e

tensionuar.

Totali 1 pjesshém 1 pikéve

Pérllogaritja e totalit t€ pikéve

T-pikéve
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Inventari i Shtrembérimeve Konjiktive

Emér Mbiemér: Gjinia: Femér Mashkull Mosha:

Afér me ¢do formulim jané vendosur 7 shkallg :
1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas | Ndonjéheré @ Shpesh Shumé Gjithmoné

here shpesh

Nése ¢do formulim pérshkruan ményrén qé ju ndjeni gjithmoné atéheré qarkoni numrin 7,
nése nuk ndikon tek ju, qarkoni numrin 1. Pérdorni numrat midis pér t€ pérshkruar varietet
midis kétyre dy ekstremeve.

Punoni geté, pérshtypja e paré €shté ajo q¢ duam té shohim.

Ju lutemi mos harroni ti pérgjigjeni ¢do teme .

Pohimet

4. Kam tendencén té vecoj gjérat e mira. 1 2 3 4 5 6
10.Eshté mé e réndésishme se ¢faré mendojné té tjerét pér mua,sesa 1 2 3 4 5 6
uné pér veten time.

17.E fajésoj veten time pér gjérat e kéqija. 1 2 3 4 5 6
18.Mendoj se njerézit mé shohin né ményré negative edhe pai |1 2 3 4 5 6
pyetur fare.

20.B¢j veten pérgjegjés pér gjérat q€ nuk jané né kontrollin tim. 1 2 3 4 5 6
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21.Kam tendencén t’i ndaloj tiparet pozitive q¢ kam. 1 2 3 4 5 6

28.Minimizoj arritjet € mia. 1 2 3 4 5 6
35.N¢ krahasim me té tjerét, uné e gjej veten t€ manggt. 1 2 3 4 5 6
50.Marr pérsipér fajin pér ¢do gjé. 1 2 3 4 56
52.Nuk kam shumé gjéra pozitive né€ jetén time. 1 2 3 4 5 6
58.Kam tendencén t’i minimizoj komplimentat. 1 2 3 4 5 6
62.Kur e krahasoj veten me té tjerét, ndihem mé inferior/e se ata. 1 2 3 4 5 6
63.E lejoj veten t€ mérzitem. 1 2 3 4 5 6
65.Ndalem né gjérat q¢ nuk mé pélgejné pér veten. 1 2 3 4 5 6
Pohimet

8.Ploté€soj miré gjérat, pértej réndésise€ s€ tyre né jete. 1 2 3 4 5 6
24 Kam tendencén té€ ekzagjeroj réndésiné e gjérave té vogla. 1 2 3 4 5 6
30.Shquhem qgé ti zmadhoj gjérat mé shumé sesa jané. 1 2 3 4 5 6

32.Kam tendencén ti zmadhoj gjérat madje edhe ato q€ jané shumé |1 2 3 4 5 6
té€ vogla.

43.Zakonisht béj gjykime pa kontrolluar mé par€ t&€ gjitha faktet. 1 2 3 4 5 6
47.Dal né konkluzione pa marré né konsideraté kéndvéshtrimete |1 2 3 4 5 6
tjera.

69.1 ndaj gjérat me porcione/pjesé. 1 2 3 4 5 6
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Pohimet

2.Kam ndjesi parashikuese, qé gjéra té kéqija do t€ mé ndodhin.
9.Ndihem sikur kam njé sferé kristali, parashikoj ngjarjet negative
né jetén time.

26.Kam zakon té€ parashikoj se gjérat do t€ shkojné keq né ¢do
situaté.

36.Besoj se parashikimet negative qé kam pér t€ ardhmen, do té

ndodhin.

55.T¢ gjitha parashikimet negative qé kam, mé dalin té vérteta.

Pohimet

1.Kam nevojé pér té tjerét q€ t€ me miratojn€ né ményré g€ uné té
ndjej se vle;j.

7.Krahasoj veten time me t€ tjerét, gjaté gjithé kohés.

15.Ndjehem miré kur té tjerét mé pranojné.

41.Kam nevojé pér shumé lavdérime nga té tjerét, né ményré qé té
ndihem miré me veten.

46.Kam nevojé pér feedback nga té tjerét pér t’u ndjeré sa mé mire.
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Pohimet
25.Pérpigem pér t€ arritur pérsosmérin€ né€ t€ gjitha fushat e jetés.
39.Kur mendoj pér ndonjé gjé, jam mjaft perfeksionist.

57.Eshté e réndésishme té arrij perfeksionizmin né ¢do gjé qé bé;j.

Pohimet

5.0se e pélgej njé person ose jo, nuk ka vijé t€ mesme.

22.Ng jetén time gjérat mé shkojné ose miré€ ose keq.

42.Né mendjen time, gjé€rat jané ose té bardha ose t€ zeza, nuk ka
zona gri.

48.Samé shumé kalon koha, gjérat shkojn€ ose miré€ ose keq.

Pohimet

40.Nése gjej njé rruge té caktuar pér dicka, zakonisht kam té drejté.
56.Ndjenjat e mia reflektojné sesi gjérat jané.

60.Ndjenjat e mia jané nj€ reflektim 1 ményrés sesi gjérat jané né té

veértete.

Pohimet

1
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6.Nuk 1 kushtoj réndé€si edhe situatave mé serioze.
45.Kam tendencén t€ minimizoj pasojat € veprimeve t€ mia sidomos
kur ato rezultojné negative.

68.Nénvlerésoj seriozitetin e situatés.

Pohimet
19.1 b&j gjérat aq miré sa edhe té tjerét.

31.Shumé njeréz jané mé t€ miré né disa gjéra sesa ung.

Pohimet

11.Ng jetén time pendimet kané ardhur nga gjérat q¢ duhet ti kisha
béré€, por g€ nuk 1 kam béré.

16.Motivoj veten sipas ményrés sesi duhet té jem.

27.Ng jetén time kam shumé pérgjegjési dhe detyrime.

Pohimet
33.Né qofté se nj€ rregull 1 ri del né puné, shkoll€ ose sht€pi mendoj
se jan€ véné prej dickaje q€ uné kam béré.

59.Eshté e tmerrshme kur ndodhin gjéra negative.
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Pohimet 1 2 3 4 5 6 7
12.I marr vendimet né bazé t€ asaj qé€ ndje;j. 1 23 4 5 6 7
66.Kur vendos pér dicka hyj né mendime té thella. 1 2 3 4 5 6 7
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Inventari i Aleancés pér Punén Terapeutike

Forma e shkurtér (Terapisti-Klient )

Késhilltari Rastii klientit

Data

Pikét e marra ( qarko njé ) :

Udhézime :

N¢é faqen pasardhése jané€ disa fjali qé pérshkruajné ¢faré mendoni ose ndjeni ju pér
klientin tuaj.

Ndérsa ju lexoni fjalin€, mendérisht vendosni emrin e klientit tuaj né tekst.

Afér me ¢do formulim jan€ vendosur 7 shkallg :

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas | Ndonjéheré @ Shpesh Shumé Gjithmoné
here shpesh

Nése ¢do formulim pérshkruan ményrén g€ ju ndjeni gjithmoné atéheré qarkoni numrin 7,
nése nuk ndikon tek ju, qarkoni numrin 1. Pérdorni numrat midis pér té pérshkruar varietet
midis kétyre dy ekstremeve.

Punoni geté, pérshtypja e par€ éshté ajo g€ duam t€ shohim.

Ju lutemi mos harroni ti pérgjigjeni ¢do teme .

1. pranoj pér hapat qé do merren pér t€ pérmirésuar situatén e tij.
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1 2 3 4 5

Asnjéheré Rrallé Her€ pas here Ndonjéheré

6

Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

2.Klienti im dhe uné ndjehemi t€ vetédijshém pér dobiné e aktiviteteve né késhillim.

1 2 3 4 5

Asnjéheré Rrallé Her€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé

3.Besoj se mé pélgen mua.

1 2 3 4 5
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé
4.Kam dyshime pér ¢cka po provojmé t€ pérmbushim né késhillim.

1 2 3 4 5
Asnjéheré Rrallé Her€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé
5.Jam i/e vetedijshém né aftésité e mia pér t€ ndihmuar

1 2 3 4 5
Asnjéheré Rrallé

Heré pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé

6.Ne jemi duke punuar né drejtim té t€ rénit dakort mbi géllimet.

1 2 3 4 5
Asnjéheré Rrallé Her€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé
7.E vlerésoj si person.

1 2 3 4 5

Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé

6

shpesh

shpesh

shpesh

shpesh

shpesh

shpesh

Gjithmoné

7

Gjithmoné

7

Gjithmoné

Gjithmoné

7

Gjithmoné

7

Gjithmoné
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8.Ne jemi dakort me até qé €shté e réndésishme pér pér t€ punuar.
1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

9. dhe uné kemi ndértuar njé€ besim t& njé&jte.
1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

10. dhe uné kemi ide t€ ndryshme se cili €shté problemi i vérteté i tij.

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

11.Kemi arritur njé mirékuptim midis nesh mbi ndryshimet q€ do t€ ishin t€ mira pér

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

12. beson se ményra mbi té cilén po punojmé éshté e duhura pér te.

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré€ pas here Ndonjéheré Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
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Inventari i Aleancés pér Punén Terapeutike-Klienti

Forma e shkurtér ( Klient-Terapist )

Késhilltari Rasti i klientit

Data

Pikét e marra ( garko njé ) :

Udhézime :

N¢é fagen pasardhése jané disa fjali q¢é pérshkruajné ¢faré mendoni ose ndjeni ju pér
késhilltarin tuaj.

Ndérsa ju lexoni fjaling, mendérisht vendosni emrin e késhilltarit tuaj né
tekst.

Afér me ¢do formulim jan€ vendosur 7 shkallg:

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé | Heré pas | Ndonjéheré & Shpesh Shumé Gjithmoné

here shpesh

Nése ¢do formulim pérshkruan ményrén g€ ju ndjeni gjithmoné atéhere qarkoni numrin 7,
nése nuk ndikon tek ju, garkoni numrin 1. Pé€rdorni numrat midis pér té€ pérshkruar varietet
midis kétyre dy ekstremeve.

Punoni qgeté, pérshtypja e paré €shté ajo qé duam té shohim .

Ju lutemi mos harroni ti pérgjigjeni ¢cdo pohimi.
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1. dhe uné jemi dakort pér ¢faré uné kam nevojé né€ késhillim pér

té pérmirésuar situatén time .

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
2.Ajo ¢faré béj né€ késhillim mé jep mua njé ményré t& re t€ kéndvéshtrimit té problemit
tim.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
3.Besoj se mé pélgen mua.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

4. nuk e kupton até g€ uné€ dua t& pérmbush né késhillim.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
5.Jam i/e vetédijshém/e né aftésité e pér t&€ mé ndihmuar.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
6. dhe uné po punojmé né€ drejtim té té rénit dakort mbi géllimet.

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné

7.Ndjej se mé vleréson.

1 2 3 4 5 6 7
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Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
8.Ne jemi dakort mbi punén q¢ éshté e réndésishme pér mua .

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
9. dhe uné i/e besojmé njéri tjetrit.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
10. dhe uné kemi ide t&€ ndryshme mbi problemet e mia.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
11.Kemi arritur njé mirékuptim mbi ndryshimet qé do t€ ishin t€ mira pér mua.

1 2 3 4 5 6 7
Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
12.Uné besoj se ményra e té€ punuarit me problemin tim éshté e duhura.

1 2 3 4 5 6 7

Asnjéheré Rrallé Heré pas here Ndonjéheré  Shpesh Shumé shpesh Gjithmoné
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SHTOJCA N

Transkriptimet e Seancave Terapeutike pér rastin 1

Seanca e paré

Klinicisti: N¢ fillim té ¢do seance dua t’iu njoh me planin e seancés. Né két€ ményré do

kemi mundési pér t&€ diskutuar dhe bashképunuar pér procesin terapeutik.

N¢é kété seancé do ju jap njé kopje t€ planit té€ trajtimit dhe do t&€ firmosni kontratén qé
lidhet me kushtet e trajtimit dhe me konfidencialitetin. Do t€ diskutojmé né lidhje me
problemin tuaj dhe disa informacione psikoedukuese pér Crregullimin e Ankthit té
Pérgjithésuar. Do njiheni me t€ gjitha llojet e simptomave qé pérjetoni, me réndesén e tyre.
Gjithashtu do njiheni me teknikén e Relaksimit t€ Aplikuar, lidhjen e késaj teknike me
trajtimin dhe pérfitimet pozitive q€ mund té japé€ ajo pér uljen e simptomave t€ ankthit. Si
pérfundim do diskutojmé pér njé c¢éshtje q€ do ndjekim ¢do seancé qé lidhet me shénimet
pér detyrat e shtépis€. “Klientja u njoh me strukturén e planit té trajtimit dhe me kontratén e

trajtimit*.

Klinicisti: Nése ka digka g€ doni ta diskutojmé apo ta shtoyjmé né axhendén e sotshme té

trajtimit jeni e lir€ té shpreheni.

Klientja: Nuk kam digka shtesé né€ lidhje me planin e trajtimit.

Klinicisti: “ Klientja konfirmoi se e kuptoi informacionin pér detyrat e shtépis€. Gjithashtu

u diskutua dhe informacioni i materialit pér CAP “.
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Tani té flasim pak pér ményrén se si ndjehesh né kété periudhé. Mé thuaj si ndjehesh né t&

shumtén e kohés?

Klientja: Jam né€ njé gjendje ankthi t€ vazhdueshém. Mé duket sikur dicka e keqe do t&€ mé

ndodhé.

Klinicisti: Kjo digka e kege q¢ mendon se mund t€ t€ ndodhé, je n€ gjendje t€ mé thuash se

¢faré mund té jete?

Klientja: Nuk e di ta pércakto;j.

Klinicisti: Duket sikur as nuk e lidh dot me digka konkrete apo me njé person konkret?

Klientja: Po, ndjehem konfuze né€ lidhje me kété ndjesi.

Klinicisti: Si ndjehesh gjaté gjithé dit€s dhe kur éshté pjesa e dit€s q¢€ ndjehesh mé keq?

Klientja: Pjesa mé e véshtiré pér mua €shté pasditja e voné dhe mbrémja. Ké&to jané pjesé té
dit€s g€ ndjehem bosh sikur nuk kam me ¢faré t€ merrem qé ta heq mendjen nga mendimet

ankthioze.

Klinicisti: Pra po mé thoni qé€ kur jeni e zé€n€ me puné dhe impenjime, keni pérjetime mé té

ulta té ankthit?

Klientja: Jo tamam. Sepse kur jam e mbingarkuar dhe kam shumé gjéra pér t€ béré ndjej
shumé ankth dhe nga ana fizike kam pérjetime jo t€ mira. Por pasdite dhe né mbrémje

ndjehem bosh dhe mendoj mé shumé rreth problemit qé kam.
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Klinicisti: Né lidhje me simptomat qé€ folém pér CAP, a jeni né€ gjendje t€ ndani

shqetésimet psikologjike nga shqetésimet trupore qé pérjetoni?

Klientja: Besoj se jam mé e afté t€ them shqgetésimet trupore qé pérjetoj.

Klinicisti: Mund t€ mé pérmendni disa prej tyre?

Klientja: N& lidhje me trupin tim, shpesh heré ndjej sikur jam né njé€ 1€vizje sikur nuk e
ndaloj dot, ndonjéheré vé dorén né kraharor sepse mé duket sikur do t€ mé dalé zemra nga
vendi. Shpesh heré mé bllokohet frymémarrja, trupi mé mbushet me djersé dhe ka raste qé
mé errésohen syté, dhimbje t€ forta koke, djegie stomaku, takikardi. Nuk arrij t& fokusohem

né gjérat e tjera, mé rri mendja tek shqetésimet g€ ndjej né trupin tim.

Klinicisti: Kéto jan€ simptoma trupore qé€ ju shkaktojné parehati me veten tuaj, mund t€ mé

tregoni ndérkohé se ¢faré béni kur jeni duke i pérjetuar?

Klientja: Né ato momente mé duket sikur ¢do gjé ndalon dhe pérpigem té géndroj pa
1évizur g€ té frenoj kété gjendje alarmi q€ mé pushton. Nuk jam shumé e kthjellét, nuk béj

dicka konkrete. Kjo gjendje kalon veté pas pak kohésh.

Klinicisti: Si ndjeheni pasi kaloni kété gjendje?

Klientja: Ndjehem e lodhur, thuajse e rraskapitur, vazhdoj té€ ndjej tension muskular, kam
njé gjendje irritimi dhe nuk pérgéndrohem dot né lidhje me digka qé duhet t€ b&j. Mé

prishet humori i gjithé dités.

Klinicisti: Né lidhje me kété gjendje ankthi qé po kaloni arrini t€ gjeni ndonjé shkak

konkret?
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Klientja: Né fakt mendohem shpesh né lidhje me kété gjé... M€ ndodh qé nuk e gjej njé

shkak konkret ose shkaget jan€ banale.

Klinicisti: Pra mendoni g€ shqetésimi q€ ju pérjetoni éshté i ekzagjeruar me gjendjen e

ankthit g€ ju pérjetoni.

Klientja: Gjendja e ankthit g€ kaloj €shté shumé e fort€ dhe reale dhe mé ndodh kur jam e
mbingarkuar ose kam njé problem qé duhet ta zgjidh por n€ lidhje me t€ shkuarén. Situatat
q¢€ tani mé shkaktojné kété gjendje ankthi, mé paré kané€ gené€ ndoshta té paréndésishme pér

mua.

Klinicisti: A keni pasur edhe mé pérpara situata ku keni pérjetuar ankth, si e kujtoni veten?

Klientja: Gjithmoné i kam pérjetuar me ankth ngjarjet e réndésishme t€ jetés sidomos ato
ngjarje ku duhet té kryeja disa gjéra njékohésisht, disa detyra, kur mé duhet t€ diskutoja me
njeréz, kur mé€ duhet t€ konkuroja pér t€ arritur digcka, kur duhet t€ merrja vendime t€ prera.

Ankthi né€ disa situata ka gené né€ nivel normal me aq sa mund t&é pérceptoj uné.

Klinicisti: Pra po mé thoni g€ nuk keni pérjetuar mé pérpara gjendje kaq t€ forta t€ ankthit?

Klientja: Jo, nuk kam pérjetuar gjendje t€ tilla q€ prej momentit q¢ mé kané nisur

shqetésimet.

Klinicisti: Gjendja e frikés q€ pérjetoni ose e alarmit €sht€ mé e madhe né situata té
paparashikuara, apo né€ situata q€ lidhen me familjen, me pérditshmérin€, me financat apo

me rrethana t€ rutinés s€ pérditshme?
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Klientja: Né fakt nuk mund t’1 ndaj dot situatat nga njéra-tjetra, varet mé€ shumé nga lloji i
problemit sesa nga veté situata. Di vetém té them g€ gjendjen mé t€ madhe t€ alarmit e
pérjetoj mé shumé né vendet kur detyrat e mia jané strikte, n€ kéto momente mé duket sikur

nuk e pérmbaj veten.

Klinicisti: Kur jané momentet gjaté dités g€ 1 ke mé shumé kéto ndjesi?

Klientja: Né lidhje me detyrat kéto ndjesi 1 kam mé shpesh gjaté asaj pjese té dit€s kur

duhet t€ merrem me gjérat.

Klinicisti: Cfaré mendimesh ke né kéto momente?

Klientja: Mendimet lidhen me faktin q€ ndjehem e paafté pér t’i kryer gjérat né kohén e

duhur dhe ményrén e duhur, kam friké se digka e keqe do t& ndodhé.

Klinicisti: Kush jané emocionet qé i shogérojné kéto mendime?

Klientja: Emocionet lidhen me gjendjen e pagéndrueshmérisé, té ndjerit bosh dhe ankth té

vazhdueshém.

Klinicisti: Cfaré pérpjekjesh bén né ato momente pér t’i getésuar kéto simptoma?

Klientja: Pérpigem té largoj mendjen por nuk e arrij dot, pérpigem t&€ marr frymé thell€ por

nuk ja dal dot.

Klinicisti: Kur éshté njé moment qé ju ndjeheni miré?
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Klientja: Jané t€ pakta momentet kur uné nuk pérjetoj ankth por gjithsesi ndjehem miré né
ato raste kur nuk kam probleme g€ mund t€ lidhen me shéndetin e familjaréve t€ mi, me

financat ose me nj€ detyré q€ kérkohet né kohé té shkurtér.

Klinicisti: Nése mendohesh, kush &shté gjé€ja mé e véshtiré pér ty pér ta béré?

Klientja: Njé gj€¢ qé e kam shumé t& véshtiré pér ta béré €shté t€ kontrolloj mendimet
negative pér dicka g€ ende nuk ka ndodhur... aty mé ngrihet tensioni, gjé qé¢ mé shkakton
shumé vuajtje dhe té kontrolloj shqgetésimet trupore kur jam duke pérjetuar gjendje t€ forta

ankthi.

Klinicisti: ME thuaj njé problem konkret kur ti ke pérjetuar njé gjendje ankthi shumé t&é

larté?

Klientja: Ka gené njé dit€ dhe né njé moment po mendoja sesi do t€ paguaja ilaget e
bashkéshortit, fatura e energjisé elektrike kishte ardhur e lart€, uné isha... Dhe jam e

papuné, bashkéshorti po ashtu... U ndjeva shumé keq.

Klinicisti: Pra, jeni ndjeré keq né até kohé sepse...

Klientja: U ndjeva keq se nése do isha n€ puné... Nuk vlej pér asgjé€... Jam e padobishme...

Nuk do jemi mé si pérpara.

Klinicisti: Si vazhdoi ajo dit€ mé pas?

Klientja: Ndjesité e ankthit vazhduan pothuajse pérgjaté dités... M& merrej fryma... Fluks

mendimesh... Nervozizém... Lévizja népér shtépi... Bashkéshorti q€ ankohej... Dhe nuk e
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duroja dot... Cdo gjé mé dukej errésir€... Ndjesi mbytése... E kam pérjetuar shumé keq até

dité...
Klinicisti: Po mé thoni se gjaté dités keni pérjetuar ndjesi ankthi, po gjaté mbrémjes... ?

Klientja: Sikur u geté€sova pak nga mbrémja... U shtriva por nuk mé zinte gjumi... Ankthi
nuk mé léshonte, jo shumé sa gjaté dités, por kam géndruar zgjuar pothuajse gjithé natén

dhe fjeta n€ méngjes.

Klinicisti: Po mé thoni se jeni ndjeré e pafugishme pér té pérballuar kété situaté?
Klientja: Po.

Klinicisti: Pra, nuk do t& ndjeheshit né kété ményré nése...

Klientja: Sikur t€ vazhdoja té€ punoja qé té sillja t€ ardhura, asgjé nga kéto nuk do té

ndodhte... Sikur gjérat t€ ishin ndryshe...

Klinicisti: Si mendoni se mund t€ shkojné gjérat né vazhdim?

Klientja: Nuk e di... E ndjej veten shumé né€ ankth... Pér ¢do gj€... Shpresoj pér mir€...
Klinicisti: Ju u shprehét se shpresoni, déshironi qé t€ punoni me veten, por hezitoni.
Klientja: Po, e di, kam friké se ¢faré€ do t€ ndodhé né t€ ardhmen.

Klinicisti: Eshté e véshtiré. Ju jeni kujdesur vazhdimisht pér té tjerét, ndérsa tani ndjeheni

e pafuqishme pér t€ vazhduar?

Klientja: Eshté e tmerrshme, nuk arrij t€ ndihmoj as veten as familjen time.

320



Klinicisti: Pra fjala e ardhme, ju krijon friké, ankth dhe konfuzion?

Klientja:... ... Nuk e di.. nuk dua ta mendoj fare até.

Klinicisti: N& kété pjesé t€ seancés do té fokusohemi tek teknika e relaksimit t&€ aplikuar.
Relaksimi i aplikuar €sht€ pérdorur fillimisht pér t€ trajtuar pacienté me fobi, kishte njé
gamé t€ gjéré aplikimesh né zona t€ tjera, pérfshiré ¢rregullimet e panikut, CAP, dhimbjet e
kokés (tensioni, migrena dhe té tjera). Ti do t&€ ndjesh gjendje relaksimi pasi ta pérdorésh dy
ose tre heré trajnimin e relaksimit t€ aplikuar. Ky €shté njé program progresiv. Cdo fazé do
té t€ ndihmoj€ t€ relaksohesh mé leht€ dhe mé thell€, derisa té relaksohesh brenda njé
minute. Do t€ arrish t€ zotérosh ¢do fazé t& programit perpara se t€ kalosh né€ fazén tjetér.
Jepi vetes dy ose tre javé, me dy seanca praktiké né dité, do t€ ndjehesh e rehatshme me ¢do
hap. Seancat e praktikimit mund t€ jené pjesa mé relaksuese né ditén té€nde. Relaksimi 1
aplikuar pérfshin faza té ndryshme. Cdo fazé &shté ndértuar né bazé té€ tjetrés késhtu qé
sigurohu té€ ndjekésh té gjitha fazat. Faza e paré éshté Relaksimi progresiv i muskujve qé
do t€ ndihmojé€ t&€ dallosh diferencén midis tensionit dhe relaksimit né secilin grup té
muskujve. Kur té€ ndjesh diferencén midis njé muskuli té tensionuar dhe njé€ tjetri thellésisht
té relaksuar, do t€ jesh né gjendje t€ gosh muskujt né€ gjendjen mé té thellé té relaksimit. Por
mund t€ keni pérséri tension, nése nuk i1 keni tensionuar mé paré. Ndiq udhézimet me

kujdes. Q€llimi do té jeté té relaksosh trupin né njé seancé€ 15-20 minuta.

Klinicisti pérmblodhi informacionin duke u bazuar né sjelljen e Klientes edhe pér gjendjen
e saj ankthioze. Ajo shprehte se mbylle] né vetvete, nuk u pérgjigjej telefonatave té

familjaréve, komunikonte mé sé shumti me fémijét, nuk shijonte aktivitetet € méparshme,
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nuk vizitonte familjarét ose pér t€ darkuar jashté shtépisé. U shpreh pér emocionet e saj
dhe cfaré kishte punuar dhe vepruar né€ t€ kaluarén. Klientja raportoi pér tensionin
muskular, lodhjen e vazhdueshme trupore, gjendjen e irritimit. Diskutoi pér situatat né té
cilat nuk ishte ndjeré mir€ dhe né€ rastet ku kishte ndjeré pérjetime t€ larta ankthi. N&é fund
té seancés, klinicisti e pyeti nése kishte patur ndonjé mendim ose veprim suicidal. Klientja
nuk kishte menduar pér t€ arritur deri n€ suicid. Klientja u informua pér procesin e teknikés
sé relaksimit t€ aplikuar duke e praktikuar. Nga matjet pér tensionin para dhe pas

ushtrimeve té relaksimit, rezultoi me 90% né 70%.

Mg¢ pas plotésoi inventarét si: Inventari i Ankthit i Beck, Pyetésori Penn State pér
Shqetésimin, Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i Shkallés t€¢ Kontrollit té Afekteve,
Niveli i Ashpérsis€ sé Ankthit, Inventari i Shtrembériméve Konjiktive, Inventari i Aleanlés
Terapeutike Klinicist-Klient si dhe Klient-Klinicist. Seanca pérfundoi duke vendosur
detyrat e shtépis€ si: Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor,
pér situata madhore qetésuese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar,
Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari 1 Relaksimit. Klientes iu dha dhe Backgroundi 1

Klinicistit; Kontrata e konfidecialitetit.

Seanca: e paré

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike t€ klinicistit, Min 0 — Max 84, rezultat (67).
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Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike té klientes, Min 0 — Max 84, rezultat (64).

Komente: Seanca e par€ ishte njé nisje e miré€, Klientja u shpreh lirshém dhe u arrit
grumbullimi 1 mjaftueshém i té€ dhénave pér gjendjen ankthioze. Klientja ka mbrojtje té
dobéta né pérballimin e stresoréve. Ndihet vazhdimisht e padobishme se nuk mund té
punonte dhe gjendja e ankthit nuk e lejonte t& pérqéndrohej né aktivitetet e pérditshme.

Raportoi se €shté e motivuar pér t€ béré ndryshime t€ nevojshme né jetén e sa;.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e dyté

Klinicisti: Sot do t€ doja t€ vendosnim tek axhenda, se ¢faré bére javén e kaluar. Fillimisht
dua t€ di nése ke ndonjé pyetje né lidhje me detyrat e shtépis€. Nése ka ndonj€ gjé€ tjetér qé
déshiron t€ vendosésh né axhendé¢ dhe mé pas do t&€ flasim pér CAP, TKB dhe RA.
Specifikisht, me psikoedukimin e Teknikave Konjitiv-Bihejviorale, roli kryesor, parimet
baz€ etj, do t€ vazhdojmé me ushtrimet e Relaksimit t& Aplikuar, dhe né€ fund té seancés do

té doja t€ rishikonim detyrat e sht€pis€ dhe plotésimi i tyre pér ditén e sotme.

Nése ka dicka qé do ta diskutojmé apo ta shtojmé né axhendén e sotshme té trajtimit je e

lir€ t€ shprehesh.

Klientja: Jo nuk kam asgjé pér té shtuar, por nuk kam pasur nj€ javé t€ miré.

Klinicisti. Kané pasur lidhje me detyrat e shtépisé?

Klientja. Jo.

Klinicisti: Do té€ doja t€ ndanim bashké disa eksperienca personale né lidhje me pérjetimet e

tua ankthioze. Mund té€ mé pérshkruash eksperiencén ténde té paré kur je ndjeré me ankth?

Klientja: Miré, kur dola nga puna, qéndroja vazhdimisht né shtépi, kujdesesha pér anétarét
e famijes pér shtépin€ por jo aq sa duhet té kujdesesha. Kur bashkéshorti u sémur, gjaté
kohés qé nuk ka gené miré, fillova t€ ndjeja veten jo miré. Mé duket sikur kam humbur

kontrollin e gjérave. Gjendja ekonomike jo e miré, sa vinte e véshtirésohej, uné isha e
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papuné... Fémijét kérkonin nevojat e tyre, nuk ua plot€soja dot t€ gjitha... Situata stresuese,

mendoja vazhdimisht pér mé té€ keqen qé mund t&€ ndodhte.

Klinicisti: Ke folur me ndonjé njeri pér gjendjen t€nde?

Klientja: Jo, nuk kam folur me asnjé.

Klinicisti: Nuk ke folur me asnjé njeri sepse...

Klientja: Nuk mendoj se do arrinin t¢ mé kuptonin... Apo t€ mé ndihmonin... Nuk e di...

Ndjehem e ngatérruar pér ato g€ ndjej... M€ miré t€ mos e diné té tjerét...

Klinicisti: Pra po mé thua g€ nuk do t€ flasésh me asnjé njeri?

Klientja: Po... Sidomos me familjarét.

Klinicisti: Mendon se nuk do mund té té€ ndihmonin?

Klientja: Jo... Nuk dua qé ata t& kuptojné gjendjen time... Q& nuk mundem t’u gjendem

prané si mé paré€... Frikén... Shqgetésimin qé kam...

Klinicisti: Po mé thua g€ nuk do t€ flas€sh me familjarét sepse nuk do qé té€ shqetésohen?

Klientja: Po, prandaj nuk dua... Se... Nuk do iu dukem si isha mé pérpara, e forté, e afté pér

gjérat e veta edhe pér té tjerét... Edhe pse ata e kané paré€ se si jam...

Klinicisti: Pra e kuptojné shgetésimin, fajin, mérzitjen qé€ ti pérjeton?

Klientja: Po...
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Klinicisti: Pjesén tjetér t€ seancés do t€ doja t&€ flisnim rreth teknikave konjiktiv-
bihejviorale. Do t€ doja té sillje njé shembull nga jeta jote pér mendimet negative dhe

pozitive q¢ ke.

Klientja: Jané shumé... gjéja e par€ g€ mé vjen né mendje &shté gjendja ekonomike né té

cilén ndodhemi tani...

Klinicisti: Pra kjo €shté situata. Cili ishte mendimi qé t€ erdhi n€ mendje?

Klientja: Qg fajtorja jam uné... Nése do isha ende né€ puné do isha e dobishme pér familjen

time.. do vazhdoja té kujdesesha pér ta..

Klinicisti: Si té béri kjo qé€ té ndjeheshe?

Klientja: U mérzita shumé... Nuk doja t& dégjoja asnjé té fliste... Isha shumé né ankth...

Doja té rrija vetém...

Klinicisti: Cfaré ndodhi mé pas?

Klientja: Isha me nerva gjaté gjithé kohés... I flisja ftohté burrit dhe fémijéve... Ata nuk e

kuptonin pse... U mérzitén me mua...

Klinicisti: E gjitha kjo mund t€ ¢ojé n€ njé¢ mendim tjetér negativ?

Klientja:Po, ¢do gjé€ éshté pér poshté, ¢do gj€ ecén pér keq...

Klinicisti: Mund t€ mé thuash ndonj€ situaté pozitive?
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Klientja: Mmm... Nj€ dité dola se kisha pér t€ béré disa pagesa dhe kur kthehem né shtépi,
bashkéshorti ishte ngritur dhe até dit€ kisha dhe fémijét n€ shtépi dhe po mé prisnin, kishin

pérgatitur drekén...

Klinicisti: Cfaré mendove?

Klientja: U cudita... Ato mé thané se ngaqé€ je lodhur shumé e meritoja két€ gjé dhe &shté
pak sa kemi béré, ti meriton mé shumé, kujdesesh vazhdimisht pér ne... (N€ kété€ moment

klientja gan).

Klinicisti: Si u ndjeve?

Klientja: U ndjeva shumé miré, e vlerésuar...

Klinicisti: Pra, mund té shikosh fuqin€ dhe impaktin q€ kané mendimet né ndjenja dhe né

sjellje.

Klientja: Po...

NE pjesén tjetér t€ seancés, u fokusuam né ushtrimet e relaksimit t&€ aplikuar, né fazén e
“Relaksimit Progresiv t€ muskujve”. Klientja u pozicionua né pozicionin ulur , qé ishte
mé 1 pérshtatshém dhe 1 rehatshém dhe né sfond ishte vendosur muziké pér t€ krijuar mé

tepér situaté getésuese.

Klinicisti: T€ lutem... Léviz derisa t€ gjesh pozicionin ténd mé t€ pérshtatshém...

- Fillo té fokusohesh né frymémarrjen ténde. Merr frymé thell¢ dhe nxirre frymén nga

goja ngadalé... ... Né kété seancé do té fokusohemi né disa grupe muskujsh, fytyra,
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qafa, krahét, duart, pjesén e sipérme dhe t€ poshtme té€ gjoksit, shpatullat, shpina,
beli, kémbét, gjunjét, thembrat...

Mundohu t€ getésohesh... Lejoja vetes két€ pushim... Merr frymé thell€... Nxirre
frymén ngadalé... Mundohu té largosh ¢do mendim g€ t€ vjen n€ mendje...

Merr frymé... Relaksohu... Merr frymé thell€ dhe ndjeje ajrin e pastér né stomakun
ténd, me gjoksin lart dhe gjoksin poshté€. Mbaj frymén pér njé moment relaksohu...
Tani merr frymé lehté nga goja, duke ndjeré té gjithé tensionin dhe mérzitjen....
Nxirre ajrin... Pasi ta kesh nxjerré plotésisht, relakso stomakun dhe gjoksin...
Vazhdo t€ marrésh frymé shumé qeté derisa té€ kuptosh g€ po relaksohesh pas ¢do
procesi...

Fokusohu tek balli... Ndjeje sesa i tensionuar €shté 1 gjithé balli yt... Ndjeje sa 1
rénd€ éshté balli yt... Mundohu t€ mbash sa mé shumé té tensionuar ballin ténd...
Ndérkohé merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e ballit...
Relakso ballin duke zbutur t€ gjitha linjat... Merr frymé thellé dhe ndjeje se sa i
lehté éshté balli yt... Mbaj sa mé shumé té relaksuar ballin ténd...

Fokusohu tek syt€... Ndjeje se sa té tensionuar jané syté... Ndjeje se sa t€ rénd€ jané
syt€... Mundohu t’i mbash sa mé shumé t€ tensionuar syté e tu... Ndérkohé merr
frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e syve... Merr frymé
thell¢ dhe ndjeji se sa t€ lehté jané syté... Mbaj sa mé shumé t€ relaksuar syté...
Lére tensionin t€ zhduket tutje, t€ gjithé rrugén deri tek nofulla juaj.

Lére t€ shkojé. Tani 1€ri buzét t€ lira dhe relakso gjuhén. Fokusohu tek muskujt e
gjuhés... Ndjeje sesa e tensionuar éshté e gjithé gjuha...Ndjeje se sa e rénd€ Eshté

gjuha... Mundohu t’i mbash sa mé shumé té tensionuar muskujt e gjuhés ténde...
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ndérkohé merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e
gjuhés... Merr frymé thellé dhe ndjeje se sa e lehté Eshté gjuha jote... Mbaj sa mé
shumé té relaksuar gjuhén...

Merr frymé dhe nxirre frymén ngadalé, relakso fytin. Shiko se sa e qeté dhe e liré
ndjehet fytyra jote tani.

Léviz kokén butésisht dhe ndjejeni qafén té relaksuar. Liroji shpatullat. Qafa jote
éshté e liré dhe shpatullat jan€ t€ rénda dhe t€ ulura.Tani 1€re relaksimin té kalojé
pérmes krahéve tek gishtat e tu. Krahét e tu jané t€ rénd€ dhe té liré. Buzét e tua
jané pérséri t€ ndara sepse nofulla jote éshté relaksuar gjithashtu.

Merr frymé thellé dhe ndjeje stomakun té€ zgjeruar pastaj gjoksin t€nd. Mbaje
frymén pér njé moment dhe pastaj merr frymé ngadalé pérmes gojés ténde.

Lére ndjesiné e relaksimit t€ pérhapet né stomakun ténd. Ndje t€ gjithé muskujt e
barkut ténd t€ lirojn€ tensionin dhe t€ marrin formén natyrale. Relakso belin dhe
shpinén. Vazhdo t€ marrésh frymé thellé. Ndjeje se sa e lir€é dhe e lehté ndjehet

pjesa e sipérme e trupit ténd.

Merr tre heré frymé thellé dhe cliroje frymén duke u ndjeré akoma mé e

relaksuar... Pastaj hap syté ngadalé... Rri pak... Pastaj léviz trupin ngadalé...

Né fund t€ seancés klinicisti rishikoi ndérhyrjet e ndryshme qé do t€ pérdoren né 10 seancat

e ardhshme. Pérshkrimi i secilés prej tyre €shté e pérfshiré né manualin e trajtimit. Né fund

klinicisti 1 pércaktoi klientes detyrat e shtépisé, Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér

klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore getésuese; Ditari i Aktiviteteve, Ditari 1

Relaksimit t& Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari 1 Relaksimit.
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Seanca e dyté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komente: Manuali 1 trajtimit €shté ndjekur pothuajse njésoj si €shté shkruajtur. U bé e
mundur trajtimi 1 ¢€shtjeve mé t€ nevojshme. Klientja ishte e lirshme gjaté seancés dhe
shprehte se nuk ishte miré, kishte shumé ankth dhe ndjente vazhdimisht lodhje trupore.
Gjaté gjithé seancés shprehte se trupin e ndjente té€ képutur edhe gjaté aplikimit té
relaksimit e kishte t€ véshtiré t€ geté€sohej. N&é mesin e relaksimit pati pak véshtirési né
frymémarrje dhe u pérlot. Mé pas e vazhdoi teknikén. Ajo dha njé feedback pozitiv g€ i

kuptoi konceptet e llojit t€ trajtimit dhe arsyetimin pér njé pérqasje integruese.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e treté

Klinicisti: Sot dua t€ kotrolloj dhe té shoh se si je, t€ shikoj detyrat nga java e kaluar, té
shoh ecuriné e sjelljes t€nde, si ka shkuar java, kur je ndjeré miré dhe keq dhe té rishikojmé
sjelljen ténde lidhur me ankthin. Pér disa nga kéto ne kemi biseduar por do t& flasim pér
disa ¢éshtje specifike pér té cilat nuk kemi diskutuar né té shkuarén por uné nga vézhgimi
g€ kam béré, kam mbledhur disa gjéra né lidhje me sjelljen ténde dhe kam krijuar disa
géllime pér ty pér t€ punuar gjaté gjithé javés dhe ményra pér t€ monitoruar kéto qéllime
dhe mé pas rishikimin e tyre. Kjo €shté njé ményré e miré pér t€ modeluar sjelljen tuaj. Ka

ndonjé gjé qé déshiron t€ vendosésh tek axhenda?

Klientja: Jo, nuk kam asgjé pér té shtuar.

Klinicisti: Miré, i ke marré detyrat e shtépisé me vete?

Klientja: Po, i kam marré detyrat e shtépis€ dhe librin ku i kam shkruar. Nuk e kam

plotésuar té gjithé ditarin e djeshém, por e mbaj mend.

Klinicisti: Miré, po shikoj ditarin, pérjetimet e larta t€ ankthit 1 ke pasur ditén e marté, qé
mund t€ ket€ gené njé dit€ vertet stresuese, por g€ &shté pérmirésuar dité€n e nesérme. E
mérkura nuk paska gené njé dité e keqe, duket jo e miré gjaté mbasditeve. Cfaré ndodhi té

mérkurén?
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Klientja: Mmm... Pata debat me bashkéshortin... Debatuam shumé réndé... E 1é€ndova...
Nuk duhet t’1 flisja ashtu... U zemérova me té sepse nuk mé dégjoi pér késhillat qé 1 jap pér

regjimin e ushqimit, u nxeva dhe me veten sa e pafuqishme q¢ jam.

Klinicisti: Dita e enjte duket dité e miré, por nga mbrémja duket jo e miré si¢ ka gené né

fillim.

Dita e premte, duket e mir€, e qeté, dita e shtun€, gjumé... Gjumé... Gjumé... Cfaré ka

ndodhur?

Klientja: Uné nuk para fle shumé gjumé, por até dité doja shumé gjumé, nuk e ndjeja veten

miré€, thjesht doja té rrija n€ shtrat.

Klinicisti: Dita e diela duket e get€...

Klientja: Po, isha shumé miré, bashkéshorti vendosi qé ne t€ dilnim pér shétitje, mé kapi

njé moment ankthi u kthyem né shtépi.

Klinicisti: Mund t€ mé thuash kur jeni ndjeré e pasigurté?

Klientja: Pér ¢do vendim g€ mund marr ndihem e pasigurt.

Klinicisti: Cfaré bén kur ndjehesh e pasigurt&?

Klientja: Mundohem té€ get€sohem... Mundohem t€ mendoj pér anén pozitive dhe mé té
mirén ¢ mundshme... Mundohem t€ getésoj veten sepse jam me tension mundohem té

kontrolloj tensionin.

Klinicisti: Si e kontrollon tensionin?
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Klientja: E mas disa heré né dité...

Klinicisti: Kuptoj. Pra té ndjerit e pasigurt, ndikon né€ ndjenjén ténde ankthioze?

Klientja: ... Shpesh pérjetoj shumé ankth. sepse kam pérgjegjési... Duhet t&€ marr vendimin

mé t&€ miré, kjo mé krijon shumé ankth.

Klinicisti: Si ka gené ndjenja e sigurisé pérpara pérjetimit t& ankthit?

Klientja: Mmm... Mendoj se miré, mé s€ shumti uné i merrja vendimet né shtépi, ose
kishte raste qé né puné mé linin shumé pérgjegjési sepse uné arrija t’i pérfundoja n€ kohé

dhe me sukses.

Klinicisti: Po ndjenja e pasigurisé si ka gené pérpara pérjetimit té ankthit?

Klientja: Do té thoja mé tepér konfuze né marrjen e ndonjé vendimi shumé t€ réndésishém.

Klinicisti: Si do té doje t€ ndryshonte kjo ndjenjé pasigurie?

Klientja: Mmm nuk e di... Dua shumé g€ kjo ndjen;jé té ndryshonte...

Klinicisti: Mund t€ mé thuash pér nivelin té€nd té energjisé?

Klientja: Ndihem e képutur... E ndjej trupin e lodhur... Edhe kur nuk kam béré shumé puné

... Pérséri ndjehem e lodhur.

Klinicisti: Né ¢’pjesé té dit€s ndjehesh shumé e lodhur?

Klientja: Q& kur zgjohem né€ méngjes ndihem e lodhur edhe mbasditeve...

Klinicisti: A ndjen véshtirési pér t’u shplodhur?
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Klientja: N€ t€ shumtén e rasteve nuk arrij t€ shplodhem... Sado g€ mundohem t& getésoj
mendjen dhe té€ largoj ankthin pérséri éshté e koté... Mendjen e kam po aty... Mérzitem

gjaté gjithé kohés dhe ndjej shumé lodhje...

Klinicisti: Si ka gené ndjenja e lodhjes pérpara ankthit?

Klientja: Uné at€heré punoja ¢do dité... Kthehesha né shtépi, pérfundoja t€ gjitha punét,
kujdesesha pér t€ gjithé dhe nuk ndjeja kaq lodhje sa po ndjej tani... Tani kéto gjéra mé

shqetésojné.

Klinicisti: Si do té€ doje té€ ndryshonte kjo ndjenjé lodhjeje?

Klientja: Mendoj se do t€ ishte mé miré qé té angazhohesha jo vetém me punét e shtépisé,
por té kisha dicka mé ndryshe... Nuk e di... Mbase ndonjé¢ aktivitet g€ t€ mé hiqte mendjen

nga problemet qé kam.

Klinicisti: Dua g€ t€ flasim pér ményrén e t€ ushqyerit, ngrénia e vakteve €shté e rregullt?

Klientja: Shumicén e vakteve nuk ha se shpesh kam djegie stomaku...

Klinicisti: Po sasia e ushqimit si éshté?

Klientja: Nuk ha shumé... Por kur ha, sasia éshté e madhe, jané t€ pakta ditét q€ ha shumé.

Klinicisti: Ke probleme me mbipeshén apo humbje né peshé?

Klientjat: Kam pasur rénie né peshé, sepse nuk kam ngréné shumé.
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Klinicisti: Ne folém pér ményrén e t€ ushqyerit dhe nuk ishte e géndrueshme, né disa dité
ushgehesh shumé dhe né t€ shumtén e dit€ve nuk ushgehesh miré. Si ka gené ményra e té

ngrénit pérpara ankthit?

Klientja: Mua mé pélgen t€ ha ushqime t€ ndryshme, mé pérpara haja ¢do gjé dhe isha e

rregullt né€ vaktet e dités. Por tani ha ushgime jo t€ shéndetshme.

Klinicisti: Si do té doje t&€ ndryshonte kjo ményré e t€ ngrénit?

Klientja: Fillimisht duhet t€ gatuaj dhe té ha shendetshém, jo vetém pér veten por edhe pér

familjen time, kam kohé qé nuk po gatuaj mir¢.

Klinicisti: Do t€ doja qé té flisnim pér marrédhéniet intime. Si jané marrédhéniet seksuale?

Klientja: Jo miré. Edhe pse disa raste nuk kané gené t& mira.

Klinicisti: Si éshté interesi yt pér marrédhéniet seksuale?

Klientja: Tani, nuk kam dhe aq shumé déshir€, nuk e ndjej veten shumé té pérfshiré.

Klinicisti: Si ka gené interesi pér marrédhénie seksuale pérpara ankthit?

Klientja: Ka gené miré, normale jo si tani... (buzéqesh).

Klinicisti: Si do t€ doje té€ ndryshonte kjo déshiré pér marrédhénie seksuale?

Klientja: Do té doja t€ kishim pérséri até intimitet.

Klinicisti: Tani do té doja té riktheheshim tek gjumi. Si éshté gjumi yt tani?

Klientja: Nuk fle shumé gjumé.
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Klinicisti: A ke véshtirési pér t& fjetur?

Klientja: Uné dua vetém t€ fle... Por ndjesia mbytése, ankthi nuk mé 1é té fle...

Klinicisti: Gjumi yt a éshté i rehatshém?

Klientja: Jo, nuk &shté fare i rehatshém, shikoj éndrra té kéqija, mankthe dhe zgjohem heré
pas heré€.. n€ javén e kaluar, nuk e mbaj mend ditén, u zgjova shumé heré pothuajse nuk
fleta gjumé sepse pashé njé éndérr shumé té€ keqe dhe mendimet nuk mé linin té

getésohesha...

Klinicisti: Si ka gené kjo gjendje pérpara ankthit?

Klientja: Ka gené e mir€, nuk zgjohesha shumé shpesh natén , nuk shikoja éndrra, béja

gjumé té qete.

Klinicisti: Si do té doje t&€ ndryshonte kjo gjendje né€ lidhje me gjumin?

Klientja: Uné dua vetém té€ fle rehat, t& fle mé shumé se 4 oré gjumé ,t€ shkoj n€ shtrat, t&

fle dhe mé pas té zgjohem dhe shikoj se ¢do gjé éshté miré.

Klinicisti: Tani do t€ flasim pér shqetésimet fizike. Mund t€ mé thuash se si 1 pérjetoni

simptomat e sémundjeve t&€ ndryshme?

Klientja: Kur mé ndodh qé t€ kem ndonjé dhimbje n€ pjesén e barkut, alarmohem sepse
mendoj se ¢faré do t&€ mé ndodhé...Pse duhet t€ mé ndodhé... Mendoj vetém gjéra negative

dhe dhimbja e kokés nuk mé ndahet gjaté gjithé kohés, mé lodh shumé.

Klinicisti: A ke ndjenja t&€ vazhdueshme lodhjeje dhe rénie t€ energjisé?

336



Klientja: Zakonisht po, e ndjej trupin t€ lodhur vazhdimisht, irritim... E képutur gjaté gjithé

kohé&s edhe kur nuk kam punuar fare né shtépi...

Klinicisti: Si ka gené pérjetimi i1 kétyre simptomave pérpara ankthit?

Klientja: Kur punoja, normalisht lodhesha, ndihesha energjike, por jo si tani edhe kur nuk

punoj ndjehem e lodhur dhe ndjej tension muskular qé shpesh mé bén nervoze.

Klinicisti: Si do té doje té€ ndryshonte kjo gjendje?

Klientja: Uné dua g€ kjo gjendje té largohet, t€ ndjehem energjike si mé paré...

Né€ pjesén tjetér té€ seancés, u pérqgéndruam né ushtrimet e relaksimit né fazén “Relaksimi

progresiv i muskujve”.

Klinicisti: Ju lutem... Gjej pozicionin ténd mé té rehatshém...

Fillo t€ fokusohesh né frymémarrjen té€nde. Merr frymé thellé dhe nxirre frymén nga

goja ngadal€... Edhe né kété seancé do té fokusohemi né grupet e muskujve, krahét
dhe duart dhe grupe muskujsh t€ kokés, gafés, shpatullave.

- Mbylli syté... Merr frymé thellé... Mbaje... Nxirre frymén ngadal€ nga goja...

- Mundohu t& getésohesh... Eshté momenti yt qé té relaksohesh... Merr frymé thellg...
Nxirre frymén ngadalé... Mundohu t€ largosh ¢do mendim g€ t€ vjen né mendje...

- Fokusohu tek duart.. Ndjeje se sa té tensionuara jané duart e tua...

- Fokusohu tek balli... Ndjeje se sa i tensionuar &shté balli yt... Ndjeje se sa 1 réndé

éshté balli yt... Mundohu ta mbash sa mé shumé té tensionuar ballin ténd...
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Ndérkohé merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e
ballit...

Relakso ballin duke zbutur t€ gjitha linjat... Merrni frymé thell€¢ dhe ndjej se sa i
lehté €shté balli yt... Mbaje sa mé shumé t& relaksuar ballin ténd...

Fokusohu tek syté.. Ndjej se sa t& tensionuar jané syté... Ndjej sa té réndé jané
syt€... Mundohu t€ mbash sa mé shumé té tensionuar syté e tu... Ndérkohé merr
frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e syve... Merr frymé
thellé dhe ndjej se sa t€ lehté jané syté... Mbaj sa mé€ shumé té relaksuar syté...

Lére tensionin t€ zhduket né t€ gjithé rrugén deri tek nofullat e tua... Lére té
shkojé...

Tani 1€ri buzét t€ lira dhe relakso gjuhén. Fokusohu tek muskujt e gjuhés... Ndjej
se sa e tensionuar €shté e gjith€ gjuha... Ndjej se sa e réndé éshté gjuha... Mundohu
t’t mbash sa mé shumé té€ tensionuar muskujt e gjuhés ténde... Ndérkohé merr
frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé bashké me tensionin e gjuhés... Merrni
frymé thellé dhe ndjeje se sa e lehté &shté gjuha jote... Mbaj sa mé€ shumé té
relaksuar gjuhén...

Merr frymé, nxirre fymén ngadalé dhe relakso fytin. Shiko se sa e qeté dhe e liré
éshté fytyra jote tani.

Léviz kokén butésisht dhe ndjeje qafén té relaksuar... Liroji shpatullat.

Qafa jote €shté e liré dhe shpatullat jané té rénda dhe t€ réna. Tani lére relaksimin t&
kalojé pérmes krahéve tek gishtat e tu. Krahét e tu jané€ t€ réndé€ dhe té liré. Buzét e

tua jané€ pérséri t€ ndara sepse nofulla jote shté relaksuar gjithashtu.
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- Merr frymé thellé dhe ndjeje stomakun té zgjeruar pastaj gjoksin ténd. Mbaje
frymén pér njé moment dhe pastaj merr frymé ngadal€ pérmes gojés ténde.

- Lére ndjesiné e relaksimit t€ pérhapet né stomakun té€nd. Ndjej t€ gjithé muskujt e
barkut té€nd t€ lirojné tensionin dhe t€ marrin formén natyrale. Relakso belin dhe
shpinén. Vazhdo t€ marrésh frymé thell€. Ndjeje se sa e liré dhe e lehté ndjehet
pjesa e sipérme e trupit ténd.

- Merr tre heré frymé thellé dhe cliroje frymén duke u ndjeré akoma mé e relaksuar...

Pastaj hap syté ngadalé... Rri pak... Pastaj 1€viz trupin ngadalé...

MEé pas Klinicisti dhe Klientja identifikuan mendimet qé i shtonin ose pakésonin gjendjen
e ankthit pér t€ krijuar nj€ plan sjellor. Ndér mendimet, q€ i shtonin Klientes gjendjen e
ankthit ishin se “Cdo gjé¢ do t& shkojé pér poshté, pér keq”, besimi se “Nuk vlej pér asgjé,
rri kot né sht€pi”. U formulua dhe analizua kuadrati konjiktiv dhe konceptet e tij pér veten,
botén, t€ tjerét dhe t& ardhmen. Kjo tekniké do té realizohet e detajuar né seancén e teté.
Klientja u informua pér ushtrimet e posagme t€ teknikés s€ relaksimit t€ aplikuar, si edhe
plotésoi inventarét si: Inventari 1 Ankthit i Beck, Pyetésori Penn State pér Shqetésimin,
Inventari 1 Depresionit 1 Beck, Inventari i Shkall€s t€ Kontrollit t&¢ Afekteve, Niveli i
Ashpérsisé s€ Ankthit, Inventari 1 Shtrembériméve Konjitive, Inventari 1 Aleancés
Terapeutike Klinicist-Klient si dhe Klient-Klinicist. Seanca pérfundoi duke vendosur
detyrat e shtépisé, Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér
situata madhore qetésuese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar,

Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari i Relaksimit.
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Seanca e treté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike t€ klinicistit, Min 0 — Max 84, rezultat (69).

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike té klientis, Min 0 — Max 84, rezultat (67).

Komentet:Kjo seancé e treté shkoi shumé miré, Klientja u pérgjigj lirshém ¢do pyetjeje.
Klientja u pérball me episode té ndryshme t€ jetés té saj dhe déshironte qé t€ punonim sé
bashku. Klientja pranoi se e kishte veté kontrollin e sjelljeve t€ saj dhe pohoi se sjelljet e saj
kishin impakt direkt n€ sjelljet emocionale dhe fizike. Mohoi pér ¢do veprim suicidal dhe

mohoi t€ keté€ pérdorur apo abuzuar me substanca gjaté késaj jave.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e katért

Klinicisti: Sot uné dua té vendosim axhendén. Do t€ doja t€ fillonim duke rishikuar detyrat
e shtépis€ dhe se si kané shkuar dhe mé pas té flasim rreth zhvillimit t&€ mé shumé gjérave,
rreth identifikimit t€ mendimeve pozitive dhe negative dhe rreth konjicioneve g€ lidhen me
ankthin dhe shqgetésimet. Llojet ¢ mendimeve g€ ne zhvillojmé, nuk varen nga situatat qé
pérjetojmé, por mé shumé nga ményra se si i pérceptojmé. Njé situaté mund t€ pérjetohet
ndryshe nga individé t€ ndryshém. N& personat me CAP, mendimet q€ shogérojné situatat
shkaktare t& problemit, jané gjithnjé negative. Me ané t€ teknikave konjitive-bihejviorale,
individét me CAP mésojné se si ndryshojné nuancat e t€ menduarit, nga negative né
pozitive. Gjithashtu do t€ flasim rreth disa ¢éshtjeve qé i kemi prekur mé paré. Ka ndonjé

gj€ q€ do té doni qé ta shtojmé né axhendé?

Klientja: Jo, ¢do javé e njéjta gjé...

Klinicisti: Pra si shkuan detyrat e shtépisé?

Klientja: Mendoj se mir€, jam munduar gé€ t€ jem korrekte.

Klinicisti: Mund t& mé thoni si ka qené java pér ty?

Klientja: Pérgjithésisht miré, por ndjesité e ankthit nuk mé lené t€ geté...

Kliniciti: Gjaté javés g€ kaloi, cila ka gené njé€ dité, qé ti e ciléson t€ miré?
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Klientja: ...(mendohet)... M¢& duket se ishte dité e shtuné... Po, po e shtuné... Ishte koha pér
té gené bashkéshorte dhe néné. U kujdesa pér shtépin€, me punét, béra pazaret, gatova
ushqgimet e preferuara té burrit dhe t€ f€mijéve, dola pér té piré dicka me fémijét, ja kalova
miré€, por vazhdimisht ndjeja shqetésim, ankth, véshtirési, u mundova qé ¢do gjé té ishte

perfekte qé ta kénaqja familjen né darké.

Klinicisti: Si pérfundoi ajo dit&?

Klientja: N¢é darké nuk arrita dot ta pérballoja mé gjithé até tension... E ndjeva veten si té
mbyllur né njé kuti dhe nuk merrja dot frymé, kisha djersé té ftohta, kisha siklet, e ndjeja
trupin tim t€ tensionuar... Pérjetova shtréngime te kémbét... Té qafés... Ndjesi mbytése...
Mg vinin shumé mendime n€ mendje... Nuk mbushesha dot me frymé... U shtriva pér té
fjetur... Nuk mé zuri gjumi... Mendova té praktikoja ushtrimet e relaksimit... Eeeh... Sikur
u getésova... Pastaj u ngrita dy heré gjaté natés... Pérgjithésisht ishte gjumé jo shumé 1

gete.

Klinicisti: Ju mé thaté q€ gjaté dités e ndjenit veten né tension, déshironit qé ¢do gjé té ishte

perfekte, me ¢faré mendimesh u shoqérua dita jote?

Klientja: Mendoj se ishte dité€ e mir€ por prapé€... Mendoja qé t’1 béja gjérat sa mé perfekte,
nése uné do t€ isha si mé paré gjérat nuk do rridhnin késhtu... Cdo gjé¢ mé duket e pa

kuptimté dhe faji éshté vetém i1 imi. Mund t’i siguroja familjes time ¢do gj€ si mé paré.

Klinicisti: Po tjetér?
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Klientja: Mé dukej se ¢do gj€ po merrte pér poshté... Nuk do jem mé si mé paré... Fémijét
ishin aty dhe uné€ nuk arrija t€ shprehja dot asgjé€ se ¢faré ndjeja... E ndjeja veten akoma mé
té larguar... Vetém... Mundohesha t€ geshja kot pér t’i béré gejfin fémijéve por kjo mé jepte
mé shumé ndjesi parehatie, mé krijonte mé shumé véshtirési né frymémarrje... Me shumé
ankth... Do t€ jem méshira e t& tjeréve... Fémijét jané¢ kétu sepse mé shikojné me
keqardhje... Burri im ka shumé nevojé pér pérkujdesje dhe uné nuk po b&j mjaftueshém pér
té... Nuk do arrij kurré€ t€ gjej njé puné.

Klinicisti: Ehé...

Klientja: ... Ndjehem shumé e mbingarkuar...

Klinicisti: Kéto ishin mendimet e tua gjaté gjithé dités, ¢faré emocioni i shogéronte ato?

Klientja: U mérzita shumé, fillova té gaja, njé shqget€sim shumé i madh... Ndjeja
nervozizém né ¢do gjé dhe mé dukej sikur do t€ ¢mendesha... M€ dukej sikur emocionet po

mé mposhtnin dhe nuk po arrija dot t€ dilja...

Klinicisti: Ti mé tregove pak mé paré qé€ kishe kaluar njé dité t& kéndshme dhe mendimet e

tua negative, a mund t€ mé thoni ndonjé mendim pozitiv g€ ju shoqéroi gjaté dités?

Klientja: Interesi q€ tregonin fémijét mé bénte t€ mendoja sa me fat q€ jam...

Klinicisti: Si ndjehesh té jesh né shoqériné e familjes?

Klientja: Rehat jo, sepse ndjehesha né tension pér t’i plotésuar nevojat q€ ata kané, jané té

pakta rastet kur 1 pérjetoj momentet g€ cilésohen té bukura...
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Klinicisti: Ti u shprehe pér kohén gé kalove né€ shogériné e familjes té€nde, gjaté javés ke

pasur kontakte me individé€ jashté familjes?

Klientja: Gjaté javés nuk éshté se kam takuar njeréz se nuk mé pélgen ti takoj ato por njé
dit€ mé duket se ishte e marté apo e mérkuré por gjithsesi nuk ka réndési... Papritur erdhén
né shtépi njeréz... Né até moment u shtanga... E vetmja gjé q€ nuk dua €shté t€ mé vijné
njeréz pa lajméruar... U mérzita shumé... Bashkéshorti kété gjé€ e vuri re... Filloi t€ mé bénte
me shenja por uné nuk arrija dot t€ kontrolloja mérzin€ time... Gjaté gjithé¢ koh&s kam

ndenjur indiferente.

Klinicisti: Cfaré ishe duke menduar né€ ato momente?

Klientja: Kisha inat me ata sepse nuk mé mbéshtetén fare kur uné kisha nevojé... Nuk doja
g€ té€ kuptonin gjendjen time g€ uné nuk isha e afté t’i pérballoja gjérat si mé paré... Dhe mé
vinin n€ ¢do moment mendimet se si ata nuk mé mbéshtetén mua té cilét uné 1 konsideroja
shumé té afért... Si ata nuk mé ndihmuan.... Kaq e paréndésishme genkam uné pér ata...Uné

cfaré nuk kam béré pér ta...

Klinicisti:Si arrite ta kontrolloje kété situaté?

Klientja: Mezi e kam kontrolluar veten, brenda meje ndjeja shumé irritim, ndjesi t& ankthit

deri n€ momentin g€ ata ikén.

Klinicisti: Si mendon, mendimet e tua negative lidhen me ndjesiné e shqetésimit dhe té

ankthit?

Klientja: Nuk e di...
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Klinicisti: Kéto mendime t€ shogéruan gjaté gjith€ kohés?

Klientja: Deri né momentin g€ ata ishin né shtépi po... Edhe pasi ata ikén debatova me
bashkéshortin dhe nuk po arrija dot t’i kontrolloja kéto mendime por vazhdoja t€ ndjeja
ankth gjaté gjithé kohés deri né momentin kur u shtriva pér té fjetur. Béra pak ushtrime té
relaksimit para se t€ shtrihesha... nuk u getésova plotésisht... trupin nuk e ndjeja plotésisht

té lehté por mendimet negative i1 kisha pak mé té rralla.

( Klinicisti 1 jep Klientes skedén pér regjistrimin e konjicioneve g€ lidhen me ankthin dhe

shgetésimet ).

Klinicisti: Do t€ doja qé sé bashku né kété skedé té shkruanim mendimet g€ keni mé shpesh

gé lidhen me ankthin dhe shqetésimin deri tek ato mé té rrallat.

Klientja: Miré.

Klientja shkruajti n€ skedén e regjistrimit t€ konjicioneve qé lidhen me ankthin dhe
shgetésimin. Mendimet mé t€ shpeshta ishin “Uné nuk vlej pér asgje”, “Jam e
padobishme”, “Jam e paafté pér t’i béré gjérat né kohén e duhur”, gjithashtu kishte edhe
mendime té shpeshta né lidhje me shéndetin e bashkéshortit t€ saj. Klientja u pérball me

mendimet negative dhe me faktin se ato i shkaktonin shqetésime dhe ndjesi té ankthit.

Klinicisti: Ti listove mendimet e tua mé t€ shpeshta qé lidhen me shgetésimet g€ ju

pérjetoni, do pérpigemi sé bashku qé€ kéto mendime t’1 kthejmé n€ mendime pozitive.

Klientja: ( Mendohet)... Nuk e di... Nuk do mundem t’i kthej dot.

Klinicisti: Do pérpigemi sé€ bashku.
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Klientja: Miré.

Klinicisti: Ndér mendimet negative qé ke shkruar “Uné jam e padobishme” t€ lutem ktheje

até né€ pozitiv.

Klientja: “Uné jam e dobishme™...

Klinicisti: Plotéso fjaliné “ Uné jam e dobishme sepse...

Klientja: ...Familja ime ka nevojé pér mua...

Klinicisti: Mendimi tjetér “ Jam e paafté pér t’1 béré gjérat né kohén e duhur” ktheje até né

njé mendim pozitiv.

Klientja: “ Uné jam e aft€ pér t’i béré gjérat né kohén e duhur “...

Klinicisti: Plotésoni fjalin€ “ Uné jam e afté pér t’i béré gjérat n€ kohén e duhur sepse...

Klientja:... Jam e afté t’1 béj gjérat n€ kohén e duhur...

Klinicisti: Si po ndjehesh tani g€ 1 ktheve mendimet negative né pozitive?

Klientja: Nuk mendoja se isha e afté pér té gjetur njé arsye por... miré ( buzéqesh)

Klinicisti 1 kérkoi si detyré shtépie q€ pér ¢do gjendje pozitive dhe negative qé do t&é
kalonte t€ pyeste veten (¢faré ishte duke menduar) si dhe identifikimin e mendimeve

pozitive dhe negative.

NE pjesén tjetér t€ seancé€s, u pérqéndrua né ushtrimet e relaksimit né€ fazén “Vetém

Relaksim™.
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Klinicisti: Ulu né njé karrige t€ rehatshme me krahét pérpara dhe 1€viz derisa t€ gjesh

pozicionin e pérshtatshém.

- Fillo té fokusohesh né€ frymémarrjen ténde. Merr frymé thellé dhe nxirre frymén nga
goja ngadal€... Edhe né kété seancé do t€ fokusohesh vetém te relaksimi i trupit dhe
té ¢do grup muskujsh té tensionuar...

- Merr frymé thellé... Nxirre frymén ngadalé... Eshté koha jote qé té relaksohesh...
Merr frymé thellé... Nxirre frymén ngadalé. ..

- Fokusohu né grupet e muskujve... Sigurohu qé po largon té gjithé tensionin e ¢do
muskuli g€ po fokusohesh...

- Mos e lejo tensionin t&€ zvarritet ndérkohé g€ ti i kushton vémendjen muskujve...

- Merr frymé thell€... Nxirre frymén...

- Mundohu té€ largosh ¢do mendim q¢ t€ vjen né mendje...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Fillo té fokusohesh né€ frymémarrjen ténde... Merr frymé thellé¢ dhe ndjeje ajrin e
pastér né€ stomakun ténd... N& pjesén e gjoksit lart dhe pjesén e gjoksit
poshté...Mbaje frymén pér njé moment dhe ulu drejt... Tani merr frymé lehté nga
goja duke ndjeré t€ gjithé tensionin dhe nxirre frymén bashké me tensionin dhe
mérzitjen... Pasi ta kesh nxjerr€ plotésisht, relakso stomakun dhe gjoksin...

- Vazhdo t€ marrésh frymé shumé qgeté, derisa t€ kuptosh qé€ po relaksohesh pas ¢do

procesi.
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Tani relakso ballin, duke zbutur té gjitha linjat... Merr frymé thell€...Dhe tani
relakso syté... Lére tensionin t€ zhduket tutje né t€ gjithé rrugén deri né€ nofullén
ténde... Lére t€ shkojé...

Tani 1€ri buzét e lira dhe relakso gjuhén... Merr frymé, nxirre dhe relakso fytin...

Shiko se sa e geté dhe e lir€ ndihet fytyra jote tani...

- Rrotullo kokén butésisht dhe ndjeje qafén té relaksuar... Liroji shpatullat...Qafa
jote &shté e liré dhe shpatullat e tua jané t€ rénda dhe t€ ulura.... Tani 1ére
relaksimin t& kalojé pérmes krahéve deri tek gishtat e tu... Krahét e tu jané té
rénd€ dhe té liré... Buzét e tua jané pérséri t€ ndara sepse nofulla jote &shté
relaksuar gjithashtu.

- Merr frymé thellé dhe ndjeje stomakun té€ zgjeruar pastaj gjoksin... Mbaje
frymén pér njé moment dhe pastaj merr frymé ngadalé pérmes gojés ténde.

- Lére ndjesiné e relaksimit t€ pérhapet né€ stomakun ténd... Ndjeji t&€ gjithé
muskujt e barkut t€ lirojné tensionin dhe t€ marrin formén natyrale... Relakso
belin dhe shpinén. Vazhdo t€ marrésh frymé thell€... Vézhgo se sa e liré dhe e
réndé ndjehet pjesa e sipérme e trupit ténd.

Tani relakso pjesén e poshtme t€ trupit. Ndjeji t€ ndenjurat t& zhytura né karrige...

Relakso kofshét... Relakso gjunjét... Ndjeje relaksimin t€ kalojé nga pulpat e

kémbés deri né fund té gishtérinjve t€ kémbés ténde... Kémba jote ndjehet e ngrohté

dhe e réndé n€ dysheme. Me ¢do frymémarrje, ndjeje njé relaksim té thellg.

Tani heto trupin té€nd pér tension duke vazhduar t€ marrésh frymé... Kémbét tuaja

jané t€ relaksuara... Shpina jote &shté relaksuar... Shpatullat dhe krahét e tua jané
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relaksuar... Fytyra jote &shté relaksuar...Eshté vetém njé ndjesi getésie, ngrohtésie
dhe relaksimi.

- Nése ndonjé muskul éshté 1 véshtiré pér t’u relaksuar, kaloni vémendjen tek ai...
Eshté shpina jote?...Shpatullat e tua? ... Nofulla jote?... Kap njé muskul dhe
tensionoje... Mbaje fort dhe liroje... Bashkoje me pjesén tjetér té trupit, me njé
relaksim té thellg.

- Merr tre heré frymé thellé dhe cliroje frymén duke u ndjeré akoma mé e relaksuar...

Pastaj hap syté ngadalé... Rri pak... Pastaj 1€viz trupin ngadalg.

Klientja zhvilloi relaksimin pér seancén pérkatés, qé€ ishte “Vetém relaksim” ku sforcimi
fillestar i muskujve €shté i pérjashtuar dhe pérqgéndrohet vetém né relaksimin total. N& kété
seancé klientja punoi dhe asimiloi ¢do informacion né lidhje me ditarin klinik dhe teknikén
ABC, shtojca G. Seanca pérfundoi me detyré shtépie vazhdonte t€ ishin ushtrimet e
relaksimit t€ paktén dy heré né dité dhe té shénohen né ditarin personal té relaksimit,
pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore

getésuese.

Seanca e katért
Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komente: Pérgjithésisht kjo seancé shkoi miré. Klientja u pérball me mendimet mé té
shpeshta dhe negative g€ pérjetonte. Mori udhézime pér teknikén ABC. Plotésoi detyrat e

shtépisé pér seancén e ardhshme. Klientja vazhdon t€ pérjetojé ankth né situata t& ndryshme
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gjaté dit€s. Vazhdon té€ jeté e motivuar gjaté seancés dhe arriti t&€ pérmbushé té gjitha
udhézimet g€ iu kérkuan. Udhézimet pér teknikén e relaksimit u ndogén miré dhe terapia né

vazhdim shkoi miré.

350



Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e pesté

Klinicisti: Do té doja t&€ vendosnim tek axhenda, se ¢faré bére javén e kaluar. Fillimisht dua
té¢ di nése ke ndonjé€ pyetje n€ lidhje me detyrat e shtépis€. Nése ka ndonjé gjé tjetér qé
déshiron ta vendosésh né axhendé dhe mé pas do t& flasim pér konceptimin e emocioneve
né ményrén e pérjetimit t€ tyre dhe teknika pér regjistrimin dhe ndryshimin e tyre,
strategjit€, késhilla, pér rregullimin e emocioneve, do t€ vazhdojmé€ me ushtrimet e
relaksimit t€ aplikuar dhe né fund té€ seancés do té doja té rishikonim detyrat e shtépisé dhe

ploté€simin e tyre pér ditén e sotme.

Klientja: Jo nuk kam asgjé pér té shtuar.

Klinicisti: Ke pasur véshtirési n€ detyrat e shtépisé?

Klientja: Po, fillimisht e pata t€ véshtiré regjistrimin e mendimeve tek skeda q¢ mé dhatg.

Nuk arrija dot t’1 identifikoja specifikisht dhe t’1 shprehja ato né letér.

Klinicisti: Si ka gené java pér ty?

Klientja: Pérgjithésisht mir€, por me tensionin nuk kam gené miré... Kam debatuar edhe me
bashkéshortin sepse nuk mé dégjon... Nuk ha ushqimet g€ uné i pérgatis... Nuk kujdeset pér
shéndetin e tij... Ndérkohé gé ai éshté me diabet njé dité e teproi me ngrénien e Embélsirave

dhe kjo e ¢oi né rritjen e diabetit...

Klinicisti: Pra, t€ shqetéson fakti qé gjendja shéndetésore e bashkéshortit ténd mund té

pérkegésohet?
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Klientja: Po, nuk dua qé€ asgjé e keqe t’1 ndodhé atij, i flas gjaté gjithé kohés qé t&é hajé

ushqimet e duhura.

Klinicisti: Pra, ti mé the q€ ke debatuar me bashkéshortin ténd sepse ai kishte konsumuar

sasi t& larté t€ émbélsirave, si u ndjeve né ato momente?

Klientja: U mérzita shumé... U zemérova sepse ai nuk mé dégjon...

Klinicisti: Po tjetér?

Klientja: Ndjeva ankth... Kisha friké se digka e keqe mund t’i ndodhte...

Klinicisti: Po tjetér?

Klientja: ... Kam gené shumé e shqetésuar... Dhe mendoja shpesh se mund t’i ndodhte dicka

e keqge... Por kjo mund té ishte edhe njé€ pjesé e fajit tim.

Klinicisti: Ti sapo mé shprehe g€ ke pérjetuar né até situaté ankth, friké, faj, mérzitje. Kéto
jané emocionet g€ tregojn€ nevojat tona baz€, motivojné veprimet tona por kéto emocione
mund té jené shkatérruese apo neutrale. Personat me CAP kané tendencén g€ t’1 shmangin
emocionet e tyre kur jan€ pérballé situatave ankthioze dhe i1 shikojné emocionet intensive si
njé problem qé duhet zgjidhur. Mendimet e shqgetésuara né ményré natyrale shtypin
emocionet intensive. Kjo ishte nj€ situaté shgetésuese pér ju ku emocionet qé ke pérjetuar

jané jo t&€ mira, si i ke pérjetuar momentet e tjera gjaté javés?

Klientja: Java ka qén€ pothuajse miré... Jam munduar t€ bé& pak punét e shtépis€ por

lodhem shpejt... Kam pasur djegie stomaku...djali bén shpesh rrémujé.
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Klinicisti: Mund t€ mé thuash se si €sht€ ményra jote e t€ ushqyerit?

Klientja: Zakonisht nuk ha shumé&, ha méngjesin voné rreth orés 10:30 ose 11 dhe mé pas

ha pasdite voné rreth orés 6.

Klinicisti: Cfaré ushqimesh konsumon?

Klientja: Shpesh her€ ha ushqime té shpejta.

Klinicisti: Nuk ndjehesh e uritur gjaté dités?

Klientja: Jo, ndonjéheré mé merr uria para se té€ fle.

Klinicisti: Né seancat e méparshme mé ke théné qé nuk ke pasur gjumé té rehatshém dhe

orét e gjumit ishin té pakta, a ka ndonjé ndryshim?

Klientja: ... Nuk zgjohem aq shpesh natén... Mendoj se ka ndryshim.

Klinicisti: Si ndjehesh me kété ndryshim?

Klientja: Vazhdoj t€ kem ndjesi parehatie, gjendje t€ vazhdueshme tensioni, né disa raste

kam dhimbje koke natén.

Klinicisti: Si ndjehesh kur zgjohesh né méngjes?

Klientja: E ndjej trupin té€ lodhur... Ndjehem e pafuqishme... Nuk dua t€ ngrihem nga

krevati.

Klinicisti: Cfaré aktivitetesh bén gjaté dités?
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Klientja: Pasi qéndroj pak kohé né krevat, ngrihem, rregulloj sht€piné, rrémujén qé mé bén
djali, ha pak méngjes, pastaj rri shtrir€ ose ulur, varet, ndonjéheré b&j pak edhe punét e
shtépisé, pastaj mendoj se ¢faré mund t€ gatuaj, ka raste q€ mund t€ dal edhe né€ pazar por
zakonisht mé ngrihen nervat sepse nuk mund t’i ble t€ gjitha gjérat g€ mé duhen, gatuaj dhe
mé pas hamé drekén, pastaj shtrihem sepse ndjej lodhje dhe géndroj shtriré pothuajse gjithé

pasditen, né darké gatuaj dicka dhe shtrihem pérséri.

Klinicisti: A ke ndonjé aktivitet qé t€ sjell kénaqési?

Klientja: Po... T€ kaloj koh€ me fémijét, t€ dalim shétitje, pér kafe, jo vetém kur vjen vajza

nga Italia qé t€ mblidhemi por edhe me djalin... Si até rast g€ dolém...

Klinicisti: Pra po mé thua g€ t€ kalosh koh€ me familjen té sjell kénaqési, gézim, ndjen

dashurin€ g€ keni midis njéri-tjetrit?

Klientja: Po nga gjithé kjo q€ po pérjetoj tani kjo €shté ajo q¢ mé gézon mé shumé,

ndjehem e qeté, ndjej pérkujdesje, kam vémendjen e tyre.

Klinicisti: N€ pjesén tjetér t€ seancés do t€ njthemi me hapat né procesin emocional dhe
trajtimin pér rregullimin e tyre. Do t€ japim disa késhilla pér menaxhimin e emocioneve.
Kemi diskutuar pér ményrén tuaj té€ t&€ ushqyerit, orét e gjumit dhe bashké kemi paré qé ti
nuk 1 ke té€ rregullta kéto aktivitete dhe kéto ndikojné né pérjetimin e emocioneve té tua.
Meényra t€ mira pér t€ menaxhuar emocionet jané rregullimi i zakoneve t€ t€ ngrénit, duhet
té hash né orare té caktuara, mjaftueshém dhe ushqime té shéndetshme, ményra mé e miré
do t€ ishte t& hash tre vakte t€ rregullta n€ orare t€ caktuara dhe midis tyre dy vakte t&

vogla. Pérsa 1 pérket gjumit disa ményra pér t€ pasur njé gjumé mé t€ qeté jané qé t&
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mundohesh qé dhoma té jeté pak e errét, krevati té jet€ komod dhe mund t€ vendosésh nése
ke déshiré ndonjé muziké relaksuese gjithashtu nuk duhet t€ neglizhosh teknikat e
relaksimit q¢é kemi aplikuar bashké, t€ ndjekésh té gjitha hapat. Njé céshtje tjetér e
réndésishme &shté kryerja e aktiviteteve qé t€ pélgejné. Ti pérmende qé ndjehesh shumé
miré né praniné e familjes ténde dhe kété gjé duhet ta pérséris€sh mé shpesh. Duhet gé ti
kushtosh vémendje sé tashmes, aktivitetet q¢ bén tani, kohén qé kalon me familjen dhe
miqté. Tani dhe t€ mos mendosh gjérat qé kané kaluar. Mundohu g€ gjithmoné t’i bésh
veprimet né pérputhje me ato qé kérkojné€ emocionet e tua. P.sh nése ndjehesh e shqetésuar,
géndro me kokén lart dhe me njé buzéqeshje té€ lehté né fytyré. Njé késhillé e fundit dhe
shumé e vlefshme €shté t€ ndihmosh veten té€nde té tolerojé ankthin duke menduar pér pro-

té dhe kundér, shpérgéndrimet, vet-qetésimit dhe pérmirésimit t€ momentit.

Tani do t€ doja té zhvillonim nj€ tekniké, qé quhet teknika e karriges bosh. Kjo tekniké
pérfshin t€ folurén ténde me njé person tjetér t€ dashur, por g€ nuk ke pasur kontakte ose ke
véshtirési n€ komunikim. Ti do t€ ulesh né€ nj€ karrige dhe pérball€ teje do t€ vendoset njé
karrige bosh. Ti duhet t€ imagjinosh sikur n€ até karrige €shté ulur personi 1 dashur por me

té cilin ke njé€ konflikt emocional t& pazgjidhur.

Klientja: ... ... Mmm... Mir€... (u ul né karrige )

Klinicisti: Imagjino personin e dashur pér ty por qé nuk keni arritur t’1 shprehni gjendjen,

emocionet e vérteta...

Klientja: ... Motra ime...

Klinicisti: Cfaré do té€ doje qé t’i thoje... ?
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Klientja: ... Pse ma béri kété... Uné e doja aq shumé... Edhe tani e dua shumé... Por ajo nuk

interesohet fare mua...

Klinicisti: Po tjetér...

Klientja: Kur kisha shumé nevojé ti nuk ishte prané meje... Dhe té paktén me njé
telefonaté... (qan)... Ne kemi gené gjithmoné afér... E inkurajonim, e mbéshtesim njéra-
tjetrén... Ishte momenti mé i véshtiré pér mua... Nuk jam ndjeré ndonjé heré kaq keq dhe ti
nuk ishe... Uné nuk ta kam béré asnjéheré kété gjé ty... Kam 1€né ¢do gjé tjetér dhe t€ kam
géndruar prané... (ngashérehet nga té garat)... ... ... ... Pse ma bére kété.... E shihja se t&
gjithé té tjerét nuk mé kuptonin, por nuk e prisja qé ti t€ mos e béje kété gjé... Jam 1é€nduar
shumé... U ndjeva vetém... ... E di g€ je e angazhuar me familjen, ke problemet e tua dhe
largésia bén t&€ vetén, por prapé... Njé telefonaté mund té€ ma béje... Ti... Si motér e miré
nuk indinjove qé€ t€ merrje dhe t&€ mé pyesje ¢faré ndodhi... Si u largove nga puna... Vetém

t€ mé pyesje se si isha... Joo... por nuk e bére...

Klinicisti: Trego ¢faré ndjen...

Klientja: Jam shumé e mérzitur me ty... Jam e lénduar... U zhgénjeva... Nuk e prisja qé

personi € kisha mé shumé besim t€ mos interesohej pér mua..

Klinicisti: Po tjetér...

Klientja: ... (shfryhet)... Kaq kisha...

Klinicisti: Mé thuaj si po ndjehesh tani?
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Klientja: Nuk e di... Ndjej paksa dridhje né trup rrahje t€ forta zemre... Por mir€... Kisha

nevojé té flisja... Nuk ja kam shprehur asnjérit kété gjé... As motrés...
Klinicisti: Si i ke marrédhéniet me motrén, tani?

Klientja: Miré... Nuk kam shumé kontakte, nuk para flas... Por edhe né€ ato pak raste sillet

né t& njéjtén meényré si Eshté sjellé...

N¢é kété pjesé t€ seancés do t€ vazhdojmé me ushtrimet dhe fazat e relaksimit t€ aplikuar.

NEé kété fazé do fokusohemi né “Vetém Relaksim”.

Klinicisti: Ulu né karrige me krahét pérpara dhe 1€viz derisa t€ gjesh pozicionin mé té

pérshtatshém dhe mé t& rehatshém.

- Fillo té fokusohesh né frymémarrjen ténde. Merr frymé thellé dhe nxirre frymén nga
goja ngadalé... Edhe né€ kété seancé do té fokusoheni vetém né relaksimin e trupit
dhe ¢do grup muskujsh té tensionuar...

- Merr frymé thellé... Nxirre frymén ngadalé... Eshté koha jote qé té relaksohesh...
merr frymé thell€... Nxirre frymén ngadalé...

- Fokusohu né grupet e muskujve... Sigurohu g€ po largon té gjithé tensionin e ¢do
muskuli g€ po fokusohesh...

- Mos e lejo tensionin t€ zvarritet ndérkohé qé ti 1 kushton vémendjen muskujve...

- Merr frymé thellg... Nxirre frymén...

- Mundohu té€ largosh ¢do mendim q¢ t€ vjen né mendje...

- Merr frymé...relaksohu...
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Fillo t& fokusohesh né frymémarrjen té€nde... Merr frymé thellé dhe ndjeje ajrin qé

mbush barkun ténd... N€ pjesén e gjoksit lart dhe pjesén e gjoksit poshté... Mbaje

frymén pér njé moment dhe ulu drejté... Tani merr frymé lehté nga goja duke ndjeré
té gjithé tensionin dhe nxirre frymén bashké me tensionin dhe mérzitjen... Pasi ta
kesh nxjerré plotésisht, relakso stomakun dhe gjoksin...

Vazhdo t€ marrésh frymé shumé, geté, derisa t€ kuptosh qé po relaksohesh pas ¢do

procesi.

Tani relakso ballin, duke zbutur té€ gjitha linjat... Merr frymé thellé... Dhe tani

relakso syté... Lére tensionin t€ zhduket tutje né t€ gjithé rrugén deri n€ nofullén

ténde... Lére té shkojé...

Tani 1éri buzét e lira dhe relakso gjuhén... Merr frymé, nxirre dhe relakso fytin...

Shiko se sa e geté dhe e liré€ ndjehet fytyra jote tani...

- Rrotullo kokén butésisht dhe ndjeje qafén té relaksuar... Liroji shpatullat...Qafa
jote &shté e lir€é dhe shpatullat e tua jané t€ rénda dhe t€ ulura... Tani lére
relaksimin t€ kalojé pérmes krahéve deri tek gishtat e tu... Krahét e tu jané té
réndé dhe té lir€... Buzét e tua jané pérséri t€ ndara sepse nofulla jote &shté
relaksuar gjithashtu.

- Merr frymé thellé¢ dhe ndjej stomakun t€ zgjeruar pastaj gjoksin té€nd... Mbaje
frymén pér nj€ moment dhe pastaj merr frymé ngadal€ pérmes gojés ténde.

- Lére ndjesiné e relaksimit t€ pérhapet né€ stomakun té€nd... Ndjej t€ gjithé
muskujt e barkut té€ lirojné tensionin dhe t€ marrin formén natyrale... Relakso
belin dhe shpinén.Vazhdo t€ marrésh frymé thell€... Vézhgo sesa e lir€ dhe e

réndé ndjehet pjesa e sipérme e trupit ténd.
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- Tani relakso pjesén e poshtme té trupit. Ndjej t€ ndenjurat t€ zhytura né
karrige... Relakso kofshét... Relakso gjunjét... Ndjej relaksimin t€ kalojé nga
pulpat e kémbés deri né fund t€ gishtérinjve té kémbés té€nde... K&mba jote
ndjehet e ngrohté dhe e réndé né dysheme. Me ¢do frymémarrje, ndje relaksim
té thellé.

- Tani heto trupin ténd pér tension duke vazhduar t€ marrésh frymé... Kémbét e tua
jané relaksuar... Shpina jote &shté relaksuar... Shpatullat dhe krahét e tu jané
relaksuar... Fytyra jote éshté relaksuar... Eshté vetém njé ndjesi qetésie, ngrohtésie
dhe relaksimi.

- Nése ke véshtirési pér t& relaksuar ndonjé muskul kaloje vémendjen tek ai... Eshté
shpina jote?... Shpatullat e tua?... Nofulla jote?... Kap njé muskul dhe tensionoje...
Mbaje fort dhe liroje... Bashkoje me pjesén tjetér t€ trupit,me njé relaksim té thellé.

- Merr tre heré frymé thellé dhe cliroje frymén duke u ndjeré akoma mé e

relaksuar...pastaj hap syté ngadal€... Rri pak... Pastaj léviz trupin ngadalg..

Pérpara se té€ zhvillonim ushtrimet e relaksimit, Klientja plotésoi skedén e regjistrimit té
shqgetésimeve. Identifikoi emocionet, shkallén e intensitetit maksimal, shkallén e shumés sé
kontrollit mbi shqgetésimet, shkaktarét, mendimet, pérgjigjet e trupit dhe sjelljet. Klientja
u pérball me shqetésimet g€ pérjetonte por q€ nuk arrinte t’i identifikonte, me emocionet e
fshehura. Klientja arriti qé t€ shprehte shqetésimin e saj emocional dhe si u ndje pas
clirimit t& emocioneve t€ ndrydhura. Seanca pérfundoi me detyrat e shtépisé me skedén

matése t€ shqgeté€simeve; Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi
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Javor, pér situata madhore qetésuese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar,

Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari i Relaksimit

Seanca e pesté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komente: Kjo seancé shkoi miré. Klientja e kishte té nevojshme qé té fokusohej né
pérjetimet emocionale dhe né shprehjen e tyre. Klientja u shpreh se u ndje shumé miré. E
kishte shumé t€ nevojshme g€ t& pérballej, duke krahasuar me situatat ¢ méparshme, e
ndjente veten sikur ishte ¢liruar nga dicka mbytése. Besoj se kjo ményré do t’i atribuohet
rritjes s€ aktiviteteve dhe ményrave sesi Klientja do t€ luftojé t’i pérballojé shqetésimet né

pérgjithési dhe emocionet e forta.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e gjashté

Klinicisti: Sot dua t& vendosim axhendén. Dua t& rishikojmé se si kané shkuar detyrat e
shtépisé, mé pas do t€ njihemi me mendimet automatike. Mendimet automatike jané€ njé
rrymé e t€ menduarit. K&o mendime nuk jané karakteristike pér individét me ankth
psikologjik, ato jan€ njé pérvojé e ngjashme pér t& gjithé ne. NE& pjesén mé t€ madhe té
kohés, kéto mendime nuk mund t& jené t€ vetédijshme, megjithése vetém me pak trajtim
mund té arrihet qé kéto mendime t€ arrijné né€ vetédije. Me ané t€ Teknika Konjitiv-
Bihejviorale, mund t€ mésohen ményra pér t€ vlerésuar mendimet né€ vetédije, ményrén e
strukturimit, sidomos kur individét jané t€ mérzitur. Mendimet automatike, jan€ zakonisht
mjaft t€ shkurtra dhe klientét shpesh jané mé t€ vetédijshém pér emocionin qé ndjejné si
rezultat i mendimeve t€ tyre sesa nga veté mendimet e veta. Mendimet automatike, shpesh
jané né formé “skenografi”, por mund té shqiptohen lehtésisht kur i kérkohet kuptimi i
mendimit. Mendimet automatike mund t€ jené€ n€ formé verbale, né formé& vizuale (imazhe)
ose t€ dyja. N& pjesén tjetér t€ seancés do t&€ njihemi me metodén Sokratike, pér regjistrimin
e mendimeve automatike dhe mé pas do t€ njithemi me disa udhézime pér kontrollin e

relaksimit. Keni ndonj€ pyetje apo ndonjé gj€ qé do t€ doje ta shtoje?

Klientja: Jo, mendoj se ju i dini mé mir€...

Klinicisti: Do té rishikojmé detyrat e sht€pisé dhe do té€ diskutojmé rreth tyre. Mund té€ mé

pérshkruani si ka shkuar java?
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Klientja: Mir€. Jam pérgendruar mé shumé né€ gjérat q€ mé japin kénagési..né tre dité t&
javés kam kaluar mjaft kohé me fémijét, kemi qé€ndruar bashké né shtépi..gatuam bashké...
Até dit€ ishte dhe bashk&shorti. Ndérsa njé dité tjetér dolém pér t& piré kafe, kaluam shumé
miré€... Folém pér shumé gjéra... Pas shumé kohésh f€mijét e mi kérkuan mendimin tim né

¢Eshtjet e tyre...

Klinicisti: Si u ndjeve né ato momente?

Klientja: ...E vlerésuar, mé kishte munguar vemendja e tyre dhe... U ndjeva shumé miré

sepse uné¢ akoma mund t’i ndihmoj ata.

Klinicisti: Si vazhdoi dita?

Klientja: Mir€... Menduan g€ t€ nesérmen té mé shogéronin pér t€ béré pazaret..nuk e

prisja..u habita dhe u ndjeva e ngatérruar...

Klinicisti: Cfaré menduat n€ ato momente?

Klientja: Mendoja sikur ata e shohin qé un€ nuk jam miré prandaj sillen késhtu..sikur mé

véné né lojé...

Klinicisti: Sa shumé e besoje kété n€ ato momente?

Klientja: E besoja shumé dhe mé futi né mendime... U mérzita.

Klinicisti: Sa shumé e beson até gjé¢ dhe sa e mérzitur ndjehesh tani pér até gjé?

Klientja: Akoma mendoj se ata e béjné mé géllim... Mbase nuk e ndjejné ose e ndjejné.

Klinicisti: Ky mendim vazhdoi t€ t€ shogéronte ?
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Klientja: Po vazhdoi pér njé pjesé t€ madhe t&é kohés.

Klinicisti: Si u ndjeve nga ana emocionale?

Klientja: Ndjeva mé tepér mérzitje.

Klinicisti: N& ato momente sa intensiv ka gené ky emocion. N¢& njé matje né€ pérqindje sa e

vleréson?

Klientja: ... 80%

Klinicisti: Je akoma kaq e mérzitur?

Klientja: Jo dhe aq shumé ...

Klinicisti: Cfaré bére ndérkohé g€ ishe e mérzitur?

Klientja: U shképuta nga familjarét dhe shkova né dhomé, doja té rrija vetém ... Sepse
ndjeva luhatje tensioni dhe t&€ mé merrej shumé fryma ... Mé zuri gjumi dhe kur u ngrita

isha pak mé ndryshe.

Klinicisti: Pasi u shképute nga familjarét, géndrove vetém né dhomé, t€ zuri gjumi, kur u

ngrite, a t€ shoqéroi ndonjé mendim tjetér?

Klientja: ... Nuk do arrij t€ kem t€ nj&jtén réndé€si si mé paré..

Klinicisti: Sa e besove kété mendim né ato momente?

Klientja: Besim.... Mmm... Them se shumé...

Klinicisti: Sa shumé e beson tani?
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Klientja: E besoj... sepse pér té tjerét nuk kam aq shumé réndési...

Klinicisti: Si u ndjeve né ato momente?

Klientja: U ndjeva e lodhur...ky mendim vazhdimisht mé ka ndjekur..

Klinicisti: Cfaré bére mé pas?

Klientja: Héngra darkén... Lava enét... U shtriva dhe mé zuri gjumi vong.

Klinicisti: Po me ményrén e t€ ngrénit si po vazhdoni?

Klientja: Kam filluar t&€ ha vaktet kryesore, méngjes, dreké, darké dhe jam munduar shumé
g€ t€ ha né orare t€ caktuara. N¢ fillim harroja por mbaja nj€ shénim te frigoriferi pér vaktet

dhe sikur mé ndihmoi.

Klinicisti: Kjo éshté njé gjé shumé e miré. Kjo do t&é thoté se disa gjéra t€ réndésishme ju

arrini ti kontrolloni. Po me gjumin si jeni?

Klientja: Vazhdoj té fle aq or€, zgjohem gjaté natés, por gjumin e kam pak mé t&€ qeté.

Klinicisti: N€ pjesén tjetér t&€ seancés do t€ njihemi me medotén Sokratike, pér regjistrimin
e mendimeve automatike. Ju shprehét pak mé lart, se ““ Sikur ata e shohin qé uné nuk jam
miré€ prandaj sillen késhtu... Sikur mé véné né lojé”. Kush &éshté e dhéna g€ té€ bén té

mendosh se nuk ke réndési pér té tjerét?

Klientja: Ato sillen me shumé pérkujdesje ndaj meje, tregohen té kujdesshém, sikur uné

jam sémuré...

Klinicisti: Ndonj€ gjé tjetér?
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Klientja: M€ vjen ¢udi... Mendoj se nuk kané gené késhtu.

Klinicisti: Ndonjé gjé tjetér...

Klientja: Jo nuk besoj se ka...

Klinicisti: Dakort. Ka ndonj€ t€ dhéné té kundért me té, domethené se ata, vérteté e ndjejné

prandaj sillen né até ményré?

Klientja: ... Ne marrédhéniet t€ mira i kemi pasur, jam munduar g€ t€ jem gjithmoné prané

familjes time...

Klinicisti: Cfaré béjné qé t€ tregojné se me té vérteté interesohen pér ty?

Klientja: Mmm... vajza né fakt mé ka kérkuar gjithmoné qé t€ dalim kur vjen né Shqipéri,

gjithmoné mé thoté q¢€ té dalim, pér t€ bler€ rroba, kurse bashkéshorti dhe djali shumé pak..

Klinicisti: Pra, shikojmé edhe njéheré situatén. Ka ndonjé shpjegim alternativ q€ té tregojé
qé€ kjo pérkujdesje nga fémijét, bashkéshorti €shté pér shkak té€ gjendjes jo t€ miré qé

ndodhesh?

Klientja: Nuk di..

Klinicisti: Cfaré arsyeje tjetér mund té keté g€ sillen késhtu?

Klientja: Nuk jam e sigurt, ndoshta kan€ menduar se jam e lodhur...

Klinicisti: Pra, n€ kété situaté kush mund té ishte gjé€ja mé e keqe q€ mund té t&€ ndodhte?

Klientja: Gjéja mé e keqe do té ishte nése do ta bénin pér méshiré...
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Klinicisti: Nése do té ndodhte mé t€ vérteté pér kété arsye si do ta pérballoje?

Klientja: O Zot.. Nuk e di, do t&€ isha shumé keq.. Nuk dua ta mendoj...

Klinicisiti: Kush éshté gjéja mé e miré qé do té t&€ ndodhte?

Klientja: Q€ interesimi i tyre t€ mos jet€ pér keqardhje apo méshiré por vérteté uné kam

réndési pér ta...

Klinicisti: Kush mund t€ jeté rezultati mé i vértete?

Klientja:... Mendoj se e ndjejné dhe kujdesen pér mua si mé parg...

Klinicsti: Cili éshté efekti 1 té besuarit t€ mendimit qé pérkujdesja e familjaréve éshté pér

keqgardhje apo méshiré?

Klientja: M€ mérzit shumé, ndihem shumé keq...

Klinicisti: Kush mund té€ ishte efekti i t€ ndryshuarit t€ kétij mendimi?

Klientja: Do té ndjehesha mé miré.

Klinicisti: Supozojmé se njé shoqja jote do t€ ndodhej né kété situaté dhe do t€ mendonte se

familjarét tregojné pérkujdesje pér méshiré ose keqardhje, ¢cfaré do t’i thoje asaj?

Klientja: ... Mmm... Nuk mund t€ ekzistojé méshira né familje...

Klinicisti: Cfaré mendon se mund t€ b&sh tani, pér kété situate?

Klientja: ... Nuk po t&€ kupto;j.
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Klincisti: Ndaj familjaréve ke mbajtur ndonjé géndrim ndryshe, g€ nga momenti qé ka

ndodhur situata deri tani?

Klientja: Mendoj se po...

Klinicisti: Si ka qen€?

Klientja: Mg e ftoht€, nuk tregoja shumé afrimitet se dyshoja...

Klinicisti: Pra, ti je sjellé sikur mendimi qé kishe ishte i vérteté? Si mund té silleshe

ndryshe?

Klientja: Do isha mé e afért, do t’i pyesja pér ¢do dyshim, do flisja mé& shumé me to...

Klinicisti: Né kété pjes€ t€ seanc€s do t€ zhvillojmé ushtrimet e Relaksimit te faza

“Udhézime pér Kontrollin e Relaksimit”

Klinicisti: Krijoni pozicionin mé té€ pérshtatshém, né karrige me krahét n€ prehér dhe me

kémbét e ulura né toké.

- Merr frymé thellé... Mbaje pér njé moment... Pérqéndrohu ti largosh shqetésimet e
dités larg duke nxjerré ajrin nga goja... Boshatisi mushkérité derisa té€ ndjesh
stomakun dhe gjoksin té relaksuar.

- Tani fillo t€ relaksosh veten, duke filluar nga balli deri tek maja e gishtave té
kémbés duke pérdorur teknikén vetém relaksim... Nése mund ta relaksosh veten
plotésisht né 30 sekonda....Nése do mé shumé kohé, €shté miré...

- Ti ndjehesh e geté dhe e lehté tani... Stomaku dhe gjoksi yt po lévizin me lehtési...

Merr frymé... Né ¢do frymémarrje ndjesia e relaksimit thellohet.
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- Vazhdo té marrésh frymé thellé dhe rregullisht, duke théné “Merr frymé&” me veten,
kur thith ajrin dhe “Relaksohu” kur e nxjerr ajrin.
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...
Merr frymé... Relaksohu...

- Ndje ¢do frymémarrje té t€ sjellé page dhe getési dhe largoje shqetésimin e

tensionin.

- Vazhdo té€ marrésh frymé né kété ményré pér disa minuta, duke i théné kéto fjalé
vetes: “Merr frymé*“ dhe “Relaksohu” — ndérkohé qé merr frymé... Fokusoje té
gjithé vémendjen tek fjalét né méndje dhe tek procesi i frymémarrjes. Ndje muskujt
té relaksohen thell€ e mé thellé me ¢do frymémarrje...

- Lére fjalén “Relaks” t€ kaloj€ n€ ¢do mendim t€ mendjes ténde...

- Tani dégjo pérséri fjalét duke vazhduar t€ marrésh frymé... Dhe té relaksohesh...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Vazhdo t€ marrésh frymé duke théné kéto fjal€¢ né mendje edhe pér disa minuta...

- Kur té ndihesh e relaksuar ngri njé gisht si tregues.

- Tani, ndje ¢do frymémarrje té té€ sjellé page dhe getési dhe largoje shqetésimin dhe
tensionin.

- Merr frymé... Relaksohu...
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- Merr frymé... Relaksohu...
- Merr frymé... Relaksohu...
- Nése ke kohé&, pérsérite t€ gjithé procesin e Udhézimet pér Kontrollimin e

Relaksimit pér njé periudhe kohore 10-15 minuta.

Klientja arriti q€ t&€ identifikonte mendimet automatike, u njoh me metodén Sokratike pér
regjistrimin e mendimeve automatike. Klientja plotésoi inventarét si Inventari i Ankthit i
Beck, Pyetésori Penn State pér Shqgetésimin, Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i
Shkallés t€ Kontrollit t€ Afekteve, Niveli i Ashpérsis€é s€ Ankthit, Inventari i
Shtrembériméve Konjitive, Inventari i Aleancés Terapeutike Klinicist-Klient si dhe Klient-
Klinicist. Klientja plotésoi skedén pér regjistrimin e pasigurive, shtojca J. Seanca pérfundoi
duke vendosur detyrat e sht€pis€ pér javén e ardhshme. Detyrat ishin identifikimi dhe
regjistrimi i mendimeve automatike, né bazé t€ metodés Sokratike, dhe ushtrimet e
relaksimit t€ paktén 2 heré né dité€; Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten;
Planifikimi Javor, pér situata madhore qeté€suese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit

té Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari 1 Relaksimit.

Seanca e gjashté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike t€ klinicistit, Min 0 — Max 84, rezultat (71).

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike té klientit, Min 0 — Max 84, rezultat (70).
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Komente: Seanca shkoi miré. Klientja u tregua e lirshme né komunikimin e situatave dhe
mendimeve g€ e shgeté€sonin. Vihet re, motivimi e klientes pér t€ ndryshuar gjendjen e saj,
si dhe serioziteti n€ udhézimet pér aplikimin e relaksimit. Né lidhje me kuptimin e

mendimeve automatike dhe pasigurive qé shkaktonin, feedback-u ishte pozitiv.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e shtaté

Klinicisti: Sot do t€ doja té flisnim pér besimet racionale dhe irracionale. Gjithashtu do t&
flasim pér identifikimin e njé problemi dhe mé pas zgjidhjet ¢ mundshme t€ problemit.

Keni ndonjé gjé pér té shtuar n€ axhendén e sotme?

Klientja: Jo, asgjé tjetér.

Klinicisti: Si ka gené kjo javé pér ty?

Klientja: Javé e geté... Gjéra té pérditshme.

Klinicisti: Kishit véshtirési né detyrat e shtépisé?

Klientja: Pérgjithésisht jo.

Klinicisti: Po né regjistrimin e mendimeve automatike?

Klientja: Mendoj se miré... Ditén e premte, 1 shkruajta voné né darké, sepse isha e

shqgetésuar dhe nuk arrija dot t€ shkruaja..

Klinicisti: Cfaré ndodhi?

Klientja:...(shfryhet)... T€ premten, djali kishte ditélindjen. Mg lajméruan rreth orén 12 té
drekés se do t€ vinte véllai me gruan dhe vajzén. Rreth orés 1 té drekés morén né telefon
dhe véllai tha se do té vinte vetém me gruan, nuk do ta merrnin djalin e tyre se kishte
mésim né shkollé, se ai e bén shkollén né Tirané... Normalisht do t€ vinin prindérit e

bashkéshortit dhe prindérit e mi. Isha né siklet, pér gjérat g€ mé mungonin pér t€ pérgatitur
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darkén por edhe pér faktin g€ kishim shumé koh€ pa u mbledhur t&€ gjithé... U stresova
sepse do t€ bénin shumé harxhime edhe pse djali kishte dit€lindjen. Béra pazaret me
kursime, t& blija me sasi jo t&€ médha duke llogaritur sa persona ishin... U mérzita
jashtézakonisht shumg... Uné€ jam e papuné... N€ c¢faré situate jemi tani?!... Kur u ktheva né
shtépi, debatova me burrin, se n€ ¢faré¢ gjendje jemi... As ditélindjen e djalit nuk e gé€zojmé

dot tamam.

Klinicisti: Po mé pas?

Klientja: Vazhdoja té isha e acaruar, nuk me dilte inati pse duhet t€ vinin, duke e ditur se si
e kam gjendjen ekonomike... rreth orés 4 deri 5 mé duket fillova t€ gatuaja... Njerézit
erdhén né orén 6, uné¢ akoma nuk kisha mbaruar... U stresova shumé, m’u ngrit tensioni nga

shgetésimi...

Klinicisti: Cfaré t€ shkoi né mendje kur nuk mundje t’i mbaroje dot té gjithé gjérat?

Klientja: Nuk i b&j asnjéheré gjérat miré, nuk arrij t’i béj gjérat n€ kohén e duhur.

Klinicisti: Cfar€ do t€ thuash: se nuk bén asnjéheré gjérat miré dhe né€ kohén e duhur?

Klientja: Jam e paafté té€ béj gjérat n€ kohén e duhur...

Klinicisti: Sa e beson qé je e paafté ?

Klientja: Mmm... Rreth 70%... 60...

Klinicisti: Dhe sa e paafté je... Shumé apo pak?

Klientja: Po, jam.
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Klinicisti: N¢ ¢do gjé?

Klientja: Mmm... Nuk e di...

Klinicisti: Ndonjé t& dhéné gé€ tregon se ti je e paafté?

Klientja: ... Nuk arrita t’i pérfundoja né kohé&, u vonova ndérkohé qé njerézit prisnin.

Klinicisti: Por arrite g€ t’1 pérfundoje...

Klientja: Po i béra té gjitha q¢ duheshin...

Klinicisti: Pra, ti arrite qé t’1 pérfundoje qé t€ gjitha, nuk éshté né kontradikté kur thua se

jam e paafté?

Klientja: Nése do t€ isha e afté, do t’1 béja né kohé.

Klinicisti: Po né€ fushat e tjera té jetés, pér shembull né menaxhimin financiar, kujdesi ndaj

vetes...?

Klientja: Menaxhimin e lekéve e mbaj uné, ma ka lén€ mua burri, ngaqé merrem me tepér

me pazaret, them se jam e afté.

Klinicisti: Gjaté identifikimit t&€ mendimeve dhe kuptimin g€ kishin ato pér ty, ti the se t&

béjné t&€ ndjeheshe e paafté, &shté e vértete?

Klientja: Po mendoj se jam e paafté...

Klinicisti: Mban mend t€ jesh ndjeré e paafté si né kété rast, heré té tjera gjaté jetés, gjaté

fémijéris€?
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Klientja:... Nuk mé kujtohet shumé fé€mijéria ime... Por... Ndonjéheré... Mbaj mend qé

babai mé bértiste shumé kur nuk i béja gjérat miré kur mi kérkonte...

Klinicisti: Mund té mé japésh njé shembull?

Klientja: Mbaj mend njé heré kur mé kérkoi t€ rrija me véllain, t€ kujdesesha pér t€ sepse
prindérit do t€ dilnin, até dit€ véllai u rrézua né€ shtépi dhe u vra pak sepse uné gjithé kohés

po luaja me njé kukull prej leckash qé kishim atéheré dhe nuk u kujdesa pér té...

Klinicisti: Ky mendim automatik g€ “ Uné€ jam e paafté” té shoqéron gjaté gjithé koh&s?

Klientja: Po... Ndjehem e paafté.

Klinicisti: Mir€, do t€ shohim dy mundé€si, problemi géndron tek fakti qé ti je me té
vérteté e paafté ose problemi €shté se ti beson se je e paafté ; dhe ndonjéheré, ti e beson

két€ shumé dhe sillesh n€é ményré té till€, ¢faré mendon?

Klientja: Nuk e di...

Klinicisti: Nése ti je dakort q€ ti shkruaymé kéto dy mundési né letér, q€ t&€ shohim se kush

nga kéto mundési duket mé e vérteté? — Q¢ ti je e paaft€ ose e beson qé je e paafté.

Klientja: Miré€.

(Klientja 1 shkruajti kéto dy mundési, népjesén tjetér t€ seancé€s u theksua réndésia e

besimeve themelore), shtojca K.
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Klinicisti: Kjo “Ide” jam e paafté éshté ajo g€ ne e quajmé besim themelor. Do té shpjegoj
dicka rreth besimeve themelore késhtu ti do t’i kuptosh se pse ato jané mé t€ véshtira pér

t’u vlerésuar dhe pér t’u kundérpérgjigjur. N€ rregull?

Klientja: Po.

Klinicisti: S€ pari, njé besim themelor €shté njé ide qé ti mund t€ mos e besosh shumé kur
nuk je n€ ankth. Nga ana tjetér, ti e beson até pothuajse plotésisht kur je né ankth edhe pse

mund té keté té€ dhéna g€ tregojné t€ kundértén. Po mé ndjek deri kétu?

Klientja: Po.

Klinicisti: Pra, kur ti je n€ ankth kjo ide aktivizohet. Kur ajo aktivizohet, ti do t& vésh re
lehtésisht t& dhéna g€ duken se e mbéshtesin até, ke tendencén t’i injorosh t€ dhénat e tjera
gé e kundérshtojné at€. Mendime g€ e mbéshtesin idené g€ ti je e paafté t€ futen lehtésisht
né mendje, ndérsa informacionet e tjera q¢ e nuk mbéshtesin két€ ide nuk té futen né

mendje, késhtu qé ti nuk e kupton até. Mendon se té ka ndodhur kjo?

Klientja: Nuk jam e sigurt... Mbase...

Klinicisti: Mir€, le té kthehemi mbrapa né javét e kaluara. Cfaré t€ dhéne ka patur qé€ té

tregoj€ se ti mund t€ jesh e afté...

Klientja: Mmm...ja t€ marr rastin e darkés sé€ djalit, njerézit mé thané se ushqimet ishin

shumé t€ mira, “T€ lumshin duart”, “Ishte e shijshme”..

Klinicisti: Dakort! Kéto komplimenta t€¢ mbetén n€ mendje, i the vetes t€nde “Kam gatuar

shumé mir€... [ pérlgyen...”gjéra si kéto...
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Klientja: (shfryhet)... Jo shumé gjaté...

Klinicisti: E pe se si ti e largove mendimin g€ e kundérshtonte idené q¢ ti je” e paafté”..

Klientja: Mmm...

Klinicisti: (Klientes i’u dha né€ letér modeli ABC) Kétu tek kjo fleté do té€ shkruash,
identifikimin e ngjarjes, besimet ose mendimet pér két€ ngjarje, pasojat e ndjenjave dhe
diskutime. Fillimisht marrim situatén g€ trajtuam pak mé larté. A- Situata e darkés pér
ditélindjen e djalit, vizita e t€ aférmve, B- Besimi themelor, “Uné jam e paafté”, C-pasoja e
ndjenjave- mérzitje, tension, debatet dhe ankth, dhe D-diskutimet pér t&€ gjitha qé folém

bashké. Mund t€ mé thuash kush mund t€ ishté nje alternativé tjetér mé e sakt&?

Klientja: ... tek A- éshté darka e dit€lindjes sé djalit dhe vizita e familjaréve, tek B- ...
Mund t€ ishte...do t’i b&j q¢€ té gjitha pér ditélindjen e djalit...do t€ mblidhemi t& gjithé..., C-

...mund t€ ishte lodhje..por do t’ja kaloja shumé miré... D-... Kéto gjéra...

Klinicisti: Pra... Besimi mé 1 sakt€ 1 ides€ g€ “Uné jam e paafte”..éshté...

Klientja: Uné jam e afté...

NE pjesén tjetér t€ seancés, &shté aplikimi i relaksimit, “Udhézime pér kontrollin e

relaksimit”

Klinicisti: Qéndro né pozicionin mé t&€ pérshtatshém né karrige..me krahét né prehér dhe

me kémbét e ulura né toké.
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Merr frymé thell€... Mbaje pér njé moment... Pérqéndrohu t’i largosh shqetésimet e
dité€s larg duke nxjerré ajrin nga goja... Boshatisi mushkérité derisa t€ ndjesh
stomakun dhe gjoksin t€ relaksuar.
Tani fillo té relaksosh veten, duke filluar nga balli deri tek maja e gishtave té
kémbés duke pérdorur teknikén vetém relaksim... Nése mund ta relaksosh veten
plotésisht né 30 sekonda....Nése do mé shumé kohé, éshté miré...
Ti ndjehesh e geté dhe e lehté tani... Stomaku dhe gjoksi yt po l&vizin me lehtési...
Merr frymé... Né ¢do frymémarrje ndjesia e relaksimit thellohet.
Vazhdo t€ marrésh frymé thellé dhe rregullisht, duke théné “Merr frymé” me veten,
kur thith ajrin dhe “Relaksohu” kur e nxjerr ajrin.

Merr frymé... Relaksohu...

Merr frymé... Relaksohu...

Merr frymé... Relaksohu...

Merr frymé... Relaksohu...
Ndje ¢do frymémarrje té sjell€ page dhe getési dhe largoje shgetésimin dhe

tensionin.
Vazhdo t€ marrésh frymé né két€ ményré pér disa minuta, duke 1 théné kéto fjalé
vetes- “Merr frymé*“ dhe “Relaksohu” — ndérkohé qé merr frymé... Fokusoje té
gjithé vémendjen tek fjalét n€ méndje dhe tek procesi 1 frymémarrjes. Ndje muskujt
té€ relaksohen thellé e mé thellé me ¢do frymémarrje...
Lére fjalén “Relaks” té kalojé né ¢do mendim téndin...
Tani dégjo pérséri fjalét duke vazhduar t€ marrésh frymé... Dhe té relaksohesh...

Merr frymé... Relaksohu...
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- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Vazhdo t€ marrésh frymé duke théné kéto fjalé¢ né mendje edhe pér disa minuta...

- Kaur té ndihesh e relaksuar ngri njé gisht si tregues.

- Tani, ndje ¢do frymémarrje té té sjellé page dhe getési dhe largojé shqetésimin dhe
tensionin.

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Nése ke kohé, pérsérite té gjithé procesin e Udhézimet pér Kontrollimin e

Relaksimit pér njé periudhe kohore 10-15 minuta.

Seanca pérfundoi me dhénien e detyrave té€ shtépis€, pér vazhdimin e plotésimit t€ modelit
ABC, si dhe aplikimin té paktén dy heré né dité t€ ushtrimeve pérkatése té relaksimit, duke
vendosur Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata
madhore getésuese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar, Pérmbledhja dhe

Detyrat dhe Ditari 1 Relaksimit.

Seanca e shtaté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komente: Kjo seancé ishte vérteté produktive, sepse klientja u pé€rball me besimet negative

dhe ndarjen e tyre racionale me iracionalen. Klientja punoi aktivisht me teknikén ABC dhe
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sistemin e vjetér dhe té ri t€ besimeve g€ mund t€ formonte. Arriti t€ identifikonte besime té
vjetra dhe t€ imagjinonte variantin pozitiv té tyre. Gjat€ seancés, vihej re pérqéndrimi né
¢do hap qé pasohej, duke treguar motivim pér té ndryshuar gjendjen e saj, sepse

vazhdimisht shprehej se donte qé t€ ishte miré si mé paré.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e teté

Klinicisti: Dua t€ vendosim axhendén pér sot. T¢ rishohim sesi kané shkuar detyrat e
shtépisé dhe mé pas do t€ flasim pér kuadratin konjitiv dhe do té€ njthemi mé shumé me té.

Ka ndonjé gjé q€ doni ta shtoni?

Klientja: Jo, nuk kam asgjé, gjérat normale si gjithmoné...

Klinicisti: Si shkoi java qé kaloi?

Klientja: Them mir€... [ kam béré detyrat e shtépisé dhe ushtrimet e relaksimit.

Klinicisti: A je e afté t& bésh dallimin mes gjendjes s€ tensionuar dhe gjendjes sé€ relaksuar

té trupit?

Klientja: N¢ fillim e kisha t€ véshtiré, tani ndjehem mé e kthjellét, e kuptoj kur jam e

tensionuar dhe direkt pérpigem ta frenoj kété€ gjendje.

Klinicisti: Folém para 4 seancave pér kuadratin konjitiv, q€ ka t€ b&jé se si individét e
shohin vetveten. Do té vazhdojmé késhtu, uné€ do t€ béj disa pyetje dhe ti do ti plotésosh
vendet bosh qé jané tek fleta. Klientja mori njé fleté ku jané parashtruar njé séré pyetjesh
né lidhje me kuadratin konjiktiv. Ne do t€ vazhdojmé qé té ploté€sojmé besimet e tua né
lidhje me veten, té tjerét, t€ ardhmen, botén dhe botén shpirtérore. Do t’i marrim pyetjet

nga e para dhe kur t€ pyes ti do t€ plotésosh vendin bosh. Uné€ jam person i...

Klientja: I forté.
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Klinicisti: Mund t€ mé thuash disa fjalé pér t€ pérshkruar veten ténde?

Klientja: N¢ fillim dua t€ them se jam e forté... Kokéforté... Mendoj se jam e organizuar...

Klinicisti: Kéto jané cilési pozitive, uné di g€ jané disa mesazhe negative g€ 1 ke shprehur
vetes né€ javét e para. N€ fillim t€ seancave, pikét e IDB, vura re se kishit qarkuar njé

pérgjigje “Jam e zngénjyer nga vetvetja”, pér ¢faré arsye e ke théné ?

Klientja: Ka pasur shumé gjéra. Si arrita uné deri né kété gjendje. Mérzitesha,

shgetésohesha pér gjérat € nuk mérzitesha mé pérpara. Jeta ime ka gené ndryshe...

Klinicisti: N¢é kété piké, cfaré do t€ shprehesh?

Klientja: Se mé pérpara jeta ime ka qéné ndryshe, isha né puné, bé&ja ¢do gjé né kohén e

duhur, e ndjeja veten shumé aktive dhe ana ekonomike ishte mé e miré...

Klinicisti: Ti po sjell t€ kaluarén ténde, pra ¢faré€ t€ mungon tani?

Klientja: Mé mungojné shumé gjéra, si ekonomia, kur isha né puné ishim né gjendje té

pérballonin situatat e véshtira, tani nése dua té blej duhet ta mendoj 2 herg...

Klinicisti: Cfaré bén pér t&€ mbrojtur veten ?

Klientja: Mundohem té béj mé t€ mirén, t€ mos shpenzoj shumé. Nése nuk kemi pér té

paguar taksa, blej rroba dhe burri blen cigare. Paraté e fundit q€ kam i1 shpenzoj né€ veshje.

Klinicisti: Ti the g€ po mundohesh té pérmirésohesh né kété gj&?
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Klientja: Po... Eshté rrugé e véshtiré dhe mundohem ¢do dité t’i them vetes t& mos shpenzoj
shumé edhe burri po mundohet t€ 1€ré duhanin jo vet€ém pér pjesén e shéndetit por edhe

gjendja ekonomike nuk e pérballon.

Klinicisti: Kjo éshté ajo qé dua té t&€ vé né dukje g€ ti po bén ndryshim, té dallosh

mendimin negativ dhe pozitiv.

Klientja: Kété gjé kam bér€, para disa muajsh shpenzova péraférsisht 100 mijé leké né
veshje, kur je né gendér tregtare nuk e kupton se sa shpenzon, kurse tani nuk kam béré
shpenzime t€ panevojshme né veshje. Ky &€shté njé ndryshim i madh pér mua dhe kjo ka

filluar t€ ndodhé pikérisht né momentin kur ne filluam té kursenim.

Klinicisti: Gjithcka pér té cilén ti mendon jané financat? Kush jané disa arsye qé ti ndjehesh

krenare pér veten?

Klientja: Jo gjith¢ka, por €shté pjesé e réndésishme... Uné€ jam krenare pér familjen qé
kam... Jam krenare pér fémijét... Vajza q€ po mé nderon me shkollén né Itali... Jam krenare
g€ kam punuar..jam krenare q€ kam drejtuar njé grup njerezish né puné, q¢ mé kané
respektuar dhe vlerésuar... Jam krenare qé kam gené gjithmoné njé njeri punétor, qé
zgjohesha herét dhe isha e gatshme pér t€ punuar... Tani jam krenare pér organizimin

financiar né shtépi... Jam vértet krenare pér veten...

Klinicisti: Pérmende q¢€ je krenare pér shumé gjéra, kryesisht pér veten ténde. Tani do t&é
doja t€ diskutonim né lidhje me besimin ndaj té tjeréve, njerézit q€ t€ rrethojné.

Vazhdojmé me ploté€simin e fjalis€... Njerézit e tjeré jané...
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Klientja: T€ humbur.

Klinicisti: Shokét ose shoget € mi jané individé...

Klientja: Indiferenté.

Klinicisti: Mund té€ mé thuash disa fjalé qé do t€ pérdorje pér t€ pérshkruar njérézit qé té

rrethojné?

Klientja: Njerézit i shikoj jo vet€ém t€ humbur por edhe indiferenté... Kur isha né puné, jo
vetém mé vlerésonin pér angazhimin, besnikérin€ n€ puné... Uné i respektoja pér punén
por edhe si persona t€ miré qé ishin... Ata qé ishin t&€ mir€... Pastaj kur dolém nga puna
secili humbi né€ rrugén e tij... Sikur ato kohé, vite qé kaluam té gjithé bashké t€ mos
ekzistonin... Gjithésecili pa jetén e vet... Dhe nuk u interesuam mé pér njérin-tjetrin... E t&

aférmit nuk u interesuan pér njerézit e tyre...

Klinicisti: Bota €sht€ njé vend...

Klientja: I ashpér.

Klinicisti: Si e shikon té ardhmen?

Klientja: ... E shikoj me optimizém...

Klinicisti: Plotéso fjaliné: Uné ndjehem pér t€ ardhmen...

Klientja: Ndjehem mir€... Optimiste...
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Klientja merr njé fleté pér t€ plotésuar pér besimet e vjetra qé ka pasur ndaj vetes, té tjerét

dhe botén dhe si jané€ besimet e reja. N& kété pjesé t€ seancés do té fillojmé me ushtrimet e

relaksimit, né fazén e “Relaksimit té Diferencuar”

Klinicisti: Merrni pozicionin tuaj mé t& pérshtatshém... Mbajeni shpinén drejt..,Shpatullat e

tua jané t€ réna... Krahét e tu jané té réné...

Tani vendos dorén e djathté né tavoling.. Dorén tjetér mund ta mbash té liré ose
sipér kémbeés... ose vendose né tavoliné...

Merr frymé... Relaksohu...

Rri e réné, e lehté dhe merr lapsin...

Mbaj lapsin... Ndje... relakso pjesén e sipérme té€ krahut dhe shpatullat e tua...

Tani fillo t€ shkruash fjalét g€ dégjon...

Vetém njé doré éshté duke punuar...

Dora jote éshté duke shkruar...

Dora tjetér éshté e réndé...

Ndje dallimin e dorés qé€ punon dhe dorés sé relaksuar...

Léshoje lapsin... Ndje kyc¢in e dorés sa i lumtur éshté...

T€ dyja shpatullat jané té relaksuara...

Né pjesén tjetér té relaksimit, do t€ ngrihesh né kémbé dhe do t€ vézhgosh trupin
kush grup muskujsh ka mbetur e tensionuar dhe kush &shté relaksuar...

Merr frymé thell€... Ngadalé...

Léviz kokén, shiko pérreth dhomés... Rrotullo syté pér larté... Rrotullo syté pér

poshté... Majtas... Djathtas...
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Muskujt e gqafés jané relaksuar duke vazhduar t€ rrotullosh syté pérreth dhomés...
Nofullat jané t€ relaksuara... Léri t& ndara buzét. ..

Miré... Eshté koha té 18vizésh kokén... Lévize ngadalé anash... Léviz kokén duke
ndjekur drejtimin e shikimin... Shiko poshté duke sjellé mjekrén ngadalé tek
gjoksi... coje né gendér kokén... Lévize kokén né té djathté... Lévize né t€ majté. ..
Shpatullat e tua vazhdojné té jené t€ rénda...

Tani 1€viz kokén lirshém pérreth... Ndje 1évizjet duke tendosur muskujt pérreth
qafés... Shpatullat e tua dhe pjesét e tjera té trupit jané té relaksuara...

Merr frymé... Relaksohu...

Tani, 1€re ngadal€ krahun e majté dhe brrylin t& hapur...

Ngri dorén e majté deri né lartésiné e supeve té tua... Shtriq krahun anash... Pérkul
gishtat pér poshté duke e 1&€né té liré...

Njéra doré€ éshté e tensionuar dhe dora tjetér €shté e réné dhe e relaksuar...

Negri dorén e djathté deri n€ lart€siné e supeve té€ tua... Shtriq krahun anash... Pérkul
gishtat pér poshté duke e lené té liré...

Shtriq krahun e djatht€... dorén dhe gishtat...

Vézhgo krahun tjetér pér tension...

Relakso qgafén... Relakso nofullat..

Tani Relakso duart e tua... Léri krahét té€ pushojné duke u kushtuar té gjithé
vémendjen... Sa t€ rénd€ jané t&€ dy krahét tani...

Pérgendro vémendjen tek kémbét... Lére té liré ngadalé kémbén e majté,

Imagjino sikur t€ térheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkul kémbét...

Kontrolloni barkun, shpatullat dhe shpinén pér tension...
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- Tani relakso kémbén e poshtme... Ule ngadalé kémbén poshté...

- Relakso ¢do muskul g€ nuk t& nevojitet pér t€ gendruar i tendosur...

- Pérgendro vémendjen tek kémba e djathtg...

- Imagjino sikur t€ t€rheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkule kémbén...
- Sigurohu qé€ barku, shpatullat dhe shpina jané té relaksuar...

- Tani relakso kémbét e poshtme... Uli ngadalé kémbét poshté. ..

- Pérséri relakso ¢do muskul g€ nuk t€ nevojitet pér té€ gendruar i tendosur...

Seanca pérfundoi duke vendosur detyrat e shtépisé pér javén e ardhshme duke vendosur
Pérmbledhjen dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore
getésuese; Ditari 1 Aktiviteteve, Ditari i Relaksimit t€ Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat

dhe Ditari 1 Relaksimit.

Seanca e teté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komentet: Vihet re njé€ ulje e nivelit t€ ankthit, raportoi se é€shté duke mésuar se si t€ largojé
mendimet negative dhe shkrimet e mendimeve negative e kan€ ndihmuar mé tepér. Klientja
&shté duke punuar shumé pér t€ ndjekur géllimet e saj né jet€ dhe tregon aftési né zgjidhjen
e problemeve. Uné isha vazhdimisht duke e nxitur klienten pér t€ zgjidhur problemet e

ndryshme dhe q¢€ té vazhdojé t&€ punojé mé shumé pér jetén e saj.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e nénté

Klinicisti: Sot dua qé t€ vendosim axhendén, do t€ shikojmé si kané shkuar detyrat e
shtépisé dhe mé pas do t€ flasim rreth shtrembérimeve konjiktive dhe efektivitetin e

ushtrimeve té Relaksimit t&€ Aplikuar. Keni ndonjé pyetje ose ndonjé gjé qé doni t&€ shtoni?

Klientja: Gjéra normale t&€ pérditshme.

Klinicisti: Do t€ shikojmé detyrat e shtépisé sapo t€ diskutojmé pér shtrembérimet
konjiktive. Le t’i shohim ato. Né kété piké té seancés, rishikuam dymbédhjeté
shtrembérimet konjiktive, personalizimi, zmadhimi, parashikimi pér t€ ardhmen,
eksternalizimi i vetvetes, perfeksionizmi, t€ menduarit dihotomik ose absolut, arsyetimi
emocional, minimizimi, krahasimi me t€ tjerét, gjendje t€ mundshme, katastrofizimi,
arsyetimi emocional dhe marrja e vendimeve. A jané t€ pranishme kéto shtrembérime né

ményrén e t€ menduarit?

Klientja: Vazhdoj t’1 zmadhoj paksa gjérat...

Klinicisti: Mendoj se duhet t€ punosh mé shumé me kété pjesé si té tjerat...

Klientja: Ndoshta 1 injoroj gjérat pozitive por mundohem t’i shoh té gjitha anét e situatés

pérpara se t€ marr njé pérfundim t& sakté.

Klinicisti: Mendoj se je n€ gjendje té dallosh se ¢faré ka ndodhur dhe hapat q€ ke marré pér

zgjidhje t€ mundshme té problemeve...

387



Klientja: Them se po...

Klinicisti: Po shikoj te detyrat e shtépis€, tensioni pas ushtrimeve té relaksimit &shté

reduktuar, kjo t€ do t€ thoté g€ je mé e gete.

Klientja: Po... Ushtrohem gati dy heré né dit€, tani arrij t& ushtrohem mé lehté... Njé heré né
méngjes dhe njé heré né darké para se t€ fle gjumé ose ndonjéheré kur ndjej se mé kap

ankthi, gjithsesi nuk éshté se po ndjej aq ankth sa ndjeja mé pérpara.

Klinicisti: Miré€... Fokusohemi te shtrembérimet konjiktive q€ 1 pamé bashké, ka ndonjé

situaté qé t€ ka shqetésuar? T¢ ka krijuar gjendjen e ankthit ?

Klientja: (mendohet)... Ka gené vérteté situaté e shqetésuar, me shumé ankth kur u s€mur
bashkéshorti. Ishte njé gjendje e tmerrshme... Nuk dija se ¢faré t€ béja, vajzén e kisha né
Itali, nuk e kisha afér qé t¢ mé ndihmonte né t& gjitha gjérat, pérgjegjésia ishte e gjitha e

imja...

Klinicisti: Po tjetér?

Klientja: ... Pavarésisht q€ doktorét thonin se nuk ka asgjé pér t’u shqetésuar, ai &Eshté
diabet, po t€ keté kujdes nuk do t€ keté probleme. Por gjithsesi kjo gjé mua mé
shgetésonte... Mendoja mé t€ keqen, nése ai pérkeqé€sohej nuk do t€ dija si t’a pérballoja...
Uné pa puné... Ilacet e shtrenjta... E ndjeja se ¢do gj€ do t€ shkonte pér keq... Gjérat nuk po
ecnin si duhet... Uné€ nuk isha né terezi, nuk duroja dot asnjé t€ mé fliste... Rrija shumé

ftoht€ me familjarét. Ata mé dukeshin si t€ huaj.
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Klinicisti: Mir€. Bazuar n€ analizimin e dymbé&dhjeté pikave té shtrembérimeve konjiktive,
si¢ e thamé edhe mé lart ti arrin q€ t€ identifikosh kéto shtrembérime tek vetja. Po tani si e

vleréson kété situaté?

Klientja: Po kujdesem pér bashkéshortin sikurse edhe pér familjen, kujdesem qé té pérgatis
ushqgimet e duhura. Kur ka luhatje t€ sheqerit di si t€ reagoj...por prapé duhet té isha

kujdesur g€ né fillim pér té...

Klinicisti: Pra, arrin t€ dallosh ndyshimin e vlerésimit t€ késaj situate mé pérpara dhe tani?

Klientja: Po, sidomos tani q€ e kapa mé nga afér... Arrij t€ béj ndryshimin... Ndjehem mir€,

por prapé kam nevojé€ t€ pérmirésohem.

Klinicisti: Kjo nevojé pér té béré gjérat akoma mé miré, lidhet me ndjenjén e

perfeksionizmit apo ke digka qé t€ pengon?

Klientja: ... Nuk e di... Mendoj se duhet t€ jem n€ gjendjen mé t€ miré pér t€ béré gjérat mé

miré...

Klinicisti: Pra, gjendja jote ndikon né situatat q€ ndodhin...?

Klientja: Mendoj se po...

Klinicisti: Si ndjehesh pér kété?

Klientja: Miré...

Klinicisti: Fakti qé ti ndjehesh miré, tregon qé gjérat do té vijné duke u pérmirésuar?

Klientja: Po, tani e ndjej q€ dua shumé té pérmirésohem... Por... Nuk e di...
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ME pas seanca vazhdoi me ushtrimet e RA, faza e “Relaksimi i Diferencuar”.

Klinicisti: Merrni pozicionin tuaj mé t€ pérshtatshém... Mbajeni shpinén drejté..,Shpatullat

e tua jané té réna... Krahét e tu jané té réné...

- Tani vendos dorén e djatht€ né€ tavolin€.. Dorén tjetér mund ta mbash té liré ose
sipér kémbeés... ose vendose né tavoliné...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Ruri e réné, e lehté€ dhe merr lapsin...

- Mbaj lapsin... Ndje... relakso pjesén e sipérme t€ krahut dhe shpatullat e tua...

- Tani fillo t&€ shkruash fjalét qé dégjon...

- Vetém njé€ doré éshté duke punuar...

- Dora jote €shté duke shkruar...

- Dora tjetér éshté e réndé. ..

- Ndje dallimin e dorés g€ punon dhe dorés sé relaksuar...

- Léshoje lapsin... Ndje kyc¢in e dorés sa i lumtur éshté...

- T& dyja shpatullat jané té relaksuara...

- NEé€ pjesén tjetér t€ relaksimit, do t€ ngrihesh né¢ kémbé dhe do t&€ vézhgosh trupin
kush grup muskujsh ka mbetur i tensionuar dhe kush éshté relaksuar...

- Merr frymé thell€... Ngadalé...

- Léviz kokén, shiko pérreth dhomés... Rrotullo syté pér larté... Rrotullo syté pér
poshté... Majtas... Djathtas...

- Muskujt e qafés jané relaksuar duke vazhduar té rrotullosh syté pérreth dhomés. ..

- Nofullat jané té relaksuara... Léri t€ ndara buzét. ..
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Miré... Eshté koha té 18vizésh kokén... Lévize ngadalé anash... Léviz kokén duke
ndjekur drejtimin e shikimin... Shiko poshté duke sjellé mjekrén ngadalé tek
gjoksi... coje né gendér kokén... Lévize kokén né té djathté... Lévize né t€ majté. ..
Shpatullat e tua vazhdojné té jené t€ rénda...

Tani léviz kokén lirshém pérreth... Ndje 1€vizjet duke tendosur muskujt pérreth
qaf€s... Shpatullat e tua dhe pjesét e tjera té trupit jané té relaksuara...

Merr frymé... Relaksohu...

Tani, 1é€re ngadal€ krahun e majté dhe brrylin t& hapur...

Ngri dorén e majté deri né lartésiné e supeve té tua... Shtriq krahun anash... Pérkul
gishtat pér poshté duke e 1&€né té liré...

Njéra doré€ éshté e tensionuar dhe dora tjetér €shté e réné dhe e relaksuar...

Ngri dorén e djathté deri né lartésiné e supeve té tua... Shtriq krahun anash... Pérkul
gishtat pér poshté duke e lené té liré...

Shtriq krahun e djatht€... dorén dhe gishtat...

Vézhgo krahun tjetér pér tension...

Relakso qgafén... Relakso nofullat..

Tani Relakso duart e tua... Léri krahét t€ vijné t€ vijné duke pushuar duke u
kushtuar té gjithé vémendjen... Sa t€ rénd€ jané t€ dy krahét tani...

Pérgendro vémendjen tek kémbét... Lére té liré ngadalé kémbén e majté,

Imagjino sikur t€ t€rheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkul kémbét...
Kontrolloni barkun, shpatullat dhe shpinén pér tension...

Tani relakso kémbén e poshtme... Ule ngadalé kémbén poshté. ..

Relakso ¢do muskul qé nuk té nevojitet pér t€ gendruar i tendosur...
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- Pérgendro vémendjen tek kémba e djathtg...
- Imagjino sikur té€ t€rheqin gjurin... Ndje muskujt e kofshéve... Pérkule kémbén...
- Sigurohu g€ barku, shpatullat dhe shpina jané té relaksuar...

- Tani relakso kémbét e poshtme... Uli ngadalé kémbét poshté. ..

Pérséri relakso ¢do muskul g€ nuk t€ nevojitet pér té gendruar i tendosur...

Klientja arriti qé t& identifikonte ndryshimet e t€ 12 faktoréve té shtrembé&rimeve konjitive,
duke vlerésuar situatén g€ solli por edhe situatat q€ kemi folur né€ seancat e kaluara.
Klientja plotésoi inventarét si: . Klientja plotésoi inventarét si: Inventari i Ankthit i Beck,
Pyetésori Penn Gjendjen pér Shqgeté€simin, Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i
Shkallés t€ Kontrollit t€ Afekteve, Niveli i Ashpérsis€ s€ Ankthit, Inventari i
Shtrembériméve Konjitive, Inventari i Aleancés Terapeutike Klinicist-Klient si dhe Klient-
Klinicist. Seanca pérfundoi duke vendosur detyrat e shtépisé pér javén e ardhshme, Detyré
shtépie ishte shkrimi i njé letre q¢€ klientja ia drejtonte vetes, duke gené e liré né mendimet
dhe shkrimin e ushtrimeve t€ relaksimit disa heré né€ dit€, duke vendosur Pérmbledhjen dhe
detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore getésuese; Ditari 1
Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari 1

Relaksimit.

Seanca e nénté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike t€ klinicistit, Min 0 — Max 84, rezultat (76 ).
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Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike té klientes, Min 0 — Max 84, rezultat (76 ).

Komente: Seanca vazhdoi sipas manualit. Klientja po kalon pérmes problemeve té vérteta
né jetén e saj, po pérdor aftési pér zgjidhjen e problemit pér té€ ndyshuar gjendjen e saj
shqgetésuese. Klientja shprehet se €shté e kénaqur dhe ndjehet miré me ushtrimet e
relaksimit sepse edhe shogérimi me muzikén pérkatése i krijon ndjenjén e qetésisé dhe

pages. Shprehet se ndjehet e motivuar dhe optimiste pér t&€ nesérmen.
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Transkriptimet e Seacave Terapeutike

Seanca e dhjeté

Klinicisti: Sot dua té shikoj detyrat e shtépis€é dhe si kan€ shkuar. Do té flasim pér
ndryshimet fizike, konjiktive, sjellore dhe krahasimin e simptomave t&€ méparshme me ato

té tanishme. Ndonjé gj€ pér t€ shtuar né axhendé?

Klientja: Jo, ¢do gj€ ka vazhduar miré, nuk kam asgjé pér t€ shtuar.

Klinicisti: Miré, le t€ shohim detyrat e sht€pis€. Mund ta lexosh letrén g€ ke shkruar?

Klientja: ... E kam t€ véshtir€ ta lexoj... Por do t€ mundohem... E kisha t€ véshtiré t&é
shkruaja pér veten time... Kam kaluar shumé gjéra q¢ mé kané béré té vuaj ¢do gjé e
shikoja keq... Nuk po mé shkonte asgjé n€ ményrén e duhur... Isha e humbur né até rrugé
qé€ nuk shikoja drité jeshile... Jeta u kthye né errésiré dhe nuk arrija t€ merrja frymé
lirshém... Cdo gjé€ ishte e bllokuar... Bllokim n€ mendime dhe ngecje né trup... nuk arrija té
mendoja edhe pér gjérat mé té thjeshta, mund té harroja edhe ku e kisha 1é€né telefonin ose
ngatérroja vendin e lugéve, pirunjve. Harroja t€ b&ja pazaret... Mendoja se pse arrita né kété
gjendje... Pse uné... Kaq e paafté paském gené pér... Mendoja vazhdimisht se e keqja po
mé mbyste... Kishte ardhur dhe nuk arrija t&€ dilja nga ajo, mé kishte mbérthyer dhe nuk
arrija t€ lévizja. Kisha friké, shumé friké... (Qan) se gjérat sa do vinin dhe do
pérkeqésoheshin. Nuk merrja dot frymé&, ndjeja té gjith€ trupin né€ dridhje, lodhje té
vazhdueshme sikur t& kisha punuar gjithé ditén... Ndjenjé e padurueshme... Ahhh ajo
ndjesi q€¢ mé dridhet mishi kur e mendoj se ¢faré kam kaluar. Nuk blija pér t€ ngréné

vetém pér t&€ kursyer se jemi keq nga ana ekonomike, torturoja veten... Edhe té tjerét... Né
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njé faré ményré e b&ja si ndéshkim ndaj vetes se pse arrita né kété gjendje dhe nuk e
meritoja kété gj€... Ohhh fémijét e mi t€ dashur pse duhet t€ mé shihnin né até gjendje t&
tmerrshme..mé vjen shumé keq pér ta, nuk duhet t€ kisha arritur n€ até€ gjendje. Pér f&€mijét
prindi &shté model. Cfaré shembulli u dhashé uné atyre, se mamaja e tyre €shté e pavleré
nuk arrin t€ bé&jé asgjé. Ndérkohé g€ krenohen me mua. Me bashkéshortin qé¢ mé ka
mbéshtetur dhe uné me pakujdesin€ nda;j tij, duke e neglizhuar, duhet t€ jem si mé paré¢, té
jem ajo e dikurshmja, e qeshur dhe e vlerésuar nga té gjithé, t€ kujdesem pér familjen time
dhe t’i jap mbéshtetjen time mé té forté dhe t&€ ngrohté. E dua shumé familjen time dhe dua
shumé qé té jem pérséri ajo q€ kam gené, e vendosur, e forté, e geshur, t€ jem vetvetja. Dua

shumé t€ jem Uné. Dua shumé t€ jem uné pa ndjesiné e ankthit dhe té frikés.
Klinicisti: Si ishte ta shkruaje keté letér?

Klientja: Duke gené se kété javé kam gené né lévizje, kam pasur puné, nuk kam pasur kohé
qé t€ ulem posacérisht pér letrén. Njé& naté para se té€ b&ja ushtrimet e relaksimit u kujtova
pér letrén, mé duhej q€ t€ mendohesha, nuk po dija ¢faré t€ shkruaja... Nuk ishte e thjeshté,

por e shkruajta.

Klinicisti: Pasi e shkruajte letrén, e lexove?
Klientja: Po e lexova.

Klinicisti: E lexove edhe me zé té larté?

Klientja: Jo, me zé& té larté jo, nuk e kam lexuar, si¢ té thashé, u kujtova dhe e shkruajta.

Eshté e ¢uditshme si ndodhi sepse uné do té rilexoja shumé heré dhe do ta korrigjoja por né
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fakt uné€ e lashé origjinale bashké me gabimet qé kam béré. Mund ta shkruaja mé bukur por

nuk e korrigjova.

Klinicisti: Kur flet me veten nuk ka nevojé t& shkruash bukur por t€ shkruash dhe té flasésh
ashtu si¢ e ndjen, duke gené ti dhe vetja jote pa zbukurimet e tepérta. Pra mé the se java

jote ishte ?

Klientja: Ishte mir€. Jam ndjeré shumé miré kété javé sepse bashkéshorti gjeti njé puné mé
té miré€ qé sjell t€ ardhura mé tepér, ndérkohé uné ndjehem miré fizikisht, jam marré me
disa gjéra, se kam ndihmuar kushérirén e burrit n€ pérgatitjen e dasmés sé€ vajzés, me
rregullimet né€ shtépi. Duke gené se kemi shtépité afér dhe ajo po fillonte t&€ rregullonte
shtépin€, me punime... Mendova pér njé faré kohe qé€ t€ ikja ta ndihmoja, por nuk isha e
sigurté, nuk e ndjeja veten gati, mé dukej vetja e shtirur sepse u bé kohé qé nuk ikja tek
ato... Mos ma merrnin pér keq. U mendova shumé, fola dhe me bashkéshortin dhe mé tha
se do té b&ja shumé miré edhe pér veten. Késhtu g€ ika. Atyre iu bé qgejfi kur mé pané,
mendoj késhtu sepse mé pritén ngrohté duke mé shprehur qé ju kisha munguar, sepse ne
kemi shkuar shumé mé pérpara. Gjaté gjithé javés kam gené andej. Kam takuar shumé
njeréz q€ ndonjéheré sikur mé mbysnin, sikur flisnin keq pér mua. Mendoja se béra gabim
qé€ erdha, pastaj mendoja se jo. Nuk mendojné ashtu. E ndjeja veten né siklet dhe kur nuk

ndjehesha miré, largohesha pér n€ shtépi dhe kaloja mé voné tek ata...

Klientja filloi t€ pérshkruante né¢ ményré mé t€ detajuar se ¢faré kishte béré te sht€pia e
kushérirés sé bashkéshortit, né pérgatitjen e dasmés sé vajzés. Sikurse edhe shkrimi 1 letres

drejtuar vetes e ndihmoi g€ t€ kuptonte ndryshimin e gjendjes sé€ javéve t€ kaluara dhe ¢faré
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aktualisht po pérjetonte. ME pas seanca vazhdoi me identifikimin e ndryshimeve fizike,

konjiktive dhe sjellore.

Klinicisti: Pérshkruat gé java ishte mjaft intensive, keni pasur pérjetime té ankthit?

Klientja: Mmm, pothuajse shumé té pakta, mé tepér kur takoja shumé njeréz dhe mé

pyesnin, aty nuk e ndjeja veten rehat.

Klinicisti: Mund t€ mé thuash pér shqetésimet trupore qé pérjeton?

Klientja: Tani jam mé e qeté, trupin e ndjej mé t€ lehté, me tensionin kam gené mir€ duke 1
pir€ ilaget rregullisht. Kam ndjeré lodhje sepse jam lodhur shumé, duke ndihmuar ato
andej, ikja me vrap né€ shtépiné€ time q€ béja punét e shtépisé, t€ pérgatisja drekén qé té mos
ndryshonin oraret e ngrénies. Ushtrimet e relaksimit mé kané lehté€suar shumé dhe jam

ndjeré shumé mir€. Ndihem mé aktive, gjumin e b&€j mé€ mir€, ngopem me gjumé (Qesh).

Klinicisti: Keni pasur ndonjé shgetésim trupor qé vazhdon té t€ shoqérojé?

Klientja: Ndonjéheré nuk arrij dot t&€ marr frymé, mundohem té praktikoj ushtrimet e

frymémarrjes, ka raste q€ dal né€ ballkon marr ajér té€ pastér dhe jam nervoze.

Klinicisti: Mund t€ mé thuash pér shqetésime psikologjike?

Klientja: ... Nuk e di ¢faré té€ them, mbase ky aktivitet mé ka ndihmuar qé t€ mendoj se uné

mund t’1 béj gjérat mire.

Klinicisti: Pérsa 1 pérket ményrés sé sjelljes, si bashkévepron aktualisht me familjen dhe me

té tjerét?
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Klientja: Me familjarét mendoj se sillem miré, kam filluar té kujdesem mé shumé pér ata,
pér ¢do gj€ qé kané nevoj€, qéndroj darkave bashké me djalin dhe bashkéshortin pér té paré
ndonjé film ose emision n€ Tv. Kurse me té tjerét mé tepér kam filluar kété javé qé ika té
shtépia e kushérirés, kam takuar shumé njeréz por nuk ndjehem plotésisht mir€, sikur mé

mbysin, shumé siklet ka raste q€ dhe largohem.

Klinicisti: Si ndjehesh emocionalisht?

Klinicisti: (Buzéqgesh)... Mir€...

Pasi u rishikuan simptomat kryesore té klientes, nga ana konjiktive, sjellore, fiziologjike
dhe emocionale, tregon reduktim t€ ndjeshém t€ simptomave t€ ankthit. Pér t€ kuptuar se
cilat nga simptomat vazhdojné té€ shogérojné€ dhe jané shqetésuese pér té. Né seancat e para
terapeutike gjendja e ankthit t€ klientes ishte n€ nivele t€ larta. Simptomat fiziologjike qé
pérjetonte si dhimbje koke, dhimbje dhe djegie stomaku qé e pengonin t€ ushqehej, humbje
té energjisé, shqetésime gjaté gjumit, t€ qarat, paaftési pér t’u relaksuar, képutje, dhimbje
muskulare, véshtirési n€ frymémarrje, djersitje, ndjenjé 1€mshi né fyt, marrje mendsh,
nervozizém, etj. Pérjetimi aktual né€ nivel fiziologjik mbart siklet dhe ndonjéheré edhe
nervozizém. Simptomat e méparshme né nivel konjiktiv q€ klientja pérjetonte si pesimizém
dhe marrjen e vendimeve dhe veté-kritikimi. N€é pérjetimin aktual, klientja e sheh realitetin,
botén n€ ményré optimiste. Ka nevojé pér miratim pér marrjen e vendimeve duke pyetur
kryesisht bashkéshortin. N¢ situata t€ ndryshme kritikimi ndaj vetes €shté mé 1 pakét. Né
simptomat e méparshme t€ sjelljes si: Shmagien té situatave g€ ishin sfiduese pér tg,
vetéizolimi, véshtirési pér t&€ bashkébiseduar me té tjerét. Véshtirésia aktuale e klientes

konsiston né¢ komunikimin me t€ tjerét dhe ndjesi parehatie. Klientja ndihet mir€, optimiste

398



pér t€ ndryshuar gjendjen e saj. Q&llimi 1 kétij rishikimi €shté edhe g€ klientja t€ kuptojé mé
tepér ndryshimin e saj nga javét e kaluara, duke i krahasuar simptomat ¢ méparshme me ato

té tanishme.

ME pas seanca vazhdoi me ushtrimet e relaksimit né fazén “Relaksimi i shpejté”.

Klinicisti: Né kété fazé éshté aplikimi 1 Relaksimit t€ shpejté. Merr pozicionin t€nd mé té

pérshtatshém...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu... Vazhdo té€ shikosh ... Dhe relaksohu...

- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé thellé... Relaksohu... Thuaj vetes merr frymé né momentin qé merr
frymé dhe relaksohu né momentin q€ nxjerr frymén... Relakso t&€ gjithé trupin...
Vézhgo trupin pér tension... Relakso sa mé& shumé t€ mundesh ¢do grup muskujsh
qé€ nuk té nevojiten tani...

- Saheré q¢€ praktikon udhézime pér relaksimin gjaté dités... Kalo népér kéto hapa...

- Né fillim merr tre heré frymé thell€... Ndje ajrin népér fyt dhe gojé...

- Sé dyti, mendo... Relaksohu né€ ¢do frymémarrje...

- Sé treti, vézhgo trupin ténd pér ndonj€ tension...

- Relakso ¢do grup muskujsh qé mundesh...

Praktikoje mbi 15 heré né dité...

Seanca pérfundoi duke vendosur detyrat e shtépis€ pér javén e ardhshme si Pérmbledhjen

dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore qetésuese; Ditari 1
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Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari i

Relaksimit.

Seanca e dhjeté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komentet: Kjo seancé shkoi shumé miré dhe shkoi sipas objektivave té€ manualit té
trajtimit. Klientja raportoi q€ ka pérdorur ushtrimet e frymémarrjes dhe pati impakt pozitiv
té ushtrimeve t€ relaksimit nga seancat e para deri né situatat e tanishme né té cilat
ndodhet. Klientja kuptoi q€ kishte karakter shumé té€ fort€ dhe ishte n€ gjendje t€ bénte njé
listé¢ t€ cilésive té karakterit t€ saj por vazhdonte t€ shqetésohej g€ nuk do té ishte e

mjaftueshme pér fémijét e saj dhe pér bashkéshortin.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e njémbédhjeté

Klinicisti: Sot dua t€ vendosim axhendén. Fillimisht dua té rishikojmé detyrat e shtépisé
dhe t& flasim pér aftésit€ q€ jané mésuar deri tani dhe ushtrimet e relaksimit. Keni ndonjé

gj€ pér té shtuar?

Klientja: Jo.

Klinicisti: Si shkuan detyrat e shtépisé?

Klientja: Miré, i shkruajta. Gjaté frustrimit q€ kam kaluar mé pérpara nuk e dija q€ mund té
tregohesha kaq e forté... Uné e di g€ jam e aft€ q€ mund t’i pérballoj, sidomos kur arrita té

paguanim faturat mé béri t& ndjehem shumé miré.

Klinicisti: Kété€ kam gené duke menduar kur kam paré gjérat qé ke kaluar, g€ té gjitha kéto

gj€ra kané€ provuar se ti je mjaftueshém e afté pér t’1 pérballuar.

Klientja: E vérteté. Kur isha e afté qé t€ flisja me personat e tjer€, kur kam ndihmuar duke
kurajuar té tjerét, kur djali kishte nevojé€ pér késhillén time. Gjaté kohés qé isha tek shtépia
e kushérirés sé€ burrit pér ta ndihmuar né pérgatitje mé béri t€ ndihem shumé miré sepse mé

kushtuan vemendje dhe mé pyetén pér shumé gjéra.

Klinicisti: Uné dua g€ t€ bésh digcka pér mua. Dua qé t& mé shpjegosh fjalén e mjaftueshme.

Klientja: E kénaqur... Kur nuk ke nevoj€ pér digka tjetér... Nuk e di... Mendoj se ti ke t&

gjitha ¢faré ke nevojé...
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Klinicisti: Tani dua t€ mé shpjegosh fjalén jo e mjaftueshme.

Klientja: Kur nuk i ke té gjitha gjérat qé ke nevojé. Kur nuk mund té marrésh mé shumé.

Klinicisti: Ké€shtu, pér fjalén e mjaftueshme ti the, kur je e kénaqur, kur nuk ke nevojé€ pér
dicka tjetér, kur ke té gjitha ¢faré ke nevoj€. NEg jetén ténde vecanérisht me fémijét dhe me
bashkéshortin, e ndjen g€ ky shpjegim é&shté 1 vérteté, qé kané ¢faré 1 nevojitet, jané

kénaqur?

Klientja: Po, sigurisht q¢é ato mund t€ kené déshiruar t& kené mé shumé por ato nuk kané

nevojé pér gjé€, jam munduar g€ t’i plotésoj q¢€ t€ gjitha edhe vajzEs qé e kam larg shtépisé.

Klinicisti: Si ndjehesh pér faktin q€ vajza do t€ kthehet né shtépi.

Klientja: Nuk é&shté akoma e sigurt kur mund t€ vijé, sepse para disa javésh ishte né
Shqipéri qé géndroi shumé pak dité, tani nuk e di, mé ka théné€ se do té€ vijé shumé shpe;t,
shpresoj t€ vijé se dua shumé t€ vijé edhe se ¢faré do t€ b&het pér idené qé kemi menduar.
Kam kérkuar puné por éshté e véshtiré prandaj po mendoja qé€ t€ hapja njé dyqan me veshje
fémijésh. Vajza punon disa oré né njé dyqan t€ madh pér veshje fémijésh né Itali dhe
mendova g€ nése vajza t€ fliste me shefin qé€ t€ hapnim filjalin e tyre kétu né Shqipéri. Mé
duket shumé e véshtiré, nuk e di sa e realizueshme mund té€ jeté, djali dhe bashkéshorti mé
mbéshtesin me kété ide. Tani nuk e di sepse mund t€ kérkojé shumé investim dhe sa mund
t’1 pérballojmé ne... Pastaj nga ana tjetér €shté shumé miré€ do té€ merrem me dicka qé do té
keté pérfitime dhe angazhime...Por nuk e di, mé duket e parealizueshme...dua shumé qé t’ia

dal mbané.. do t’ia dal..
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Klientja pa déshirén e saj pér t€ marré pérsipér njé angazhim g€ mund té jap kontribut né
familje. Pa mundési, rrugé té€ ndryshme qé t€ realizonte déshirén e saj, pér t€ gené e

dobishme, por ekzistonte shgetésimi nése mund t’ia arrinte.

Klinicisti: Nga ana emocionale ti ndjen qé mund ta pérballosh?

Klientja: Po jam e shumé e emocionuar, ndjehem shumé miré por kam edhe pak si friké.

Klinicisti: Kjo €shté dicka shumé e miré, do té jeté shumé angazhuese pér ty dhe familjen
ténde. Shqgetésimi yt pér mos realizimin mund t€ jeté edhe si pasojé e anés financiare,

ligjore.

Klientja: Po, kjo éshté e vérteté.

N¢é kété pjesé t€ seancés folém pér aftésité q€ ka zhvilluar klientja prej fillimit té trajtimit
deri tani. Nga biseda doli se ajo tani njeh m& miré€ t€ gjitha aspektet e CAP. Njeh dhe
diferencon miré simptomat dhe reagimet. Ajo njeh format e trajtimit pér CAP dhe ka
pérvetésuar teknikat e relaksimit t€ cilat mund t’i pérdoré né formé t€ pavarur sa heré qé
mund té pérjetojé ankth. Klientja di si té€ sillet dhe t€ reagojé€ mé miré né situata shqetésuese
g€ mund t’i provokojné ankth. Klientja éshté e afté t€ diferencojé mendimet nga emocionet
dhe t€ mund té regjistrojé ¢faré mendon dhe ¢faré ndjen né€ situatat qé shkaktojné ankth.
Klientja éshté e afté té identifikoj€, vlerésojé dhe modifikojé mendimet automatike. N& kété
fazé t€ trajtimit klientja shprehet se ka filluar té€ jet€ mé racionale duke kuptuar se disa
ményra t€ gabuara t€ t€ menduarit,conin né€ rritjen e ankthit. Né kété ményré objektivisht

klientja arriti né uljen e shtrembérimeve konjiktive.
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Klinicisti: N& kété pjesé té seancés do t€ zhvillojmé ushtrimet e relaksimit né€ fazén e
Aplikimi i Relaksimit duke u bazuar né relaksimin e shpejt€, né momentet g€ ndjeni qé

jeni e lodhur ose e tensionuar.

- Merrni frymé thellé... Ngadalé... Relaksohu...

- Merrni frymé thellé... Ngadalé... Relaksohu...

- Merrni frymé thellé... Ngadalé... Relaksohu...

- Merrni frymé thellg, duke i théné vetés merr frymé... Relaksohu...

- Ndje ¢do frymémarrje qé sjell getési duke larguar tensionin jashté...
- Vézhgo trupin pér ndonjé tension...

- Pérgendrohu né relaksimin e ¢do grup muskujsh t€ panevojshém...
- Merr frymé... Relaksohu...

- Merr frymé thell€... Relaksohu...

- Merr frymé thellé dhe hapi syté ngadal€... Léviz trupin ngadalé...

Seanca pérfundoi duke vendosur detyrat e shtépis€ pér javén e ardhshme si Pérmbledhjen
dhe detyrat pérkatése pér klienten; Planifikimi Javor, pér situata madhore qetésuese; Ditari i
Aktiviteteve, Ditari 1 Relaksimit t€ Aplikuar, Pérmbledhja dhe Detyrat dhe Ditari i

Relaksimit.
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Seanca e njémbédhjeté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Komentet:Seanca shkoi shumé miré, u arrit t€ njihen g€llimet themelore té seancés. Klientja
ishte e gatshme g€ t€ punonte pér skemat pér t€ gené e “afté€”, t€ gjente ményra pér té
pérjashtuar besimin dhe pér t€ formuluar njé besim té ri q€ ajo éshté e fort€ dhe e afté.
Klientja raportoi se ushtrimet e relaksimit e ndihmuan né€ lehtésimin fizik por edhe t&

shgetésimeve g€ mbarte.
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Transkriptimet e Seancave Terapeutike

Seanca e dymbédhjeté

Klinicisti: Sot éshté seanca joné e fundit. Do t€ doja qé t€ vendosnim axhendén. Dua g€ té
flasim pér ndryshimet qé kané ndodhur pérgjaté kétyre seancave né lidhje me ankthin dhe
pér aftésit€ e ndryshme gé€ ti ke mésuar. Do i1 shohim kéto bashké dhe do i pérgjigjemi ¢do
pyetje g€ mund t€ lind€. Mé pas do té vendosim disa qéllime pér veten ténde pér té
vazhduar ndryshimin ku mund t& pérdorésh teknikat qé kemi praktikuar dhe ushtrimet e

relaksimit. Ka ndonjé gjé q€ doni té shtoni?

Klientja: Jo, gjérat kané shkuar mirg.

Klinicisti: M€ vjen shumé miré. T€ flasim pak rreth ndryshimeve qé ti ke véné re si rezultat

1 ardhjes kétu dhe teknikave qé€ kemi béré bashké kéto javé.

Klientja: Nuk jam né ankth. Ndjej q€ uné mund té pérballoj dhe mé shumé se kaq dhe kam

aftési t€ reja pér t€ pérballuar gjérat.

Klinicisti: Cilat nga aftésité qé ke mésuar mendon se t€ ka ndihmuar mé shumé?

Klientja: Mmm... Mbajtja e shénimeve... Ushtrimet e relaksimit.

Klinicisti: Mendon se t&€ ndjerit mé shumé e vetédijshme pér procesin ténd té t&€ menduarit

té ka ndihmuar té€ sfidosh kéto besime qé nuk jané€ plotésisht té sakta?
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Klientja: Padyshim. E di q€ c¢faré uné mendoj €shté pasojé e ményrés sesi sillem dhe
gjithcka vjen nga zgjedhjet g€ uné b&j dhe ményra se si i mendoj gjérat. Por ka disa gjéra qé

nuk mund t’i ndryshoj.

Klinicisti: Po, ka disa gjéra qé nuk mund t& ndryshohen.

Klientja:Tani mundohem té shoh gjérat miré ose ti marr me sportivitet (lehtési,

fleksibilitet) dhe t€ ndryshoj ményrén se si do té reagoj ndaj tyre. Kétu géndron fuqia ime.

Klinicisti: Pra, gjaté kétyre javéve kemi specifikuar besimet joracionale, duke vecuar
shprehje si: A jam uné e afté ? Gjithgka qé ke kaluar né jeté ti 1 ke kapércyer dhe tani je

nj€ person shumé i forté .

Klientja: E di dhe kjo mé ka ndihmuar, ia them vetes...

Klinicisti: Veganérisht me ankthin, ¢faré mendon se ka ndryshuar? NE ményrén e té

menduarit, me ndjenjat, me gjumin...

Klientja: Fle mé miré€, ndjej q€ nuk kam ankth... Ndjej mé shumé... Digka q€ nuk arrij ta

shpjegoj... Ndihem miré, shumé energjike... (buzéqesh).

Klinicisti: Po me shgetésimet trupore né praktikimin e ushtrimeve té relaksimit..

Klientja: M€ kané ndihmuar shumé kur i ushtroja ndjeja vértet q€ sikur ¢liroja mérzitjen,

ankthin. Tani ndjej nj€ lehtésim né trup dhe né mendje.

Klinicisti: Né kété piké, klientes iu pérmendén ndérhyrjet terapeutike pérgjaté javéve si:

monitorimi 1 aktiviteteve, g€llimet e vendosura, kuadrati konjiktiv, besimet themelore,
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mendimet automatike, shtrembérimet konjiktive, ushtrimet ¢ Relaksimit té€ Aplikuar, etj.
Pastaj iu shpjeguan kéto ndérhyrje, rishikuam strategjité sjellore, strategjité konjiktive dhe

ushtrimet e relaksimit. Klientja nuk kishte asnjé paqartési mbi aftésité q€ jané mésuar.

Klinicisti: Dua g€ t€ shkruajmé né€ letér disa pérgjigje kryesore pér pérballimin e situatave.

Mé thuaj pérgjigjen q€ do japésh kur ti e pyet veten: A jam uné e afté?

Klientja: Uné jam e afté.

Klinicisti: Sepse...

Klientja: Sepse uné kam kaluar shumé gjéra té véshtira dhe tani jam e afté t’i pérballoj dhe
t’1 ndryshoj veté gjérat... Gjendjen time e kan€ marré vesh disa té aférm dhe njé shogja ime,
ia kam théné veté... Ato mé thané nése do ishte ndonjé person tjetér n€ vendin tim do ta
kishte pérjetuar akoma mé keq situatén, do t€ kishte gené shumé rrémujé€, nuk do t’ia dilnin

mbané.

Klinicisti: Kané té drejté por &shté e réndésishme qé ti t’i shohésh dhe t’i pranosh kéto tek
vetja jote. Pra, un€ jam e afté€ sepse uné mund t’i rezistoj pothuajse gjithckaje pér shkak té
gjithé atyre q€ kam kaluar. Uné jam e forté. Shkruajta kéto dy fjali q€¢ t€ mund t’i
pérdorésh kur té kesh nevojé. Mbrapa fletéve do t€ doja qé€ t€ shkruaje shprehje té tjera qé
jané né té njéjtén linj€ mesazhesh. Ky &éshté mesazhi mé 1 réndésishém qé jo vetém ta
kuptosh por edhe ta zotérosh. Pra, kush jané disa géllime qé ti ke pér veten ténde né té

ardhmen?
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Klientja: Fillimisht g€llimi im &shté té zotéroj kéto mesazhe, nuk &shté e thjesht€ mund t’i

zotéroj pér pak minuta por jo pér gjithé ditén.
Klinicisti: ...T€ jesh e afté t& zoté€rosh mesazhet...

Klientja: Do mundohem t€ mos devijoj nga qgéllimet e vendosura, té arrij t€ kap, t&€ kuptoj
shenjat kur uné jam gabim, po veproj gabim ose t€ mendoj keq... Uné mendoj se kjo
ndoshta nuk do t€ ndodhé por duhet t€ jem e pérgatitur pér gjérat q¢ mé presin né t&
ardhmen sepse do té keté situata t& pakéndshme dhe duhet té€ kem afér njeréz qé mund té

flas me ta dhe jo té€ vegohem si¢ kam tendencén té bé;j.

Klinicisti: Eshté e réndésishme gé gjendja emocionale té jeté e ekuilibruar dhe nése e ndjen
veten ténde q€ po gabon, t&€ pérdorésh aftésité q€ ke mésuar pér t€ ndihmuar g€ t€ mos

pérjetosh ankth té thell€.
Klientja: Po e vérteté.

Klinicisti: Mé& that€ javén e kaluar n€ lidhje me iniciativén pér t€ hapur njé¢ dyqan me veshje

fémijésh siu vendos?

Klientja: Vajza foli me shefin e saj, ai nuk kishte mundési pér t€ sjellé veshje me shumicg...
Késhtu g€ nuk mund t€ realizohet kjo gjé. Nuk ndihem keq sepse nuk éshté né dorén time
¢do gjé. Takova njé€ dité njé mikeshén time dhe mé tha qé motra e saj gjyqtare ka kaluar ne
seksionin e ¢éshtjeve civile. I thashé ta pyeste nése 1 nevojitej eksperte né ndonjé ¢éshtje. I

telefonoi ndérkohé g€ ishim bashké dhe motra i tha g€ ta takonim njé€ dité t&€ dyja. Mé paré
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merrja ¢éshtje privatisht, por prej problemeve e ankthin i lashé sepse mé dukeshin gjéra té

vogla. Tani kam kuptuar g€ mé miré gjéra t€ vogla se sa pa gjé€ fare dhe me ¢rregullim.

Ne zhvilluam njé plan ndérhyrje t€ dyja. Klientja kuptoi réndésiné e ndérveprimeve sociale
qé té ishte e afté q¢ t€ mbante né ekuilibér emocionet e saj. Klientja diskutoi aftésité qé
mund té pérdoré dhe mbéshtetje t&€ ndryshme (nga njerézit) q¢ mund t€ jené t€ nevojshme
pér jetén e saj. Né fund té€ seancés klientja plotésoi inventarét si:i Inventari i Ankthit i Beck,
Pyetésori Penn pér Gjendjen Shqetésimin, Inventari i Depresionit i Beck, Inventari i
Shkallés té Kontrollit t€ Afekteve, Niveli i Ashpérsis€é sé Ankthit, Inventari i
Shtrembériméve Konjitive, Inventari i Aleancés Terapeutike Klinicist-Klient si dhe Klient-

Klinicist.

Seanca e dymbédhjeté

Klinicisti: Jonida Mustafaraj

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike t& klinicistit, Min 0 — Max 84, rezultat (79).

Rangu i aleancés gjaté seancés terapeutike té klientes, Min 0 — Max 84, rezultat (79).

Komentet: Seanca shkoi shumé miré€ si mbyllje t€ terapis€. Klientja ishte e afté té rishikonte
statusin emocional aktual dhe sesi ajo ka ndyshuar né kéto javé trajtimi. Informoi qé
pérjetimet e ankthi ishin minimale dhe g€ ka mésuar ményra sesi t’i pérballojé. Klientja
ishte e gatshme g€ té rishikonte skemat e reja t& pérshtatjes dhe diskutoi t€ dhénat qé

mbéshtesin kété skemé gjaté jet€s. Klientja shprehu déshirén e saj pér t€ vazhduar té
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punojé né ané té géllimeve q€ ka vendosur né jeté. Ajo ishte e afté t€ gjente ményra sesi t&

mbante gjendjen aktuale, kéto aft€si dhe mbéshtetjet qé ajo mund té keté nevojé né jeté.

Shénim: U kryen dhe dy senca shtesé€, seanca e 13 dhe e 14.
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Seanca e trembédhjeté

N¢é kété seancé, e cila u krye pas njé jave, si seancat e méparshme, u diskutua pér gjendjen
e klientes né€ pérgjithési dhe pér ndonjé situaté qé mund té kishte gené e pakéndshme e

mund t’1 kishte shkaktuar ankth.

Mé pas gjaté gjithé seancés u krye RA me t€ gjitha fazat. U vu re g€ klientja ishte né njé
gjendje totalisht té relaksuar, miréqgenien psikologjike e rrezatonte dhe n€ pamjen e saj. U
planifikua dhe njé seancé tjetér pas aférsisht njé muaji. Gjaté kétij muaji klientja u informua
qé ishte e liré té telefononte nése do té kishte dicka pér t€ ndar€, nése do t& ndodhej né njé

situat€ ankth-shkaktuese pér té.
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Seanca e katérmbédhjeté.

Kjo seancé u realizua pas 5 javésh nga seanca e fundit. N& kété seancé u diskutua rreth
gjendjes s€ pérgjithshme té klientes. Ajo tregoi se kishte kaluar njé muaj shumé t&€ miré. I
kishin munguar seancat dhe heré pas here ndjente njé boshll€k. Tregoi se kishte vazhduar
me RA thuajse ¢do dité dhe rishikonte shénimet e detyrat e shtépisé. Kur iu kérkua té
pérshkruante gjendjen e saj aktuale, ajo u shpreh se ndjehej sikur jetonte e liré, sikur kishte
gené pér aq vite me njé€ perde tek syté dhe tani nuk e kishte mé. Mund t€ merrte frymé
lirisht. Ajo kishte shkuar né njé c¢éshtje gjyqésore. Ishte entuziaste pér két€. Gjithashtu
tregon se né familje ¢do gjé shkon shumé miré dhe se marrédhéniet e saj kané rifituar

sérisht jet€ dhe pozitivitet. Kjo seancé parashikonte pjesén e ruajtjes s€ trajtimit.
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Elbasan né 12.04.2014

Leje pér pérdorimin e té dhénave né studim

Uné e nénshkruara, é: : K jam né& dijeni pér kushtet e studimit dhe

konfidencialitetin, pasi kam nénshkruar kontratén pér kété. Nén pérgjegjésiné time té ploté
deklaroj se t& dhénat pér historiné time jetésore mund té pérdoren nga klinicistja Jonida

Mustafaraj pér qéllim studimi, duke ruajtur anonimatin e gjeneraliteteve té mia.

Pjesémarrésja




Elbasan né 15.04.2014

Leje pér pérdorimin e té dhénave né studim

Uné e nénshkruara, R‘ jam né dijeni pér kushtet e studimit dhe

konfidencialitetin, pasi kam nénshkruar kontratén pér két€. Nén pérgjegjésiné time t€ ploté
deklaroj se té dhénat pér historiné time jetésore mund t€ pérdoren nga klinicistja Jonida

Mustafaraj pér qéllim studimi, duke ruajtur anonimatin e gjeneraliteteve t€ mia.




