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Deklaraté

Punimi i késaj teme éshté origjinale.Vetém njé pjesé e té dhénave statistikore éshté pérdorur
pér té pérmbushur detyrimet e doktoraturés.

Ky punim i ploté nuk éshté paraqgitur asnjéheré si brenda dhe jashté vendit.
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Abstrakti

Hyrje. Crregullimet e ankthit jané gjendje qé karakterizohen nga simptoma fizike dhe psikike té dallueshme dhe
persistente té cilat nuk jané pasojé e njé crregullimi tjetér. Simptomatika mund té jeté permanente si njé
crregullim i pérgjithésuar i ankthit ose té tipit episodik. Studentét jané njé popullaté vulnerabile pér té
manifestuar simptoma apo crregullime té ankthit té cilat mund t& ndikojné né cilésing e jetés apo né
performancén akademike.

Qéllimi. Té pércaktohet prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjeksisé Tirané,
specifikisht ¢rregullimi i ankthit té pérgjithsuar dhe ¢rregullimi i panikut si edhe té gjendet korrelacioni midis
ankthit dhe pérdorimit té substancave (alkoolit).

Materiali dhe Metoda. Ky éshté studim epidemiologjik cross sectional realizuar né dy periudha kohore
pérgjaté viteve 2013-2014 (né muajt Tetor-Néntor-Dhjetor 2013 dhe Mars-Prill-Maj té 2014) me pjesémarrjen
fillestare t€ 1550 studentéve té pesé fakulteteve t€ Universitetit t& Mjeksisé (pérkatésisht té Fakultetit té
Mjekésisé sé Pérgjithshme, Fakulteti i Farmacisé, Fakulteti i Mjeksisé Dentare, Fakulteti i Shkencave Mjeksore
Teknike, Fakulteti i Shéndetit Publik). Né fazén e dyté kampioni ka rezultuar té jeté 1282 gé iu krye vlerésimi i
ankthit dhe vlerésimi psikiatrik pér ata gqé rezultuan me nivele té larta t€ ankthit. Aanaliza statistikore u krye
duke pérdorur SPSS 15.0.

Rezultatet: Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit t&¢ Mjeksisé né Tirané rezultoi té
jeté: pér crregullimin e ankthit té gjeneralizuar né 6 muaj éshté 14.2%, pér simptomat e atakut té panikut né 1
muaj 3.9%. Nga totali i studentéve rezulton se 21.3 % e tyre kané simptoma ankthi né njé nivel t& moderuar
ndérsa 15.1% simptoma ankthi né njé nivel té réndé. Rezultatet e analizés regresive nxorrén né pah se konsumi i
alkoolit éshté njé prediktor i miré i ankthit né studentét e kampionit toné.

Konkluzione. Prej kétij studimi rezulton se shumica e studentéve pérjetojné probleme té lidhura me ankthin dhe
ata mund té pésojné rénie drastike né mbarvajtjen akademike, démtim né pérformancén praktike e deri né
ndérprerje té studimeve gjé gé éshté alarmante. Ndaj rekomandohet ndérhyrje té menjéhershme si pér té
adresuar problemin shéndetésor por edhe pér té rikonceptuar kurikulat shkollore.

Fjalét kyce: ankthi, student t&¢ mjekésisé, crregullim ankthi

Abstract.

Introduction: Anxiety disorders have distinct and persistent physical and psychological symptoms which are not
explained by the existence of another disorder. The symptoms can be permanent as in generalized anxiety
disorder or episodic. The students are considered a vulnerable group in risk for having anxiety symptoms or
anxiety disorders which on the other hand can affect the quality of their life and academic performance.

Aim. The study is designed to find out the prevalence of anxiety disorders both generalized anxiety disorder and
panic disorder in students of University of Medicine in Tirana, and to search out any correlation between
anxiety and usage of substances (alcohol).

Material and Methods. It is an epidemiological cross-sectional study completed in two periods of time during
2013-2014. During the first phase (October-November-December 2013) were interviewed 1550 students from
five faculties of Medical University of Tirana: Faculty of Medicine, Faculty of Pharmacy, Faculty of Dental
Medicine, Faculty of Technical Sciences, and Faculty of Public Health. During the second phase after
application of acceptance and exclusion criteria the total number of population in study resulted in 1282
students. Back Anxiety Inventory was the screening tool used to evaluate the level of anxiety of students
followed by a psychiatric evaluation by the psychiatrist for those students that showed high anxiety levels.
Statistical analysis was performed using the SPSS 15 version.

Results. The prevalence of anxiety disorders between students of University of Medicine in Tirana results in
14.2% in generalized anxiety disorder during 6 months and 3.9% in symptoms of panic attack during 1 month.
In general from the total number of students 21.3% of them have moderated levels of anxiety symptoms and
15.1% have high levels of anxiety symptoms. The resuls of regression analysis have reveled that alcohol use is a
good predictor of anxiety levels between students of this population in study.

Conclusions. It resulted that majority of students experience some levels of anxiety and this can have an impact
in academic performace even school drop outs which is an alarming fact. It is recommended to offer an
immediate intervention to address this mental health issue as well as to raise the awareness of medical university
curriculas improvement.

Key words: anxiety, medical university students, anxiety disorders



Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané FLORA ZYBERAJ

PERMBAJTJA
LPARATHENIE......cccctttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssseseeee A
ILMIRENJOHUJE. ....coooiiiiiiiinniinntiirrneeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnssssssnns B
LLHYRUJE. .. uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettitiiatieseesassassasessnssnsssssssnss X

1.1 CP8Sht€ anKkthi?.........oooiiiiiiiiiie e e X
1.2. Shkaqget dhe faktorét e riskut.............cooiiiiiii i Xl
1.3. Klasifikimi i ¢rregullimeve té ankthit ... Xl
1.4, Simptomat e ankthit............cooiiiiiiiii e XI
1.5. T€ dhéna t€ tjera epidemiologjike.............oooeiiiiiiiiiiii Xl
1.6. Crregullimi i panikut me ose pa agorafobi......................oo Xl
1.6.1. Faktorét predispozues dhe precipitues. .. ...o.vvviinieeiiiiiaiieieeeennenn.. X1
1.6.2. AtakU 1 paniKut.........oooiiiiiii e XV
1.6.3. Diagnoza e atakut té panikut..................ooiii i, XV
1.6.4 Pasojat e ¢crregullimit t€ panikut ........ ... XV
1.6.5. Tipet e atakut té panikut..............cooiii i XV
1.6.6.Faktorét precipitues t€ panikut...........c.oouivuiiiiiiiiii i eieieenaens. XV
1.6.7.Sa frekuent &shté ¢rregullimi i Panikut.................coooiiiiiiiii s XVI
1.7.Fobia SPecifike ..o XVII
1.7.1.F0bia ShOQETOTE ......entiti it XVII
1.8.Crregullimi obsesiv — Kompulsiv ... XVII
1.9.Crregullimi i ankthit té pérgjithsuar................ocoviiiiiiiiiiiieee, XVIII
1.9.1.Diagnoza diferenciale e GAD me sémundje té tjera.................cceevenennn. XIX
1.10.Vlersimi i riskut pér suicid dhe i veprimeve vetdémtuese..................... XIX
1.10.12.VIerwsimi i ashprsis€ ...........coouiuiuiiiiiii e XIX
1.11.Diagnoza diferenciale e ankthit me sémundje té tjera ............................ XX
1.12.Crregullimi i stresit t& posttraumés (PTSD) .....cooovviniiniiiiieiiieeen XX
1.13.Crregullimi 1 stresit akut ........ooiiiiiii e XXI
1.14.Crregullimi T pérshtatjes..........cooviiiiiiii e, XXII
1.15.Vleré€simi I variablave psikologjik ............ccoooiiiiiiiiiiiii, XXII
1.16. Vlerésimi I ¢eshtjeve kulturore ...............coooiiiiiiiiiiiiiiii, XXI
1.4.1.Diagnoza diferenciale e ¢rregullimeve té ankthit ................................ XXII
1.4.2.Diagnoza diferenciale me sémundje tétjera ............coeviiiiiiiiiiinin... XXII
1.4.3.Cilat jan€ s€émundjet njerzore q€ mund t€ shkaktojn€ ankth .................. XXI
1.4.4.Vlerésimi [ ashpérsis€ s€ ankthit ..., XXIV
1.6.8.Pérmbledhja e procesit té vlerésimit,dhe trajtimi fillestar ..................... XXIV
1.6.9.Gjetja e ndryshimeve té pérshtatshme né stilin e jetesés ........................ XXIV
1.17.Pérfshirja e sherbimeve t€ shéndetit mendor ..., XXV
1.18.Informacion I pérgjithshém rreth Inventarit t€ Beckut pér Ankthin............ XXVI
2.QELLIMIISTUDIMIT . ...uinini i, 1
3.MATERIALI DHE METODA. ... ..ot 3

L LIOJ I StUAIMIt. ..o 2




Prevalenca e

crregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané

FLORA ZYBERAJ

3.2 Periudha Kohore € StUdIMIt. ... ...oooeeemneee et

3.3 Karekteristikat @ Kampionit ..o

3.4 Kriteret pérthsirése

3.5 Kriteret pérjashtuese

3.6 Pérzgje

dhja e Kampionit...... ..o

3.7 Progesi

L ANKE M. .. e e

3.8.Administrimi.Pikézimi, dhe Intrepretimi

3.9.Analiza statistikore € t& dNENAVE. .......oveiree e

4. REZULTATE DHE DISKUTIME. ...

5. KONKL

UZIONE DHE REKOMANDIME.... ...,

8. BIBLIOGRAFTA. ... e

0. ANEK S

Lista e ilustrimeve dhe e tabelave.

Lista e tab

elave.

Tabela 4.1/A. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Moshés.

Tabela 4.A/1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas gjinisé dhe vendbanimit

Tabela 4.A/1.1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas vendbanimit.

Tabela 4.A/2 Shpérndarja e kampionit sipas fakulteteve

Tabela4. 1.

Shpérndarja e popullatés né studim sipas moshés

Tabela 4.1.1 Pérgindja e popullatés né studim sipas moshés

Tabela4. 2.

Shpérndarja e popullatés né studim sipas Gjinisé

Tabela4. 3.

Shpérndarja e popullatés né studim sipas vendbanimit

Tabela4.4 .

Shpérndarja e subjekteve sipas vitit akademik

Tabela4.5.

Shpérndarja e popullatés né studim sipas gjendjes civile

Tabela.4.6 .

Shpérndarja sipas nivelit ekonomik (té ardhurat mujore familjare)

OO0 |N N[Oy |O1

[N

Tabela 4.7 .

Shpérndarja e konsumit té duhanit né popullatén né studim

[EY
[N

Tabela 4.8 .
studim

Shpérndarja e konsumit té duhanit sipas numrit cigareve/dite né popullatén né

[EEN
[EEN

Tabela4.9. Shpérndarja e konsumit té kafesé né popullatén né studim

12

Tabela 4.10

. Shpérndarja e konsumit té alkolit né popullatén né studim

12

Tabela 4.11

. Shpérndarja e konsumit té alkolit né popullatén né studim

12

Tabela4. 12

. Shpérndarja e konsumit té pijeve energjike né popullatén né studim

13

Tabela 4.13
studim

. Shpérndarja hereditetit familjar pér sémundje mendore né popullatén né

13

Tabela 4.14

. Shpérndarja sémundjeve tiroidiene né familjet e popullats né studim

14

Tabela4. 15

. Shpérndarja sémundjeve kronike né familjet e popullats né studim

14

Tabela 4.16

. Prania e simptomés “Mpirje/ndjesi shpimi”

15

Tabela 4.17

. Prania e simptomés “Ndjesi té nxehti né trup”

15

Tabela 4.18

. Prania e simptomés “Ndjesi dridhjeje né trup”

16

Tabela 4.19

. Prania e simptomés “Pamundési pér t'u rehatuar”

16

Tabela 4.20

. Prania e simptomés “Friké se mund t¢ ndodhé mé e keqja”

16

Tabela 4.21

. Prania e simptomés “Marrje mendsh/ndjenjé boshlléku né koké”

16

Tabela 4.22

. Prania e simptomés “Rrahje té shpejta té zemrés”

17

Vi




Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané FLORA ZYBERAJ

Tabela 4.23. Prania e simptomés “Mungése qgetésie” 17
Tabela 4.24. Prania e simptomés “Ndjesi tmerri” 17
Tabela 4.25. Prania e simptomés “Nervozizém/irritim” 18
Tabela 4.26. Prania e simptomés “Ndjesi mbytjeje/lémsh gryké” 18
Tabela 4.27. Prania e simptomés ““Dridhje duarsh” 18
Tabela 4.28. Prania e simptomés “Ndjesi korrenti né trup” 18
Tabela 4.29. Prania e simptomés “Friké e humbjes kontrollit” 18
Tabela 4.30. Prania e simptomés “Véshtirési né frymémarrje” 19
Tabela 4.31. Prania e simptomés “Friké se vdes” 19
Tabela 4.32. Prania e simptomés ““Ndjesi lemerie/alarmi” 19
Tabela 4.33. Prania e simptomés “Fryrje/parehati né bark” 19
Tabela 4.34. Prania e simptomés “Ndjesi té fikti” 20
Tabela 4.35. Prania e simptomés “Skugje né fytyré” 20
Tabelad. 36. Prania e simptomés “Djersitje jo prej té nxehtit/vapés”’ 20
Tabela 4.37 . Diferenca gjinore analizuar me metodén ANOVA 21
Tabela 4.38. Frekuenca e nivelit té ankthit né gjithé popullatén né studim 21
Tabela 4.B/1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Fakulteteve 23
Tabela 4.39. Frekuenca e nivelit t& ankthit né gjithé popullatén né studim 24
Tabela 4.40. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas fakulteteve 26
Tabela 4. 41. Pérmbledhja e testit t€ Hipotezés Zero dhe vlerat e testit Kruskal Wallis 27
Tabela 4.42. Analiza krahasuese e nivelit té ankthit midis Fakulteteve sipas Testit Pairwise 28
Tabela 4.43. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve akademike 29
Tabela 4.44. Pérmbledhja e testit t& Hipotezés Zero dhe vlerat e testit Kruskal Wallis 31
Tabela 4.45. Analiza krahasuese e nivelit té ankthit midis tre viteve akademike sipas Testit 31
Pairwise

Tabela 4.46. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit 32
Tabela 4.47. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas ANOVA 32
Tabela 4.48. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas regresionit 32
Tabela 4.49. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas regresioni 33
Listave Grafikéve

Grafiku.4. 1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Fakulteteve 6
Grafiku.4.2. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Gjinisé

Grafiku 4.3. Shpérndarja e popullatés né studim sipas vitit akademik 7
Grafiku 4.4. Shpérndarja e popullatés né studim sipas gjendjes civile 8
Grafiku 4.5. Shpérndarja e nivelit arsimor té prindérve pér popullatén né studim 9
Grafiku.4.6. Shpérndarja sipas nivelit ekonomik (té ardhurat mujore familjare) 10
G rafiku 4.7 .Shpérndarja e konsumit té duhanit né popullatén né studim 10
Grafiku 4.8.Shpérndarja e konsumit té kafesé né popullatén né studim 11
Grafiku 4.9. Shpérndarja e konsumit té alkolit né popullatén né studim 12
Grafiku 4.10. Shpérndarja hereditetit familjar pér sémundje mendore né popullatén né 13
studim

Grafiku 4.11 Shpérndarja sémundjeve tiroidiene né familjet e popullats né studim 14
Grafiku 4.12. Shpérndarja sémundjeve kronike né familjet e popullats né studim 14
Grafiku 4.13. Shpérndarja sémundjeve kronike né popullatén né studim 15
Grafiku .4.14 .Pérgindja e nivelit té ankthit né gjithé popullatén né studim 21
Grafiku.4. 15. Niveli i ankthit t¢ matur nga BAI sipas gjinisé (ANOVA) 22
Grafiku.4 .16. Simptomat e panikut né studentét e kampionit tone 24
Grafiku 4.17. Shperndarja e simptomave te ankthit te gjeneralizuar ne kampionin tone 24
Grafiku 4.18. Prevalenca e Ankthit né popullatén né Studim 25
Grafiku 4.19. Prevalenca e simptomave te GAD né popullatén né studim 26

Vil




Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané FLORA ZYBERAJ

Grafiku 4.20. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas fakulteteve 27
Grafiku 4.21. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve bazuar né 30
medianén

Grafiku 4.22. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve bazuar né 31
mesatare

lustrimet

Figura. 4.1 Grafiku i diferencés sé mesatareve 21
Figura.4.2.Niveli i ankthit né bazg té “Testit Pairwise”ndérmjet 5 fakultetve 27
Figura .4.3.Lidhja mes nivlit tésimptomave té ankthit dhe konsumimit té alkoolit 33

1. PARATHENIE

Crregullimet e ankthit jané njé grup gjendjesh gé kané té pérbashkét njé tipar ky¢, ankthin
e shtuar té shogéruar me pérgjigje bihejviorale, emocionale dhe fiziologjike. Personat té cilét
vuajné nga crregullimet mund té demonstrojné, sjellje té pazakonshme, si panik pa asnjé
arsye, friké té pajustifikuar ndaj objekteve ose situatave jetésore, veprime té pakontrolluara,
ripérjetime té ngjarjeve traumatike, ose shgetésim i pashpjegueshém. Ata pérjetojné
shqetésim domethénés dhe me kalimin e kohés, c¢rregullimi démton né ményré té spikatur,
rutinén e pérditshme, jetén sociale dhe funksionimin okupacional.
Duke e paré né kété kéndvéshtrim, zgjodha gjetjen e crregullimeve té ankthit pér faktin se
ende ka pak studime té miréfillta pérsa i takon kétyré crregullimeve né njé popullaté mjaft té
ndjeshme sikundér jané studentét, vecanérisht studentét e mjekésisé. Duke studiuar
crregullimet e ankthit, té cilat jané disa lloje kam zgjedhur dy nga format e ¢rregullimeve té
ankthit té tillé si ¢rregullimin e panikut dhe ¢rregullimin e ankthit té pérgjithsuar, pér faktin
se jané dy crregullime shumé frekuente sidomos pér moshat e reja, moshé e cila éshté edhe
kampioni yné. Gjetja e ¢rregullimeve té ankthit né njé grup popullate si¢ jané studentét e
universitetit mjeksisé, e konsideroj domethénése pér arsyen e specifikave gé ka popullata e
marré né studim dhe implikimi gé shkaktojné kéto ¢rregullime né performancén akademike,
apo né riskun pér té pérdorur substanca té ndryshme me géllim getésimin e simptomave té
ankthit. Né praktikén toné té pérditshme, té punés , me studentét ne pérballlemi shumé shpesh
me raste té tilla, por né literaturé nuk ekzistojné té dhéna té plota né lidhje me ¢rregullimet e
ankthit né grupin e studentéve né pérgjithsi né vendin toné. Gjetja e ¢rregullimeve té ankthit
né studentét mendoj qé do té gjeneorojé mundési pér ndérmarjen e objektivave konkrete né
kété drejtim né ményré qé té ndérhyhet sa mé paré pér té ofruar kujdes té vecanté nga
klinicistét, psikiatér apo psikologé apo kontribues té tjeré té shéndetit mendor. Té gjitha
rezultatet e marra nga ky studim shpresoj té béhen pjesé e programeve parandaluese pér
pérmirésimin e shéndetit psiko — social té studentéve jo vetém té fakulteteve té Univeristetit té
Mjekésisé por edhe té fakulteteve té tjera.
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Il. FALENDERIME

Kjo éshté pjesa mé e bukur, por edhe pak e véshtiré, sepse déshiroj té falenderoj té
gjithé bashképunétorét té cilét mé kané mbéshtetur né kété studim.

Personi i paré gé déshiroj ta falenderoj, me shumé respekt dhe mirénjohje éshté
Prof.Dr.Petrit Bara i cili vazhdimisht na inkurajon dhe na mbéshtet né ményré té vazhdushme
né rritjen toné akademike, pa ndihmén e té cilit nuk do té kishim mundési pér té realizuar njé
studim té kétij formati.

Dua té falenderoj njékohésisht me shumé mirénjohje dhe respekt udhéhegésin
shkencor, Prof.Ass. Ariel Como pér ndihmén dhe mbéshtetjen gjaté gjithé etapave té
studimit.

Gjithashtu njé tjetér falenderim ia dedikoj Prof.Dr. Elizana Petrela pér punén e béré
né pérpunimin statistikor té t& dhénave té kétij studimi.

Gjthashtu pjesé e réndésishme e studimit toné jané béré edhe mjekét psikiatér F.
Elezi; A. Braho; E. Sotiri. Falé profesionalizmit dhe gadishmérisé sé tyre u arrit kompletimi
dhe pérmbylllja e studimit, pér shkak se pas zbulimit t& simptomave té ankthit ishte
diagnostikimi i studentéve té pérfshiré né studim.

Po ashtu u jam shumé mirénjohése dhe i falenderoj pérzemérsisht kolegét e mi
pedagog, né té gjitha fakultetet pjesémarrése né studim. Sé fundi, por jo pér nga réndésia té
gjithé kolegét e fakultetit t&¢ Shkencave Mjeksore Teknike, té cilét mé kané ndihmuar né
shpérndarjen e pyetésorit né studentét e kétyre fakulteteve.

Né fund falenderimi i shkon familjes time e cila mé ka mbéshtetur vazhdimisht dhe
njékohésisht ju kérkoj ndjesé fémijéve t& mi, ku shpesh mé éshté dashur edhe té sakrifikoj
nga koha dedikuar atyre.
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1.HYRJE

Crregullimet e ankthit jané gjendje gé karakterizohen nga simptoma fizike dhe psikike
té dallueshme dhe persistente té cilat nuk jané pasojé e njé crregullimi tjetér. Simptomatika
mund té jeté permanente si njé crregullim i gjeneralizuar i ankthit ose té tipit episodik.

Ka edhe njé tjetér kategorizim, kur ankthi shfaget pas njé situate konkrete frikésuese i
quajtur - crregullim fobik i ankthit; ndérsa, kur ankthi shfaget né cfarédo situate quhet-
crregullim paniku. Crregullimi fobik i ankthit klasifikohet: fobi e thjeshté, fobi sociale,
agorafobia, ¢rregullimi i panikut me ose pa agorafobi, agorafobia pa anamnezé té crregullimit
té panikut.

Crregullimi i ankthit té gjeneralizuar takohet 50/1000 té popullatés sé pérgjithshme;
agorafobité né 30/1000; fobia sociale 25/1000; fobia specifike né 100/1000; crregullimi i
panikut né 15/1000; ¢rregullimi obsesiv-kompulsiv né 15/1000 psikiatrike. Fobité specifike
jané mé té zakonshme, por shpesh njerézit me kéto ¢rregullime nuk kérkojné mjekim.

1.1 C’éshté ankthi?

Ankthi éshté njé gjendje emocionale normale dhe e paevitueshme, si pjesé e jetés sé
pérditshme. Cdonjéri né njé moment té caktuar té jetés sé tij do té provojé ndjenjén e frikés,
“stresit t& shprehur”, ose nervozizém e humbje kontrolli. Né mjaft situata kéto jané reagime
normale, pra ankthi éshté njé reaksion, pérgjigje normale dhe e shéndetshme né pérballjen me
situatat e rrezikshme dhe kércénuese.

Ankthi &shté njé term “ombrellé” pér ndryshimet fizike, mendore dhe té sjelljes, té
cilat shfagen automatikisht pér pérballimin e kanosjes.

Individét mund té ndjehen té kércénuar e pér rrjedhojé shfagin shgetésim e
nervozizém. Gjithashtu, ata kané véshtirési pér t’u pérgéndruar né ¢do gjé tjetér, pérvecse né
situatén kércénuese. Sinjalet e trurit té tyre clirojné hormone, té cilat nxisin aktivizimin e
sistemit nervor simpatik dhe ajo ¢faré éshté e zakonshme referohet si pérgjigje “lufto —ose-
vrapo” “fight-or-flight”.

Kjo pérgjigje gjeneron energjité fizike pér t€ luftuar ose pér t’u larguar prej kércénimit:

o Rritje t& garkullimit té gjakut (té aftésisé koaguluese), pérgatitje pér njé démtim té

mundshém

o Riritje e shpéjtésisé sé ritmit té zemrés dhe té presionit té gjakut
Shtim té djersitjes pér té ndihmuar ftohtésiné trupore
Shtim i garkullimit kryesisht né muskuj, té cilét jané té gatshém pér té vepruar pér
mbrojtje
Ngadalésim té tretjes
Pakésim té prodhimit té péshtymés, duke shkaktuar tharje goje
Shtim i ritmit té frymémarrjes
Rritje e ¢lirimit té shegerit pér té shtuar prodhimin e energjive
Shtim i urinimit dhe/ose e lévizshmérisé sé zorréve (shfaget me diare)
Dobésim i pérgjigjeve imune (e nevojshme pér njé periudhé té shkurtér kohe pér té
lejuar pérgjigje mé té ploté ndaj njé kércinimi té papritur, por, ka me shumé té ngjaré
gé démtimi té vazhdojé pér njé kohé té gjaté).
Por pérgjigja e menjéhershme “lufto —ose-largohu”, jo gjithmoné €shté ményra mé e
mir€ pér t’u pérballur me njé situaté kércénuese, por kércénimet né€ shoqériné
njerézore (p.sh, oshilacionet e zhvillimit social) jané shpesh mjaft té zgjatura dhe ndonjéheré
pértej fuqisé sé individit pér t’i zgjidhur ato dhe mund t€ pérfundojé né njé ankth kronik.
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1.2 Shkaget dhe Faktorét e riskut

Crregullimet e ankthit zakonisht shkaktohen ose jané rrejdhojé e ndérthurjes sé disa faktoréve
duke pérfshiré:

Faktorét gjenetiké

Hereditetin familjar

Faktorét mé té fundit stresanté

Kushtet jetésore

Besimet dhe géndrimet personale

Aftésiné pér té shprehur ndjenjat

Té dhenat sugjerojné se pavarésisht llojeve té crregullimeve mendore, njé pjesé e miré e tyre
ndajné té njéjtét faktoré risku.

-h.m oo o

1.3. Klasifikimi i ¢rregullimeve té ankthit

Né crregullimet e ankthit sipas klasifikimit t¢ DSM-IV pérfshihen:
- fobia specifike,
- fobia sociale,
- ¢crregullimi obsesivo-kompulsiv,
- PTSD (crregullimi i stresit té pas traumés),
- ¢crregullimi i stresit akut,
- ¢rregullimi i ankthit té gjeneralizuar,
- ¢crregullimet e pérshtatjes,
- ¢rregullime ankthi si pasojé e marrjes sé njé substance apo té njé sémundje té pérgjithshme.
1.4.Simptomat e Ankthit
- Duke prité pér mé té keqen dhe me mérzitje té tepruar
- Shmangie e siuatave té frikshme
- Pamundésia pér té shpjeguar ankesat somatike si p.sh té rrahurat e shpejta té
zemrés,dhembje koke, zbehtésia, marrje mendésh.
- Frymarrje té shpejtuar
- Dridhje muskulare,vecanarrisht né shpatulla,qafé, dhe nofull
- Ndjehet lehtésisht tronditur
- Depersonalizim( ikje nga personi vet, ikja nga vetvetja)
- Derealizimi (pamundésia e realizimit té éndérrés tij.)
- Té menduarit e keq si p.sh bota éshté njé vend i keq dhe dicka e kege ka pér té
ndodhur
- Zakoni i zvoglimit ankthit
Hetimi brendshém zhvillimit té kétyre simptomave duhet t&¢ mbulojé:
- natyrén e tyre , shpeshtésiné ,ataket e pérditshme té panikut dhe shpeshtésiné e tyre.
- pérgindja e fillimit té tyre, gradual ose e shpejté , ose si rezultat i njé tronditje si né PTSD
0se né reagimin akut té stresit

Zgjatja e simptomave jonormale té reagimit té stresit si p.sh brenga ose veprimi akut i
stresit.Gjithsecili mund té keté zgjatje té simptomave té mundshme te cilat flasin pér
mundésine e ¢rregullimeve té pérshtatjes.

Ngjarjet aktuale té fundit dhe mungesa e mbéshtetjes sociale- ku stresi nuk duhet té
jeté pérdorur né shpjegimin e ¢rregullimeve té ankthit , por stresi disa here mund té kthehet
né ¢rregullimet e ankthit.

Duke stimuluar stiuatat, ose duke keqsuar simptomat, duke pérfshiré edhe frikén sa
heré gé ajo shfaget dhe éshté e pranishme né jetén e njerzve.

-sa I madh éshté ankthi gé shfaget né parashikimine késaj situate.
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-personat me ngritje nivelit té shfagjes sé shenjave té sistemit autonom, ku
parashikimi i frikés té shfaqur né fytyré ,né objektet dhe né situatat e frikshme.

-sa e madhe té jeté pérfshirja e té tjereve, familjaréve né kéto situata,aq mé e madhe
éshté mundésia e paksimit té ¢crregullimeve pérsonale té ankthit.

-historia e ¢rregullimeve té ankthit mund té pérfshijé edhe ankthin e fémijrisé.

Mund té pérfshije edhe historiné familjare té ¢rregullimeve té ankthit, sémundjet e
rénda fizike apo edhe abuzimi me me substancat e démshme ,ndonjéhere edhe térheqja prej
tyre.

Disa ¢rregullime té ankthit mund té jené edhe kronike, dhe personi mund té keté
shenja té Kkétij crregullimi pér disa vite me rradhé pérpara kérkimit t€ ndihmés.Njerzit
kujdesen qé té krijojné jetén e tyre duke shmangur né maksimum faktorét stresues té jetés sé
tyre,dhe sjelljet anksioze, té cilat shumé shpesh mund té shkaktojné mbylljen e kétyre
njerzve né vetvete.

1.5.Té dhéna té tjera epidemiologjike

Prevalenca pér 12-muaj dhe prevalenca e jetés sé ¢rregullimit té panikut né popullatén
e SHBA (prek moshat 15 - 54 vjeg) ishte 2.7 % dhe 4.7 %, respektivisht, rezultat i nxjerré nga
njé studim kombétar (2005). Njé rishikim sistematik i 13 studimeve europiane raportojné njé
shifér prevalence té 12 muajve té ¢rregullimit té panikut né 1.8 %.

Prevalenca e c¢rregullimit té panikut né pacientét e kujdesit primar éshté aférsisht dy
heré mé e larté se né popullatén e pérgjithshme mé shifér 4 — 8 %. Ataket e panikut (té cilat
mund té shfagen edhe né crregullime té tjera, pérvec c¢rregullimit t€ panikut) jané shumé mé
té shpeshta se ¢rregullimi i panikut, me shfagje 1 né 3 persona kané njé atak paniku né njé
moment té caktuar té jetés sé tyre.

Pérjashtimi e sémundjeve somatike dhe ¢rregullimeve té tjera psikiatrike, ndihmon
konfirmimin i diagnozés sé c¢rregullimit té panikut népérmjet me njé ekzaminim té thjeshté
skrinues té statusit mendor dhe fillimit té njé trajtimi té pérshtatshém. Referimet jané
efektive né kohé dhe ulin shpenzime pér pacientét me kété gjéndije, té cilét kané pérgindje té
larté shérbimesh mjeksore.

1.6. Crregullimi i panikut (me ose pa agorafobi)

Crregullimi  panikut karakterizohet nga episode té papritura té njé frike té
menjéhershme qé shfaget pa ndonjé shkak té dukshém.

Ndjenjat e panikut, zakonisht zgjasin vetém 5-10 minuta, por mund té oshilojné pér
njé periudhé deri né dy oré.

Ataku i panikut

Simptomat kryesore té kétij ¢rregullimi jané shenjat e ankthit té shfaqura papritmas
dhe rritja dramatike dhe spontane e frikés pér pérfundim katastrofik.

Ekzistojné tri hipoteza rreth shkageve té ¢rregullimit té panikut. Hipoteza e paré éshté
crregullimi biokimik, e dyta hiperventilimi dhe e treta &shté anormaliteti konjitiv ose njohés.
Por mé shumé té ngjaré ka kombinimi i shkakut té paré me até té fundit.

Crregullimi i panikut diagnostikohet vetém atéhere kur ataket e panikut jané té
pérséritura dhe té papritura, ndérkohé gé i sémuri ka frikén e vazhdueshme se mos i ndodh
njé tjetér atak té paktén pér njé muaj. Ky crregullim zgjat disa javé ose muaj dhe mund té
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béhet kronik. Njerézit gé vuajné nga ky crregullim, zakonisht shfagin midis atakeve
nervozizém dhe shgetésim.

Shpesh ¢rregullimi i panikut pasohet nga shfagja e agorafobisé. Ky ¢rregullim takohet
mé tepér né femra se tek meshkuj dhe fillon né fund té adoleshencés ose né moshén e
pjekurisé sé hershme, por mund té fillojé edhe mé voné né dekadén e katért ose té pesté té
jetés.

Prevalenca e crregullimit tépanikut né popullatén e pérgjithshme.

Frekuenca dhe konsistenca né rritje e studimeve epidemiologjike, né kérkimet e
crregullimit té panikut, ka vlerésuar grupe té ndryshme populate(kultura, raca , grupime
shogérore[Wittchen, 1993].Studimet e kryera né komunitet vlerésojné se né njé periudhé té
caktuar , né cdo muaj té dhéné , referohet 0,5% e popullatés mund té diagnostikohen me
crregullim paniku[(Katon 1989], ndérsa né studimet botérore éshté referuar njé prevalencé
pér gjaté jetés, né vlerat ndérmjet 1,5% dhe 3,5% [DSM-1V,1994],.Né studimet
epidemiologjike té zonave té mbulimit né SHBA( té ngjashme me gendrat komunitare té
Shéndetit Mendor — QKSHM né Tirané) raportohen vlerat e prevalencés sé crregullimit té
panikut deri né 9% té popullatés, do té kenété paktén njé atak paniku gjaté jetés sé tyre,dhe
mé shumé se 3%, do té kené atake paniku rekurente [Klerman 1990].

Mosha e fillimit

Té dhénat e nxjerra nga rishikimet e literaturés, né lidhje me moshén e fillimit té
crregullimit té panikut tregojné variante té ndryshme , por mesataret jané té
géndrueshme.Filillimi mé i zakonshém éshté raportuar né moshén 20 — 35 vje¢ [Wittchen
1993].Disa studime jané béré pér moshén e fillimit té atakut té paré, disa té tjera pér fillimin
e ¢rregullimit té panikut.

Né njé numér té vogél rastesh mund té keté fillim né fémijéri, dhe fillim i vonshém
kur shfaget mbi moshén 45 vjec.

1.6.1. Faktorét predispozues dhe precipitues

Faktorét e mundshém predispozues pér njé individ me ¢rregullim paniku jané:
o Predispozita gjenetike
o Sémundjet fizike ,shkaktojné anormalitete persistente neurokimike( hipertiroidizmi),
ose krijojné frikéra té vazhdueshme, té njé katastrofeté afért (prolaps i valvulés
mitrale).
o Traumat e zhvillimit, né ményré té vecanté rrisin vulnerabilitetin.
o Pérvojat e papérshtatshme personale, ose identifikimi ,pér té krijuar mekanizma té
pérshtatshme pérballuese.
o Modelet konjiktive joproduktive,objektiva joreale,vlera té paarsyeshme, ose “kopjim
i modeleve t€ papérshtatshme té€ t& tjeréve’[Beck, 1985]
Ka edhe disa faktoré té tjeré gé mund té shtohen né listén e mésipérme, té cilat shkaktojné
drejtpérdrejt ose jo simptoma paniku.
o Sémundjet fizike dhe substancat toksike
Stresoré té jashtém té réndé (p.sh ekspozimi ndaj rrezikut psikologjik dhe fizik)
Stresoré té jashtém kronik
Stresi specific i jashtém ,mund té nxisé vulnerabilitetin emocional(p,sh njé disipliné e
rrepté né ushtri gé perk autonominé e pérsonit).Megjithaté mund té thuhet se
crregullimi i panikut, shkaktohet nga faktoré mjaft komleks [Beck,1985]
Crregullimi i panikut karakterizohet nga episode té papritura té njé frike t¢ menjéhershme qé
shfaget pa ndonjé shkak té dukshém.Ndjenjat e panikut , zakonisht zgjasin vetém 5-10 minuta
, por mund té oshilojné pér njé periudhé deri né dy oré.

o O O
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1.6.2.Ataku i panikut

Simptomat kryesore té kétij ¢rregullimi, jané shenjat e ankthit té shfaqura papritmas , dhe
rritja dramatike dhe spontane e frikés pér pérfundim katastrofik.
Ekzistojné tri hipoteza rreth shkageve té ¢rregulllimit té panikut.

v Hipoteza e paré éshté “crregullimi biokimik i trurit”

v’ Hipoteza e dyté”Hiperventilimi”

v Hipoteza e treté “anormaliteti konjitiv ose njohés,

Por shumé té ngjaré, ka kombinimi i hipotezés sé paré me té fundit, pra anomalité e
neurotransmetuesve me anomalité konjitive.

Crregullimi i panikut diagnostikohet vetém atéheré , kur ataket e panikut jané té
pérséritura, dhe té papritura, ndérkohé gé i sémuri ka frikén e vazhdueshme se mos i ndodh i
ndodh njé tjetér atak té pakten pér njé muaj.Ky crregullim zgjat disa javé ose muaj dhe mund
té béhet kronik.Njerzit gé vuajné nga c¢rregullimi i panikut,zakonisht ,midis atakeve shfagin
nervozizém dhe shqgetésim.

Shpesh ¢rregullimi i panikut pasohet nga shfagja e agorafobisé. Takohet mé tepér né
femra se né meshkuj, dhe fillon né fund té adoleshencés, ose né moshén e pjekurisé hershme,
por mund té fillojé , edhe mé voné né dekadén e katért ose té pesté té jetés

1.6.3.Diagnoza e atakut t& panikut

Kjo diagnoze vendoset kur ataket shfagen papritur (jo si pérgjigje ndaj njé stimuli fobogjen)
dhe jané té pérséritshme. Té sémurét jetojné vazhdimisht me ankthin e pérséritjes sé kétyre
krizave. Kjo éshté njé shenjé dalluese pér atakun e panikut nga crregullimi i ankthit té
pérgjithsuar (gjeneralizuar).

Diagnostimi e atakut té panikut kérkon té jené té pranishme té paktén katér prej simptomave
fizike t¢ méposhtme té shfaqura né minutat e para té fillimit té episodit (sipas kritereve té
DSM-IV-TR):

-palpitacione ose rrahje té shpejta té zemrés

-djersitje

-dridhje ose shkundje (Iékundje)

-dispne, ndjenjé e bllokimit ose e ngadalésimit té frymémarrjes,

— mungesé rehatije

-ndjenjé e mbytjes (si shtérngim né fyt, apo Iémsh)

-nauze ose shgetésim abdominal

-dhimbje ose shtréngim né gjoks

. -marrje mendsh, vertizhe,

0. - ndjenjé pagéndrueshmérie ose té fikti

1. -ndjenjé e mungesés sé rehatit (derealizim), ose ndjenjé e shképutjes nga vetja
(depersonalizim)

12. -friké mos ¢mendet ose bén dicka té pakontrolluar gjaté momentit té atakut

13. -friké nga vdekja

14. -parestezi (mpirje ose ndjenjé mornicash né pjesé té ndryshme té trupit)

15. - skugje

16. - ndjenjé té ftohti ose té nxehti né gjoks, trup, etj.

RPRpoOoo~NoO WD E

Shpesh ataku i paré i panikut shfaget kur i sémuri ndodhet nén ndikimin e njé stresi té
fugishém, (p.sh ndarja nga i dashuri, largim pér heré té paré nga shtépia, vdekja e njé miku
ose njé detyré e re, etj.). Si rregull, ataku i panikut fillon, kur té€ sémurét marrin pjesé né njé
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aktivitet té pérditshém (p.sh psonisje ose lexim) dhe né ményré krejt té papritur ata ndjejné
njé siklet dhe kércénim té madh.

Disa té sémuré e pérshkruajné kété, sikur jané duke vdekur, ose sikur do tu ndodhé
njé katastrofé e madhe. Kjo ndjenjé shogérohet me simptomat fizike t€ pérmendura mé lart.
Ky atak zgjat 5-20 minuta ose rrallé deri né njé oré. Ato pérsériten me njé frekuencé té
ndryshueshme. Ataku i panikut prek dy heré me tepér femrat se meshkuijt.

Simptoma té tjera mund té pérfshijné dhimbjen e kokés, duar té ftohta, diare,
pagjumési, lodhje, futje té mendimeve dhe ruminacione.

Pacientét gé vuajné nga ataku i panikut shpesh kérkojné ndihmén e paré te mjekét e
pérgjithshém, kardiologét, dhe né mjeké té tjeré, vecanérisht kur fillimi éshté kryesisht me
ankesa fizike (palpitacione, friké se shgetésimi kardiak i shkakton edhe shenja té tjera
somatike).

1.6.4. Pasojat e ¢rregullimit té panikut

Crregullimi i panikut, mund té cojé né njé kufizim té réndésishém né stilin e té
jetuarit. Shumé njeréz me agorafobi e kané té véshtiré té udhétojné vetém ose té jené né
turma ose markete ose né transport publik. Individét me ¢rregullim paniku mundet gjithashtu
t’i béjné ballé problemeve me punésimin dhe depresionin.

Pér mé tepér, personat me crregullim paniku kané risk mé té larté pér abuzim me
alkool dhe suicidalitet sesa popullsia e pérgjithshme (megjithése disa studime sugjerojné qé
crregullimi i panikut né vetvete nuk éshté njé faktor risku pér suicidalitet né mungesé té
risgeve té tjera, si ¢rregullimet afektive, abuzim me substanca, ¢rregullime té ngrénies dhe
crregullime té personalitetit.

1.6.5. Tipet e atakeve té panikut

Ataket e panikut té papritura nuk kané sinjale apo shkage precipitimi; kéto atake
shpesh mbéshtesin diagnozén e ¢rregullimit té panikut pa agorafobi.

Ataket e panikut kané mé shumé gjasé té shfagen né lidhje me njé situaté kércénuese,
por zakonisht nuk kané shkage evidente. Ky lloj ¢rregulllimi pérshkruhet si ¢rregullim paniku
me agorafobi.

Njé variant i ¢rregullimit té panikut i palidhur me frikén (¢rregullim paniku jo fobik)
ka té béjé me njé pérgindje té larté té shkageve mjekésore (32-41% e pacientéve me kété
¢rregullim kérkojné trajtim pér dhimbje gjoksi) dhe prognozé jot € miré€’

1.6.6. Faktorét precipitues té panikut

Démtimét aksidentale (p.sh, aksidentet, ndérhyrjet kirurgjikale)
Sémundjet

Humbjet dhe konfliktet interpersonale

Pérdorimi i kanabis
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e Pérdorimi i stimulantéve, té tillé si kafeina, dekongjestionantét, kokaina dhe
simpatomimetikét (p.sh, amfetamina, MDMA)

o Sisteme té transportit publik dhe supermarketet, magazinat (vecnérisht né pacientét
me agorafobi)

o Sertralina, e cila mund té nxisé panic né pacientét té cilét mé paré nuk kané
manifestuar simptoma paniku

e Sindromi i ndérprerjes sé inhibitorévé té rikapjes sé serotoninés (antidepresivéve —
SSRI-té), té cilét mund té nxisin shfagjen e simptomave té ngjashme me ato té
pacientéve m atake paniku.

1.6.7. Sa frekuent éshté ¢rregullimi i panikut?

Nga studimet epidemiologjike éshté gjetur se ¢rregullimi i panikut ka njé prevalencé
3.5% né popullatén e pérgjithshme, femrat kané pérvoja paniku dy heré mé shumé se
meshkujt (5% kundrejt 2%). Shpérthimi i ¢rregullimt té panikut éshté para moshés 30 vjec
(shpesh fillon edhe né adoleshencé), megjithaté jané gjetur mjaft raste me fillim t& sémundjes
né moshé mé té voné.

Fillimi 1 sémundjes né moshé té voné i sugjeron mjekut té dyshojé pér ndonjé
patologji t¢ mundshme organike. Ecuria e crregullimit té panikut éshté e ndryshme né
individé té ndryshém: 1/3 e pacientéve stabilizohen, 45% kané ecuri té pandérpreré, me
karakter kronik, ndérsa 24% kané ecuri intermitente, me relapse dhe remisione.

Agorafobia mund té jeté njé sémundje me ecuri kronike, e cila mund té pérsistojé
pavarésisht prezencés ose jo té atakeve té panikut. Né rastet e raste té tjera, frika
preekzistuese té té paturit té njé ataku té mundshém paniku mund té jeté e mjaftueshme pér té
vazhduar sjellja shmangése agorafobike. Mjekimi i hershém i ¢rregullimit té panikut mund té
pengojé avancimin e agorafobise.

Crregullimi panikut pa agorafobi diagnostikohet dy heré mé shumé se crregullimi
panikut me agorafobiné, né femra se né meshku;.

Kjo ka té béjé me shifrat e prevalencés nga 1.5-3.5%. rreth 1/3 e personave té
diagnostikuar me crregullim paniku né njé kampion komunitar, do ét kené edhe agorafobi
(kjo pérgindje éshté mé e larté né kampionet e mara né mjediset klinike).

Agorafobia nénkupton frikén pér té géné vetém, frika pér t’u larguar nga shtépia, ose
frika pér t’u ndodhur né sheshe publike nga t€ cilat largimi mund t& jeté i véshtiré (psh kur ka
grumbullim njerézish ose vende té mbyllura) dhe ku ndihma nuk mund té jeté e lehté, né
rastet kur personi shfag njé simptomé gé mund té jeté invalidizuese ose shgetésuese.

Simptomat mé tipike gé hasen né kéta té sémuré jané: marrje mendsh, ose rrézim né
toké&, humbje e kontrollit té urinimit ose e ujit té trashé, té vjella, palpitacione dhe dhimbje
gjoksi. Kjo i bén ata té kufizojé udhétimet, ose té kérkojé njé shogérues kur largohen nga
shtépia. Né frikérat mé té zakonshme gé ankojné té sémurét agorafobiké jané té génurit vetém
larg shtépisé, té génurit midis turmés, lévizja ose kalimi mbi uré dhe me mjete publike té
transportit.

Shpesh agorafobia dhe ataku i panikut ndodhin sé bashku, dhe mendohet se ataket e
panikut shfagen té parat dhe agorafobia éshté si pérgjigje e kétyre episodeve tmerruese té
panikut. Njerézit qé kané atake té pérséritura té panikut, shfagin njé ankth paraprak midis
atakeve dhe jané té preokupuar me frikén e manifestimit té atakeve pasuese. Numri i fobive
rreth vendeve ku kané pérjetuar atake né té kaluarén rritet, (p.sh né supermarket, gjaté ngarjes
me makiné). Shumé persona nuk kérkojné ndihmén e duhur mjeksore madje njé pjesé e tyre
mbyllen brenda né shtépi dhe nuk jané mé né gjendje té largohen nga shtépia, ose edhe té
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géndrojné vetém pér njé kohé té shkurtér. Agorafobia zakonisht zhvillohet kur individi ka
pérjetuar mé paré njé atak paniku ose simptoma paniku dhe ai vazhdon té manifestojé sjellje
shmangése kundrejt situatave té induktojné panik.

1.7.Fobia specifike

Fobia specifike éshté njé friké gé lidhet né ményré té dukshme me ekzistencén e njé situate
apo objekti specifik.

Jané frikérat nga objektet ose situatat specifike, krejt ndryshe nga ato té génurit vetém, larg
shtépisé ose shqetésimit publik. P.sh frika nga insektet, infeksionet, kafshét, gjarpéri, frika
nga lartésité, nga sémundjet, vendet e mbyllura, lartésité (urat) etj.

Né shumicén e njerézve me fobi, ankthi shfaget jo vetém, kur ata pérballen me ngacmuesin e
frikshém, por edhe kur presin té takohen me té.

1.7.1. Fobité shogérore

Nénkuptojné frikérat nga vénia né siklet ose poshtérimi né situata ku individi duhet té
bashképunojé me njerézit, p.sh. frika nga fjalimet publike, nga pérdorimi i tualeteve publike
ose ngrénia pérpara publikut. Né kéto situata ata kané friké dhe pérjetojné ankth i cili
shogérohet me njé varg simptomash fiziologjike si tremor, palpitacione, djersitje dhe rénie té
fikti. Kéta individé kané shumé friké se njerézit e tjeré do té zbulojné shgetésimin e tyre dhe
se ata do ti tallin, ndjenjé kjo gé i con ata né izolim shogéror. Prek moshat né vitet e fundit té
rinisé ose né vitet e para té té njézetave, por mund té prek si adultét ashtu edhe fémijét.

Ekspozimi ndaj stimujve fobik shkakton njé shqetésim té shprehur, i cili mund té jeté
i ngjashém me njé atak paniku.

Frikérat jané té zakonshme né popullatén e pérgjithshme, por kur kjo friké shkakton
démtim deh distress té shprehur, atéheré éshté e mjaftueshme pér té diagnostikuar fobiné
specifike. Né popullatén e pérgjithshme, prevalence e fobive vlerésohet té jeté 10-11.3%.
Mosha e fillimit éshté zakonisht e ndryshme, né varési té llojit té fobisé specifike.

Fobité situacionale kané njé tip dy modelésh, me nje pik fillimi né fémijéri dhe piku
dyté né mes té njézetave.

1.8. Crregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD)

OCD karakterizohet nga obsesione dhe/ose kompulsione, mjaftueshmérisht té shprehura pér
té konsumuar kohén e pacientit, pér té patur njé performancé té miré, atij i duhet té
konsumojé mé shumé se njé oré né dité duke shkaktuar distres t¢ dukshém ose démtim
domethénés (sinjifikativ). Né& njé moment té caktuar, individi i njeh dhe i pranon
obsesionet/kompulsionet si mjaft t¢ rénda, jo racionale dhe ndjehet i pafuqishém pér t’i
mposhtur ato.
Obsesionet pérkufizohen nga DSM-1V si:
o Mendime, imazhe, impulse persistente dhe rekurente, té cilat jané té papérshtatshme
dhe qgé shkaktojné ankth ose distress té dukshém
o Mendime, imazhe, impulse té cilat nuk jané thjesht si shgetésime té ekzagjeruara rreth
problemeve reale té jetés
o Njé pérpjekje prej individit pér té injoruar ose shtypur té tilla mendime, imazhe dhe
impulse, ose i neutralizojné ato né mendime dhe veprime té tjera
o Nijohje té faktit se kéto mendime, imazhe dhe impulse obsesive jané produkt i njé
mendjeje “t€ sémuré” (dhe nuk vijné nga jashté, si njé inserim mendimi si né
skyzofreni).
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Kompulsionet pérkufizohen nga DSM-1V si:
o Sjellje pérséritése (p.sh, larje e duarve, rendtitje dhe verifikime), ose aktivitete
mendore
(p.sh, numérimi dhe pérséritje e fjaléve pérséritese mé zé té ulét), té cilat personit i marrin
shumé energji dhe kohé pér té performuar né pérgjigje té kétyre obsesioneve ose té aplikojné
rregulla strikte
o Sjellje ose veprime mendore té krijuara pér té parandaluar ose pakésuar shgetésimin.

Ndérkohé qé edhe sjelljet pérséritése (ritualet) kané tendencé gé té shkaktojné ankth,
getésimi mund té jeté i pérkohshém dhe kéto veprime pérsériten shumé heré me géllimin pér
té pakésuar ankthin.

Ritualet shpesh fillojné ta humbasin rolin dhe fuginé e tyre si getésues té ankthit qé
shkaktohen nga obsesionet dhe kompulsionet, késhtu gé njerézit zhvillojné rituale komplekse
né rritje, ose i marrin atyre shumé kohé pér té performuar né ményré perfekte. OCD mundet
gjithashtu té cojé né situate dhe objekte shmangése, p.sh, frika pér té géndruar né shtépi pér
shkak té tundimit, shtytjes pér t€ numéruar gimet e maces.

OCD éshté njé prej pak c¢rregullimeve frekuente té ankthit qé ka njé prevalencé rreth
2.5%. kjo prevalencé éshté e barabarté né té dy gjinité.

OCD mund té shfaget né ¢do moshé, por mé e shpeshté éshté né adoleshencé dhe né
adultériné e hershme. Né moshat e hershme fillimi i kétij ¢rregullimi ndodh mé shumé tek
meshkujt se femrat, gjysma e atyre me OCD fillon para moshés 15. Fillimi i simptomave
éshté gradual, me fluktuacion té gravitetit pér gjaté ecurisé e viteve. Simptomat jané mé té
shprehura dhe ekzacerbohen nga stresi. Pér shkak se, né fillim individét me OCD i fshehin
simptomat e tyre, madje shumé prej tyre nuk kérkojné ndihmé deri né 10 vjet pas fillimit té
sémundjes.

Simptomat jané prezantuar si kategori té tilla: kontrollimi, verifikimi, larja, numérimi
dhe nevoja pér té béré ritual simetrike, mendime obsesionale. Verifikimi dhe larja rituale e
duarve jané ndér manifestimet mé té zakonshme té OCD.

Mendimet obsesionale mé tipikisht jané agressive, seksuale dhe fetare, etj.

Simptomat multiple jané mé té zakonshme. Népérmjet njé trajtimi optimal, aférsisht
90% e personave me OCD mund té pritet njé pérmirésim i moderuar i simptomave té kétij
crregullimi. Shérimi i ploté ndodh shumeé rrallé.

1.9 .Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar

Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar éshté gjithashtu njé tjerér lloj ¢rregullimi ankthi, gé
haset shpesh né praktikén e pérditshme mjekésore, madje shumé mé shpesh né mjediset e
shérbimit primar se né ato psikiatrike.

Simptomat e kétij ¢rregullimi jané:

e parehati fizike, ndjenjé e té génit i shgetésuar, i turbullt

e lodhje

e véshtirési né pérqéndrim, ose ndjesi e t&€ qénurit pa mendime, “kokén bosh”
o iritabilitet

e tension muskular

e prishje té gjumit
Diagnoza vendoset kur jané té pranishme té paktén tre nga simptomat e mésipérme.

Prevalenca né popullatén e pérgjithshme éshté 5.1% me prevalencé mé té larté te femrat
6.6% kundrejt 3.6% né meshku;.
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Paragitja e njé personi me crregullimin e ankthit té pérgjithésuar éshté mjaft
karakteristike. Mimika duket e habitshme, me rrudha né ballé; géndrim i tensionuar,
shgetésim dhe té dridhura. Mund té shihen loté, té cilét na béjné té keqvlerésojmé gjendjen
duke e diagnostikuar me depresion.

Pacienti duke gené i pavémendshém ankon pér dobésim té kujtesés, por né té vérteté,
ky crregullim nuk démton kujtesén, por duhet ditur se, né rastet kur démtimi i kujtesés
persiston atéhere duhet dyshuar pér praniné e ndonjé ¢rregullimi organik.

1.9.1 Cilat sémundje psikiatrike mund té shfagin crregullimin e ankthit té
pérgjithésuar?

Rreth 50-90% e pacientéve me crregullimin e ankthit té pérgjithésuar kané komorbiditete
psikiatrike.

Ndér komorbiditet psikiatrike mé frekuente jané sémundjet e humorit, depresioni
madhor dhe distimia jané dy sémundje gé takohen shpesh me ¢rregullimin e ankthit té
pérgjithésuar. Crregullime té tjera té ankthit jané gjithashtu komorbiditete t& mundshme,
crregullimi i panikut, fobia e thjeshté, fobia sociale dhe ¢rregullimi obsesiv-kompulsiv.
Diagnoza diferenciale
Crregullimit té ankthit té pérgjithésuar duhet diferencuar me:

e depresionin
fobiné specifike
fobiné sociale
PTSD
¢rregullimin e panikut
anoreksiné dhe buliminé
¢rregullimin e somatizuar
¢rregullimin e personalitetit, varés, shmangés
abuzimin me substanca (nikotinén dhe kafeinén).
Simptomat e zakonshme gé lidhen me ¢rregullimin e panikut mund té pérfshijné:
humorin depresiv
té gara, ndjenjén e mungesés sé shpresés
ankth dhe shqetésim
té qénit i paafté pér té pérballuar jetén
pagjumési
simptoma fizike,si dhimbje koke,gjoksi dhe palpitacione
interference me rutinén e pérditshme
sjellje agresive dhe antisociale( mé e zakonshme né adoleshentét)
sjellje regresive(mé té shpeshta ndér fémijé)

1.10.Vlerésimi i riskut pér suicid dhe i veprimeve vetdemtuese.:
céshtje té punsimit ,familjare
suporti familjar
personaliteti
pérdorimi i substancave (alkool,drogé)
¢éshtje financiare
o Géshtje kulturale, etj

110.1. Vlerésimi i ashpérsisé

Nuk gjendet ndonjé shkallé matése e standartizuar pér ashpérsiné e simptomave té
ankthit, e vlefshme pér tu pérdorur né shérbimet e kujdesit primar.Megjithaté njé pérdorim té
gjeré , kané instrumentat matés vetraportues pér vlerésimin e distresit subjektiv té personave
me ankth.Gjithashtu shkallet vetémonitoruese masin frekuencén, dhe zgjatjen e simptomave

O O O O O
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té panikut,dhe té simptomave té ngjashme me té, si edhe vlerésojné situatat né té cilén ato
shfagen.Kéto instrumenta vlerésojné edhe shkallen e démtimit gé péson individi si pasojé e
ankthit,dhe té masin edhe rezultatet e trajtimit té pérdorur.

1.11. Diagnoza diferenciale e ankthit me sémundje té tjera
Kur vlerésohet njé pacient me c¢rregullimet e ankthit éshté e réndésishme té dyshohet pér
¢rregullime gé kané té béjné me pérdorimin e substancave.Simptomat e ankthit mund té jené
si efekt té drejtpérdrejté fiziologjik té substancave ose si simptoma bashkéshogéruese té
¢rregullimit té ankthit me ¢rregullimet e shkaktuara nga substance.
Diagnoza diferenciale e simptomave té ankthit béhet kur:
e kemi té dhéna pér marrje té tepruara té alkoolit ose marihuanés
e modeli i pérdorimit t€ substancés béhet si nevojé pér t&€” kuruar “, lehtésuar ankthin
e referohet histori pér abuzim me anksiolitiké ose barbiturate
o referohet njé anamnezé familjare dhe personale me problem pér abuzim me alkoolin
apo substanca té tjera
e trajtimi pér gjendjet e ankthit nuk pérdoret rregullisht,pra ka té dhéna pér kompliancé
té dobét
e merren rezultate té dobéta prej trajtimit pér ankth e depresion

1.12.Crregullimi stresit té pas traumés (PTSD)

E ardhmja e réndésishme e PTSD éshté zhvillimi i simptomave psikologjike direct
apo

Indirekt,pas njé ekspozimi,ndaj njé stresi té madh,jo normal i eksperiencave
njerzore.Simptomat mund té duken shumé shpejt,pas njé ngjarje si abuzimet
seksuale,aksidentet automobilistike,plackitjet,por shenjat mund té jené té pérjashtuara,késhtu
gé ato mund té shfagen pér disa muaj me radhé.

Kur PTSD diagnostikohet ,pacienti duhet té keté gené i ekspozuar,ndaj njé ngjarje
traumatike né té cilén ai ishte prezent.Pacienti mund té jeté pérballur me té me nje ngjarje gé
mund té keté ndodhur tani ku realisht ai ndihet kércénuar pér vdekje,apo me démtime serioze
té integritetit fizik si té veté atij,apo edhe té té tjerve.

- Pérgjigjia e tyre pérfshin frikén e madhe té dobsisé deri ne llahtarisje.

-Njarjet traumatike jané vazhdimisht té pérséritua né njé ose shumé

meényra.

- Véshtérsi periodike,angéshtim dhe e pamundur pér té kujtuar ngjarjet.

- Véshtérsi periodike pér té éndérruar pé njé ngjarje té caktuar
-Ndjenja se ngjarjet ishin periodike mé pérfshirje té deluzioneve dhe haluginacioneve
dhe vecimin e episodve té ikjes nga problemi.

- Pérgéndrimi i ankthit psikologjik, prané ekspozimit té brendshém apo té jashtém té frikeés, i
cili simbolizon apo ngjason me aspektin e ngjarjes.
- Reagimi psikologjik(i brendshém,ose jashtém) i ekspozimit té frikés,ngjasojné me aspektin
e nje ngjarje traumatike.Pérsoni vazhdimisht shmang stimujt e shogéruara me tronditje,dhe
kundérpérgjigjet e tyre emocionale mund té jené té ngrira dhe té ngathta.Kjo i indikohet
népérmjet ndjekjes dhe pérpjekjes,pér té shmang ,mendimet,ndjenjat,ose edhe bisedat té cilat
flasin pér trauma.
. - Shmangia e situatave né té cilat kemi stimulim t€ memorjes nga traumat.

-Paaftésia pér té térhegé aspektet e réndésishme té njé traume .

-Ulja né meényré té dukshme e pjesmarrjes né aktivitete té ndryshme
-Té ndjerit i pambrojtur dhe i huaj me té tjeret.
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-Kufizimi né mase i efekteve si paaftésia pér tu ndier i dashuruar dhe pér té dashur té tjeret
né pérgjithsi.
-Ndjesia e njé té ardhme té shkurtur ,pamundési pér tu rritur né karriere ,pamundési pér tu
martuar , dhe pamundésia pér té pasé njé jeté normale.
Pérsoni gjithashtu ka té ngjaré té paragesé,simptomat e vazhdueshme té reagimit
psikologjik,té cilat mund té pérfshijné :-1- véshtérsi apo pamundési pér té fjete,
-2-irritim dhe véshtérsi pér tu pérgénruar,
-3-hipervigjilencé dhe pérgjigje té tepruara.

Bazuar né té gjitha masat e marra nga komuniteti i njerzve me prevalence t¢ PTSD
tregon njé rritje prej 1-4%.Kéto shifra pérputhen plotésisht , me metodat e studimit dhe té
testimit té njerzve . Megjithse mes kétyre njerzve , té cilét kané gené té ekspozuar ndaj njé
trauma psikologjike si:viktima té dhunés dhe té krimit,dhe té shprénguljes né masé,
prevalenca né kéto raste tregon njé rritje mé té madhe si nga 3-58%.Ké&to shifra tregojné se
PTSD éshté njé problem madhor i shéndetit mendor né disa grupe.

Egziston mundésia qé c¢rregullimi i PTSD té jeté shfaqur gé né fémijri ,megjithaté
shenjat mund té jené mesatare, njerzit mund té béhen lehtésisht té irrituar ose mund té shfagin
lehtésisht shenja zémrimi. Ngjarjet e zakonshme tregojné pér trauma té cilat mund té nxiten si
pasojé e stimulimit nga njé imazh nxités.

Zgjatja e ekspozimit ndaj njé ngjarje traumatike jané faktoré shumé té réndésishem,
né mundésiné e zhvillimit té njé ngjarje traumatike.Nése stresi éshté mjaft i forté njé person
mund té zhvillojé PTSD por pa pasur njé té ardhme gé i paraprin ankthit té tyre.Nése stresi
éshté i tejzgjatur ,dhe ndodh né moshat e hershme,kjo mund té keté efekte té zgjatura né
emoocionet e fémijrisé,si né zhvillimin e njohjes ashtu edhe né aspektin social(99)

Simptomat e PTSD zakoniisht fillojné brenda tre muajve té paré té shfagjes sé
traumés. Ecuria e sémundjes éshté e ndryshme gé do té thoté se disa pérmirsohen brenda 6
muajve té paré ,ndérsa disa té tjeré simptomat mund té zgjasin edhe mé gjaté.Né disa raste
sémundja mund té zhvillohet plotésisht pér disa vjet.Megjithse pérsoni do té pérshkruaj disa
simptoma té vecanta t¢ PTSD,si p.sh frika pér situata té caktuara né té cilat trauma apo
tronditjet mund té shfagen né cdo moment.

Njerzit me PTSD do té jené pérheré té ndikuar nga njé géllim personal, té cilin ata
gjithnjé ja atribuojne aspektit té njé traume.( si p.sh ndonjéri mund té keté vuajtur né fémijéri
nga abuzime té ndryshme, té tillé ata béhen fajtoré me veten e tyre dhe né kéto raste ata
ndjehen fajtoré dhe pérgjegjés, duke besuar se ata nuk jané pérsona té vlefshém, dhe si té
tillé nuk jané té lumtur me veten e tyre ,dhe béhen gjithmoné té mérzitshém me pérsonat e
tjeré.Mes simptomave té dukshme ata mund té kené edhe simptoma té tjera si :-démtim té
vetvlerésimit,- paragesin varféri né té funksionuarit social,- véshtérsi né krijimin dhe
mbajtjen e e mardhénieve ndérpérsonale,- dhe ajo ge éshté shumé domethénése éshté risku i
larté pér suicid(vetvrasje.)(96)

1.13 .Crregullimi stresit akut

Stressi akut vepron si njé crregullim transit, i cili zhvillohet né pérgjigje té ngjarjeve
traumatike.E ardhmja e réndésishme e PTSD pranohet se né kété aspekt shenjat mund té
shfagen zakonisht 4 javé pas tronditjes ose traumés sé ndodhur maksimumi né 4 javét e
fundit.Personi vuan nga njé ¢rregullim i stressit, me démtim té funksionimit né pérgjithsi, dhe
kjo zakonisht siguron diagnozén e sakté.E pérbashkta e kétyre individéve me kéto lloj
eksperiencash éshté shfagja e shenjave pér dité dhe javé pas njé ngjarje traumatike.Duke
pérshkruar edhe ndjekjen e simptomave té pacientéve , mund té ndihmojné né paksimin e
ndjenjés sé izolimit dhe té ankthit t¢ shumté.Raportimi i veprimeve té reagimit mund té
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pérshijné:-ankthi ose frika e té genit vetém né situate té rrezikshme dhe té frikshme,té cilat
ndihmojné gé té paragesin frikén se ,ngjarje té tilla mund té ndodhin pérséri.

e -Shmangia e situatave dhe e mendimeve té cilat té kujtojné ngjarjet traumatike.

e -Rikthim i menjéhershém te imazhet e ngjarjeve traumatike gé vijné papritur né

mendjen e tij
e -Simptoma fizike si dridhje muskulare té shogéruara me lodhje
e -Humbje e interesit nga aktvitetet e zakonshme pérfshiré humbjen e oreksit dhe
interesit seksual.

e -Pikéllim ose ndjenja e humbjes dhe e vetmisé.

e -Té& ndjerit i shokuar ose mosbesimi se gjithcka mund té ndodhi, dhe ndjesia e
mpirjes, té ndierit jo i vérteté ,i izoluar dhe i pambrojtur.
-Probleme té shumta me gjumin(pamundési pér té fjeté).
-Probleme me pérgéndrimin e véméndjes
Preokupim i tepért pér traumat
Fajtor dhe vetdyshues pér veprimet dhe fatin gé¢ mund té pésojé si pasojé e njé
traume, ose ndjesia e té genit mé i hapur me té tjeret.
e Gjithnjé i mérzitur dhe duke pyetur veten : “ O zot pse mua”
JO c¢do kush ka pérvojén e reagimit, dhe kéta pérsona duhet té fshijné nga mendja e tyre
ndodhité e javés.Nése pérsoni vazhdon me kété pérvojé té tij né lidhje me ngjarjet
tronditése pas njé muaji, atéhere kemi té b&jmé pér njé diagnozé té¢ mundshme té PTSD.

1.14. Crregullimi pérshtatjes

Crregullimi i pérshtatjes manifestohet me depresion ose ankth, dhe karakterizohet nga
njé periudhe e shukrtur e pagéndrueshmérisé emocionale dhe shgetésime né sjellje, né
pérgjigje té ndryshimeve té réndésishme té stresit né jeté.Crregullimi i pérshtatjes vetém sa
éshté diagnostikuar, por sidogofté nése personi vazhdon té keté disstres me tepri té madhe
gjithmoné brenda nivelit té pritshém pér té dhéné njé shkaktaré, si e tillé jep démtime té
réndésishme né funksionimin social, dhe pérsonni e ka mjaft té véshtiré té zeré njé puné.

Pér té véné diagnozén mjafton gé simptomat té jené té pranishme dhe diagnoza mund
té vendoset brenda 6 muajve ( megjithse simptomat mund té vazhdojné nése ato jané njé
pégjigje ndaj njé stresuesi kronik.

Nése simptomat vazhdojné éshté e konsiderueshme, dhénia e njé alternative pér
diagnozén duke pérfshiré edhe té pérbashktat ndérmjet depresionit, GAD dhe ¢rregullimeve té
panikut.

Eshté mése e kuptueshme se stresuesit tipik jané ngjarjet jetésore duke pérfshiré:

-véshtérsi né bérjen e biznesit,rihyrje né jetén e pérditshme si pasojé e daljes nga
burgu, apo edhe pas njé géndrimi té gjaté né spital,dhe kthimit t¢ mundshém né shtépi,pas njé
periudhe té gjaté mungese,por mund té kemi edhe ndryshime né ciklin jetésor té familjes si
(martesa, lindja e fémijve ,shkolla e fémijve, apo edhe mundésia pér tu larguar).

Brenga njé lidhjeje me vdekjet apo edhe faji pér njé dashuri t& humbur nuk jané
diagnostikuar si ¢rregullime té pérshtatjes, po té mos kishte gabime dhe dobsi né ¢cdo kohé té
cilat mund té shkaktohen nga démtimet e réndésishmme té funksionimit social dhe né
mundésiné e zénies me puné.

1.15. Vlerésimi i variablave psikologjik

Népérmjet vlerésimit té simptomave té ankthit do té mund té identifikojmé faktorét
psikologjikeé té cilét mund té kené precipituar simptomat ose té pérjetohen si atak paniku, apo
mund té kontribuojné né trajtimin e tyre.
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Duhen marré né konsidetaré faktorét e méposhtém:

e situata familjare

e abuzimi me substanca

e abuzimi seksual

e céshtje té homoseksualitetit

e aspektet kulturore

e punésimi dhe ¢éshtjet e pérgjithshme financiare
1.16. Vlerésimi i ¢éshtjeve kulturore
Individé té kulturave té ndryshme mund té shpjegojné eksperiencat e tyre né ményra té
ndryshme. Shumé profésionisté té shéndetit mund té vlerésojné perspektivat isndividuale
kulturore po aq sa edhe marédhénien terapeutike.

1.4.1Diagnoza Diferenciale e ¢rregullimeve té ankthit

hipertiroidizmi ose hipotiroidizmi

hypoglicemia

diabeti mellitus

feokromocitoma

astma dhe sémundja obstruktive pulmonare kronike
embolia pulmonare

cregullimet konvulsive

tumoret e trurit

9. epilepsia

10. démtimet trunore traumatike

11. aritmité kardiake dhe prolapsi i valvulés mitrale

12. intoksikacioni nga substancat dhe abstinenca (ndérprerja) e tyre.

NGO~ wWNE

1.4.2.Diagnoza diferenciale me sémundjet psikiatrike

depresionin

fobiné specifike

fobiné sociale

PTSD

¢rregullimin e panikut

anoreksiné dhe buliminé

¢rregullimin e somatizuar

¢rregullimin e personalitetit, varés, shmangés
abuzimin me substanca (nikotinén dhe kafeinén).

1.4.3.Cilat jané sémundjet mjekésore qé mund té shkaktojné ankth?
hipertiroidizmi ose hipotiroidizmi

hypoglicemia

diabeti mellitus

feokromocitoma

astma dhe sémundja obstruktive pulmonare kronike

embolia pulmonare

¢regullimet konvulsive

tumoret e trurit

epilepsia

CoNoOR~WNE
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10. démtimet trunore traumatike
11. aritmité kardiake dhe prolapsi i valvulés mitrale
12. intoksikacioni nga substancat dhe abstinenca (ndérprerja) e tyre.

1.4.4.Vlerésimi i ashpérsisé sé ankthit

Nuk jané pérdorur instrumenta vlerésues té standartizuara pér vlerésimin e ankthit né
sistemet e kujdesit primar. Megjithaté, mund té indikohet pérdorimi i shkalléve
vetévlerésuese né njé person gé paraget njé distres subjektiv.

Shkallét veté monitoruese gjithashtu masin frekuencén dhe zgjatjen e simptomave té
tilla si paniku dhe situata né té cilén ai shfaget. Ata tregojné shkallén e démtimit gé individi
gé po pérjeton dhe té krijojé insight-in e duhur pér situatat gé kércénojné lindjen e ankthit.
Kéta instrumenta matés mund té jené té pérdorshme edhe pér té matur rezulatet e trajtimit.

1.6.8.Pérmbledhja e procesit té vlerésimit, dhe trajtimi fillestar
Crregullimi i panikut me /pa agorafobi,fobia specifike,fobia sociale, ¢rregullimi i ankthit té
gjeneralizuar, reaksioni i stersit akut, ¢rregullimi obsesivo — kompulsiv, ¢rregullimi stresit
akut dhe crregullimi pérshtatjes qé:
= Pércaktohet:

» zgjatja e simptomave

» ashpérsia e démtimit

> shkalla e shmangies fobike

» graviteti i ritualeve
Nése nuk konstatohet shmangie e réndésishme, atéheré fillohet e psiko-edukim , dhe nevojitet
té merret né konsideraté ,zgjidhja e problemit, menaxhimi i stresit ,dhe pérdorimi i teknikave
relaksuese.Kur nuk ka pérmirésim pér 4-8 javé, kérkohet vlerésimi i gjendjes nga specialisti.
Nése konstatohet ashpérsi e shmangies dhe démtimi i réndésishém i funksionimit, atéheré i
referohet tek specialist.Kjo referencé pérfshin:

» Siguriné (pér vetén dhe té tjerét)

» Céshtje kulturale

> Nevojé pér support social

> Referim té pérshtatshém , né strukturat e sistemit té shéndetit mendor.

1.6.9.Gjetja e ndryshimeve té pérshtatshme té stilit té jetés

Eshté me réndési té gjendén shkaget e stresit, né jetén e njé personi pér té kérkuar ményrat e
duhura té ndérhyrjes dhe té menaxhimit té ankthit.Strukturimi i zgjidhjes sé problemit, mund
té jeté i dobishém.Ndryshimi i stilit té jetés mund té:

v Reduktojé riskun e shfagjes sé ¢rregullimit té ankthit.

v' Lehtésojé simptomat e ankthit.

v Reduktojé riskun e réndimit técrregullimit té ankthit, ose né rastin e ¢rregullimit t&
panikut kur ka risk té shfaget agorafobia.

Ndryshimet e stilit té jetés, mund té ndihmojné individin ,té pérballet me stersin népérmjet:

v Reduktimi i stresit,- megjithaté njerzit mund té kundérshtojné ndryshime t&¢ médha, né
stilin e jetés sé tyre,pérderisa nuk éshté zbuluar saktésisht , shkaku i preciptimit té
simptomave té ankthit.

v" Reduktimit t& pérdorimit té alkoolit dhe barnave, pérfshiré edhe psikostimuluesit té
tilla si kafeina dhe nikotina.

v Krijimit té njé ményre té shéndetshme té té ngrénit.

v Ushtrime té rregullta fizike, té€ cilat “rrisin” qarkullimin e adrenalinés né sistemin
nervor, pér shkak té pérgjigjies “ godit dhe vrapo”.
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v Relaksimit té rregullt, duke pérfshiré pérfshirjen diafragmatike dhe relaksimin
progresiv.

v Ndihmesa praktike si p.sh kujdes pér fémijét, ndihmé buxhetore, banesg.

v Pjesmarrje né aktivitete né té cilat suksesi éshté mé i mundshém.

v Pérmirésime té njohura té mbartura té personit.

Té mésuarit e teknikave relaksuese

Teknikat relaksuese pakésojné nivelet e pérgjithshme té ngacmueshmérisé sé sistemit
autonom né individét té cilét vuajné nga ankthi.Ata mund ta pérshkruajné veten si mjaft té
shqgetésuar dhe té pérfshiré, kur jané né panik, ose kur ekspozohen ndaj njé situate té
frikshme.

Relaksimi i rregullt mund té reduktojné ankthin, pérmirsojné gjumin, lehtésojné edhe
simptomat e tjera té stresit. Kéto teknika mund té krijojné motivimin pér vazhdimin e
trajtimit pérderisa kéto teknika relaksuese japin efekt pozitiv.

Né teknikat relaksuese pérfshihen:

Reaksimi progresiv, teknikat vizuale, dhe té frymarrjes, té cilat ndikojné mjaft miré né
relaksimin e simptomave té ankthit.Procedurat té cilat pérdorin imazheriné vizuale ose
fokusohen mbi pérmbajtjen e té menduarit,mund té ndihmojné ankthin pér té lejuar personin
té kontrollojé até ¢ka ai mendon.

Nése simptomat e ankthit kané shkaktuar , démtim té réndésishém té funksionimit
ditor, si p,sh ndérprerje té detyrave dhe angazhimeve ditore, pér shkak té shmangies ose té
sjelljes ritual jané té késhillueshme rekomandimet e méposhtme

Javén e paré: ndiq progresin népérmjet telefonit, sidomos nése pérdoren medikamente,
kérkohet pér efekte anésore dhe kompliancén.
e Javén pasuese:monitorim i pérjavshém ose,né rast nevoje ¢do katér neté
e NEé javén e gjashté:kur ka njé pérgjigje t€ miré ndaj trajtimit, vazhdohet monitorimi i

pérmuajshém,sidomos kur kemi té béjmé me raste té rénda.Graviteti i simptomave té
ankthit ka réndési té njihen miré nga profesionistét e shéndetit mendor,me géllim
parandalimin e démtimit té vetés apo té té tjeréve.Njerzit, pérgjithsisht nuk e kané té
lenté ,té flasin pér ndjenjat e tyre preokupuese.Nése dyshohet pér mungesé
komunikimi, atéheré kérkohet rritja e monitorimit,dhe referimi né shérbimet e
shéndetit mendor.Né ato raste kur shkalla e démtimit prej simptomave té ankthit éshté
e pakét, ose personi éshté duke u shéruar, lypset njé monnitorim mé i pakét, jo shumé
frekuent.

1.17. Pérfshirja e shérbimeve té shéndetit mendor

Kjo béhet kur:

Ka risk serioz pér suicide.

Ka simptoma psikotike.

Diagnoza éshté e pagarté,kérkohet vlerésim i nevojavée té métejshme.

Personi pérjeton periudha té véshtira emocionale,flashback té disasociacionit.

Personi ka akces té kufizuar té mbéshtetjes sociale.

Ka bashkpunim sinjifikant me ¢rregullime ose probleme té tjera komplekse.

Ka faktoré social gé kontribuojné si p.sh té rinj me ankth pér shkak té preokupimit né

lidhje me seksualitetin e tij, ose faktoré gé ndikojné né vlerésimin dhe procesin e

trajtimit , p.sh ¢éshtje kulturale, etj

Profesionistét e kujdesit primar nuk ndjehen té afté té béjné zgjidhje.

E kérkon veté pacienti.

Simptomat nuk mund té dominohen nga teknikat e pérdorura deri mé tani.

Pacienti éshté fémij apo adoleshent.

O O O O O 0O o0 O

0O O O O
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1.18. Informacion i pérgjithshém rreth Inventarit té Beckut pér Ankthin (BAI)

Inventari i Beckut pér Ankthin (BAI), krijuar nga Aron T.Beck MD dhe kolegét e tij,
éshté njé inventor me 21 pyetje me zgjidhje multiple, inventar vetraportues, qé mat
ashpérsiné e njé gjendje ankthi né adoleshenté dhe adulté. Ky pyetésor pérshkruan simptomat
emocionale, fiziologjike dhe konjitive té ankthit, por jo té depresionit. Gjithashtu mosha qgé
mund té pérdoret Ky instrument matés éshté 17- 80 vjec, por éshté pérdorur edhe né disa
studime tek mosha 12 vjecare si edhe né moshat 80 vje¢. Secila prej simptomave té BAI éshté
njé pérshkrim i thjeshté i simptomave té ankthit , né njé prej katér aspekteve té tij: (1)
subjective (p.sh “pamundési pér tu rehatuar/relaksuar”), (2) neurofiziologjike (p.sh “mpirje
ose ndjesi shpimi si gjilpéra né trup”), (3) autonome(p.sh “ndjesi té nxehti né trup”) , (4) té
lidhura me panikun(p.sh “friké e humbjes sé kontrollit”). Ky instrument i BAI-, mund té
administrohet edhe nga paraprofesionistét, por duhet pérdorur dhe intrepretuar ngs vetém prej
profesionistéve me esperiencé klinike.

Administrimi, Pikézimi, dhe Interpretimi.

Pérsonat gé i pérgjigjen ,plotésojné kété pyetsor ju kérkohet té raportojné, se cila prej
pyetjeve e ka shgetésuar mé shumé gjaté javés sé shkuar( duke pérfshiré edhe ditén e
plotésimit).Secila pyetje ka katér mundési pérgjigjie: Aspak, pak( nuk mé ka shqetésuar
shumé) ; Moderuar( mé shumé aspak e kéndéshme), dhe e Réndé( me shqgetésoi
jashtzakonisht shumé).Intervistuesi shénon vlerat méposhtme pér cdo pérgjigje: Aspak = 0; e
lehté = 1; Moderuar = 1; dhe e Réndé = 3. Pikézimi total i 21 pyetjeve varion nga 0 — 63
piké.Nivelét e pikézimit ndahet né: 0-7 piké korrospondon né nivelin “ Minimal”; 8 — 15,
korrospondojné me nivelin “ e lehté”; 16 — 25 piké nivel “Moderuar” dhe 26 — 63 piké,
korrespondojné me nivelin e “Réndé”.Simptomat referuar né pyetésor, vlerésohen duke
pérdorur Kkriteret diagnostike t¢ DSM — IV — TR, pér té arritur né diagnozén specifike, si njé
kategori diagnostike, me géllim gjetjen e shkageve té ankthit, dhe hartimin e njé plani trajtimi
né bazé té niveleve té ashpérsisé.
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2.QELLIMI | STUDIMIT

2.1.Qé&llimi i pérgjithshém

Qéllimi i kétij studimi éshté té pércaktojé prevalencén e ¢rregullimeve té ankthit né studentét
e Universitetit té Mjekésisé Tirané.

2.2. Objektivat specifike

Objektivat specifike té kétij studimi jané:

1.

2.

Té pércaktohet prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit té
Mjekésisé Tirané.

Té pércaktohet prevalenca e simptomave té atakut té panikut né 1 muaj né studentét e
pérfshiré né studim.

Té pércaktohet prevalenca e ¢rregullimit té ankthit té pérgjithsuar (GAD) né studentét
e pérfshiré né studim.

T& pércaktohen nivelet e ankthit sipas pikézimit té pyetésorit té Inventarit té Beck pér
Ankthin (BAI).

Té pércaktohet korrelacioni i simptomave té ankthit me pérdorimin e alkoolit.

Té pércaktohet niveli i ankthit né studentét e pesé Fakulteteve té Universitetit té
Mjekésisé Tirané.

1- Fakulteti i Mjeksisé Pérgjithshme

2- Fakuteti i Mjeksisé Dentare

3- Fakulteti i Farmacisé

4- Fakulteti Shkencave Mjeksore Teknike

5- Fakulteti i Shéndetit Publik
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3. MATERIALI DHE METODA

Ky studim u realizua me miratimin e marré nga rektorati i Universitetit t¢ Mjekésisé dhe nga
Dekanatet e Fakulteteve Pérkatése. Pjesémarrésit kané dhéné miratimin e tyre pasi jané
informuar mbi géllimin e studimit.

3.1.Lloji i studimit: Ky éshté njé studim epidemiologjik i tipit transversal (kros — seksional)
me dy faza.

3.2.Periudha kohore e studimit: Faza pérgatitiore e studimit ka filluar né shtator 2013 me
pérgatitjen e pyetésoréve té strukturuar, me veté raportim, anonim dhe duke ruajtur plotésisht
konfidencialitetin. Progesi i anketimit té studentéve éshté béré né dy faza duke u fokusuar né
periudha té ndryshme té vitit akademik, duke pérjashtuar sezonin e provimeve, respektivisht
muajt Tetor — Néntor — Dhjetor 2013 dhe Mars — Prill — Maj té 2014.

3.3.Karakteristikat e kampionit t& pérfshiré né studim. Studimi yné éshté kryer né pesé
fakultetet e Universitetit t¢ Mjekésisé sé Tiranés, jané pérzgjedhur studentét e vitit I, 11, 111-té.

3.4.Kriteret Pérfshirése:

1.Té gjithé studentét e tre viteve té para pavarésisht moshés kronologjike (né fazén e paré)
2.T€ gjithé studentét e tre viteve té para té intervalit moshor 18-28 vjec.

2.T& gjithé studentét e tre viteve té para pavarésisht gjinisé dhe statusit civil.

4.Té gjithé studentét e mésipérm pavarésisht faktit nése jané pérdorues ose jo té ndonjé
substance (kafe, alkol, barna, drogéra).

5.Té gjithé studentét e mésipérm pavarésisht pranisé ose jo té hereditetit familjar pér
sémundje té shéndetit mendor.

3.5.Kriteret Pérjashtuese:
1. Studentét gé refuzuan pjesémarrjen né studim
2. Té gjithé studentét e viteve té katért, pesé e gjashté té Fakutetit té Mjekésisé sé
Pérgjithéshme
Teé gjithé studentét e viteve té katért e té pesé té Fakuteteve té tjera
Té gjithé studentét e nivelit master
U pérjashtuan né analizén statistikore studentét mbi moshén 28 vjeg.
Té gjithé studentét gé né fazén e paré raportuan pér sémundje somatike (anemi,
sémundje endokrinologjike, etj).

ok w

Ky studim éshté kryer né Universitetin e Mjekésisé Tiran&, ku numri i studentéve né
tri vitet e para éshté i larté (3000 studenté) dhe pérben numrin total té studentéve té kétij
Universiteti. Pikérisht kjo listé shérbeu si kornizé e kampionit né studim.

3.6.Pérzgjedhja e kampionit: Pérzgjedhja e kampionit t€ marré né studim u bé sipas
listés sé siguruar né rektorat, pér té pesé fakultetet, pérkatésisht studentét né Fakultetin e
Mjeksisé, Fakultetin e Farmacisé, Fakultetin e Mjeksisé Dentare, Fakultetin e Shéndetit
Publik dhe né Fakultetin e Shkencave Mjeksore Teknike. Seleksionimi u realizua né ményré
té rastésishme sipas metodés sé pérzgjedhjes me probabilitet proporcional me madhésiné
(probability proportional to size).

3.7.Procesi i anketimit: té dhénat personale dhe socio-ekonomike, sémundjet fizike
ose psikiatrike, té veté studentéve ose familjaréve té tyre pér njé periudhé 6 mujore para
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fillimit té studimit, si¢ éshté déshtimi né provim, vdekja e njé té aférmi ose miku, ose anétar i
familjes.

Mé té detajuara jané si mé poshté:

Informacioni i pérgjithshém i kérkuar né pyetésor pérmban té dhénat demografike si
dhe té tjera si statusi social-ekonomik; niveli arsimor i prindérve (niveli ekonomik éshté
pércaktuar né 3 shkallé); gjendja shéndetsore e studentit (prania ose jo e ndonjé sémundjeje
somatike apo psikiatrike); ményra e jetesés dhe pérdorimi ose jo i ndonjé substance; historia
familjare, pra prania ose jo e ndonjé sémundjeje té shéndetit mendor né familje (1, 2,3).

Numri total i pyetsoreve té pérgatitur sipas metodés sé pérzgjedhjes me “probabilitet
proporcional me madhésiné ishté n=1800. Numri total i popullatés né studim sipas Kritereve
pérfshirése dhe pérjashtuese rezultoi né n=1559 studenté.

Vlerésimi i nivelit t& ankthit u kry duke pérdorur pyetésorin me veté-raportim
Inventari i Beck-ut pér Ankthin (BAI).

Inventari i Beckut pér Ankthin (BAI), krijuar nga Aron T. Beck éshté njé instrument
me 21 pyetje me disa alternativa me vété raportim qé mat nivelet e ankthit né adoleshenté dhe
adulté. Ky pyetésor pérshkruan simptomat emocionale, fiziologjike dhe konjitive, por jo té
depresionit. Gjithashtu mosha gé mund té pérdoret ky instrument éshté mbi 17 vje¢c por ka
gjetur pérdorim éshté né fémijé mbi 12 vjec. Secila prej simptomave té BAI éshté njé
pérshkrim i thjeshté i simptomave té ankthit, né njé prej katér aspekteve té tij: (1) subjektive
(p.sh “paaftési pér tu relaksuar”), (2) neurofiziologjike (p.sh “mpirje ose dridhje”), (3)
autonome (p.sh “ndjenjé té nxehti”) , (4) té lidhura me panikun(p.sh “friké e humbjes sé
kontrollit™).

3.8.Administrimi, Pikézimi dhe Interpretimi.

Personave qé plotésojné kété pyetésor ju kérkohet té raportojné se cila prej situatave e ka
shqgetésuar mé shumé gjaté javés sé fundit duke pérfshiré dhe ditén e plotésimit. Secila pyetje
ka katér mundési pérgjigjie: Aspak, Pak, e Moderuar dhe e Réndé. Pikézimi béhet si mé
poshté: Aspak = 0; e lehté = 1; Moderuar = 2; dhe e Réndé = 3.

Cut-off e pérdorura né studimin toné jané si mé poshté:

Nivelet Pikézimi
Minimal 0-7 piké

I lehté 8-15 piké
Mesatar 16-25 piké
| réndé 26-63 piké

Pas pérfundimit té fazés sé paré té studimit toné tek i cili nuk u respektuan
ngushtésisht kriteret pérjashtuese pasi géllimi ishte té pérfshiheshin sa mé shumé studenté
pér té arritur njé madhési kampioni e cila té siguronte realizimin e objektivave té studimit.
Késhtu prej 1559 studentéve té fazés sé paré pasi u zbatuan Kriteret e pérfshirjes dhe
pérjashtimit mbetén 1282 studenté pjesémarrés té kampionit toné.

Me studentét gé rezultuan me prani té niveleve mesatar dhe té réndé té ankthit u krye
njé bisedé individuale. Qé&llimi i késaj bisede ishte té sgaronte kuptimin e kétij niveli té
gjetur, té kryente njé vlerésim té gjendjes aktuale dhe té informoheshin mbi nevojén pér
vlerésim klinik nga psikiatri. Ata me nivele mesatare té ankthit u referuan pér vlerésim
psikiatrik dhe psikologjik né QKSHM té cilés i pérkisnin. Paraprakisht u arrit njé marréveshje
me Shérbimin e Psikiatrisé pér té konsultuar ata student té cilét do té rrezultonin me nivele té
larta té ankthit. Késhtu u realizuan njé numér i konsiderueshém konsultash nga psikiatrit F.E,
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E.S, A.B, né kété shérbim dhe diagnozat u vendosén pas vlerésimit klinik e mbéshtetur né
kriteret diagnostike t¢ DSM-IV-TR.

3.9.Analiza statistikore e té dhénave.

Variablat numerike ge u pérdorén: mesatarja aritmetike, mediana dhe moda;
madhésité e shpérndarjes. Pér variablat kategorike u llogaritén vlerat absolute dhe pérgindjet
pérkatése. Krahasimi i vlerave mesatare mes dy grupeve u mundésua pérmes T — testit dhe
testit jo parametrik Mann-Vhitney. Krahasimi i variablave kategoriké u realizua duke
pérdorur Pearson Chi-Square dhe Testin e Fisherit. Pér té gjithé treguesit u llogaritén vlerat
mesatare dhe intervalet pérkatése té besimit 95%. Né té gjitha rastet u konsiderua statistikisht
sinjifikative njé vleré e p < 0.05. E gjithé analiza statistikore u realizua né SPSS (Statistical
Pockage for Social, Sciences) version 15.0.
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4. REZULTATET DHE DISKUTIME

Sa mé i miré té jeté shéndeti psikologjik aqg mé miré éshté miréqgenia e pérgjithshme dhe
aftésia pér té pérbaluar shgetésimet dhe problemet pérgjaté jetés. Shéndeti mendor ndér
studentét e universitetit cilésohet po aq themelor sa dhe ¢éshtjet e shéndetit publik, pér té cilat
té dhénat epidemiologjike jané té nevojshme té gjendén dhe duhen adresuar si problem
prioritar.

Edukimi mjekésor éshté ndér mé stresantét dhe sfiduesit. Studentét e mjekésisé apo
profesionistét e ardhshém do té kené njé ndikim té réndésishém né sjelljen dhe né stilin e
jetés sé komunitetit, njé rol thelbésoré né parandalimin e sémundjeve dhe né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore komunitare.

Studentét e mjekésisé pérballen me emocione dhe ndjesi stresante té larmishme, gjaté
evoluimit té tyre prej studentit té pasigurté tek njé profesionist té ri me plot aftési. Ky proces
sjell shgetésim mendor dhe ndikim negativ né funksionimin konjitiv dhe né té mésuar.

Njé studim cross-seksional né Malajzi raporton se 41.9% e studentéve té mjekésisé kané stres
psikologjik, ndérsa njé studim mes studentéve té mjekésisé né Tajlandé dhe Riad i gjeti kéto
shifra 61.4% dhe 57%.

Studime té méparshme kané treguar se studentét e mjekésisé kané nivele té larta té ankthit
dhe depresionit gjaté viteve té studimit, pér mé tepér ankthi dhe depresioni mund té mos jené
diagnostikuar dhe trajtuar si¢ duhet duke shkaktuar njé nivel té larté pasojash gjaté viteve té
shkollés apo jetés.

Njé studim i béré né Suedi ne 2011 gjeti njé prevalencé té depresionit aférsisht 12.9 né
studentét e mjekésisé. Njé studim tjetér krahasues mes studentéve meshkuj né universitetin e
Mansourés, Egjipt dhe né King Faisal né Arabiné Saudite gjeti se ankthi dhe depresioni
pérbénin njé problem prevalent né té dy véndet.

Eshté thelbésore té kryhet depistim pér problemet e shéndetit mendor né studentét e
mjekésisé, mjekét e ardhshém. Ankthi dhe depresionin konsiderohen problem té shéndetit
mendor gé vijné duke u rritur né studentét e mjekésisé, vecanérisht ndérmjet femrave. Pérsa i
takon shéndetit té studentéve 88% ishin té shéndetshém ndérsa 12% kishin probleme
shéndetésore.

4.A.Té dhénat demografike té popullatés né studim né periudhén Tetor — Néntor —
Dhjetor 2013

Rezulton se numri mé i madh i subjekteve i pérket moshés nga 18-21 vje¢. Pra mosha
minimale 18 vje¢ dhe mosha mé e madhe e studentéve té studimit 28 vjeg, variabél i pérfshiré
né gjetjen e ¢rregullimeve té ankthit né kété grupmoshé (tabela 1)

Tabela.4. 1/A. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Moshés

Mosha e subjekteve
Mosha Vjec Frekuenca Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
Vlefshme Kumulative
18 128 8.2 8.2 8.2
19 532 34.1 34.1 42.3
20 500 32.1 32.1 74.4
21 258 16.5 16.5 91.0
22 51 3.3 3.3 94.2
23 28 1.8 1.8 96.0
24 10 .6 .6 96.7
25 3 .2 2 96.9
26 3 .2 2 97.0
27 1 1 1 97.1
28 6 4 4 97.5
29 3 2 2 97.7
30 3 2 2 97.9
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31 2 ol oAl 98.0
32 1 ol oAl 98.1
33 2 1 .1 98.2
34 2 1 .1 98.3
36 2 ol oAl 98.5
37 5 .3 .3 98.8
38 1 1 .1 98.8
39 2 ol oAl 99.0
40 3 2 .2 99.2
41 1 1 1 99.2
42 2 ol oAl 99.4
43 1 ol oAl 99.4
44 3 2 .2 99.6
45 3 2 .2 99.8
47 2 ol oAl 99.9
50 1 1 .1 100.0
Total 1559 100.0 100.0

Né tabelat e méposhtémé A/1 deh A/2 vérehet garté se shpérndarja e kampionit sipas gjinisé
dominohet nga vajzat me 56.9% dhe né lidhje me vendbanimin rreth 85.3% e kampionit
banojné né qytet.

Tabela 4.A/1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas gjinisé dhe vendbanimit

Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
Frekuenc Vlefshme Kumulative
Meshkuj 532 34.1 34.1 34.1
Femra 1027 65.9 65.9 100.0
Total 1559 100.0 100.0

Tabela.4. A/1.1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas vendbanimit

Frekuenca Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e Kumulative
Vlefshme
Fshat 229 14.7 14.7 14.7
Qytet 1330 85.3 85.3 100.0
Total 1559 100.0 100.0

Tabela A/2 paraget shpérndarjen e kampionit sipas fakulteteve prej nga rezulton se pérgindja
mé e madhe e studentéve té pérfshiré né studimin toné dominohet nga ata té Fakultetit té
Shkencave Mjekésoré Teknike me 48.7% dhe pasohet nga studentét e fakultetit t& mjekésisé
me 28.6%.

Tabela .4.A/2 Shpérndarja e kampionit sipas fakulteteve

Frekuenca Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
Vlefshme Kumulative
F. i Mjekésisé sé 336 21.6 21.6 21.6
Pérgjithshme
F. i Mjekésisé Dentare 225 14.4 14.4 36.0
F. i Shkencave Mjekésore 760 48.7 48.7 84.7




Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané FLORA ZYBERAIJ

Teknike

F. i Shéndetit Publik 117 7.5 7.5 92.2
F. i Farmacisé 121 7.8 7.8 100.0
Total 1559 100.0 100.0

B.Té dhénat demografike té popullatés né studim né periudhén Mars-Prill-Maj té 2014.

Sipas grafikut té méposhtém rezultoi se pjesmarrja e studentéve né studim ka gené né ményré
proporcionale me numrin e pérgjithshém té studentéve né té gjitha fakultetet pérkatése.
Vérehet njé pjesmarrje mé e madhe nga studentét e fakultetit e Shkencave Mjeksore Teknike.

Grafiku 4.1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Fakulteteve

Shpérndarja e subjekteve sipas fakulteteve

F.i Farmacisé
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F. i Mjekésisé sé
Pérgjithshme
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Né tabelén 1 paragitet shpérndarja e popullatés né studim sipas moshés me njé moshé
mesatare 19.7+-1.132 e cila éshté moshé gé pérkon me pérzgjedhjen gé éshté béré né fillim té
studimit

Tabela 4.1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas moshés

N Min Max Mesatarja Deviacioni
Standart
Kampioni Std.
Error
Mosha 1282 18 28 19.76 .032 1.132

Ndérsa shpérndarja e popullatés e shprehur né pérgindje sipas moshés éshté si mé poshté:
dominohet nga mosha 19 vje¢c me 35.5% e ndjekur nga mosha 20 vje¢ me 34.3% dhe 21 vjeg
me 16.3%, etj (tabela 1.1)

Tabela 4.1.1 Pérgindja e popullatés né studim sipas moshés

Frekuenca Pérqgindja Pérqindja Pérqindja
e Kumulative
vlefshme

18 115 9.0 9.0 9.0
19 455 35.5 35.5 44.5
20 440 34.3 34.3 78.8
21 211 16.5 16.5 95.2
22 33 2.6 2.6 97.8
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23 17 1.3 1.3 99.1
24 7 .5 .5 99.7
25 1 A1 1 99.8
26 1 1 1 99.8
28 2 2 2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Vérehet se numri i studentéve femra dominojné kampionin né studim dhe pérbéjné 66.4% té
tij (tabela 2).

Tabela 4.2. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Gjinisé

Frekuenca  Pérgindja  Pérqgindja Pérgindja
e Kumulative
vlefshme
Vlerat  Meshkuj 431 33.6 33.6 33.6
Femra 851 66.4 66.4 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku.4.2. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Gjinisé

Nga tabela vérehét se pjesa mé e madhe e subjekteve té marra né studim jané nga qyteti.

Tabela 4.3. Shpérndarja e popullatés né studim sipas vendbanimit
Frekuenca  Pérgindja  Pérgindja Pérgindja

e Kumulative

vlefshme
Vlerat  Fshat 166 12.9 12.9 12.9
Qytet 1116 87.1 87.1 100.0

Total 1282 100.0 100.0

Té dhénat e késaj tabele referojné numri mé i madh i studentéve té marré né studim, jané viti
I dhe viti I, gé i pérket kryesisht moshés 18 — 19 vjec.

Tabela 4.4 .Shpérndarja e subjekteve sipas vitit akademik

Freku Pérgindja Pérgindja Pérgindja
enca @ Kumulative
vlefshme
Viti | 557 43.4 43.4 43.4
Viti 11 464 36.2 36.2 79.6
Viti 111 261 204 20.4 100.0
Total 1282 100.0 100.0
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Grafiku 4.3. Shpérndarja e popullatés né studim sipas vitit akademik
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Tabela e méposhtéme tregon se pjesa mé e madhe e studentéve té popullatés né studim jané té
pamartuar 82.0%. (tabela 4.5 dhe grafiku 4.3)

Tabela 4.5 .Shpérndarja e popullatés né studim sipas gjendjes civile
Frekuenca  Pérgindja  Pérgindja Pérgindja

e Kumulative
vlefshme
Vlerat  Beqar 1052 82.0 82.0 82.0
Fejuar/lidhur 210 16.4 16.4 98.4
Martuar 20 1.6 1.6 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku 4.4.
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Sic vérehet nga grafiku 4, pjesa mé e madhe e prindérve té studentéve né studim kané arsim
té mesém néna 54.4% dhe babai 54.2% ndérsa me arsim té larté néna 28.5% dhe babai
32.5%. Né lidhje me arsimin tetévjecar dhe até pasuniversitar shpérndarja éshté pothuajse e
njéjté pér té dy gjinité.

Grafiku 4.5. Shpérndarja e nivelit arsimor té prindérve pér popullatén né studim
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Shpérndarja e subjekteve sipas arsimimit té nénés Shpérndarja e subjekteve sipas arsimimit t& babait
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Pér sa i takon nivelit ekonomik studentét tané qé kané raprtuar pér té ardhura “té mesme”
jané 55.0%, té ardhura té ulta 35.2% dhe té ardhura té larta 9.8% e tyre.

Rezultatet e njé studimi krahasues nga Fakulteti i Mjekésise né Egjipt dhe Instituti i
Shéndetit Publik né Arabiné Saudite né 2010-2011, kishte si objektiv gjetjen e prevalencés
dhe prediktoréve té ankthit e depresionit ndérmjet studentéve té fakultetit t& mjekésisé. I
kryer né njé total studentesh femra prej 450 dhe interval moshe 18-25 vjec me njé mesatare
prej 21.1+- 1.4 vjeg. Pérsa i pérket edukimit té baballaréve, mé shumé se dy té tretat (68.9%)
e tyre kishin njé diplomé universitare dhe pasuniversitare. Ndérkohé 57.8% e mamave té
studimit mé lart kishin edukim té ngjashém me kampionin toné. Né lidhje me punén e babait
mé shumé se gjysma 55.6% kishin njé profesion kundrejt rreth gjysmés sé nénave 49.1% té
cilat ishin shtépiake. Ndérsa né studimin toné rezultoi se 36% e baballaréve kishin arsim té
larté e pasuniversitar kundrejt nénave me njé shifér prej 32%.

Tabela.4.6 . Shpérndarja sipas nivelit ekonomik (té ardhurat mujore familjare)

Frekuenca  Pérgindja  Pérgindja Pérgindja

e Kumulative
vlefshme
Té uléta (deri né 500 mijé 451 35.2 35.2 35.2
leké
Té mesme 501 mijé — 1 milion 705 55.0 55.0 90.2
Té larta (Mbi 1 milion leké) 126 9.8 9.8 100.0
Total 1282 100.0 100.0
Grafiku.4.6.
Shpérndarja e subjekteve sipas té ardhurave
mujore né familje
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Nga tabela e grafiku i méposhtém vérehet se shumica e kampionit ose 90.4% nuk jané
pérdorues té duhanit kundrejt 9.6% qé pérdorin duhan.

Tabela 4.7 .Shpérndarja e konsumit té duhanit né popullatén né studim

Frekuenca | Pérgindja Pérqgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative
Vlerat | Jo 1159 90.4 90.4 90.4
Po 123 9.6 9.6 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku 4.7 .Shpérndarja e konsumit té duhanit né popullatén né studim
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Nga tabela shikohet se shumé pak nga studentét rreth 1.6% e tyre konsumojné njé paketé té
ploté (20 cigare) brenda njé dite, por shumica e studentéve kané raportuar se konsumojné
vetém 1-3 cigare né dité.

Tabela 4.8 .Shpérndarja e konsumit té duhanit sipas numrit cigareve/dite né popullatén né studim

Frekuenca  Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulativ
e
1 116 9.0 94.3 94.3
2 3 2 24 96.7
3 1 1 8 97.6
10 1 1 .8 98.4
20 2 2 1.6 100.0
Total 123 9.6 100.0
Mungojné 1159 90.4
Total 1282 100.0

Nga té dhénat e tabelés sé mésipérme raportojné se shumica e studentéve té marré né studim
pijné kafe rreth 60.5% e tyre, ndérsa ata gé nuk konsumojné kafe jané rreth 20% mé pak pra
39.5% e tyre nuk konsumojné kafe.

11



Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané

FLORA ZYBERAJ

Tabela 4.9. Shpérndarja e konsumit té kafesé né popullatén né studim

Vlerat

Frekuenca  Pérgindja  Pérgindja Pérgindja
e Kumulative
vlefshme
Jo 507 395 39.5 395
Po 775 60.5 60.5 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku 4.8.
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Nga tabela e méposhtéme rezulton se aférsisht 22% e studentéve pérdorin mé shumé sé tre

kafe né dité (tabela 4.9.1)

Tabela 4.9.1 .Shpérndarja e konsumit té sasisé sé kafe/dité né popullatén né studim

Mungojné
Total

Frekuenca Pérqgindja Pérgindja e Pérqgindja
vlefshme Kumulative

0 1 A A A
1 269 21.0 34.8 34.9
2 329 25.7 42.6 77.5
3 137 10.7 17.7 95.2
4 23 18 3.0 98.2
5 8 .6 1.0 99.2
6 4 8 .5 99.7
7 2 2 .3 100.0
To 773 60.3 100.0
tal

509 39.7

1282 100.0

Nga tabela 4.10. figura 4.9 e méposhtme shikohet se studentét qé jané pérdorues té alkoolit

jané rreth 20.6% e tyre, dhe nuk jané pérdorues rreth 79.4% e studentéve té intervistuar.

Tabela 4.10. Shpérndarja e konsumit té alkolit né popullatén né studim

Vlerat

Grafiku 4.9.

Total

Frekuenca  Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
Jo 1018 79.4 794 794
Po 264 20.6 20.6 100.0
1282 100.0 100.0
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Shpérndarja e subjekteve sipas konsumit té

alkoolit

zz:j: 79.4%
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Nga tabela e méposhtéme vérehet se 48.5% e studentéve konsumojné cdo dité sasi té pakét
alkoli dhe rreth 15.5% e tyre pérdorin mé shumé se 250 ml alkool né dité, ndérsa 1.1% e tyre
jané té alkolizuar.

Tabela 4.11. Shpérndarja e konsumit té alkolit né popullatén né studim

Frekuenc Pérgindj Pérgindja e Pérgindja
a a vlefshme Kumulative
1 128 10.0 48.5 48.5
2 26 2.0 9.8 58.3
3 59 4.6 223 80.7
4 41 3.2 155 96.2
5 7 5 2.7 98.9
6 3 2 11 100.0
Total 264 20.6 100.0
Mungojné 1018 79.4
Total 1282 100.0

Nga tabela 4.11 vérehet se 12.9% e studentéve né studim konsumojné pothuaj ¢do dité pije
energjike.

Tabela 4.12. Shpérndarja e konsumit té pijeve energjike né popullatén né studim

Frekuenc | Pérgindja | Pérgind Pérgindja

a jae Kumulative
vlefshm
e

Pothuajse ¢do dité 165 12.9 12.9 12.9
Ndonjéheré (2-3 heré né javé) 445 34.7 34.7 47.6
Rrallé (1-2 heré né javé) 373 29.1 29.1 76.7
Shumeé rrallé ose asnjéheré ( mé 299 23.3 23.3 100.0
pak se 1 heré né 2 javé ose
asnjéherg)
Total 1282 100.0 100.0

Sipas tabelés 4.12 dhe grafikut 4.10 shihet se rreth 3.9% e totalit t& popullatés né studim
raporton té keté hereditet pér probleme té shéndetit mendor.

Tabela 4.13. Shpérndarja hereditetit familjar pér sémundje mendore né popullatén né studim
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Frekuenca  Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
Jo 1232 96.1 96.1 96.1
Po 50 39 3.9 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku 4.10.

A keni né familjen tuaj ndonjé anétar gé ka

probleme té shéndetit mendor ?
120%
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Sipas tabelés 4.14 dhe grafikut 4.11 raportohet se 19.8% e totalit té popullatés né studim kané
prani té sémundjeve té lidhura me gjendrén tiroide né anétarét e familjes.

Tabela 4.14. Shpérndarja sémundjeve tiroidiene né familjet e popullats né studim

Frekuenca Pérqgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
Jo 1028 80.2 80.2 80.2
Po 254 19.8 19.8 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku 4.11.

A keni né familjen tuaj ndonjé anétar gé vuan
nga problemet e tiroides?
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Né tabelén 4.15 dhe grafikun 4.12 vérehet se 29.5% e tyre kané raportuar se kané njé
anétaré me sémundje kronike.

Tabela 4.15. Shpérndarja sémundjeve kronike né familjet e popullats né studim

Frekuenca Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
Jo 904 70.5 70.5 70.5
Po 378 29.5 29.5 100.0
Total 1282 100.0 100.0
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Grafiku 4.12.

A keni né familjen ndonjé anétar qé vuan nga

ndonjé sémundje kronike?
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Prania e ndonjé sémundjeje kronike né veté individét e popullatés né studim rezultoi té jeté
7.2 % e tyre.
Grafiku 4.13. Shpérndarja sémundjeve kronike né popullatén né studim
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I1. Analiza e rezultateve té pyetsorit (Inventari i Beck-ut pér Ankthin) té pérdorur sipas
gjetjes sé simptomave dhe nivelit t& ashpérsisé sé tyre.

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Mpirje ose ndjesi shpimi si gjilpéra né trup”
u gjet né nivel té réndé né 0. 8% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar
7.3% (tabela 4.16)

Tabela 4 .16. Prania e simptomés “Mpirje/ndjesi shpimi”
Frekuenca  Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative

0 736 57.4 57.4 57.4
1 442 34.5 34.5 91.9
2 94 7.3 7.3 99.2
3 10 .8 8 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Ndjesi té nxehti né trup” u gjet né nivel té
réndé né 2.2% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 15.1% (tabelad. 17)

Tabela 4.17. Prania e simptomés “Ndjesi t& nxehti né trup”
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Frekuenca  Pérgindja Pérgindja e Pérgindja

vlefshme Kumulative
0 512 39.9 39.9 39.9
1 548 42.7 42.7 82.7
2 194 15.1 15.1 97.8
3 28 2.2 2.2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma ¢ “Ndjesi dridhjeje né trup ” u gjet né nivel té
réndé né 3.7% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 16.6% (tabela 4.18)

Tabela 4.18. Prania e simptomés “Ndjesi dridhjeje né trup”

Frekuenca Pérgindja  Pérgindja Pérgindja
e Kumulative

vlefshme
0 557 434 434 434
1 464 36.2 36.2 79.6
2 213 16.6 16.6 96.3
3 48 3.7 3.7 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Pamundési pér ¢ u rehatuar ” u gjet né nivel
té réndé né 6.2% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 21.9% (tabela
4.19)

Tabela 4.19. Prania e simptomés “Pamundési pér t’u rehatuar”

Frekuenca Pérgindja  Pérgindja Pérgindja
e Kumulative

vlefshme
0 419 32.7 32.7 32.7
1 503 39.2 39.2 71.9
2 281 21.9 21.9 93.8
3 79 6.2 6.2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Friké se mund té ndodhé mé e kegja " u gjet
né nivel té réndé né 7% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t& moderuar 15.4%
(tabela 4.20)

Tabela 4.20. Prania e simptomés “Friké se mund té ndodhé mé e kegja”

Frekuenca  Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative

0 544 424 424 424
1 450 35.1 35.1 775
2 198 15.4 15.4 93.0
3 90 7.0 7.0 100.0
Total 1282 100.0 100.0
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Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Marrje mendsh/ndjenjé boshlléku né koké ”
u gjet né nivel té réndé né 5.8% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar
17.2% (tabela 4.21)

Tabela 4.21. Prania e simptomés “Marrje mendsh/ndjenjé boshlléku né koké”

Frekuenca  Pérgindja  Pérgindja Pérgindja
e

Kumulative
vlefshme
0 535 41.7 41.7 41.7
1 453 35.3 35.3 77.1
2 220 17.2 17.2 94.2
3 74 5.8 5.8 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Rrahje té shpejta té zemrés ” u gjet n€ nivel
té réndé né 6.2% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 17.8% (tabela
4.22)

Tabela 4.22. Prania e simptomés “Rrahje té shpejta té zemrés”

Frekuenca  Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
0 456 35.6 35.6 35.6
1 518 404 404 76.0
2 228 17.8 17.8 93.8
3 80 6.2 6.2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Mungesé getésie ” u gjet né nivel t& réndé né
7.3% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t&¢ moderuar 16.5% (tabela 4.23)

Tabela 4.23. Prania e simptomés “Mungése getésie”

Frekuenca = Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
0 504 39.3 39.3 39.3
1 474 37.0 37.0 76.3
2 211 16.5 16.5 92.7
3 93 7.3 7.3 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Ndjesi tmerri ” u gjet né nivel té réndé né
4.4% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar 12.5% (tabela 4.24)

Tabela 4.24. Prania e simptomés “Ndjesi tmerri”

Frekuenca Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
vlefshme Kumulative
0 757 59.0 59.0 59.0
1 308 24.0 24.0 83.1
2 160 12.5 12.5 95.6
& 57 44 44 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Nervozizém/irritim ” u gjet n€ nivel té réndé
né 8% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t&€ moderuar 18.3% (tabela 4.25)
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Tabela 4.25. Prania e simptomés “Nervozizém/irritim”

Frekuenca  Pérgindja
0 463 36.1
1 483 37.7
2 234 18.3
3 102 8.0
Total 1282 100.0

Pérgindja
e vlefshme
36.1

37.7

18.3

8.0

100.0

Pérgindja
Kumulative
36.1
73.8
92.0
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Ndjesi mbytjeje/lémsh gryké ” u gjet né nivel
té réndé né 3.2% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 8.7% (tabela

4.26)

Tabela 4.26. Prania e simptomés “Ndjesi mbytjeje/lémsh gryké”

Frekuenca Pérgindja Pérgindja e Pérqgindja
vlefshme Kumulative
0 854 66.6 66.6 66.6
1 276 21.5 21.5 88.1
2 111 8.7 8.7 96.8
3 41 3.2 3.2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Dridhje duarsh ” u gjet né nivel té réndé né
3.4% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar 8.5% (tabela 4. 27)

Tabela 4.27. Prania e simptomés “Dridhje duarsh”

otal

Frekuenca

749
380
109
44
1282

Pérgindja

58.4

Pérgindja e
vlefshme
58.4
29.6
8.5
3.4
100.0

Pérgindja
Kumulative
58.4
88.1

96.6
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Ndjesi korrenti né trup ” u gjet n€ nivel té
réndé né 2.7% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té¢ moderuar 7.7% (tabela 4.28)

Tabela 4.28. Prania e simptomés “Ndjesi korrenti né trup”

otal

Frekuenca

1282

Pérgindja

64.0

Pérgindja
e
vlefshme

64.0

255

Pérgindja
Kumulative

64.0
89.5
97.3
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma e “Friké e humbjes kontrollit ” u gjet né nivel
té réndé né 2.1% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té€ moderuar 8.7% (tabela

4.29)

Tabela 4.29. Prania e simptomés “Friké e humbjes kontrollit”
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Frekuenca

Pérgindja

64.0

Pérgindja e
vlefshme

64.0

25.1

8.7

21
100.0

Pérgindja
Kumulative
64.0
89.2

97.9
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Véshtirési né frymémarrje ” u gjet n€ nivel té
réndé né 3.5% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 7.2% (tabela 4.30)

Tabela 4.30. Prania e simptomés “Véshtirési né frymémarrje”

Frekuenca | Pérgindja Pérgindja Pérgindja

e vlefshme Kumulative

0 859 67.0 67.0 67.0

1 286 22.3 22.3 89.3

2 92 7.2 7.2 96.5

3 45 35 35 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Friké se vdes ” u gjet n€ nivel té réndé né
2.6% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar 3.2% (tabela 4.31)

Tabela 4.31. Prania e simptomés “Friké se vdes”

otal

Frekuenca

1062
146
41
B8
1282

Pérgindja

82.8

Pérgindja
e vlefshme
82.8

Pérqgindja
Kumulative
82.8
94.2

97.4
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Ndjesi lemerie/alarmi” u gjet né nivel t€ réndé
né 3.3% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t¢ moderuar 7% (tabela 4.32)

Tabela 4.32. Prania e simptomés “Ndjesi lemerie/alarmi”

ot

al

Frekuenca

916
234
90
42
1282

Pérgindja

715
18.3
7.0
318
100.0

Pérqgindja
e vlefshme
715

18.3

7.0

3.3

100.0

Pérqgindja
Kumulative
715
89.7
96.7
100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Fryrje/parehati né bark” u gjet né nivel té
réndé né 3.4% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t€ moderuar 10.5% (tabela

4.33)

Tabela 4.33. Prania e simptomés “Fryrje/parehati né bark”

=

Frekuenca Pérgindja
678 52.9
426 33.2
134 10.5
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Pérgindja
e vlefshme

52.9

33.2
10.5

Pérgindja
Kumulative
52.9

86.1
96.6
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3 44 3.4 3.4 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Ndjesi té fikti” u gjet né nivel té réndé né 2.3%

né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t&é moderuar 7.3% (tabela 4.34)

Tabela4. 34. Prania e simptomés “Ndjesi té fikti”

Frekuenca | Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative
0 829 64.7 64.7 64.7
1 329 25.7 25.7 90.3
2 94 7.3 7.3 97.7
3 30 2.3 2.3 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Skugje né fytyré” u gjet né nivel té réndé né
4.2% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel té moderuar 12.2% (tabela 4.35)

Tabelad. 35. Prania e simptomés “Skugje né fytyré”

Frekuenca Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative
0 549 42.8 42.8 42.8
1 523 40.8 40.8 83.6
2 156 12.2 12.2 95.8
3 54 4.2 4.2 100.0
Total 1282 100.0 100.0

Nga tabela e méposhtéme shihet se simptoma “Djerésitje jo prej té nxehtit/vapés” u gjet né
nivel t& réndé né 4.3% né gjithé popullatén né studim ndérsa né nivel t&é moderuar 11.2%

(tabela 4.36)

Tabela 4.36. Prania e simptomés “Dijersitje jo prej té nxehtit/vapés”

Frekuenca Pérqgindja Pérqgindja e Pérqgindja
vlefshme Kumulative
0 647 50.5 50.5 50.5
1 436 34.0 34.0 84.5
2 144 11.2 11.2 95.7
3 55 4.3 43 100.0
Total 1282 100.0 100.0

I1. Analiza statistikore sipas rezultateve té pyetsorit BAI

Té dhénat pér analizén statistikore jané pérpunuar sipas SSPS 15, népérmjet
pérdorimit té BAI-it ku jané marré né konsideraté niveli i moderuar dhe i réndé i ankthit si
rezultate gé kané réndési né analizén toné.

Né analizén toné merret né konsideraté niveli i pikézimit té pyetésorit té pérdorur BAI

prej nga rezultuan dy grupe studentésh: njé grup gé nuk ka simptoma ankthi (e shprehur né
pérgindje) dhe njé grup tjetér qé ka nivel té larté ankthi, persistencé té tij pér njé periudhé
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kohore brenda 6 muajve. Ky grupi i fundit éshté subjekt i vlerésimit psikiatrik dhe
psikologjik pér t& mbérritur né pérgindjen e kampionit gé plotéson kriteret pér ¢rregullim té

ankthit té gjeneralizuar.

Si¢ edhe vihet re prej té dhénave té tabelés 36 dhe figurés 1 kemi njé diferencé
statistikisht té réndésishme ndérmjet dy gjinive (ANOVA, P < 0,001). Gjinia e cila éshté mé e
predispozuar pér té shénuar piké mé té larta né pikézimin e ankthit (dhe si pasojé mé e

ekspozuar ndaj simptomave té ankthit) éshté gjinia femérore.

Tabela 4.37 .

Ndérmjet
grupeve
Brenda
grupeve
Totali

Tabela 4.37 dhe figura 4.1 mé poshté béjné realizimin e vlerésimit té nivelit (ashpérsisé) sé
té ankthit tek subjektet né studim. Pas plotésimit té pyetésorit u analizuan té
gjitha pikét e arritura né 21-shen e pyetjeve qé realizonin pércaktimin e ashpérsisé sé ankthit.
Késhtu ankth minimal u klasifikuan té gjithé ato subjekte té cilat kishin shénuar 0-7 piké,
ankth i lehté 8-15 piké, ankth i moderuar 16-25 piké dhe ankth i réndé 26 piké ose mé tepér.

simptomave

Diferenca gjinore analizuar me metodén ANOVA

ANOVA
Shuma e df Katrori i F Vlera e
katroréve mesatares P-sé
7481.949 1 7481.949 81.494 0.000
117517.100 1280 91.810

124999.049 1281

Figura. 4.1 Grafiku i diferencés sé mesatareve

161

Mesatarja e Pikezimit
3

T T
Meshkuj Femra
Gijinia e subjekteve

Tabela 4.38. Frekuenca e nivelit té ankthit né gjithé popullatén né studim

Frekuenca Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e Kumulative
vlefshme

Ankth 381 29.7 29.7 29.7

minimal

Ankth i 434 33.9 33.9 63.6

lehté

Ankth i 273 21.3 21.3 84.9

moderuar
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Ankth i 194 15.1 15.1 100.0
réndé

Total 1282 100.0 100.0

Grafiku .4.14 .Pérgindja e nivelit té ankthit né gjithé popullatén né studim

Nlvelet e ankthit ne perqindje sipas BAI-t

Né bazé té té dhénave té gjetura nga studimi yné rezulton se aférsisht vetém 30% e
studentéve nuk kané raportuar ankth ndérsa njé pérgindje e madhe studentésh raportojné
prani té nivele té ndryshme té ankthit e gé né total jané rreth 70%. Ky rezultat né pamje té
paré rezulton i larté por duke iu referuar shpérndarjes sipas niveleve (ashpérsisé sé ankthit)
popullata e cila ka nevojé té trajtohet éshté 21.3 % (ankthi i moderuar) dhe 15.1% (ankthi i
réndé). Ky éshté njé rezultat i cili nuk géndron shumé larg rezultateve té raportuara edhe nga
njé studim i ngjashém i “Center for Collegiate Mental Health at Penn State” i viteve té fundit
i cili vleréson tendencén e llojeve té crregullimeve psikiatrike né popullatén studentore
referon se 56.1% e tyre vuajné nga ankthi dhe gé pasohet nga depresioni né nivel 46.3%. nga
ky studim éshté arritur né konkluzionin se anthki tashmé konsiderohet si njé nga diagnozat
kryesore té shéndetit mendor né popullatén studentore duke ia kaluar depresionit gé prej
shumeé vitésh ge konsideruar si sémundja kryesore.

Né lidhje me nivelin e ankthit éshté raportuar rreth 30% se studentéve kané nivel
pothuaj normal ankthi ndérsa 34% e tyre kané njé nivel shumé té lehté ankthi pérkundrejt
21.3% nivel t&¢ moderuar dhe 15.2% nivel té réndé ankthi. Ky grafik na pasgyron po ashtu se
niveli mé i larté i ankthit vecanérisht forma e réndé raportohet prej femrave 13.3% ndérsa
meshkujt shumé mé pak, aférsisht 2%. Pra né total duke marre né konsideraté kriteret e
pérfshirjes konsiderohet ankth patologjik/crregullim ankthi ata gé kané rezultuar me nivel té
larté ankthi sipas BAI-t dmth 1,8% meshkuj dhe 13.3% femra grafiku 12.
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Grafiku.4. 15. Niveli i ankthit té matur nga BAI sipas gjinisé (ANOVA)

34%

2T Nivelii Ankthitsipas Gjinise
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Si¢ edhe vihet re prej té dhénave té tabelave dhe grafikut t& mésipérm, kemi njé diferencé
statistikisht té réndésishme ndérmjet dy gjinive (ANOVA, P < 0,001). Gjinia e cila éshté mé e
predispozuar pér té shénuar piké mé té larta né pikézimin e ankthit (dhe si pasojé mé e
ekspozuar ndaj simptomave té ankthit) éshté gjinia femér.

Kéto shifra jané té péraférta me njé studim té kryer né 2010 nga American College
Counseling Association dhe cituar nga The Times né 2015 ku raportohet se studentét me
giendje ankthi dhe qé kané kérkuar ndihmé mjkésore kané qené rreth 17%
(Link: http://&éé.businessinsider.com/anxiety-is-the-biggest-mental-health-problem-facing-
college-students-2015-6).

Mé poshté paragiten rezultatet e diferencave gjinore té pikézimit té ankthit sipas BAI
duke pérdorur medotén e analizés statistikore One Way ANOVA. Shihet se femrat kané
pikézim mé té larté sesa meshkujt me 15.8+ 10.3. Nga té dhénat e studimeve analoge
epidemiologjike por edhe nga studimet klinike rezulton se ankthi dhe ¢rregullimet e tij té
kené nivele mé té larta tek femrat krahasuar me gjininé tjetér. Kjo shpjegohet edhe me faktin
se pjesa mé e madhe e kampionit toné vijné prej fakultetit té infermierisé degé e pérzgjedhur
kryesisht nga femrat. Njé nga céshtjet e mara né konsideraté para pércaktimit té périudhés
kohoré té kryerjes sé studimit ka gené pérzgjedhja e realizimit té studimit jashté sezonit té
provimeve, pér té shmangur até gqé quhet “ankth i provimit”ose “emotional failure” dhe qé
literatura sugjeron se éshté mé i larté ndér femrat. (34)

Tabela 4.B/1. Shpérndarja e popullatés né studim sipas Fakulteteve
Té dhéna deskriptive mbi diferencat gjinore té pikézimit

N Mesatar | Devijim Gabimi 95% Intervali i Besimit Min Max
€ il 2 Kufiri poshtém Kufiri i
sipérm
Meshkuj 431 10.7 7.9 0.38 9.96 114 0.00 44
Femra 851 15.8 10.3 0.35 15.1 16.5 0.00 50
Totali 128 141 9.87 0.27 13.8 14.6 0.00 50

ANOVA

23


http://www.businessinsider.com/anxiety-is-the-biggest-mental-health-problem-facing-college-students-2015-6
http://www.businessinsider.com/anxiety-is-the-biggest-mental-health-problem-facing-college-students-2015-6

Prevalenca e ¢rregullimeve té ankthit né studentét e Universitetit Mjekésisé Tirané FLORA ZYBERAIJ

Shuma e df Katrori i F Vlera e
katroréve mesatares P-sé
Ndérmjet 7481.949 1 7481.949 81.494 0.000
grupeve
Brenda 117517.100 1280 91.810
grupeve
Totali 124999.049 1281

Tabela 4.39 dhe grafiku 4.16 paragesin vlerésimin e simptomave té panikut duke u bazuar né
simptomatikén dominuese me kéto karakteristika: fillim i papritur, kohézgjatje mé shumé se
10 minuta, me prani té frikés sé pérséritjes sé kétyre simptomave (té cilat né tabelén e
méposhtéme jané dalluar me ngjyrén e kuge). Pér t’i konsideruar simptoma ataku paniku prej
listés sé méposhtém duhet té jené té pranishme té paktén katér prej tyre dhe kéto jané
paragitur né grafikun 13.

Tabela 4.39. Frekuenca e nivelit té ankthit né gjithé popullatén né studim

Frekuenca Pérgindja Pérgindja Pérgindja
e vlefshme Kumulative
Pa SIMPTOMA 380 26.2 26.2 26.2
Tensionim muskular 3 2 2 26.4
Ankth 126 9.8 9.8 36.3
Parehati 24 1.9 1.9 38.1
Dhimbje koke 20 16 1.6 39.7
Djersitje 55 4.3 4.3 44.0
Dridhje 152 11.9 11.9 55.9
Friké e papritur 24 1.9 1.9 57.7
Frymémarrje e shpejté 30 23 2.3 60.1
Humbje kontrolli 91 7.1 7.1 67.2
Konfuzion 8 .6 .6 67.8
Nervozizém/agresivitet 250 195 195 87.3
Rrahje té shpejta té 46 3.6 3.6 90.9
zemrés
Skugje fytyre 32 25 25 934
Missing 19 14 1.4
Véshtirési né 22 1.7 1.7 100.0
frymémarrje
Total 1282 100.0 100.0

Grafiku.4 .16. Simptomat e panikut né studentét e kampionit toné
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Grafiku 4.17. Shperndarja e simptomave te ankthit te gjeneralizuar ne kampionin toné
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Shperndarja e simptomave te GAD ne
popullaten ne studim

me
toma

Né kété grafik (4.17) bazuar né raportimin e béré pér simptomat e ankthit té gjeneralizuar sic
jané paragitur né grafikun 13, paragitet prania vetém e simptomave té ankthit té gjeneralizuar,
prej nga rezulton se 35% e téré popullatés né studim kané simptoma té ankthit té
gjeneralizuar. Por duhet patur parasysh se kriteret pér ¢rregullimin e ankthit té gjeneralizuar i
kané plotésuar vetém 14.2% e studentéve.

Grafiku 4.18. Prevalenca e Ankthit né popullatén né Studim

Prevalenca e simptomave te atakut te panikut

Nga grafiku 4.18, kuptojmé shpérndarjen e simptomave té ankthit kryesisht té atakut
té panikut té raportuara pér njé periudhé kohore jo mé pak se 1 muaj. Si¢ shihet 61% e
kampionit né studim nuk raporton simptoma paniku ndersa 5.9% e tyre raportojné simptoma
té panikut, pra prevalence e simptomave té panikut né kampionin e marré né studim né 1
muaj éshté gjetur 3.9%. Né DSM-IV-TR raportohet prevalenca pérgjaté jetés e ¢rregullimit té
panikut (jo e simptomave té atakut té panikut) rezulton té variojé nga 1.5%-3.5% ndérsa
prevalence e njé viti éshté 1-2%. Sic vihet re rezultati yné éshté i pérafért me até té raportuar
né DSM-IV-TR.

Né njé studim té kryer nga Ronald.C., Kesler e té tjeré (2006) mbi epidemioloigjiné e
atakut té panikut né njé studim “survey” kané arritur né pérfundimin se 3.7% kané ¢rregullim
paniku pa agorafobi, njé rezultat ky mjaft i ngjashém me rezultatin toné. Ky studim po ashtu
raporton se ataket e izoluara té panikut kané njé prevalencé shumé mé té larté dhe kané rol té
réndésishém né démtimin e funksionimit te individi. Edhe né studimin toné éshté gjetur se
aférsisht 21% kané simptoma minimale té panikut shifér kjo gé éshté shumé e afért me
studimin mé lart i cili e ka gjetur kété rezultat né shifrén 22.7%

Njé tjetér rezultat shumé i réndésishén nga analiza joné statistikore éshté edhe gjetja e
prevalencés sé ¢rregullimit té ankthit te gjeneralizuar né shifrén 14.2%. Pra, studentét té cilét
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jané pérfshiré né studimi pérgjate dy periudhave 3 mujore na japin rezultatin e ndodhjes sé
crregullimit té ankthit té gjeneralizuar né njé periudhé 6 mujore, ose théné ndryshe
pércaktuam prevalencén e crregullimit té ankthit té gjeneralizuar. Ky rezultat nuk éshté
rrjedhojé vetém e gjetjeve té pyetésorit BAI por krahas kétij edhe i vlerésimit té ploté klinik
té psikiatréve (shih metodologjing), té cilén konfirmuan diagnozén e ¢rregullimit té ankthit té
gjeneralizuar né 14.2% té té gjithé popullatés né studim. Rezultati i gjetur né studimin toné
éshté i pérafért me até t¢é DSM-1V-TR ku raportohet se GAD éshté 12%.

Grafiku 4.19. Prevalenca e simptomave te GAD né popullatén né studim
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Diskutimi i mésipérm né lidhje me ¢rregullimin e ankthit té gjeneralizuar paragitet qarté edhe
né simptomatikat qé kané dominuar tabloné klinike té studentéve pjesémarrés né studim dhe
gé jané referuar profesionistéve té shéndetit mendor pér trajtim e ndekje t€ métejshme. Pra,
népérmjet kétij studimi ne gjetén se njé pjesé e konsiderueshme e studentéve kané nevojé pér
ndérhyrje té llojeve té ndryshme sipas nivelit té ankthit dhe ndikimit té tij né pérformancén
akademike. Kéto ndérhyrje mund té jené komplekse gé nga ajo psikologjike deri né trajtim
mendikamentoz. Ndoshta té dhénat e kétij studimi mund té ndikojné gé strukturat akademike
ta kené né vémendje té ndértojné krahas aktivitetet t& mésimdhénies edhe aktivitete
rekreative.

I11. Analiza Statistikore Krahasuese sipas Fakulteteve dhe Viteve Akademike

Mé poshté do té paragesim shpérndarjen e nivelit té ankthit sipas fakulteteve dhe viteve
akademike, si dhe krahasimin e nivlit té ankthit ndérmjet studentéve té té pesté fakulteteve
dhe té tre viteve akademike.

Tabela 4.40. Paraget rezultatet statlstlkore per nlvelln e ankthit sipas fakulteteve

Mean 13.8 12.8 13.2 16.0 12.0

95% 12.8-14.9 11.6-14.0 12.5-14.0 14.1-17.8 10.3-13.8
Confidence

Interval for

Mean

Median 12.0 11.0 10.0 14.0 9.0

Std. Deviation 9.4 9.2 10.0 9.9 9.6
Interquartile 12.5 11.5 13.00 14.00 12.0
Range
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Grafiku 4.20. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas fakulteteve
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Referuar grafikut nr. 4.20, vlerat e mesatares lidhur me nivelin e ankthit sipas fakulteteve
éshté: pér Fakultetin e Mjekésisé X=13.8; pér Fakultetin e Mjekésisé Dentare X=12.8; F. i
Shkencave Mijekésore Teknike X=13.2; pér Fakultetin e Shéndetit Publik X=16; pér
Fakultetin e Farmacise X=10.3.

Sipas Kkeétij rezultati vérehet se diferenca e nivelit té ankthit midis fakulteteve éshté e vogél, ku
nivelin mé té larté e kané studentit e Fakultetit t¢ Mjekésisé dhe nivelin mé té ulét e kané
studentét e Fakultetit t¢ Farmacisé. Ky rezultat mund té jeté ndikuar nga disa faktoré ndér té
cilét mund té pérmendim shpérndarja jo e barabarté e kampionit, shpérndarja jo e barabarté e
kampionit sipas gjinisé, véshtirésia e kurrikulave dhe e profesionit, shkalla e ndryshme e
pregatitjes personale né varési té Fakultetit gé ka zgjedhur, c¢éshtje gé lidhen me sjelljen
adaptuese, etj.

Tabela 4.41. Pérmbledhja e testit té Hipotezés Zero dhe vlerat e testit Kruskal Wallis

Hipoteza Nul Lloji i Testit Sinjifikanca
Shpérndarja e
pikézimit éshté e njéjté  Kruskal Wallis 0.002

ndérmjet Fakulteteve

Sipas testit Kruskal Wallis, i cili analizon shpéndarjen e nivelit té ankthit midis fakulteteve,
vérejmeé se kemi njé rezultat me réndési statistikore p=0.002 (tabela 40).

Mé poshté éshté paragitja grafike e testit Pairwise gé u pérdor pér té krahasuar nivelin e
ankthit ndérmjet fakulteteve.

Figura.2.Niveli i ankthit né bazé té “Testit Pairwise”’ndérmjet 5 fakultetve
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Pairwise Comparisons of Fakulteti

Pl Fanrgl F. 1 Shikunvave Xij sule Teknthy
89848 A2

F. | Shisndetit Publik
912,06,

Tabela 4.42. Analiza krahasuese e nivelit té ankthit midis Fakulteteve sipas Testit Pairwise

Test Std. Std. Test
Sample1-Sample2 Statistic  Error  Statistic 9. Adi.Sig.
S‘e'"f::;"'c'“‘p' | Mjokisisd 58.766 50.712 1.159 zar 1.000
";-J'.:gmc{%‘ts&'.s"k““"e €5.718  44.033 1.492 136 1.000
ﬁ-.'r:l*""."':?ﬂf.‘*~ i Mjekésisé sé 115818 47674 2429 015 151
il il 213597  58.325 3662 .000 003
F. i Mjokdeied Dontaro-F. i ”
Shlm!\em Mjakécnra Taknike 6.952  34.146 -.204 839 1.000
R o i 57.060 38727 1.473 141 1.000
Smjertiian Dene e fl 154831 51272 3,020 003 025
I. i Shkencave Mjeké&sore
;ﬂ:al‘kt;-ﬂ. | Mjokéeic b 50.008 20.146 1.701 080 880
. =
F. 1 Shkencave Mjekésore
P b g BT Shid bk DA Al L2l A
S s S
rel MiekSalss ab Feruiit © 97781 48270 2026 043 428

Sipas tabelés 4.42 rezulton se krahasimi i niveleve té ankthit midis fakulteteve dy e
nga dy éshté si mé poshté:

Nuk kané ndryshim té réndésishém statistikor midis cifteve té méposhtéme: Fakulteti
i Farmacisé dhe ai i Mjekésisé Dentare; Fakulteti i Farmacisé dhe i Shkencave Mjekésore
Teknike; Fakulteti i Mjekésisé Dentare dhe i Shkencave Mjekésore Teknike; Fakulteti |
Shkencave Mjekésore Teknike dhe Fakulteti i Mjekésisé sé Pérgjithéshme.
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Rezultatet krahasuese té nivelit té ankthit midis cifteve kané gjetur diferencé me
réndési statistikore ndérmjet midis fakultetit t¢ Farmacisé dhe Fakultetit t¢ Mjekésisé sé
Pérgjithéshme (p=0.015); Fakulteti i Farmacisé dhe Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.0001);
Fakulteti i Mjekésisé Dentare dhe Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.003); Fakulteti i
Shkencave Mjekésore Teknike dhe Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.001) dhe Fakultetit té
Mijekésisé sé Pérgjithéshme e Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.04).

Né ciftin e Fakultetit t&¢ Farmacisé dhe Fakultetit t¢ Mjekésisé sé Pérgjithéshme
(p=0.015) vérehet njé diferencé me réndési statistikore gé do té thoté se niveli i ankthit né
kéto dy fakultete éshté shumé i shprehur. Kjo mund té jeté ndikuar nga lloji i kurikulave
mésimore, faza e gjaté parapregatitore pér té fituar té drejtén e studimit né kéto dy fakultete,
nevoja pér té patur rezultate té larta pérgjaté viteve té fakultetit (studentét e kétyre dy
fakulteteve konsiderohen si mé té mirét dhe gé e pérzgjedhin veté degén).

Né ciftin Fakulteti i Farmacisé dhe Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.0001) vérehet njé
diferencé me réndési statistikore dhe kjo mund té jeté ndikuar nga véshtirésia e kurrikulave
pér fakultetin e farmacisé dhe perspektivat e ndryshme té punésimit pér kéto dy fakultete.

Né ciftin Fakulteti i Mjekésisé Dentare dhe Fakulteti i Shéndetit Publik (p=0.003)
vérehet njé diferencé me réndési statistikore, rezultat i cili mund té ndikohet gjithashtu nga
perspektivat e ndryshme té punésimit pér kéto dy fakultete, si dhe nga prania ose jo e
kontaktit me pacientin (ku studentét e shéndetit publik nuk kané té njéjtén pérgasje me
pacientin).

Né ciftin Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike dhe Fakulteti i Shéndetit Publik
(p=0.001) vérehet njé diferencé me réndési statistikore dhe né analizén toné rezulton se
faktorét g& mund té ndikojné pér kété nivel té shprehur ankthi jané diferenca e llojit té
pérgasjes me pacientin ku ata té infermierisé kané kontakte té drejtpérdrejta, béjné
manipulime terapeutike, ofrojné kujdes infermieror jo vetém né stadet akute por edhe né
sémundje kronike pra, kujdes afatgjaté. Ndérsa ndodh krejt ndryshe me studentét e shéndetit
publik ku sfidat jané té njé tjetér lloji si p.sh., perspektiva e punésimit pas mbarimit té
fakultetit ku mundési pér ta éshté mé e kufizuar krahasuar me ata té infermierisé apo nevoja
pér té gené né grupe pune kérkimesh shkencore éshté njé kérkesé e kohés dhe gjithnjé né
rritje.

Né ciftin e Fakultetit t& Mjekésisé sé Pérgjithéshme e Fakulteti i Shéndetit Publik
(p=0.04) vérehet njé diferencé me réndési statistikore i cili mund té shpjegohet me faktin gé
tre vitet e para té mjekésisé kané kurikula té ngarkuara l1éndésh paraklinike me shkallé té larté
véshtirésie krahasuar me kurikulén e fakultetit té shéndetit publik, e ndérsa né fund té vitit té
treté kéta té fundit jané né mbarim studentét e mjekésisé jané vegse né “gjysém té rrugés”.

Referuar tabelés 4.43, né té cilén vérejmé treguesit e shpérndarjes sé ankthit sipas viteve
akademike bazuar .

Tabela 4.43. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve akademike

Viti i Paré Viti i Dyté Vitii Treté
Mean 14.2 13.4 11.8
95% Confidence 13.5-15.0 12.6-14.1 10.8-12.8
Interval for Mean
Median 13.5 11.0 10.0
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Std. Deviation 10.3 9.3 9.1
Interquartile 13.0 11.0 12.0
Range

Referuar grafikut 4.21 qé shpeh vlerat e medianés pér nivelet e ankthit sipas viteve rezulton
se nuk ka shpérndarje té barabarté té kampionit (shpérndarja Gausiane) ku vérehet se 75% e
kampionit i korrespondon vlerave mé té larta té pikézimit té ankthit, ndérsa 25% |
korrespondon vlerave mé té uléta té pikézimit té ankthit. Nga grafiku 17 (sipas medianés)
vérehen ndryshime té lehta né nivelin e pikézimit té ankthit ndérmjet tre viteve akademike.

Grafiku 4.21. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve bazuar né medianén
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Nga grafiku 4.22 i cili shpreh shpérndarjen e niveleve té ankthit bazuar né mesataren
sipas viteve akademike vihet re se pér vitin e paré mesatarja e pikézimit té anktit éshté
X=14.2, pér vitin e dyté ky tregues éshté X=13.4 dhe pér vitin e treté ky tregues éshté
X=11.8.

Sipas keétij rezultati vérehet se diferenca e nivelit té ankthit midis viteve akademike
vérehet njé diferéncé e dukshme ku nivelet mé ta larta té ankthit jané pér vitin e paré
akademik e vijné duke réné né vitet e mépasme.

Ky rezultat mund té jeté i ndikuar nga disa faktoré ndér té cilét mund té pérmendim
shpérndarja jo e barabarté e kampionit, shpérndarja jo e barabarté e kampionit sipas gjinisé,
véshtirésia e kurrikulave dhe e profesionit, shkalla e ndryshme e pérgatitjes personale né
varési té Fakultetit gé ka zgjedhur, céshtje gé lidhen me sjelljen adaptuese si dhe perspektiva
e punésimit pas mbarimit té fakultetit etj.

Grafiku 4.22. Paraget rezultatet statistikore pér nivelin e ankthit sipas viteve bazuar né mesatare
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Sipas testit Kruskal Wallis, i cili analizon shpéndarjen e nivelit té ankthit ndérmjet tre viteve,
vérejmé se kemi njé rezultat me réndési statistikore p=0.001 (tabela 44).

Tabela 4. 44. Pérmbledhja e testit t& Hipotezés Zero dhe vlerat e testit Kruskal Wallis

Shpérndarja e

pikézimit éshté e Kruskal Wallis 0.001
njéjté ndérmjet

Fakulteteve

Mé poshté éshté paraqgitja grafike e testit PairWise gé u pérdor pér té krahasuar nivelin e
ankthit ndérmjet tre viteve akademike (tabela 45)

Tabela 4.45. Analiza krahasuese e nivelit té ankthit midis tre viteve akademike sipas Testit Pairwise

Test Std  Gtd, Tost

Vil Y 1 BI5EU 3152 2451 1L U
Vit b=y | T8 JUAUY 3 0% e (L1}
Vi isvin AN ) 10U 1o W

Rezulton se midis vitit té dyté dhe té paré nuk ka diferencé me réndési statitikore né nivelin e
ankthit, ndérsa gjendet diferencé me réndési statitikore ndérmjet vitit té treté dhe vitit té paré
me vlerén p=0.0001 dhe ndérmjet vitit té treté dhe té dyté me p=0.008

IV. Vlerésimi i prediktorit konsum ALKOOLI dhe pikézimit té shkallés sé ankthit

Nga analiza rezulton se ka njé lidhje statistikisht té réndésishme ndérmjet nivelit té ankthit
dhe pérdorimit té alkolit (tabela 4.46)
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Tabela 4.46. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit

Pikézimi Alkooli konsum
Korrelacioni i Pikézimi - 0.742
‘Pearson’ Alkooli konsum 0.742 -
Sinjifikanca Pikézimi - 0.01
Alkooli konsum 0.01 .
N Pikézimi - 264
Alkooli konsum 264 -

Duke pérdorur metodén e analizés ANOVA duke konsideruar si variabél té varur nivelin e
ankthit dhe si prediktor konsumin e alkolit rezulton se ka njé lidhje statistikisht domethénése
me vlerén e p=0.021 (tabela 4.47)

Tabela 4.47. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas ANOVA

ANOVA?
Model Shuma e katroréve df Katrori i mesatares F Vlera e P-
Sé
1 Regresioni 610.932 1 610.932 5.411 .021°
Residualet 29583.701 262 112.915
Total 30194.633 263

a. Variabli i varur: Pikézimi
b. Prediktorét: (Konstantja), Alkooli konsum

Tabela 4.48. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas regresionit

Koefigentét
Model Koefigentét e pa Koefigentét t P. 95.0% Cl pér B
standartizuar e
standartizuar
B Gabimi Beta Kufiri Kufiri
Std. posht. Sipér.
1 Konstantja 11.572 1.266 9.139 .000 9.079 14.066
Alkool 1.160 499 142 2.326 .021 .178 2.142
konsum
a. Variabli i varur: Pikézimi

Sic edhe vihet re nga rezultatet e analizés regresive, konsumi i alkoolit éshté njé prediktor i
miré i ankthit. Ekuacioni pérfundimtar nga modeli linear i regresionit rezulton:

Pikézimi=11.572+1.16*Konsum alkooli

Kjo gjé interpretohet né kété ményré:
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“Pér ¢do njési qé ndryshon konsumi i alkoolit, pikézimi ndryshon me 1.16 heré + 11.572.
Pra, sa heré kemi rritje té konsumit té alkoolit, kemi automatikisht rritje t& nivelit té
simptomave té ankthit.”

Figura .4.3.Lidhja mes nivlit tésimptomave té ankthit dhe konsumimit té alkoolit

Variabh | varur: Pikezimi

o
o e

|

Né lidhje me ndikimin e simptomave té ankthit né shkallén e funksionimit akademik dhe
social vlerésimi u krye duke marré informacion né lidhje me faktin sesa kané ndikuar
simptomat e ankthit (manifestuar me c¢rregullim paniku apo me crregullim e anktit té
gjeneralizuar) né jétén e pérditshme (shkollé, aktivitete té tjera sociale etj).

Tabela 4.49. Niveli i ankthit dhe pérdorimi i alkolit sipas regresioni

Frekuen Pérgindja Pérgindja e Pérgindja
ca vlefshme Kumulative
Jo 417 325 325 325
Po 865 67.5 67.5 100.0
Tota 1282 100.0 100.0
|

Kufizime
Nivele té larta té antkhit kané rezultuar pér kéto arsye:
1. Dominimi i kampionit nga student femra
2. Pikézimi i ulét i cut-off (p.sh. 0-7 éshté cilésuar si ankth minimal)
3. Gjaté mbledhjes sé té dhénave éshté véné re véshtirési nga ana e studentéve né
pérshkrimin e ankthit dhe té simptomave té lidhura me té
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5. KONKLUZIONE E REKOMANDIME

Nga rezultatet e studimit toné mund té konkludojmé se:
a. .Niveli i ankthit né studentét e Universitetit té Mjekésisé éshté gjetur i larté.
b. .Prevalenca e ¢rregullimit té simptomave té panikut né 1 muaj rezulton 3.9%.

c. .Prevalenca e c¢rregullimit té ankthit té gjeneralizuar éshté 14.2% rezultate té
cilat tregojné praniné e niveleve té larta té kétyre ¢rregullimeve dhe nevojén
pér ndérhyrje shuméplanéshe si né ndihmén konkrete mjekésore dhe até
psikologjike pér rastet e diagnostikuara.

5.4. Programi i mésimit té studentéve té fakultetit t¢ mjekésisé dhe té fakulteteve té tjera
brenda Universitetit Mjekésor, si né auditore edhe né orét e praktikés e pérball studentin me
njé séré ambjentesh e praktikash shpesh té cilésuara si burim nxités ankthi.

5.5. Duke njohur kéto nivele ankthi dhe ndikimin e tij né cilésiné e jetés sé studentit ku
pérfshihet edhe procesi i té mésuarit kérkohen ndérhyrje jo vetém terapeutike por edhe
akademike (pérmirésim té kurikulave, t€ ményrés sé procesit té zhvillimit t¢ mésimdhénies,
futjen e teknikave relaksuese gjaté procesit mésimor, etj)

5.6 .Rreth 48.5% e studentéve gé konsumojné cdo dité sasi alkooli kané rezultuar té kené
pikézim té larté té ankthit mund té konsiderohen si individé né risk pér té pérjetuar rénie
drastike né mbarvajtjen akademike, démtim né pérformancén praktike e deri né ndérprerje té
studimeve ,gjé gé éshté shgetésuese gjé qé kérkon ndérhyrje té nevojshme.

5.7. Rekomandohet gé té shihet si prioritare njohja e ankthit té studentit prej trupés edukative,
profesorave dhe drejtuesve té fakulteteve si dhe marrja e masave pér té ulur e pakésuar kété
nivel té larté té ankthit ndérmjet studentéve.

5.8. Duhen pérfshiré strategji ndihmuese pér té reduktuar ankthin né kurikulat mésimore té
studentéve bazuar né té dhénat e kétyre lloj studimeve kérkimore me géllim pérmirésimin e
pérformancés klinike dhé mésimore té studentéve té fakulteteve tona.

5.9.Studime té métejshme duhen ndérmaré né té ardhmen me géllim identifikimin e teknikave
mésimdhénése té pérmirésuara dhe ndérgjegjésimin e trupés akademike mbi nevojén e
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menjéhershme té gjetjes sé mekanizmave pér reduktimin e stresit dhe ankthit ndér studentét e
fakulteteve tona.

5.10.Njohja e hershme e ¢rregullimeve té ankthit ka réndési pér uljen e rrezikut pér abuzim
me alkool apo barna té tjera sedatuese, té cilat shpesh pérdoren si alternativa veténdihmuese.
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7.ANEKS

Pyetésor pér studimin e ¢crregullimeve té ankthit tek studentét e UMT-sé

Ju lutem keni durimin té lexoni ¢do rubriké (koha né dispozicion jo mé shumé se 9’)

1. Mosha vjec 2. Gjinia: o Mashkull o Femér

3a. Vendlindja: o Fshat oQytet 3b.Vendbanimi: o Fshat o Qytet 3c. Qarku:

4.Fakulteti : o F. i Mjekésisé o F. i Mjekésisé Dentare o F. i Shkencave Mjekésore Teknike
o F. i Shéndetit Publik o F. i Farmacisé

5. Viti akademik : oViti | oViti 1l oViti 11
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6.Gjendja civile T o Beqar o I7e Tejuar/lidhur O I7e martuar
7a.Arsimimii nénés: o 8-vjecar o Témesém o Télarté o Pasuniversitar

7b.Arsimimi i babait: o 8-vjecar o Té mesém o Té larté o Pasuniversitar

8.Té ardhurat mujore né familje:

o Té uléta (deri né 500 mijé leké o Té mesme 501 mijé — 1 milion o Té larta (Mbi 1 milion leké)

9a. A pini duhan ? oPo dlo 9b.Nése po, sa cigare né dité:
10a. A konsumoni kafe ? oPo olo 10b.Nése po, sa kafe né dité :
11a. A konsumoni alkool ? oPo olo 11b. Nése po, sa konsumoni né dité :

12. Sa shpesh konsumoni pije me gaz:
o Pothuajse ¢do dité o Ndonjéheré (2-3 heré né javé) o Rrallé (1-2 heré né javé)
o Shumé rrallé ose asnjéheré ( mé pak se 1 heré né 2 javé ose asnjéherg)

13a.A keni né familjen tuaj ndonjé anétar qé ka probleme té shéndetit mendor ? oPo olJo
13b. A keni né familjen tuaj ndonjé anétar gé vuan nga problemet e tiroides? oPo olJo
13c.A keni né familjen ndonjé anétar gé vuan nga sémundjet e gjakut ? oPo olJo
13d.A keni né familjen ndonjé anétar gé vuan nga ndonjé sémundje kronike? oPo olJo
13e.Po ju veté a vuani nga ndonjé sémundje kronike? oPo alo
14.A keni pérdorur ndonjéheré medikamente pér tu ndjeré miré psikologjikisht? oPo oo
15a.Nése po, cilat kané gené efektet e tyre ?

(Pozitive / Negative )

15b.A keni pasur efekte anésore? o Po o Jo
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Mé poshté éshté njé listé me simptoma té ankthit. Ju lutem lexojeni me kujdes. Shénoni sa ju
kané shqgetésuar secila prej simptomave né té majté té tabelés, gjaté javés sé fundit, pérfshiré
ditén e sotme, duke vendosur njé X né kolonén pérkatése.

Sa shumé ju kané shqetésuar?

Aspak 0 Pak 1 Mesatarisht 2 Shumé 3
Nr Simptomat Nuk mé kané ME kané Mé kané shgetésuar| Nuk mund té duroja
sjellé aspak " mjaft por mund t' me prej
g shqetésuar pak . ot
shqgetésim duroja shqetésimeve

Mpirje ose ndjesi shpimi
1 | sigjilpéra né trup

2 | Ndjesi té nxehti né trup

Ndjesi dridhjeje, sikur
dridhet trupi

Pamundési pér t'u
rehatuar/relaksuar

Friké sé mund té ndodhé
mé e kegja

Marrje mendsh /ndjenjé
boshlléku né koké
Rrahje té shpejta té
zemrés

8 | Mungesé qgetésie

9 | Ndjesitmerri

Té genit nervoz(e,) ilfe

10].
irrituar

11 | Ndjesi mbytjeje

12 | Dridhje duarsh

Dridhje/drithérimé né
trup

Friké e humbjes sé
kontrollit
Véshtirésiné
frymémarrje

13

14

15

16 | Friké se mos vdes

Ndjesi lemerie/friké e
tepért

Mostretje/ parehati né
bark

19 | Ndjesi té fikéti

17

18

20 | Skugje né fytyré

21 Djersitje (jo prej vapés,
t€ nxehtit)
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| Totali | | | |
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16. -Prej sa kohésh i keni shgetésimet e sipérpérmendura?

17a.-A mendoni se shgetésoheni ju né ményré té vazhdueshme, ¢do dité pér problem té
vogla

ose té médha, pér situate, evente apo aktivitete ? o Po
17b.-A shqgetésoheni ju rreth gjérave té kégija gé mendoni se juve do ju ndodhin? o Po
17c.-A éshté e véshtiré pér ju té pérgendroheni vetém tek njé gjé? o Po
18a-A ju ndodh gé té shgetésoheni se dicka e kege po ndodh me ty? o Po
18b.-Kur jeni i shgetésuar, mendoni se éshté e véshtiré ta pérmbani veten? oPo

18c.-Cfaré bén pér té shmangur situatat e pakéndshme pér ju?
o- shmangia e vendeve té caktuara o- té shétiturit vetém o- ushtrime fizike o- dégjimi i
muzikés

a- shikimi i TV o- té tjera (Specifike )

18d.-A ndiheni ju, si i zéné ngushté, pjesén mé té madhe té kohés ? oPo

18e.-Cilat jané shenjat gé iu shfagen kur pérjetoni friké té papritur?

19a.-A keni ju véshtirési pér té kontrolluar emocionet? o Po

19b.-A ndjeheni ju i lodhur vazhdimisht? o Po

20.-A ndodh gé shgetésimet té ndérhyjné né pérditshmériné tuaj, shkollé / aktivitete té

tjera sociale? o Po oJo

21.-Né momentin gé iu shfagen shqgetésimet , sa kohé zgjasin ato? o5 min. ol0 min. o<10
min.
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22-Cilat jané mendimet gé iu vijné né mendje né momentin gé pérjetoni kéto shgetésime?

23.-A jeni ndjeré ju i dobét fizikisht (probleme me fizikun tuaj ) pérpara se té ndjenit kéto
shqgetésime? oPo o Jo

....... Ju falemnderit pér bashképunimin tuaj....
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