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ABSTRAKTI

Ndérlidhja e hipertensionit me faktorét psikologjiké ka gené pjesé e studimeve pér njé kohé
t& gjat€é edhe pse akoma shkenca nuk ka arritur t€ jap njé shpjegim t& qarté t€ késaj
ndérlidhjeje. Hipertensioni &shté njé ndér s€mundjet mé t€ shpeshta t€ njerézimit. Nga
hipertensioni vuajné njé né katér t€ rritur dhe mé shumé se gjysma e popullsis€ me moshé
mbi 65 vjec.

Qéllimi 1 punimit &shté t& kuptojmé ndérlidhjen e tipareve t€ personalitetit dhe stilit jetésor
me pérjetimin e stresit né personat e diagnostikuar me hipertension arterial, né qytetin e
Prizrenit.

Ky studim &shté kryer né qytetin e Prizrenit, respektivisht né gendrén kryesore té
mjekésisé familjare, me 233 persona, t€ cilét ishin t€ diagnostikuar me hipertension
arterial. Pjesémarrésit kané plotésuar katér pyetésoré€: pyetésorin demografik, pyetésorin
pér pérjetimin e stresit, pyetésorin pér tipin e personalitetit (Glazer scale) dhe pyetésorin
pér stilin e jetés. Hipotezat e kétij hulumtimi jané testuar pérmes analizés deskriptive, T
testit, ANOVA, regresionit linear dhe analizés Klaster (K-Mean Cluster).

Rezultatet tregojné se, te pjesémarrésit e kétij studimi &shté gjetur njé shkalleé e larté e
stresit, né 38.6% t& pjesémarrésve dhe sipas shkallés Glazer, i cili pércakton tipin e
personalitetit, shumica e pjesémarrésve (81.6%) ishin t€ tipit A, ndérsa pjesa tjetér (17.5%)
ishin persona t€ tipit AB dhe B. Studimi ka zbuluar gjithashtu se lloji 1 personalitetit ka

efekt t€ réndésishém né raportimin e pérjetimit t& stresit dhe se fuqia e efektit shté e larté
n = 0.208. Individét t€ cilét kishin tipin A t€ personalitetit kishin raportime mé t€ larta t€

pérjetimit t& stresit se sa individét me tip B t€ personalitetit, por edhe te ata me tip AB té
personalitetit.

Studimi nuk ka gjetur g€ stili 1 jetesé€s €shté parashikues i réndésishém pér pérjetimin e
stresit te individét me diagnozén e hipertensionit arterial, por nga ana tjetér kombinimi i
personalitetit me stilin e jetes€s shpjegon 21.3% t€ variancés s€ pérjetimit t& stresit. T€
dhénat tregojné se pjesétarét me personalitet B, ushqyerje t€ shéndetshme, jo aktivitet
fizik, jo konsumues duhani dhe alkooli kané pasur nivele t€ ulta t&€ pérjetimit t€ stresit,
ndérkohé g€ nivelet mé t€ larta i ka grupi me personalitet A, ushqyerje jo e

shéndetshme, jo aktivitet fizik, pirés t&€ rregullt t& duhanit dhe konsumues alkooli.



Ky studim ka gjetur fakte t€ réndésishme mbi lidhjen e tipit t€ personalitetit me
pérjetimin e stresit si dhe ka shpjeguar kompleksitetin e ndérlidhjes ndérmjet tipit t&é
personalitetit, zakoneve t€ ushqyerjes, marrjes me aktivitet fizik, pirjes s€ duhanit dhe
konsumimit t€ alkoolit me pérjetimin e stresit. Ndérlidhja e fort€ g€ €shté gjetur né mes
kétyre variablave mund t& keté implikime shéndetésore dhe psikologjike te pacientét qé

vuajné me hipertension arterial.



ABSTRACT

Interconnection of hypertension with psychological factors has been part of research for a
long time; even though science has not managed to give a clear explanation of this
interconnection yet. Hypertension is one of the most common diseases of mankind. Every
fourth adult and more than half of the population older than 65 years old suffer from
hypertension.

The aim of this paperwork is to understand the interconnection of personality traits and
lifestyle with experiencing of stress in persons diagnosed with arterial hypertension in the city
of Prizren.

This study is conducted in the city of Prizren, respectively in The Main Family Medicine
Center with 233 people who were diagnosed with arterial hypertension by a cardiologist.
Participants have filled in four questionnaires; Demographic questionnaire, questionnaire
for Experiencing of Stress, questionnaire for the Type of Personality (Glazer scale) and
Lifestyle questionnaire. The hypothesis of this research have been tested through
descriptive analysis, T test, ANOVA, Linear Regression and Cluster analysis (K-Mean
Cluster).

The results show that in the participants of this study has been found a high degree of
stress in 38.6% of participants and according to Glazer scale which determines the type
of personality, the majority of participants (81.6%) were type A whereas the rest
(17.5%) were people of type AB and B. The study has also found that the type of
personality has a significant effect on the reporting of experiencing of stress and the
impact strength is high n2 = 0.208. Individuals who had type A of personality had
higher reports of experiencing of stress than the individuals with type B of personality,
but also higher than those with type AB of personality.

The study has not found that lifestyle is an important predictor for experiencing of stress
in individuals with diagnosis of arterial hypertension, but the combination of personality
with lifestyle explains 21.3% of variance of experiencing of stress. The data show that
the members of the B personality, healthy nutrition, non-physical activity, non-smoking
and non-alcoholic people to have had low levels of experiencing of stress while in the
meantime, the highest levels has the group A of personality, unhealthy nutrition, non-

physical activity, regular smokers and non-alcohol consumers.



This study has also found significant evidences on connection of the type of personality
with experiencing of stress and it has explained the complexity of interconnection
between type of personality, nutrition habits, dealing with physical activity, smoking
and consumption of alcohol with experiencing of stress. Strong interconnection that is
found between these variables can have health and psychological implications in

patients who suffer from arterial hypertension.
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KAPITULLI I: HYRJE

Shéndeti pérfshin gjendjen e pérgjithshme t& trupit njerézor. Psikologjia €shté e interesuar
pér gjendjen e mendjes, sepse mendja dhe trupi punojné si njé e téré pér t€ prodhuar njé
shéndet t&€ miré fizik dhe mendor. Psikologjia e shéndetit €shté néndegé e psikologjisé, e
cila u zhvillua pér t€ kuptuar influencat psikologjike né ményrén se si personat géndrojné té
shéndetshém, pse sémuren dhe si reagojné ata kur sémuren. Psikologét e shéndetit studiojné
rezultatet dhe ndérhyjné pér t€ ndihmuar individét t€ géndrojné né formé ose t€ ndihmojné
veten drejt shérimit né rast sémundjesh. (Simo P, 2008).

Psikologjia e shéndetit &shté si agregat i njé¢ edukimi specifik, kontribut shkencor dhe
profesional 1 asaj disipline t€ psikologjisé, e cila nxit dhe ruan mirégenien, ndérhyn dhe
trajton s€émundjen, identifikon etiologjiné dhe diagnostifikon s€émundjen, shéndetin apo
disfunksionin si dhe pé€rmiré€son kujdesin shéndetésor (Matarazzo, 1985).

Ky studim &éshté fokusuar né studimin e ndérlidhjes né mes elementeve psikologjiké si:
personaliteti, zakonet e ushqyerjes dhe pérjetimi i stresit né personat e diagnostikuar me
hipertension arterial.

Hipertensioni &shté njé ndér sémundjet mé t€ shpeshta té njerézimit. Nga hipertensioni
vuajné njé né katér té rritur dhe mé shumeé se gjysma e popullatés me moshé mé shumé
se 65 vjec. Hipertensioni nuk &shté i shérueshém por ai mund t€ ulet thjeshté dhe né
ményré efektive me ndryshimin e stilit t& jetes€s ose té trajtohet me medikamente. Kjo
sémundje quhet ndryshe edhe “vras€si 1 heshtur”, sepse nuk jep simptoma/shenja dhe
rreth 30% e t€ sémuréve nuk e diné veten té tillé deri n€ momentin atéheré kur njé organ
shenjé éshté démtuar (Hartman F, 2004).

Hipertensioni &shté problem shéndetésor, por né fakt paraget njé problem me shumé

dimensione si¢ &shté ai fizik, psikologjik, sociologjik, demografik etj. Ndérkohé,



studimet tregojné g€ njé personalitet i shéndoshé arrin njé sinkronizim dhe stil t&
koordinuar té jetesés, i cili ndikon né€ ményré t€ réndésishme né balancimin e pérgjigjes
kur individi ballafagohet me diagnostikimin e tij/saj dhe mund té formésojé veprimet e
métejshme né raport me trajtimin (Millon, 2003).

Evidencat substanciale tregojné qé€ personat e miré rregulluar, qé jané stabél nga ana
sociale dhe t€ miré integruar jané€ né risk mé t€ vogél pér zhvillimin e s€émundjeve.
Personaliteti €shté shkaku kryesor pér rritjen e predispozitave pér sémundje dhe kjo nuk
€shté se s€émundjet rrjedhin prej personalitetit, por sepse disa njeréz zhvillojné sjellje
dhe zakone jo t€ shéndetshme, njé stil socioemocional dhe psikofiziologjik t&€ pa
balancuar dhe mjedise q&€ nuk pércojné shéndet t&€ miré (Friedman, 2000).

Personaliteti ka treguar se €shté njé faktor i réndésishém i pérfundimeve si né aspektin
psikologjik dhe até shéndetésor (Contrada, Leventhal & O’Leary, 1990).

Meényra se i personaliteti €shté ndértuar dhe zhvilluar éshté njé prediktor i fugishém né
pérfundimet né shéndet (Friedman, 2000). Individét dallojn€ né€ ményrén se si i
pérjetojné dhe funksionojné né situata t€ ndryshme sociale, né situatat kur ata kané
probleme t€ ndryshme shéndetésore (t€ genurit i s€émuré dhe pasurit lodhje) dhe po
ashtu ndaj faktoréve t€ ndryshém psikologjik (t€ genurit dashuri, t€ pasurit nj& mision
dhe t€ genurit né gjendje afektive) (Ryan & Frederick, 1997).

Faktet e gjetura né vazhdimési konfigurojné se ekziston njé ndérlidhje mes faktoréve
psikologjiké dhe shéndetit (Friedman, 2000).

Stili 1 jetés té cilin e aplikojmé si ményré e jetese dhe ngjarjet e ndryshme jetésore me té
cilat pérballemi né vazhdimeési jané t€ lidhura me pérfundime né shéndetin e njeriut, si
né shéndetin fizik dhe shéndetin psikologjik (Forshaw, 2003; Vollrath, Knoch &

Cassano, 1999).



Pér kéteé arsye qéllimi 1 hulumtimit €shté identifikimi i ndérlidhjes né mes personalitetit
dhe stilit t€ jetesés me pérjetimin e stresit t€ njé grupi t€ vecanté, si¢c jané pacientét me
hipertension arterial. Hulumtimet e ndryshme shkencore kané treguar se personaliteti
dhe stili 1 jetés jané prediktor t€ réndésishém té stresit (Bolger & Zuckerman, 1995;
Ptacek, Smith & Dodge, 1994; Michael, Anastasios, Helen, Catherine, & Christine,
2009), dhe se stresi té jeté 1 lidhur me hipertensionin (Forshaw, 2003).

Stili 1 jeté€s dhe gjendjet emocionale korrespondojné me njé influencé t€ vazhdueshme
né zhvillimin e trupit (Ansbacher & Ansbacher, 1956).
Pér t¢ menaxhuar dhe kontrolluar shtypjen e larté t&€ gjakut duhet t€ kemi parasysh
mundésingé e ndryshimit t€ stilit t€ jetesés, e cila pérfshin tipin e personalitetit, stresin,
ushqyerjen, aktivitetin fizik, alkoolin dhe duhanin.
Duke pasur parasysh influencén e personalitetit dhe stilit t& jetes€s si dhe niveleve té
pérjetimit té stresit, né personat qé kané probleme shéndetésore, respektivisht ky studim
éshté fokusuar tek grupimi i njerézve qé€ vuajné nga hipertensioni arterial. Mbi kété bazé
éshté formuluar edhe pyetja kérkimore: “Si ndikon personaliteti dhe stili 1 jetes€s né
nivelet e stresit né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial né komunén e
Prizrenit”.

1.1. Qéllimi i punimit

Eshté identifikimi i lidhjeve ndérmjet personalitetit dhe stilit t& jetesés me pérjetimin e
stresit te pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial né komunén e Prizrenit.
Objektivat

1. Matja e niveleve té stresit te pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.

2. Eksplorimi i llojeve t€ personalitetit te pacientét e diagnostikuar me hipertension

arterial.



3. Identifikimi i stilit t€ jetesés te pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.
1.2. Pyetja kérkimore

Si ndikon personaliteti dhe stili i jeté€s n€ nivelet e stresit né pacientét e diagnostikuar
me hipertension arterial n€ komunén e Prizrenit?

Nén pyetjet kérkimore

Cili tip i personalitetit dominon pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial?

Cili €shté ndikimi i moshés dhe gjinisé né stilin e jetés?

Si éshté shpérndarja e nivelit t€ stresit te pacientét e diagnostikuar me hipertension

arterial?
1.3. Hipoteza kryesore

Pérjetimi i stresit te pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial ndikohet nga tipi 1
personalitetit dhe stili 1 jetés.

HIPOTEZA 1 Tipi 1 A i personalitetit ndikon né pérjetimin e niveleve mé té larta té
stresit né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.

HIPOTEZA 2- Pirja e duhanit, konsumimi e alkoolit, zakonet e ngrénies dhe aktiviteti
fizik jané faktoré t€ réndésishém pér pérjetimin e stresit te pacientét e diagnostikuar me
hipertension arterial.

HIPOTEZA 3- Personaliteti 1 individit né pérjetimin e stresit nuk ndikohet nga stili i
jetesés.

1.4 Struktura e punimit

Ky punim &shté konceptuar i ndaré né pesé kapituj, té cilét jané t€ ndérlidhur me njéri-
tjetrin n€ varési t& géllimit té punimit.

Kapitulli i paré ka njé shtrirje té kontekstit t&¢ problemit, té cilin e ka marré né

konsideraté ky hulumtim, duke pérshkruar arsyet logjike t€ kétij punimi. Ndérkohé ky



kapitull gjithashtu ka parashtrimin e pyetjes hulumtuese dhe objektivave. Po késhtu jané
parashtruar hipotezat kryesore dhe nén hipotezat. Ky kapitull ka dhe informacione mbi
metodologjiné e pérdorur dhe strukturén e punimit.

Né kapitullin e dyté ka njé shfletim t€ gjeré t& literaturés mbi konceptet bazé t€ kétij
studimi, si: ¢faré €shté stresi, si reagojné individét né stres, teorité e stresit dhe cilat jané
gjetjet pér personat g€ vuajné nga hipertensioni né€ raport me pérjetimin e stresit. Ka njé
pérshkrim t€ stilit t€ jetesés duke pérfshiré ushqyerjen, vetékujdesin dhe stilin e jetés,
modifikimin e ushqyerjes pér t€ menaxhuar hipertensionin, dietat, obeziteti si dhe
crregullimet e ushqyerjes. Jané pérshkruar kujdesi pér aktivitete fizike si dhe
karakteristikat e individéve qé merren me ushtrime fizike. Eshté shkruar pér pérdorimin
e alkoolit, duhanit si dhe sjelljet kompromentuese pér shéndetin. Gjithashtu jané
pérshkruar teorité e personalitetit, ndérlidhja e personalitetit me shéndet, faktorét e
personalitetit dhe hipertensioni arterial.

Kapitulli ka njé pérshkrim t€ psikologjis€ s€ shéndetit si dhe njé pamje t€ pérgjithshme
mbi hipertensionin arterial. N& fund t€ kapitullit &shté béré njé shfletim 1 literaturés pér
ndérlidhjen e t€ gjithé faktoréve me njéri-tjetrin.

Kapitulli 1 tret€ pérfshin metodologjiné e hulumtimit specifikisht, dizajnin,
pjesémarrésit, mbledhjen e t€ dhénave, instrumentet dhe analizat e t€ dhénave.

Kapitulli i katért shtjellon rezultatet pérmes analizés pérshkruese, T-testit, analizés sé&
variancés, regresionit dhe analizés klaster.

Kapitulli 1 pesté pérshkuan diskutimin dhe pérfundimet.
1.5. Metodologjia e ndjekur

Né studim jané pérfshiré personat t€ cilét ishin t€ identifikuar me hipertension. Metoda e

mbledhjes s€ t€ dhénave &shté bazuar né plotésimin e pyeté€soréve dhe ekzaminimet



fizike (matjet antropometrike dhe t& shtypjes sé gjakut). Mbledhja e té¢ dhénave &shté
béré né Qendrén Kryesore t&€ Mjekésisé Familjare, né Prizren, né periudhén gershor -
tetor 2014. Minimumi 1 moshés sé pacientéve né studim ishte 45 deri né 90 vjec.
Meényra e zbatimit t€ studimit: dy infermiere jané trajnuar n€ QKMF dhe t&€ dhénat kané
gené konfidenciale né€ baza ditore, pyetésorét iu jané€ shpjeguar dhe sqaruar se ¢ka do té
ndodhé me t€ dhénat e secilit pacient, pér doktoraturén time. Pérzgjedhja e pacientéve
€shté béré né ményré t€ randomizuar nga té cilét éshté kérkuar té plotésohet pyetésori
standard dhe gjysmé-strukturuar, i pérkthyer n€ gjuhén shqgipe. Pyetésorét i kam
pérkthyer nga gjuha angleze dhe kam komunikuar me udhé&heqésen time pér
dakordésiné se cilat pyetje do t& pérfshiheshin né hulumtim.

Té dhénat jan€ mbledhur pé€rmes pyetésorit, i cili né pérmbajtje kishte: 1. Pyetésorin
demografik; 2. Pyetésorin mbi pérjetimin e stresit; 3. Pyetésorin mbi tipin e
personalitetit; 4. Pyeté€sorin mbi stilin e jetés me nén ndarjen lidhur me shprehité e

ushqyerjes, aktivitetin fizik, pirjen e duhanit dhe konsumimin e alkoolit.



KAPITULLI II: SHQYRTIMI I LITERATURES

2.1 Personaliteti

Personaliteti mbetet njé ndér sferat me t€ réndésishme né fushén e psikologjisé qé Eshté
i lidhur me domené t€ réndésishém t€ ndértimit t€ njeriut, duke prekur si aspektin
zhvillimor, klinik dhe t€ miréqgenies, ashtu edhe t€ genit pércaktues i réndésishém i
shéndetit t€ njeriut (Friedman, 1990). Ka gené pjes€ e studimeve qé prej bazave té
hershme t€ psikologjis€, por gjeneza e tij e studimeve gjendet né historiné e filozofis€ sé&

lashté Greke, pérkatésisht te Hipokrati.
2.1.1 Zhvillimi i personalitetit

Glasser dhe pasuesit e tij, g€ né vitet 1950-1960 e kétej pérpunuan gradualisht njé
ményré t€ vecant€ t€ kuptimit té personalitetit. Gjithashtu, nuk mund t€ lihet pa théné se
shumé nga konceptet dhe premisat e terapisé sé realitetit jané t€ pérbashkéta me ato té
disa terapive t€ tjera. Sipas terapistéve t€ realitetit njerézit jané genie t€ afta pér t'u
vetépércaktuar, pér t€ zgjedhur té sillen késhtu ose ashtu. N& t& gjitha rastet sjellja e tyre
e ka njé géllim, i cili buron nga veté individi. Me ané té sjelljes g€ kryejné&, njerézit
synojné t€ plot€sojné nevojat qé kané pér mbijetesé, pérkatési, pushtet, liri dhe défrim.
(Aleksi M, 2005).

Personaliteti &éshté njé grup i tipareve dhe mekanizmave psikologjiké né individé t&
organizuar, t€ géndrueshém dhe g€ ndikojn€ né ményrén se si individi vepron me t&
tjerét, se si adaptohet me ambientin (si ambientin intrapsiqik, fizik dhe até social). Secili
individ ka cilésité e veta personale dhe unike g€ nuk i ndan me askénd tjetér né botg.

Njésité kryesore t& personalitetit jan€: tiparet, motivet, njohja.



Qg prej lindjes njeriu vihet né marrédhénie t€ caktuara me njerézit pérreth: ai ua ka
nevojén atyre derisa t€ mésojé t'i plotésojé veté nevojat e veta. Fillon késhtu ta ndjejé
vazhdimisht nevojén pér njerézit e tjeré. 1 pé€lgen qé€ ata e duan, por po nuk e mésuan se
si t'1 dojé dhe ky té tjerét, atéheré do té keté mjaft probleme. Ka nevojé ta respektojné
dhe po nuk e mésoi njeri si t'i respektojé edhe ky t€ tjerét, atéheré do t€ keté mjaft
probleme mé pas. Ai ka nevojé pér liri dhe po nése kété liri nuk e siguron, duke e
shfrytézuar t€ tjerét ai méson njé rruge jo t& pérgjegjshme t€ plotésimit t€ nevojés sé vet.
Né kété ményré ai mund t€ mésojé sjellje jo t€ pérgjegjshme g€ i kultivojné atij njé
identitet t€ déshtuar, t€ pasuksesshém: ai mund t€ dorézohet dhe t'i 1€ré pa plotésuar
nevojat e veta psikologjike, duke u béré késhtu njé qgenie g€ kujdeset vet€ém pér
mbijetesén fiziologjike; ai mund t& pérpiget t'i shpétoj déshtimit dhe mossuksesit duke
shfaqur déshpérim, hipokrizi dhe ¢rregullime t€ tjera trupore; ai mund té gjejé kénaqési
né krim, alkool, drog€, kumar. N&é pérgjithési, sjelljet jo t&€ pérgjegjshme jané sjellja
fantaziste, vetmitare dhe shkatérrimtare. Fantazistét e ndryshojné mendérisht realitetin,
vetmitarét té€rhigen prej tij duke e injoruar até dhe shkatérrimtarét luftojné verbérisht pér
ta shkatérruar até. Por nga ana tjetér njeriu mund t€ ndértoj€ nj€ identitet t€ suksesshém.
Karakteristikat e personalitetit si triméria, vet€ékontrolli, vetéefikasiteti, vetévlerésimi,
optimizmi dhe armigésia (si komponenté t€ tipit t€ personalitetit A) jan€ t€ lidhura me
ményrén e pérgjigjes ndaj stresit (Lecic- Tosevski & Vukovic & Stepanovic, 2011).

Kéndvéshtrimi prej njé perspektive holistike na ndihmon & t€ kuptojmé dhe
identifikojmé karakteristikat individuale t€ ndérlidhura me stresin (Kern, Gfroerer,
Summers, Curlette & Matheny, 1996). I pari, 1 cili paraget njé alternativé né€ ndérlidhjen
mes mendjes dhe trupit ishte themeluesi i1 psikologjis€ individuale Adler (Kern et al.,

1996).



Individi, duke kaluar népér kéto procese psikike, gjaté periudhave t€ ndryshme té jetés,
formon veti t€ caktuara personale. Duke i vérejtur kéto veti gjaté aktivitetit t€ individit,
ne vérejmé ményrén e vecanté té sjelljeve, qé €shté karakteristike pér té. Kéto veti
karakteristike, ményrén e pérgjithshme t€ vecanté t€ sjelljeve t€ njerézve dhe té€ ¢do
individi, si manifestohen, si zhvillohen dhe nga cilét faktor varén ato, i studion
psikologjia e personalitetit.

Té gjitha proceset psikike, si¢ jan&: t€ perceptuarit, t&€ menduarit, t€ ndjenjave, té
mésuarit, t€ motivacionit etj., jané t&€ lidhura ngushté njéra me tjetrén, pra varen njéra
nga tjetra dhe ndikojné te njéra-tjetra.

Sikurse té gjitha funksionet psikike edhe personaliteti e ka bazén e tij biologjike, sepse
cdo njeri lind me karakteristika trashéguese té caktuara. Edhe pse faktorét biologjiké
kané réndési té posacme pér zhvillimin e personalitetit, jané vetém bazé e nevojshme
pér zhvillimin e métejshém té tij. Rol vendimtar luajné faktorét e mjedisit ku jeton dhe
para s€ gjithash, faktorét social€. Prandaj, theksohet se personaliteti €shté dukuri, jo
vetém psikologjike por edhe sociale. Kushtet sociale, e para s€ gjithash aktivitetet me
njeréz, jané t&€ domosdoshme pér ta zhvilluar individualitetin njerézor né genie humane,
pra né genie e cila ka karakteristika, g€ 1 vlerésoymé si karakteristiké njerézore.

Numri 1 faktoréve, si ndikim né bazén e dhéné biologjike pér formimin e cilésive té
personalitetit, €sht€ mjaft i madh si: ambienti dhe kushtet familjare (n€ t€ cilat rritet
fémija), shkolla, moshatarét, mésuesi, t€ njohurit, organizatat dhe shogéria né té cilat ai
€shté anétar, dhe roli gé ka né to, literatura dhe filmat, bashkéjetesa dhe marrédhéniet
bashkéshortore, profesioni dhe suksesi né kété profesion, pozita sociale, kultura né té

cilén rritet dhe jeton, sistemi shogéror 1 bashkésisé et;j.



Zhvillimi i personalitetit ndahet né katér periudha: mosha e fémijéris€, e rinis€, e pjekurisé
dhe e plegérisé. Shumé eksperté t€ psikologjisé mendojné, se rol vendimtar pér formimin e
cilésive t€ personalitetit luajné kushtet e jetés familjare né ditét e para t€ fémijérise.
Studimet kané treguar, se kushti mé& i miré€ pér zhvillimin e personalitetit t& pjekur dhe t&
shéndoshé éshté géndrimi i pérzemért dhe i ngrohté i prindérve, por edhe njéfaré rigoroziteti
né evitimin e pasojave t€ pakénaqgshme t€ reaksioneve tek fémijét. Moment tjetér i
réndésishém pér zhvillimi e cilésive t€ personalitetit &shté edhe fillimi i mbaré shkollor, qé
pérbén njé ndér bazat shumé t&€ réndésishme né zhvillimin e personalitetit dhe karakterit t&
mévonshém t€ individit. Ardhja e fémijés né shkoll€, éshté ardhje né njé rreth t€ ri, me
kérkesa t€ reja dhe me mé shumé obligime, né t€ cilat ai duhet t& gjendet, pasi ato
ndryshojné dukshém prej kérkesave familjare me t€ cilat ai &shté mishéruar. Gjithashtu, rol
me réndési né két€ periudhé luan edukatori, mésuesi ose pedagogu. Mésuesi, si edhe
prindérit paragesin modelin né té cilin fémija merr shembull. Me sjelljet, veprimet, gjestet,
géndrimet et]., ata 1 japin drejtimin e métejshém fémijés, drejt formimit t€ cilésive. Perioda
tjetér, shumé e réndésishme €sht€é mosha e rinis€, e cila karakterizohet me dy momente:
zhvillimin fiziologjik dhe zhvillimin social.

Né zhvillimin fiziologjik bie né sy rritja e gjatésisé s€ trupit dhe shtimi né peshé,
paraqitja e karakteristikave seksuale, disa kriza psikologjike né lidhje me kété moshé
etj. Ndérsa né zhvillimin social, paraqiten interesime dhe géndrime t€ reja mbi jetén,
zhvillohet ndjenja e vetédijes dhe nevoja e pavarésimit, formohen piképamje mbi
céshtjet e réndésishme shogérore et;.

Pér kapércimin e késaj periudhe, e cila &shté e mbushur me trauma e probleme té
ndryshme psikike e fizike dhe pér marrjen e kahjes vendimtare drejt cilésive té

géndrueshme t€ personalitetit (qofté pozitive apo negative), ndikim parésor luajné:
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faktorét e fémijérisé s€ hershme, géndrimet e prindérve dhe edukatoréve, piképamjet
dhe normat shogérore si dhe shumé faktoré t€ tjeré socialg.

Nga zhvillimi i faktoréve t€ sipér pérmendur varet edhe periudha tjetér vijuese - mosha
e pjekurisé. Kjo periudhé zgjat deri né moshén 50 vjecare dhe pérbén periodén mé t&
gjat€ né jetén e individit. Né kété periodé béhet edhe zgjedhja dhe zgjidhja e
problemeve mé té réndésishme pér jetén e njeriut, si: zgjedhja e profesionit, formimi i
koncepteve mbi jetén, martesa dhe krijimi i familjes, g€ ngrené ndjenjén e pérgjegjésisé
dhe i jep jetés kuptim mé serioz né vazhdimésiné e formimit t€ métejshém té cilésive té
géndrueshme t€ personalitetit. N& két€ periudhé, individi krijon koncepte té
géndrueshme pér dukurité e pérgjithshme, pavarésisht t€ c¢faré drejtimi jané ato,
prioritare, t& pérputhshme me logjikén e shogéris€ apo jo etj., dhe e ka shumé t€ véshtiré
gé t’1 ndryshoj ato koncepte.

Periudha e fundit ésht€ mosha e pleqérisé, e cila fillon pas té 50-ve dhe karakterizohet
me personalitet t&€ géndrueshém, né kuptim t€ ploté. Studimet e fundit kané treguar se né
moshén e pleqérisé, aktivitetet psikike zvogélohen, kané shumé pak (ose aspak), né
krahasim me ato fizike. Kjo dukuri ndikon né psikologjin€ e t€ moshuarve. Pasi ata nuk
jané né gjendje t€ kryejné aktivitete fizike, ndérsa ato psikike 1 kané aktive, por fillojné
té t€rhigen né vetvete, largohen prej ambientit dhe e ndiejné€ veten heré-heré si té tepért
né shogéri. Pra, két€ moshé e karakterizon personaliteti i mbyllur (mbyllja né kornizat
vetjake). Prandaj &shté shumé& i nevojshém angazhimi 1 shoqéris€é dhe géndrimi
konstruktiv ndaj personave né két€ moshé.

Nga kjo analizé g€ e zhvilluam mé sipér, mund t€ arrijmé né€ pérfundimin se zhvillimi 1
ciléesive t€ géndrueshme t€ personalitetit varet nga shumé faktoré. Kéto cilési

karakterizojng, personalitetin ose karakterin e individit, ndérsa bashkimi i individéve
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indigjen, formon shogériné (kolektivitetin) e gé€ ne e quajmé komb. Kjo do t€ thoté se,
pasqyrimi i karakterit individual &shté edhe pasqyrim i karakterit kolektiv, pra pasqyron
sjelljet, zakonet, vlerat kulturore-artistike, inteligjencén etj., t€ njé kombi. Prandaj edhe
lind pyetja: sa i njohim dhe sa merremi ne shqiptarét me kéta faktoré pér kultivimin e
njé shoqgérie me personalitete t€ shéndosha?

Gjurmimet e shumta rezultojné, se edhe roli i historis€, kushtet e vecanta t€ zhvillimit,
tradita, zakonet e doket e njé shogérie, jané faktoré t€ réndésishém né formimin e
personalitetit. Ne e dimé& shumé mir€ rrjedhén e historisé sé popullit toné. Prandaj edhe
mund ta justifikojmé t€ kaluarén, duke mos hyré né€ detaje pér faktorét sfidues drejt
zhvillimit intelektual, sepse na duhet njé hapésiré shumé e madhe pér analizimin e asaj
periudhe. Por, a mund ta justifikojmé t€ tashmen? Ne mburremi me arritjet tona né art,
kulturé, shkencé, me faktin qé€ kemi sa e sa universitete, publike e private, kolegje t&
vendit e té huaja duke filluar nga shteti amé, né Shqipéri e deri edhe né diasporé, kemi
aq shumé magjistra, doktoré shkencash, akademiké, botojmé aq shumé libra, gazeta e
revista, kemi geveri demokratike, kemi t€ realizuar edhe €ndrrén shekullore, pavarésiné
e Kosovés, e mé s€ shumti merremi me vetveten. Por sa pak u japim réndési ¢éshtjeve
edukative, etike e psikologjike t&€ brezit t€ ri, brez qé€ do jeté pasqyrim 1 ardhmérisé sé
kombit.

Ja njé analiz€ e shkurtér né két€ drejtim pas viteve 80-t€ t€ shek. XX. Me suprimimin e
organeve mé vitale t€ saj nga Beogradi, Kosova kaloi nén okupimin klasik. N& planin
diskriminues t€ pushtuesit, pik€ géndrimi kryesor (jo pa géllim) ishte arsimi, mbyllja e
shkollave. Shkolla si institucion edukativ si géllim kryesor ka zhvillimin e cilésive
pozitive, cilési g€ 1 konsideron si t€ nevojshme dhe t€ domosdoshme, si pér individin

ashtu edhe pér shogérinég, té formojé botékuptime t€ caktuara shogérore dhe géndrimet e
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caktuara sociale etj. Késhtu, zhvillimi intelektual i individit pengon zhvillimin e cilésive
negative, q€ démtojné veté individin dhe q€ shkojné né kundérshtim me etikén e
moralin e shogéris€. Prandaj, me mbylljen e shkollave, pikérisht u atakua ky zhvillim.
Rinisé iu mbyllén perspektivat, iu mbyll ardhméria.

Té€ ballafaquar me kriza té ndryshme rinore, duke mos paré perspektivé né€ horizont dhe
me géllim t€ shmangies s€ shérbimit ushtarak népér kazermat e okupatorit, njé pjesé
shumé e madhe e késaj shtrese braktisén vendlindjen dhe shtegtuan drejt peréndimit, me
shpresé pér dit€ mé t€ mira. E si¢ dihet, kjo €shté njé ndér periudhat mé vendimtare né
formimin e cilésive t&€ géndrueshme t€ personalitetit, nga e cila edhe varet ardhméria e
individit. Pa mbéshtetje institucionale, né pragun e thyerjeve t€ médha shpirtérore, né
mesin e njé shoqgérie me sjellje, zakone e botékuptime tjera, pa koncept t€ garté€ mbi
ardhmériné e jetés, kjo rini nuk mund t€ krijoj veti t€ drejta e té€ géndrueshme t&
personalitetit, pérkundrazi, kjo do goditet réndé nga crregullimet e ndryshme té
personalitetit, ¢ do e ndjeké pas gjaté gjithé jetés. E aq mé tragjiké béhet fakti, se kjo
rini, kéta individé, mé€ voné, do t€ béhen prindér, vetité¢ psikike t€ t€ ciléve do té
pércillen né njérén apo tjetrén formé, me dashje apo dashje edhe tek fémijét e tyre, e qé
né instancén e fundit do t€ mund t€ kené€ ndikim negativ né formimin e personalitetit t&
trashéguesve, sepse prindi pér f€mijén paraget modelin me t€ cilin fémija identifikohet
dhe té cilin e imiton.

Pastaj tmerret e luftés hapén plagé t€ reja dhe té€ thella né shpirtin e pothuajse ¢do
shqiptari. Dhuna dhe terrori g€ u ushtrua masivisht, pa pérjashtim moshe e gjinie, peshoi
akoma mé shumé barrén, tanimé t€ mbingarkuar psikike e fizike, t€ kétij populli t&
shumévuajtur. Gjithashtu, edhe situata pas lufte, nuk rezultoi ashtu si¢ e kishte

éndérruar shumékush. Mungesat e shumta social-ekonomike, sidomos papunésia, nuk 1
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lehté€suan traumat e llojeve nga mé t€ ndryshmet, por i shtuan edhe mé problemet e
jetés, duke 1 ballafaquar njerézit me sfida t€ reja. Si rezultat i gjithé kétyre faktoréve,
nén trysnin€ e t&€ cilave individi vazhdimisht ndodhet, pasojné edhe konfliktet e
brendshme shpirtérore. Ndonjéheré konfliktet jané t€ llojit t€ atillé g€ provokojné vetém
simptomé neurotike, por ndonjéheré konfliktet jané té tilla q€ paraqgesin rrezik edhe pér
neuroza serioze, bile né raste ekstreme, edhe psikoza reale, té cilat né psikiatri njihen
me emrin, ¢rregullime psikike, disiplin€ e sé cilés &shté edhe ¢rregullimi i personalitetit.
Duke pasur parasysh réndésiné e madhe qé ka zhvillimi i drejté 1 cilésive t&
personalitetit t€ individit (q€ €shté baza e shoqgérisé€), shpresoj se institucionet tona té
reja, né shtetin e ri t€ Kosovés, do té angazhohen shumé mé seriozisht né kété drejtim,
duke i shpérthyer kornizat e ngushta egocentrike t€ cilat na kané ndrydhur dekada me
radhé, dhe duke kontribuar singerisht né ngritjen dhe rritjen e vetédijes kolektive, qé

€shté shumé e réndésishme pér ne si shogéri, si komb dhe si shteti mé i ri né Bot&.
2.1.2 Teorité e personalitetit

Teorité dhe kuptimi i personalitetit mé shumé jané t€ influencuara nga Freud, prej nga
sistemi i tij 1 psikoanalizés €shté teoria e paré formale e personalitetit dhe vazhdon gé t&
jeté teoria mé me infulencé dhe mé miré e njohur (Schultz & Schultz, 2009). Sipas
Freud instinktet jané pjesa bazike e personalitetit, g€ jané njé forcé motivuese dhe
shtytése t& sjelljeve dhe qé determinojné drejtimin e tyre (Bornstein, 2003).

Instinktet jané€ njé formé e energjis€é qé transformohen né formén e energjisé
fiziologjike, g€ lidh nevojat e trupit me déshirat e mendjes (Schultz & Schultz, 2009).
Pjesa instiktive €shté pjesa me e réndésishme dhe determinuese né zhvillimin dhe
ndértimin e personalitetit e cila gjendet né pjesén e pavetédijes njerézore. Ményra se si

Freud e modeloi teorin€ e tij né instinkte, si tipare t€ personalitetit, si instinkte apo
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derivate, pastaj pjesa topografike, pjesét e shtypura né t€ pavetédijshmen g€ si material
jan€ primar pér ndértimin e personalitetit, pjesé topografike qé jané fiksimet né faza té
ndryshme t€ zhvillimit g€ jané t€ asociuara me tipe t€ ndryshme t€ karakterit dhe pjesa
strukturore g€ jané€ dinamikat e personalitetit q¢ determinojné tipare dhe strategjité e
pérballjes (Bornstein, 2003).

Freud dhe pasardhésit e tij 1 kushtojné njé réndési t€ vecanté pjesés instinktive g€ jané
shtytésit kryesoré né formimin e personalitetit dhe pjesés sé€ pavetédijshme, né té cilén
aktivitetet e mendjes t€ jené t&€ pavetédijshme.

Shkolla t€ ndryshme psikanalitike kané shqyrtuar me imtési ndikimin e faktoréve ambiental,
né gjenezén, né pérpunimin dhe strukturimin e elementéve pérbérés t€ personalitetit,
vecanérisht rolin e nénés, prindérimit, kujdestarisé, dinamikave familjare, rrethit social,
sjelljet kryesore g€ pérb&jné personalitetin jané t€ mésuara pérgjaté zhvillimit. Sjelljet e njé
individi né€ nj€ situaté t& caktuar besohet t€ jeté fituar népé€rmjet njé€ historie t€ t€ genit 1
shpérblyer dhe 1 ndéshkuar, né situata t€ njéjta apo t€ ngjashme. P.sh. ndryshimi né turpérim
dhe agresivitet 1 dy fémijéve mund t€ shkoj pér llogari t€ ndryshimeve né historité e té
nxénit. I part mund t€ jeté 1 frenuar e 1 turpshém, sepse térheqjet e tij prej situatave sociale
kércénuese jané shpérblyer prej t€ rriturve dhe tentativave t€ tij t€ déshtuara pér
vetémbrojtje jané ballafaquar me ndéshkim prej bashkémoshataréve. Nga ana tjetér fémija
agresiv ka pérjetuar situata ku sjelljet e tij agresive jané riforcuar prej kontrollit g€ ka arritur

t€ vendos tek té tjerét si rezultante e sjelljes sé tij.
2.1.3 Teoria e personalitetit sipas Hans Eysenck

Njé model tjetér teorik qé ka gené prej teorive t€ para dhe ka njé bazé biologjike, t&

cilén e ndértoi duke u bazuar né tri dimensione PEM, si: ekstraversioni kundér
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introversionit, neuroticizmi kundér stabilitetit emocional dhe psikotizimi kundér
kontrollit t&€ emocioneve (Schultz & Schultz, 2009). Eysenck thekson se dimensionet e
ekstraversionit dhe neutroticizmit kané€ qgené€ t€ njohura si elementet bazike t&
personalitetit q€ prej filozoféve té lashté greké. Hulumtime t€ ndryshme kané treguar se
tiparet e personalitetit t€ konceptuara sipas Eysenck jané relativisht t€ géndrueshme
gjaté fazave t€ ndryshme t€ zhvillimit, prej f€mijérisé deri né€ pjekuriné e hershme,
pavarésisht diferencave qé¢ mund t€ kené né eksperiencat sociale apo ambientale
(Schultz & Schultz, 2009).

Dimensioni i ekstraversionit dhe introversionit mendohet se kané njé bazé t€ caktuar
biologjike. Ekstraversioni ka karakteristika dalluese nga introversioni, nga
karakteristikat e tij jané orientimi drejt bot€s s€ jashtme, preferon shogérimin me
njerézit t€ tjeré, tentojné t&€ jené t€ shoqérueshém, impulsiv, aventurieré, kémbéngulés
dhe dominant (Schultz & Schultz, 2009). Kéta persona né rezultatet e ndryshme tentojné
té pérjetojné mé shumé emocione pozitive se sa ata qé¢ kané€ nivel t€ ulét t€ késaj
karakteristike (Lucas & Fujita 2000).

Ekstraversioni €shté déshmuar g€ t€ jeté i dobishém pér shéndetin mendor t€ njeriut,
sepse €shté raportuar pér njé¢ mungesé t€ korrelacionit né mes t€ ekstraversionit dhe
internalizimit dhe eksternalizimit t€ simptomave (Khan, Jacobson, Gardner, Prescott &
Kendler, 2005).

Megjithaté &shté déshmuar pér njé korrelacion pozitiv mes ekstravizionit dhe stresit
(Swickert, Rosentreter, Hittner & Mushrush, 2002), problemeve somatike (Lu, 1994).
Neuroticizmi besohet se ka njé nivel t€ larté t€ trashégimisé dhe &shté shumé pak 1
mésuar nga eksperiencat tona, prej nga njerézit me tipar t€ lart€ t€ neuroticizmit jané

treguar t€ kené njé reaktivitet mé t€ lart€ né€ pjesét e trurit g€ jan€ t€ kontrolluar nga
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pjesé simpatike t€ sistemit nervor autonom (Schultz & Schultz, 2009). Prej nga ku ky
alarm pérgjigjet ndaj ngjarjeve stresuese duke rritur frekuencén e numrit té
frymémarrjes, rrahjeve t€ zemrés, clirimin e adrenalinés dhe 1€vizje t€ shpejta té
muskujve, si rrjedhojé sistemi nervor simpatik mbireagon ndaj stresoréve té€ buté qé
rezultojné me njé hipertension kronik (Schultz & Schultz, 2009).

Personat me karakteristikat pérbérése t€ neuroticizmit jané ankthioz, depresivé, kané
ndjenjén e fajit, vetévlerésimit t€ ulét, té tensionuar, t€ turpshém dhe né humor t€ réndé
(Schultz & Schultz, 2009). Neuroticizmi &shté raportuar t& kété lidhje me stresin
(Allred, Granger & Hogstrom, 2013). Shpjegime t€ ndryshme alternative jan€ ofruar pér
té kuptuar ndjeshméring e personave me neuroticizém ndaj stresit. Eshté paragitur
modeli i reagimit ndaj ekspozimit, nga neuroticizmi drejtojné né njé ekspozim mé té
madh dhe reaktivitet ndaj stresit ditor dhe s€ bashku ndihmojné t€ kuptojné€ ndérlidhjen
mes neuroticizmit dhe stresit ditor (Bolger & Zuckerman, 1995).

Neuroticizmi s€ bashku me karakteristikat e tjera t€ personalitetit si optimizmi,
armiqésia dhe tiparet e ngjashme qé jané t€ lidhura me tipin A t€ personalitetit Eshté
raportuar g€ t€ kené njé€ lidhje t€ fugishme me ekspozimin ndaj stresit, pérjetimin e
stresit, sjelljet e shéndetshme dhe efektet pércjellése né shéndetin e njeriut (Smith &
MacKenzie, 2006).

Eysenck (1958) pérfshiné dimensionin e psikotizimit me krakteristika si: agresivitet,
egocentrizém, impulsivitet, antisocial€, kreativé dhe t€ zjarrté. Dimensioni i psikotizimit
gjendet né pjes€ ndérmjet neuroticizmit dhe ekstraversionit, ndérsa kontrolli i impulseve
bie ndérmjet introversionit dhe stabilitetit emocional. Njerézit q¢ kané piké té larta né
psikotizém né krahasim me ata q€ kané piké t€ uléta kané treguar g€ té kené mé shumé

probleme me alkoolin dhe drogén (Sher, Bartholow & Wood, 2000).
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2.1.4 Pesé tiparet e personalitetit sipas teorisé Big five

Sot, shumé hulumtues besojné se jané pesé tipare thelbésore té personalitetit. Déshmi si
dhe mbéshtetésit e késaj teorie kané gené né rritje gjaté 50 viteve t€ fundit, duke filluar
me hulumtimin e DW Fiske (1949) dhe mé voné u zgjerua edhe me studiues té tjerg,
duke pérfshiré Goldberg (1981) dhe McCran&Costa (1987).

Té dy Cattell-s€ dhe teoria Eysenck kané gené objekt i hulumtimeve t€ konsiderueshme,
té cila kané cuar disa teoriciené t€ besojné se Cattell fokusuar né shumé tipare, ndérsa
Eysenck pérgéndruar né shumé pak (Eysenck, 1992; Cattell, 1965). Si rezultat, njé teori
e re e referuar si teoria "Big Five" u shfaq. Ky model pesé€, faktor i personalitetit,
paraget pesé tipare kryesore qé ndérveprojné pér t&€ formuar personalitetin e njeriut.

Né psikologji, pesé tipare t€ personalitetit jané pesé fusha t€ gjera apo dimensionet e
personalitetit g€ jané pérdorur pér t& pérshkruar personalitetin e njeriut, t&€ pérshkruara
ndryshe si model pesé¢ faktor (FFM). Pesé faktoré jané t€ hapjes, ndérgjegjshmérisg,
ekstraversion, pérshtatshém dhe neurotik. Nén secilin faktor global, njé grup i faktoréve
primar lidhen dhe mé specifike jané gjetur pér shembull, ekstraversion pérfshiné cilési
té tilla t€ lidhura si i shogérueshém, kémbéngulés, i ngrohté dhe me emocione pozitive.
Modeli Big Pesé €shté né gjendje té japé llogari pér tipare t€ ndryshme né personalitetin
pa mbivendosje. Hulumtimet empirike kané treguar se tipare t€ personalitetit “Big Five”
tregojné géndrueshméri né intervista, veté-pérshkrimet dhe vézhgimet. Pé&r mé tepér, kjo
strukturé pesé faktor duket té gjendet népér njé gamé t€ gjeré t€ pjes€émarrésve té
moshave t€ ndryshme dhe té kulturave t€ ndryshme.

T€ genurit i hapur: (krijues/kurioz & konsistenté/i kujdesshém). Vlerésimin pér artin,
emocion, aventuré, ide t€ pazakonta, kureshtje dhe t€ pérvojés s€ ndryshme. Ky

singeritet pasqyron shkallén e kuriozitetit dhe kreativitetit intelektual si preferencén pér
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gjéra té reja. Ajo &shté pérshkruar edhe si shkalla né t€ cilén njé person &éshté i
pérfytyruar i pavarur dhe pérshkruan njé preferencé personale pér njé séré aktivitetesh
gjaté njé rutine t€ rrept€ mund t€ perceptohet si i pa parashikueshém dhe shpérqgéndruar.
Njerézit e hapur ndaj pérvojés jané pragmatik, por nganjéheré perceptohen t€ jené
dogmatik dhe me mendje t€ mbyllur.

Njé pérmbledhje e faktoréve té€ pesé Big dhe tipareve pérbérése té tyre, té tillé g€ ata té
formojné ogean akronimin (sot, shumé& hulumtues besojné se jané pesé tipare thelbésore
t& personalitetit). Dé€shmi si dhe mbéshtetésit e késaj teorie kané gené né rritje gjaté 50
viteve té€ fundit, duke filluar me hulumtimin e DW Fiske (1949) dhe mé voné u zgjerua
nga studiues té tjeré, duke pérfshiré Goldberg (1981), dhe McCrae & Costa (1987).

Té dy Cattell-s¢ dhe teoria Eysenck kané& gené objekt i hulumtimit, i cili ka ¢uar disa
teoriciené t€ besojné se Cattell €shté fokusuar né shumé shumé tipare, ndérsa Eysenck
€shté pérgendruar né shumé pak (Eysenck, 1992; Cattell, 1965). Si rezultat, u shfaq njé
teori e re e referuar si teoria "Big Five". Ky model 1 personalitetit paraget pesé tipare
kryesore € ndérveprojné pér t€ formuar personalitetin e njeriut. Ndérsa studiuesit
shpesh nuk pajtohen né lidhje me emértimin e sakté pér ¢do dimension, né vijim jané
pérshkruar mé sé shpeshti:

Té genurit i hapur

T& genurit i hapur &shté njé vlerésim i pérgjithshém pér art, emocion, aventuré, ide t&
pazakonta, imagjinatés, kureshtje dhe perceptime té ndryshme t€ pérvojés. Njerézit té
cilét jané€ t€ hapur pér pérvojén jané intelektualisht kurioz, t€ hapur pér emocion, t&
ndjeshém ndaj bukurisé dhe té gatshém pér t€ provuar gjéra té reja. Né krahasim me
njerézit e mbyllur ata priren t€ jené mé kreativé dhe mé té vetédijshém pér ndjenjat e

tyre. Ata kané gjithashtu mé shumé gjasa pér t€ mbajtur besime té pazakonta.
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Njé individ 1 vecanté, megjithaté mund t€ keté njé rezultat t€ pérgjithshém t€ larté
ciltérsi dhe t€ jené t€ interesuar pér t€ mésuar dhe eksploruar kultura t€ reja, por nuk
kané asnjé interes t€ madh né art apo poezi. Ekziston njé lidhje e forté midis etikés
liberale dhe hapjes qé té pérjetojné t€ tilla si mbéshtetje pér politikat nénshkruese né
tolerancén racore. Njé tjetér karakteristiké e stilit t€ hapur njoh&s €shté njé strukturé pér
té¢ menduarit né simbolet dhe abstraksionet larguar larg nga pérvoja konkrete. Njerézit
me rezultatet e uléta né hapjen ndaj shoqérisé priren t€ kené interesa mé& shumé
konvencionale tradicionale. Ata preferojné t€ jené t&€ thjeshté, t€ drejtpérdrejté dhe
dukshém kompleksiv, té paqarté dhe delikaté. Ata mund t€ shohin artet dhe shkencat me
dyshim ose té shohin ¢do sipé€rmarrje si jo interesante. Njerézit e mbyllur preferojné
familjaritet mbi risi ata jan€ konservatoré dhe rezistenté ndaj ndryshimeve.

Ndérgjegjesimi €sht€é njé tendencé pér t&€ treguar vetédisipling€, t€ veprojné me
devotshméri né arritjen e géllimeve né pérputhje me pritjet e mjedisit. Ajo &shté e
lidhur me ményrén né t€ cilén njerézit kontrollojné, rregullojné dhe drejtojné impulset e
tyre. Rezultate t€ larta t€ ndérgjegjshmérisé tregojné njé preferencé pér t€ planifikuar
sesa sjelljet spontane. Niveli mesatar 1 ndérgjegjshmérisé rritet n€ mesin e t€ rriturve té

rinj dhe pastaj bie né mesin e té rriturve mé t€ vjeter.
Ekstravert

Ekstraverti: (i shoqgérueshém/energjik pérkundrejt vetmitar/i rezervuar). Energji,
emocione pozitive, shkathtési, kémbéngulje, aftési sociale dhe tendencé pér simulim né
prani té personave t€ tjeré si edhe déshiré pér t& folur. Personat ekstravert shihen si
dominant dhe né& pérpjekje t€ vazhdueshme pér t€ térhequr vémendjen e té tjeréve.
Ndérsa individét té cilét kané shkallg t&€ ulét t€ t€ genit ekstravert kané njé personalitet té

rezervuar dhe reflektiv, dhe perceptohen si i pérmbajtur dhe egocentrik.
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Introvert

Kané angazhim social dhe nivele té€ energjis€ mé t€ uléta se ekstraversét. Ata kané
tendencé pér t’u dukur té qeté, t€ ulét, t& qéllimshém dhe mé pak té pérfshiré né botén
sociale. Mungesa e pérfshirjes sociale nuk duhet t€ interpretohet si druajtje ose
depresion né vend t€ késaj ata jan€ mé t&€ pavarur nga bota e tyre sociale se extraversét.
Introversét kané nevojé pér mé pak nxitje né kohé sesa extraversét. Kjo nuk do té thoté
se ata jané antipatik ose antisocialé, pérkundrazi, ata jan€ t€ rezervuar né situata

shogérore.
I bindur

Ka tendencén pér t€ gené empatik dhe bashképunues dhe jo dyshues apo armigésor me
personat e tjeré. Ka gjithashtu natyré besnike dhe €shté i gatshém pér t€ ofruar ndihmén
e tij. Individét t€ cilét jané shumé migésor shihen shpesh si naivi apo t€ nénshtruar.
Ndérsa ata me shkallé t& ulét t€ kétij dimensioni t€ personalitetit kané shpirt
konkurrence dhe sfidues ndaj t€ tjeréve dhe mund t€ shihen si argumentues dhe t&
pabesé.

Pajtueshméria €shté njé tipar social, hulumtimet kané treguar se lidhet me cilésiné e
marrédhénieve pozitive mes njéri-tjetrit. Gjithashtu parashikon pozitivisht aftésité
transformuese t€ lidershipit (Bono & Judge, 2004). Né njé studim t&€ kryer né¢ 169
pjesémarrés, me njé shuméllojshméri t€ profesioneve né pozita drejtuese, individét u
pyetén népérmjet njé testi personaliteti pér t€ marré dy vlerésime t& pérfunduara nga
vartésit e mbikéqyrur drejtpérdrejt (Judge & Bono, 2000). Liderét me nivele t€ larta
kishin mé& shumé gjasa pér t'u konsideruar transformuese sesa transaksional. Edhe pse
marrédhénia nuk ishte e forté, ishte mé i fugishém te pesé tiparet e personalitetit, sipas

teoris€ big five. Megjithaté, i njéjti studim nuk tregoi asnjé fuqi parashikuese té
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efektivitetit t&€ udh&heqjes, si¢ vlerésohet nga eprori i drejtpérdrejté i liderit. Po késhtu
éshté gjetur t€ jeté e lidhur negativisht né udhéheqje né ushtri. Njé studim i1 njésive
aziatike ushtarake tregoi se udhéheqésit me nj€ nivel t€ larté ka m&€ shumé gjasa pér té
marré njé vlerésim t& ulét pér aftésité transformuese drejtuese (Bono, Boles, Judge, &
Lauver, 2002).

Prandaj, me studime kérkimore t&€ métejshme mund t€ jené né gjendje pér té pércaktuar

potencialin e nj€ individi pér performancén né bazg té kétyre tipareve t€ personalitetit.
Neurotik

Neurotik: (t&€ ndjeshém/nervozé pérkundrejt t€ sigurt/me vetébesim). Ka tendencén ti
pérjetojé leht€ emocionet negative si inati, ankthi, depresioni dhe vulnerabiliteti.
Neurotik i referohet edhe shkallés sé stabilitetit emocional dhe kontrollit t€ situatave
impulsive ndérkoh& g€ ndonjéheré atyre u referohen sipas pikés s€ tyre mé t€ ulét
"stabilitetit emocional". Nevoja e madhe pér stabilitet manifestohet si personalitet i
géndrueshém dhe i geté, por mund t€ shihet si jofrymézues dhe i geté. Nevoja e ulét pér
stabilitet sjell si pasojé njé personalitet impulsiv dhe emocional, por ata mund t&
perceptohen si t€ pagéndrueshém dhe t€ pasigurt.

Personat qé nuk shfaqin njé tendencé t€ qarté né drejtim t€ karakteristikave specifike t&
mésipérme né t€ pesé dimensionet konsiderohen si personalitete t€¢ adaptueshme, té
moderuara dhe t€ arsyeshme, por mund t&€ perceptohen dhe si t€ paprincipté, enigmatiké
dhe manipulatoré.

Sipas Eysenck (1967), neurotiku &shté i ndérlidhur me tolerancé t€ ulét ndaj stresit. Ata
qé kané rezultat t& larté né neuroticizém jan€ emocionalisht reagues dhe t&€ prekshém
ndaj stresit. Ata kané mé& shumé gjasa pér t€ interpretuar situatat e zakonshme si té

rrezikshme dhe frustrimet e vogla si pa shpres€. Reagimet e tyre negative emocionale
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tentojné t€ vazhdojné pér periudha jashtézakonisht t€ gjata kohore, g€ do té thoté se ata
jané shpesh né€ nj& humor té€ keq. Pér shembull, neuroticizmi €shté i lidhur me nj€ qasje
pesimiste ndaj punés, besimin se puna i pengon marrédhéniet personale dhe ankthi &shté
dukshém i lidhur me punén. Pér mé tepér, ata t€ cilét kané rezultat t€ lart€ né
neuroticizém mund t€ shfaqin m& shumé reagime sesa ata qé¢ kané nivel mé t& ulét
neuroticizmi. Kéto probleme né rregullimin emocional mund t€ zvogélojné aftésiné e
njé personi pér t€ menduar n€ ményré t€ qarté, pér t&€ marré vendime dhe pér t'u
pérballur né ményré efektive me stresin. Mungesa e kénaqésis€ né arritjet e jeté€s mund
té lidhet me rezultatet e larta t& neuroticizmit dhe rritjen e mundésisé pér t€ réné né
depresion. Pér mé tepér, individét e larté né neuroticizém kané tendencé t€ pérjetojné
ngjarjet mé negative t€ jet€s, por neuroticizmi ka edhe ndryshime né pérgjigje té
pérvojave pozitive dhe negative t€ jet€s. N€ anén tjetér té shkallés, individét t& cilét
rezultat t€ ulét neuroticizmi jané mé pak t€ t€ meérzitur dhe jané mé pak reagues
emocionalisht.

Ata priren t€ jené t€ geté, emocionalisht stabél dhe té€ lir€ nga ndjenjat e vazhdueshme
negative.

Neuroticizmi &shté 1 ngjashém, por jo identik pér t€ gené neurotik né€ kuptimin frojdian
(d.m.th neurozé). Disa psikologé preferojné t€ identifikojné€ neuroticizmin nga stabiliteti
emocional dhe e dallojné até nga termi nevrotike né njé€ test t€ karrierés.

Artikuj mostér: Uné shqget€sohem leht€; Uné€ ndryshoj disponimin; Inatoset lehté.

Meérzitet lehté. I shqgetésuar pér gjéra t€ ndryshme.

2.1.5 Zhvillimi i personalitetit sipas teorisé Big five pérgjaté
grupmoshave

Shumé studime té t€ dhénave gjatésore, g€ korrelon pikét e njerézve té testit me kalimin

e kohés, dhe t&€ dhénave ndér-sektoriale, té cilat krahasohen me nivelet e personalitetit
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népér grupmoshat e ndryshme, tregojné njé shkallé t&€ lart€ t€ stabilitetit né tipare té
personalitetit gjat€ moshés madhore. Faktet tregojné se personaliteti 1 stabilizon
individét n€ moshé pune, brenda rreth katér vjet pas fillimit t€ punés. Ka edhe pak
déshmi se ngjarjet negative t€ jet€s mund t€ kené ndonjé ndikim t& réndésishém né
personalitetin e individéve. Hulumtimet e kohé&ve t€ fundit dhe meta-analiza e
studimeve t€ méparshme megjithaté, tregojné se ndryshimi ndodh né t& gjitha tiparet e
peronalitetit né faza t€ ndryshme té jetés. Hulumtimi i ri tregon prova pér njé efekt
maturimi. Mesatarisht, niveli i pajtimit dhe ndérgjegjshmérisé zakonisht rritet me
kalimin e kohés ndérsa né t€ kundért, neuroticizmi dhe hapja kané tendencé pér t’u ulur.
Studimet kané treguar gjithashtu se ndryshimet né tipare té personalitetit sipas teorisé
Big five varen nga faza aktuale e zhvillimit t€ individit. Pér shembull, nivelet e pajtimit
dhe ndérgjegjshmérisé demonstrojné njé€ trend negativ gjaté fémijérisé dhe adoleshencés
s€ hershme, lart gjaté adoleshencés né fund dhe né moshén e rritur. Pérvec kétyre
efekteve té grupit, ka edhe dallime individuale. Njeréz t€ ndryshém demonstrojné
modele unike t€ ndryshimit né t€ gjitha fazat e jetés.

Pérve¢ késaj, disa hulumtime (Fleeson, 2001) sugjerojné se Pes€¢ Big nuk duhet
konceptuar si dikotomi (t€ tilla si ekstraversion & introverte), por si vazhdimési. Cdo
individ ka kapacitet pér t€ lévizur pérgjaté ¢do dimensioni sipas ndryshimit té
rrethanave (shogéror apo té€ pérkohshme). Ai €shté ose ajo pér kété arsye nuk &shté
thjeshté né njé fund té ¢do dikotomi tipar, por &shté njé pérzierje e t€ dyjave, ekspozuar
disa karakteristika mé shpesh se té tjerét.

Hulumtimet né lidhje me personalitetin, me moshén né rritje kané evidentuar se si
individé g€ hyjné né vitet e tyre t€ moshés sé treté (79-86), ata me 1Q mé t€ ulét t&

pésojné njé rritje né ekstraversion, pra njé rénie t€ koshiencés dhe miréqgenies fizike.
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Hulumtimet nga Cobb-Clark dhe Schurer tregojné se tipare t€ personalitetit jané
pérgjithésisht t&€ géndrueshme né mes t€ punétoréve té rritur.

Njé kritiké e shpeshté &shté se Big five nuk bazohet né asnjé teori themelore; kjo &shté
thjeshté njé zbulim empirik q&€ hulumtues té caktuar kané grumbulluar sé bashku analiza
faktoriale. Edhe pse kjo nuk do té thoté se kéto pesé faktoré nuk ekzistojné, shkaqget prapa
tyre jané t€ panjohura. Puna pérfundimtare Jack botuar para vdekjes sé€ tij, n€ janar té vitit
2010 térhoqi vémendjen me perspektivén e tij t€ jet€s né modelin pesé-faktor. Ai
pérmblodhi kritikén e tij t€ modelit n€ drejtim t&: natyra joteorike nga pesé faktorét, matja
e tyre, papérshtatshméria e modelit pér t€ studiuar fémijériné e hershme, pérdorimi i
analizés faktor si paradigmé ekskluzive pér konceptualizimin e personalitetit, vazhduar
kuptime jo konsensuale t€ pesé faktoréve, ekzistenca e pérpjekjeve t€ panjohura, por té
suksesshme t€ specifikojé aspektet e karakterit jo pérfshiré nén pesé faktorét. Ai vazhdoi
té sugjerojné se vazhdimisht faktorét mé t€ larté té rendit hierarkik t€ mésipérme tipare t&
personalitetit t€ shpallura Pesé (Big) mund t€ premtojné kuptim mé t€ thellé¢ biologjik e

origjinén dhe implikimet e kétyre super faktoréve.
2.1.6 Tipi A dhe B i personalitetit sipas Friedman & Roseman

Modeli tjetér teorik &shté ai i tipeve té personalitetit, nga kemi tipin A t€ personalitetit
dhe tipin B. Koncepti i tipit A t€ personaliteti lidhet me emrin e dy kardiologéve
Friedman dhe Resenman, g€ zhvilluan bazén e modelit t€ tyre teorik, duke u bazuar né
vézhgimin e pacientéve me probleme té zemrés (Friedman & Roseman, 1956 cituar né
Sirri et al., 2012). Ata paragqitén karakteristikat dalluese t& kétij tipi t€ personalitetit qé
evidenton ambiciet, urgjencén e kohés, motivet ekstreme t&€ arritjes dhe
konkurrueshméris€, shpérthen shpejt né armigési, stil verbal eksplodues dhe 1€vizje té

shpejta motorike (Friedman & Rosemna 1987), qé ka karakteristikat e pérbashkéta si t&
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personalitetit ekstravert po ashtu edhe introvertit. Tipi A 1 personalitetit nuk &shté
sinonimi i sjelljeve koronare, sepse kéto sjellje drejtojné né s€émundjet e zemrés, por
ekziston efekti i tipit A né€ shéndet (Friedman & Booth- Kewely, 1987).

Tipi A i sjelljeve karakterizohet nga e folura e shpejté, e folura shpérthyese, ndrydhje té
emocioneve, né nxitim qé né pérgjithési jané paré si indikative ose t€ ndérlidhura me
gjendje emocionale gé€ jané jo t&€ shéndetshme (Friedman & Booth- Kewely, 1987).
Analizat e t€¢ dhénave t€ studentéve identifikuan dy dimensione t€ réndésishme té
ndérlidhura me tipin A té sjelljeve: t€ udhéhequrit drejté arritjes dhe padurim/
irritabilitet (Helmreich & Pred, 1987). Té udh&hequrit drejt arritjes paraget njerézit qé
punojné shumé, qé jané aktivé dhe e marrin punén e tyre seriozisht, ndérsa padurimi ose
irritabiliteti reflekton nervozizém, armiqési dhe obsesionin me kohén. Nga ana tjetér
personat me tipin B kané karakteristika krejt t€ ndryshme duke gené mé t€ relaksuar,
gazmoré/tolerant dhe jané né risk mé t€ vogél né zhvillimin e problemeve t€ zemrés
(Lyness. 1993). Sidoqofté kéta persona me tipin A jo né€ ményré t€ domosdoshme
tregojné reagime emocionale t€ padurimit, armiqésisé dhe t€ stresit q¢ zakonisht jané
konsideruar si karakteristika t€ personave g€ jané€ t€ prirur pér probleme koronare
(Friedman & Booth- Kewely, 1987). Po ashtu kéta raportojné se nuk ka ndonjé
klasifikim tjetér g€ t€ dallojné individét t€ cilét pér nga ana ekspresive nuk jané€ pjesé e
tipit A dhe t€ cilét automatikisht bien né tipin B (Friedman & Booth- Kewely, 1987).

2.1.7 Dinamikat e personalitetit

Dinamikat éshté termi g€ né fjalor lidhen me format qé prodhojné veprim. Kétu ne po
interesohemi pér forcat qé€ ndikojné mbi individin dhe qé prodhojné “veprimin
psikologjik”, qé do t€ thoté shprehjen e nevojave dhe ndjenjave, hyrjen apo daljen prej

njé gjendjeje té posacme té vetédijes si dhe géllimet e funksionimit t€ sjelljes. Ka dy
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komponenté t€ parimit t€ kénaqésisé qé€ diktojné drejtimin e sjelljes soné. Njéri tregon
se ne duhet t€ afrohemi t€ arrijmé sa mé shumé prej objekteve dhe ndjenjave té
déshiruara, 1 dyti €shté se ne déshirojmé t€ shmangim apo té té€rhigemi prej objekteve
dhe emocioneve té padéshiruara, por pér t€ mos i komplikuar gjérat shpesh nuk &shté né
interesin toné t’1 arrijmé synimet apo t’i shmangim ngjarjet e padéshiruara né ményré
krejt imediate kjo do té thoté g€ mund t€ jeté funksionuese dhe kéto vlera adaptive nése
mundemi t€ harrojmé pér njé cast kénagésin€ né€ pérpjekje pér njé ndjesi lumturie mé t&
géndrueshme t€ mévonshme. Késhtu, na géllon t€ studjojmé (pér t€ synuar njé karrieré
té lart€¢) mé miré€ se sa t’i I€m¢é librat pér t€ shkuar n€ njé€ film t€ bukur, nuk e godasin
me grusht njé person kur jemi t€ zeméruar se kjo mund t€ na futé né telashe e késhtu me
radhé. Me fjalé t€ tjera ne pérpunojmé kontrollin mbi impulset tona qé kérkojné
kénagési. Népérmjet mekanizmave mbrojtés individét frenojné tentativén pér té arritur
géllimet e menjéhershme por shtojné shanset pér t€ arritur né njé kénaqési afatgjaté.
Nése njé géllim 1 déshiruar nuk arrihet, géllime alternative, qé pjesérisht, apo pothuajse
plotésisht, plot€sojné kénaqésité e hershme, rrijné t€ vendosen. Pér fat t€ keq ndodh
gjithashtu shpesh qé as géllimet e déshiruara e as z€vendésueset e tyre té arrihen, e né
kété rast pérjetohet frustrim, ¢do hap né kété zinxhir ngjarjesh prej sythézimit té
ndjenjave dhe déshirave deri né frustrim apo ploté€sim t&€ kénagésis€ ngre njé¢ numeér té

madh pyetjesh teorike e empirike.
2.1.8 Personaliteti dhe shéndeti

Ekziston njé histori e gjaté spekulimesh pér lidhjen mes personalitetit dhe shéndetit. N&
kohét antike Hipokrati pérshkroi humoret e trupit gjakun, léngun e zi biliar, 1éngun e

verdhé biliar, dhe flegmén, si baza e personalitetit. Kéto elemente u pérdorén nga mjeku
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antik Galen, jo vetém pér t€ pérshkruar personalitetin, por edhe pér t€ béré lidhjen me
sémundjet (Allport, 1861).

Nése te njé person prodhohet me tepricé humori dominant atéheré kjo gjendje mund té
coj drejt s€émundjeve. P.sh. njé tepricé e léngut t€ zi biliar do t€ prodhonte njé
personalitet melankolik, njé depresion t€ mundshém dhe do t€ lidhej me sémundje
psikologjike. Edhe pse kéto mendime i pérkasin antikitetit, ne ende sot flasim pér to.
Késhtu t€ pa shpresét, té€ depresuarit, i quajmé “melankoliké”, zemérakét, armiqésorét
“koleriké”, apatiké “flegmatiké” dhe optimistét “sanguiné”. Edhe pse mbi emocionet,
personalitetin dhe shéndetin €shté shkruar pérreth 2000 vjet, ne mund t€ pajtohemi me
njé nga dy konkluzionet: Ose ka pasur disa t&€ vérteta né kéto konceptime, ose ideté jané
shumé fleksib&l: ato mund t€ kené pérputhshméri ose vérejtje.

Personaliteti mund té lidhet me s€mundjet népérmjet njé varieteti faktorésh té
ndryshém, disa t& rasté€sishme dhe disa té tjera jo. P.sh., njé€ gjetje se personat zeméraké
“kolerik”, kané mé shumé propabilitet t€ kené sémundje zemre, mund t’i dedikohet njé
serie faktorésh t€ ndryshém. Secili prej kétyre faktoréve, operon né ¢do kohé, te shumé
persona ose sémundje. Eshté e réndésishme t& kuptojmé qé nén ndikimin e faktoréve
stresant individét mund t’u drejtohen shprehive jo t€ shéndetshme. P.sh. ankthi i ¢on
disa njeréz drejt duhanit dhe duhani mund t€ coj drejt zhvillimit t€ kancerit t&
mushkérive. Sidoqofté, né raste t€ tilla, sigurisht g€ kurimi i ankthit nuk shogérohet
domosdoshmeérisht me parandalimin e kancerit, vetém nése duhanpirja parandalohet.
Pra, mund té kuptojmé se ankthi &shté njé shkaktar indirekt i sémundjes. N& pérgjithési,
shumé probleme t€ personalitetit i b&jné zakonet e pashéndetshme mé t€ shpeshta.
Personat e depresuar ose neurotiké ka mé shumé té ngjaré t€ kené probleme me té

ngrénin, probleme me konsumimin e alkoolit dhe shumé t€ tjera t€ ngjashme. Studimet
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g€ merren me linjén lidhése t€ personalitetit dhe shéndetit duhet t€ marrin parasysh né
ményré t€ konsiderueshme kéto sjellje t€ pashéndetshme. Fatkeqésisht shumé studime
nuk e béjné kété gjé. Ka shumé sjellje potencialisht t€ pérshtatshme. Né studimet e sé&
ardhmes mund té béhen mé t&€ fokusuara, do t€ jet€ mé lehté t€ marren parasysh té gjitha

kéto influenca. (Allport, 1861).
2.1.9 Sémundja — shkaktar i ndryshimeve né personalitet

Disa lidhje t&€ vézhguara mes personalitetit dhe sémundjeve shfagen sepse aspekte té
caktuara t€ personalitetit jané rezultat i veté proceseve t& s€émundjes. P.sh. disa (jo t&
gjithé) pacienté t& sémuré seriozisht me s€émundje t€ tilla si¢ €shté kanceri, mund té
béhen té frikésuar ose t&€ depresuar (Dunkel, Schetter dhe Eortman, 1982).

Shumé klinicisté mund t€ vérejné até cka pacientét besojné se jané “personalitet kancer”.
Edhe mé keq, ata mund té zgjidhin njé “personalitet kancer” pértej pritshmérive té tyre.
Ky ndryshim i personalitetit €shté rrjedhim i s€émundjes. Pér mé tepér, proceset e
démshme biologjike mund t€ induktojné c¢rregullime mendore kronike. P.sh., &shté hedhur
ideja se mungesa e oksigjenit mund t€ sjellé depresion (Krantz, 1982).

Kjo do té thoté se shumé sémundje t€ tilla si: sifilizi, AIDS dhe Alzaimer mund té
ndikojné né trurin e njeriut dhe si pasojé e késaj té sjellé ndryshime t€ personalitetit.

Sé fundmi, shumé terapi me medikamente mund t€ shkaktojné€ depresion, ankth, gjendje
t& réndé shpirtérore etj. N€ t& gjitha kéto raste ekziston njé lidhje mes sémundjeve dhe
personalitetit, por né kété rast €sht€¢ sémundja (ose trajtimi g€ merr individi) ajo qé
shkakton ndryshime né personalitet. Ndryshe nga sa thamé mé sipér, ishin ndryshimet

né personalitet ato g€ sillnin sémundje.
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2.1.10 Influencat e drejtpérdrejta té personalitetit

Personaliteti mund t€ shkaktojé sémundje né rrugé direkte népérmjet mekanizmave
psikologjiké.

P.sh. nése nj€ person zemérak ose “kolerik” ¢on drejt démtimit té arterieve, q€ nga ana e
tyre mund t€ cojné€ né njé zhvillim t&€ sémundjeve koronare t€ zemrés; duke ndryshuar
personalitetin, atéheré ka gjasa g€ t€ mund t€ reduktohen dhe shqgetésimet e zemrés. Kjo
€shté njé rruge e drejtépérdrejté népérmjet s€ cilés operon personaliteti i njeriut, q& dhe
pse ndoshta né ményré jo t€ qéllimshme e ndihmon sémundjen t€ zhvillohet.
Ndérgjegjésimi rreth kétij problemi dhe reflektimi nga ana e individit, mund t€ cojné né
reduktimin e sémundjes. Ky model nuk do t&€ thot€ se personaliteti €shté i vetmi
shkaktar i sémundjeve (Weiner, 1977).

Shumé procese té¢ sémundjeve jané shumé faktoriale; pra ato jané t€ shkaktuara nga
shumé faktoré. P.sh. Njé predispozité gjenetike pér s€mundjen, stresorét e ndryshém,
mosha dhe faktoré t&€ tjeré, t€ gjithé s€ bashku e formojné dhe zhvillojné sémundjen.
Pra, sipas kétij modeli, shumé njeréz jané t€ prirur drejt sémundjeve, e megjithaté nuk e
zhvillojné até; por nga ana tjetér kemi persona qé€ edhe pse kané nuk prirje biologjike
drejt njé s€émundjeje, priren ta zhvillojné at€ népérmjet personalitetit t€ tyre dhe sjelljeve
té dala prej tij.

2.1.11 Baza biologjike e ndérlidhjes sé personalitetit dhe sémundjes

Ndonjéheré personaliteti €shté i lidhur me sémundjen népérmjet variablit t€ treté
biologjik. Me fjalé té tjera, disa predispozita biologjike cojné drejt t&€ dyjave, njé tipi t&
caktuar personaliteti dhe sémundjeve t€ caktuara. P.sh. ekzistojné disa té dhéna se
hiperaktiviteti i sistemit nervor &shté njé faktor qé ndikon si né zhvillimin e njé

personaliteti ankthsioz g€ mund t€ lidhet me s€émundjet e zemré&s, por ankthi né vetvete
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nuk con domosdoshmérisht né zhvillimin e s€mundjeve t€ zemrés, pra nuk luan patjetér
njé rol shkakor. Edhe pse ankthi kronik mund t€ ndikojé né sémundjen e zemré€s, ai jo
patjetér &shté zhvillues 1 saj, gjithcka varet dhe nga natyra e mekanizmave pérfshirés
(Kahn, Kornfeld, Frank, Heller 1980; Krantz dhe Durel, 1983).

Teori t€ ndryshme kané folur pér até qé€ lidh sistemin nervor, personalitetin dhe
shéndetin. Kjo puné filloi me t€ famshmin fiziologun rus Pavlov (1927), i cili shkroi pér
fortésin€ krahasuar me dobésiné e sistemit nervor. Psikologu Britanik Eysenck (1967), i
cili &sht€ i1 njohur pér teoriné e tij t€ introversionit/ekstraversionit, u shpreh se
introvertét dhe ekstravertét shfaqin diferenca né ndjeshméring€ e sistemit t& tyre nervor,
gé lidhet me ményrén se si ata e perceptojné realitetin, emocionet dhe ményrén e
reagimit ndaj tyre. Né t€ njéjtén kohé dhe psikologu Ross Buck (1984) zhvilloi njé
model té pérgjithshém t€ lidhjeve g€ ekzistonin mes aktivitetit t& sistemit nervor,
shprehjeve emocionale, personalitetit dhe shéndetit. Njé konkluzion i réndésishém éshté
fakti se pengesa e shfagjes s€ emocioneve ka t€ ngjaré té korelojé dhe té jeté shkak i njé
shéndeti t€ dobét. S€ fundi, mund t€ themi se edhe pse ankthi dhe disa sémundje t€ tjera
patologjike ndikojné negativisht, sé€rish €sht€ e mundur qé t€ parandalohen duke 1
kontrolluar ato.

Secili nga modelet e konsideruara punon né njé drejtim t€ vet€ém. N& fakt trupi njerézor
éshté njé kompleks sistemesh dhe pérbéhet nga shumé subsisteme, késhtu njé
shuméllojshméri e ndikimeve rastésore t€ ndryshme dhe feedback do ndikoj né lidhjen
midis personalitetit dhe sémundjes. P.sh., ankthi i tepért do t€ ¢ojé drejt duhanit, alkoolit
dhe pagjumésisé, g€ do t€ véné né lévizje njé seri procesesh psikologjike qé& do té

ndikojné aspekte t€ ndryshme t€ shéndetit, sjelljes dhe ankthit veté. Pra, dimensionet e
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personalitetit meqé kané efekte t&€ médha né shéndet duhet t&€ mbikqyren nga psikologét

e shéndetit.
2.1.12 Llojet e personalitetit té prirura pér sémundje koronare

Prej kohésh mjekét kané dyshuar pér njé lidhje midis sjelljes emocionale dhe s€émundjes
s€ zemrés. Dihet se emocionet, si frika dhe dashuria shtojné rrahjet e pulsit dhe mund té
shkaktojné dhimbje né zemrén e personit.

Lidhja midis trurit dhe zemrés shtyu né€ studime t€ métejshme pér sjelljen emocionale
dhe sémundjes s€ zemrés deri mé 1950. Sémundjet e zemrés midis tyre dhe infarkti jané
shkaku kryesor i vdekjes né SHBA. Ka dhe faktoré té tjeré qé ndikojné né shéndet si
dieta, ushtrimet fizike dhe zakonet e njerézve, por meqé kéta faktoré s’japin efekt né
rrezikun e sémundjes sé zemrés, kérkuesit jané fokusuar te tensioni i larté dhe stresi né
jetén amerikane t€ shekullit XX.

Analiza e té dhénave t€ studentéve identifikoi dy dimensione t€ réndésishme t&
ndérlidhura me tipin A t€ sjelljeve: t& udh&hequrit drejt arritjes dhe padurimit/irritabilitet
(Helmreich & Pred, 1987). Karakteristika si irritabliteti kishte korrelacione negative me
performancén e miré né puné (Begley et al., 2000; Spence et al., 1987) dhe vetkontrollin
(Musante et al., 1983) ndérsa ka korrelacion pozitiv me nivelin e larté t&€ stresit
(Srivastava, 2009), me neuroticizmin (Chesney, Black, Chadwick & Rosenman, 1981),
dhe shprehjen e emocioneve (Smith & Brehm). Komponenti i armiqgésis€ éshté raportuar
né mesin e hulumtimeve se kishte korrelacion t€ larté¢ me shtypje t€ gjakut (Begley et al.,
2000; Lyness, 1993), problemet kardiovaskulare (Sirri et al., 2012; Krantz et al., 1982;
Friedman & Booth-Kwely, 1987) dhe me njé reaktiviet mé té larté fiziologjik (McCann &
Matthews, 1988; Dembroski & Costa, 1987), ndérsa komponenti i treté konkurrenca

kishte korrelacion me nivelin e larté t& performancés n€ puné (Sanchez- Elevira et al.,
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1993) dhe nuk kishte korrelacion me komponentét e tjeré si irritabiliteti (Keltikangas-
Jarvinen & Raikkonen, 1993) dhe armiqésia (Garcia, Paniagua, Susin & Bermudez,
1993), dominancén dhe shogérueshmériné (Musante et al., 1993). Nga ana tjetér mungesa
e kétyre karakteristikave tek tipi i personalitetit B ishte 1 lidhur me benefitet e
vazhdueshme si né shéndetin e tyre ku kishin mé pak né risk pér probleme
kardiovaskulare (Krantz et al., 1982;), shtypje t€ gjakut (Lyness, 1993; McCann &
Matthewes, 1988), t€ mos jené proné e stresit (Jamal & Baba, 1991; Jamal, 1990), stil mé
adaptiv t€ pérballjes (Pittner et al., 1983) dhe t& dallojn€ n€ miré funksionim né situata té
ndryshme sfiduese dhe stresuese (Brunson & Matthews, 1981). Q& &shté njé déshmi se
karakteristikat ndértuese t€ tipit A t€ personalitetit e b&jné individin me né risk pér
zhvillimin e problemeve si hipertension dhe né t€ njéjtén kohé t€ jené karakteristika té
ndérlidhura me stresin.

Paternet e tipit A t€ sjelljeve predikonin ¢rregullimet kardiovaskulare gjaté gjithé kohés
dhe se lidhja mes indeksit t€ komplikimeve dhe problemeve kardiovaskulare ishte mé
pozitive mes individéve g€ kishin njé nivel mé t& larté t€ tipit A, né krahasim me ata qé
kishin nivel mé t€ vogél (Schaubroeck, Ganster & Kemmerer, 1994). Tek pacientét qé
kishin probleme kardiovaskulare, tek njé e treta e tyre ishte 1 pranishém tipi A 1
personalitetit (Sirri, Fava, Porcelli, Rafanelli, Bellomo, Grand, Grassi, Pasquini, Picardi,
et al., 2012). Kemi njé konsistencé t€ réndé€sishme mes raportimeve shkencore né
ndérlidhjen mes tipit A t€ personalitetit dhe problemeve kardiovaskulare, po ashtu edhe
komplikime t€ s€émundjeve koronare dhe njékohésisht mbéshtetjen pér tipin B q&€ nuk
tregon ndonjé lidhje me problemet e ndryshme kardiovaskulare (Krantz, Arabian, Davia
& Parker, 1982). Kuptimi 1 ploté i fenomenit varet nga ndérlidhja mes gjendjeve té

ndryshme afektive dhe psikologjike (Friedman & Booth- Kewely, 1987).
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Tipi A 1 sjelljeve &shté raportuar t€ jeté i lidhur me probleme t€ ndryshme shéndetésore, si
rrjedhojé€ personat t€ cilét kané mé t€ pranishém kété tip t€ personalitetit, kané treguar qé té
kené lidhje me formén mesatare t€ hipertensionit (Irvine, Garner, Craig & Logan, 1991).
Krahasimet mes tipit A dhe B t€ personalitetit kané treguar se personat e tipit A kané mé
shumé aksidente, mungesé né puné dhe kané vetéraportuar mé shume stres né krahasim
me personat e tipit B t€ personalitetit (Evans, Palsane & Carrere, 1987). Infermierét e
Tipit A pérjetojné nivel me t€ larté t€ stresit né krahasim me infermierét e tipit B (Jamal
& Baba, 1991; Jamal, 1990).

Né procesin e ndérlidhjes mes stresit né puné dhe tipit A t€ personalitetit, pérkatésisht
dy dimensione t€ tij si irritabiliteti dhe t€ udhéhequrit drejt arritjes, duke gené si njé
mediator mes stresit né puné, tregojné njé nivel me t€ ulét t€ kénaqésis€ né puné,
ankthit, sémundjeve dhe ndjenjés sé depersonalizimit. Rezultatet e tyre treguan se kemi
vetém t€ udhéhequrit drejté arritje kishte njé role ndérmjetésues (Srivastava, 2009). Njé
kéndvéshtrim me ndryshe éshté dhené nga Froggatt dhe Cotton (1987), qé€ thekson se
individét me tip A t€ personalitetit nuk jan€ mé& shumé proné e stresit né krahasim me
personat qé kané personalitetin e tipit B, por kjo ndodh sepse ata kérkojné situata qé
jané mé stresuese dhe jané objekte t€ njé stresi mé t€ madh. Ky mund t€ jeté njé
argument 1 réndésishém kur kemi pér bazé karakteristikat dalluese né aspektin e
funksionimit n€ mesin e kétyre dy tipeve t€ personalitetit dhe g€ ngrené hipoteza t€ reja
nése stresi mé 1 madh 1 pérjetuar nga personat e tipit A €shté pér shkak ekspozimit mé té
madh ndaj stresit, jo ndaj karakteristikave t€ tyre qé 1 bén mé t€ ndjeshém ndaj

stresoréve t€ ndryshém.
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2.1.13 Mekanizmat fiziologjik

Lidhjet shkakore ndérmjet personalitetit dhe sémundjes s€ zemrés b&hen mé té
besueshme si pasojé e mekanizmave meditues t&€ mundshme psikologjike t&€ quajtur
“mekanizma bihevioral” g€ jané zbuluar. d.m.th, ka kuptim t€ studjohen shkaget
psikologjike dhe ndérhyrjet n.q.s. ne kemi ndonjé ide se si pérkthehen rezultatet
biologjike. Megjithése natyra e procesit arterosklerotik dhe atakut t€ zemrés nuk €shté
kuptuar, ekzistojné drejtime pérkatése premtuese pér investigim (Schneiderman, 1983;
Krantz dhe Manuck, 1984, Williams, 1988).

Arterioskleroza konsiston né formimin e pllakézave t€ trasha né arteriet e trupit. Kur kjo
pérparon né arteriet koronare t€ zemrés, oksigjeni i pamjaftueshém shuméfishohet né
muskulin e zemrés. Njé kujdes i vecanté &shté fokusuar né sistemin nervor simpatik dhe
lidhet me aktivitetin endokrin. Pérfundimet tregojné se burrat e Tipit A kan€ mé tepér
mundési t€ shfaqin pérgjigie t€ ulét kotekolamine kur iu nénshtrohen sfidave
ambientale. Femrat e tipit A gjithashtu kané& shfaqur nivele t€ larta t& kortizolit dhe
testosteronit né gjak né shumicén e situatave (Williams et al, 1982).

Si ndikon kjo te s€émundjet e zemrés? Kotekolaminat (si p.sh. epinefrina) gjithashtu
ndikojné né aktivitetin e zemrés dhe arterieve, késhtu g€ mund t€ démtojné
endoteliumin e arterieve. Kotekolaminat gjithashtu ndikojné metabolizmin e lipideve
dhe jané pikérisht kéto lipide qé depozitohen né arterie pér t€ formuar pllakézat
aterosklerotike. Kéto ndikime mund té rriten nga prania e kortikosteroideve, si p.sh.,
kortizoli.

Cfaré &éshté kolesteroli? Kolesteroli, teknikisht njé tip solid alkooli, &shté kthyer né
komponentin mé t€ famshém né shéndetin e popullit amerikan. Kolesteroli né gjak &shté

1 lidhur me s€émundjet koronare té zemrés. Nivelet e larta e rrisin rrezikun e sémundjeve.
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Pérderisa disa ushqgime si p.sh. vezét kané nivele t€ larta kolesteroli, shkencétarét u kané
béré thirrje njerézve t€ ndryshojné rrénjésisht dietat e tyre t€ ushqimit né ményré qé té
mos marrin shumé kolesterol.

2.1.14 Faktorét g€ ndikojné marrédhénien e personalitetit me
hipertensionin

Fillimisht, mendoj se hipertensioni kishte t€ bénte me njé kombinim t& faktoréve t&
personalitetit, t&€ dominuara nga inati i akumuluar (Alexander, 1950: Dunbar, 1943).
Kérkimet e tanishme tregojné né ményré t€ qarté se vetém faktorét e personalitetit nuk
jané té mjaftueshém pér zhvillimin e hipertensionit (Harrell, 1980).

Gjithsesi, disa trajta t€ personalitetit mund t€ jené t€ réndésishme né kombinimin me
faktoré t€ tjeré t€ riskut. Njé pjesé e madhe e kérkimeve jané fokusuar né ndrydhjen e
inatit si njé pararendés 1 hipertensionit (Dimsdale et. Al., 1986: James, 1987: Sommers-
Flanagan dhe Greenberg, 1989).

Njé nga problemet kryesore né krijimin e ké&saj lidhjeje &shté gjetja e matésve t&
besueshém dhe té vlefshém té inatit t& ndrydhur. Eshté e mundur gjithashtu qé vetém
ndrydhja e inatit t&€ mos jeté e mjaftueshme pér t€ shkaktuar hipertension, por efektet e
saj mund t& shfagen vetém me prezencén e faktoréve té tjeré té riskut.

Lidhja e inatit (méris€) me hipertensionin ka béré g€ t€ mendohet se sjellja e Tipit A
mund t€ implikohet né zhvillimin e hipertensionit ashtu si dhe né s€émundjet e arteries
koronare. Gjithsesi, individét e Tipit A nuk shfaqin shenja t€ njé tensioni t& larté kronik
ose njé frekuencé mé t€ lart€ t€ hipertensionit se sa tipi B. Nga ana tjetér, personat qé
jané né€ prag t€ hipertensionit ose g€ jané tashmé me hipertension, shfaqin reagim
kardiovaskular mé t&€ lart€ ndaj stresuesve mendor né laborator dhe shpesh kané
véshtirési n€ menaxhimin e inatit dhe mérzisé. Nga ana tjetér mund t€ themi se &shté i

mundur edhe fakti qé€ reagimi 1 fort€ kardiovaskular tek disa njeréz me risk té larté ndaj
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hipertensionit, mund t€ mos jeté njé faktor kryesor, shkaktar i zhvillimit t€ saj
(Rosenman, 1987).

Né kéto rrethana, duhen testuar modele mé t€ sofistikuara pér marrédh&nien midis inatit
té ndrydhur dhe hipertensionit (James, 1987).

Njé shembull pér njé dukuri t€ till€ €shté dhéné nga njé studim i kryer nga Harburg dhe
kolegét e tij mbi hipertensionin tek meshkujt zezaké (Harburg et.al.,1973).

Ata zhvilluan dhe testuan njé model pér shkaget e hipertensionit, ku pérfshihen disa
faktoré: stresi i larté, inat i ndrydhur, statusi i minoritetit dhe ngjyra e 1€kurés. Studimi u
krye né njé popullsi me t&€ bardhé dhe zezaké né njé pjesé t€ Detroit. Zonat me nivel té
larté stresi u pércaktuan té ishin t€ njé statusi t€ ulét socio-ekonomik, densitet t€ larté té
popullsisé, mobilitet t& larté gjeografik, nivel t€ larté t&€ divorceve dhe nivel t& larté
krimi zonat me nivel t€ ulét stresi kishin vlerésime mé t€ favorshme né t€ gjithé kéto
tregues. Inati i ndrydhur u mat si ndjenja e fajit dhe inatit apo zemérim i brendshém.
Kéta tregues u pérmblodhén g€ nga pérgjigjet individuale t€ secilit deri né njé seri
broshurash rreth padrejtésive (té tilla si rritja né ményré arbitrare e gerasé s€ sht€pis€)
né kurriz t€ rezidentéve brenda qytetit. Rezultatet treguan se disa nga kéta faktoré ishin
lidhur me hipertensionin. S€ pari, né€ zonat e stresit t€ lart€ u pa se niveli 1 hipertensionit
ishte mé 1 lart€ se né zonat me stres t€ ulét. S€ dyti, meshkujt zezaké kishin nivel mé té
larté t€ tensionit se sa t€ bardhét, sidomos zezakét me 1€kuré t€ errét g€ jetonin né zonat
me stres t€ larté. Si pé€rfundim, nivelet mé t€ larta t€ tensionit ishin midis zezakéve me
ngjyré t€ errét té lekurés, t€ cilét jetonin né zonat me stres t€ lart€ dhe qé pérballeshin
me inatin (zemérimin) e tyre duke e ndrydhur at€. M€ pas u pa gjithashtu se stresi i larté

1 pérditshém, matur nga karakteristikat e ambientit rrethues, ndrydhja e inatit dhe statusi
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si minoritet mund t€ kombinohen pér t&€ shkaktuar njé nivel t€ larté hipertensioni (shiko
gjithashtu Gentry, Chesney, Gary, Hall, Harburg, 1982).

Né kété kontekst, studimet mé t€ fundit kané ekzaminuar fenomenin e njohur si John
Henryism.

John Henry, njeriu “celik i forté€”, ishte punétor i pa edukuar, zezak i cili thuhej se
mundi njé makineri me avull n€ njé garim se kush do t€ kryente mé shumé& puné né njé
periudhé mé té shkurtér. Gjithsesi, pasi fitoi garén, thuhet se John Henry ra i vdekur né
dysheme nga lodhja.

James et.al.(1983) krijoi termin “John Henryism” pér té treguar bashkéveprimin njeri-
ambient t€ cilin Harburg et.al (1973) u sugjeroi pér t€ kuptuar riskun nga hipertension
tek amerikanét zezaké me SES (status ekonomik social) t€ ulét. (James, LaCroix,
Kleinbaum, Strogatz, 1984). Xhon Henrizmi &shté predispozicioni i njé personi pér t'u
pérballur né ményré aktive me stresuesit psikologjiké. Ajo kthehet né njé predispozité
vdekjeprurése kur pérpjekjet pér pérballjen aktive jané té pasuksesshme. Personi 1 cili
vleréson Xhon Henrizmin do pérpiget gjithnjé e mé shumé t€ luftojé kundér anomalive
té pakapércyeshme. Si rrjedhojé dikujt mund t’i duket se Xhon Henrizmi é&shté
vdekjeprurés midis t€ pafavorizuarve, sidomos ata qé€ kané té€ ardhura té pakta dhe njé
edukim t€ varfér. Studimet mé t€ fundit duket se 1 konfirmojné kéto karakteristika. Né
njé€ studim u pa se zezakét me SES t€ ulét, t€ cilét patén rezultat t&€ lart€ né matjen e
Xhon Henrizmit ishin gati tre heré mé shumé t€ predispozuar pér t€ gené me
hipertension se sa zezakét me njé status mé t€ larté, t€ cilét patén gjithashtu rezultate
mbi Xhon Henrizmin. Nuk kishte asnjé lidhje midis Xhon Henrizmit dhe SES tek t€

bardhét (James Strogatz. Wing dhe Ramsey, 1987).
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Né njé tjetér studim, burrat me nivel t€ ulét edukimi dhe nivel t&€ larté t€ Xhon
Henrizmit kishin substancialisht presion diastolik t€ gjakut se sa ata burra t& cilét kishin
njé nivel t€ larté t& edukimit dhe t€ Xhon Henrizmit (James et.al., 1983).

Ky shembull i menaxhimit t& stresit, duket mé pas té jeté€ i dobishém né t€ kuptuarin e
niveleve té larta t€ hipertensionit q€ jané€ paré te zezakeét, sidomos tek ata me status
ekonomik-social t€ ulét. Duke gené se mbéshtetja dhe ushtrimet sociale duket se e ulin
stresin, a jan€ kéto reduktues efektivé ndaj hipertensionit? N& rastin e suportit social,
céshtja nuk &shté studiuar plotésisht. Gjithsesi, ka disa prova t& cilat tregojné se,
vecanérisht zezakét, lidhjet shogérore mund t’i ruajné individét nga vdekshméria si
pasojé e hipertensionit (Strogatz dhe James, 1986), duke gené gjithashtu dhe njé
reduktues ndaj hipertensionit si pasojé e stresit. N& njé studim té kryer mbi minj
gjenetikisht normotensiv, grupi i cili kishte akses né ushtrimet fizike nuk tregoi rritje té
hipertensionit si pasojé e stresit, ndérsa minjté qé nuk mund t€ kryenin ushtrime fizike
patén rritje t&€ hipertensionit (Mills dhe Ward, 1986).

Reduktuesit e stresit tek hipertensioni paragesin njé linjé studimi t€ dobishme pér té
ardhmen. Karakterisitikat e personalitetit sikurse jané ankthi dhe inati pér njé kohé té
gjaté &shté menduar se ka lidhje me hipertensionin esencial, mirépo sipas rezultateve té
studimeve né kohét e fundit shpesh ka ¢uar né diagnostifikim t€ gabuar t€ hipertensionit,
ilace antihipertensive dhe né€ pérdorimin e mjeteve matése jo valide t€ personalitetit. Pér
mé shumé, pak vémendje 1 &shté kushtuar réndésisé sé€ dallimit né paraqitje né trajtimin
mjeksore apo klasifikimin e indikatoréve t€ personalitetit. Rezultatet e fundit sugjerojné
gé kéta faktoré personaliteti nuk jané€ karakterisitika bazike t& hipertensionit, por
reflektojné né pércaktimin e vémendjes mjekésore apo t€ njohurive pér statusin e

hipertensionit.
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2.1.15 Lidhshméria e stresit me personalitetin

Pér t€ kuptuar ndérlidhjen mes personalitetit dhe stresit &shté e réndésishme qé té
kuptojmé dallimet individuale si: 1) zgjedhja ose shmangia ndaj mjedisit qé €shté e
lidhur me stresorét specifike, sfida dhe benefite, 2) ményrén e interpretimit té situatave
stresuese dhe vlerésimit té aftésive dhe kapaciteteve t€ sjelljeve proaktive té tilla si
konfrontimi ose shmangia, 3) pérgjigjja intensive ndaj stresit dhe 4) strategjité e
pérballjes t€ punésuara nga individi né€ pérballimin e situatave stresuese (Lecic-
Tosevski et al., 2011).

Bolger dhe Zuckerman (1995), paraqitén karakteristikat dalluese né personalitet né
reagimin ndaj stresoréve t& pérditshém dhe nivelin e stresit t€ pérjetuar, prej nga dalluan
ekspozimin ndaj stresit dhe reagimin ndaj stresit. Reagimi ndaj stresit apo cili individ
tregon mé shumé reagime fizike apo emocionale ndaj ngjarjeve stresuese, treguan disa
mundési se si personaliteti mund t€ influencoj kété. S& pari personaliteti nuk e
influencon as ekspozimin ose reagimin ndaj stresit q€ njihet si modeli i pa fuqis€ dhe né
kété rast ngjarja stresuese nuk mund t€ shpjegoj asnjé efekt té personalitetit né shéndet
dhe né€ pérfundimet n€ gjendjen psikologjike. Mundésia e dyt€ &shté se ndikon
ekspozimin ndaj stresit, por jo reagimin ndaj stresit, né t€ cilén kur ngjarja stresuese
ndodh i afekton t& gjithé né t& njéjtén ményré, ndaj reaktiviteti ndaj stresoréve &shté nén
zero dhe ky €shté€ modeli i ekspozimit diferencial. Mundésia e treté €shté se personaliteti
nuk afekton ekspozimin ndaj stresit, por reagimin ndaj stresit né t€ cilin ekspozimi &shté
nén zero dhe personaliteti shpjegon pérfundimet t€ cilat sjell ekspozimi ndaj stresit, qé
€shté 1 njohur si modeli i reaktivitetit ndaj stresit. Ky ka gen€ modeli mé i pérdorur né
fushén e ndérlidhjes mes personalitetit dhe stresit né€ krahasim me modelet e mésipérme.

Meényra se si personaliteti influencon reagimin dhe pérjetimin e stresit, tregohet edhe né
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dallimet mes personalitetit t€ tipit A dhe B, né t€ cilén personat me tip kané njé reagim
mé t€ madh dhe ndjeshméri mé t€ madhe ndaj stresit, por celési i tyre €shté edhe si ky
tipi 1 personalitetit q€ predispozon individin né ekspozimin me t€ madh ndaj stresoréve,
gé takon modelit t€ katért t€ ndérlidhjes mes personalitetit dhe stresit. Ky model
shpjegon se si personaliteti afekton si ekspozimin ndaj stresit dhe po ashtu reagimin
ndaj stresit g€ njihet si modeli diferencial i ekspozimit dhe reagimit ndaj stresit.

Po ashtu kéto modele pérvec se shpjegojné dallimin né efektin e personalitetit ndaj
ekspozimit dhe reagimit ndaj stresit, po ashtu tregojné strategjité t& cilat pérdorin pér
pérballimin e stresit. Si¢ dihet procesi i stresit pérfshin ekspozimin ndaj stresit dhe
reagimin ndaj stresit, né t€ cilén reagimi i stresit ndahet né zgjedhjen e pérballjes dhe
efektiviteti i pérballjes. N¢ t&€ cilén zgjedhja e pérballjes referohet pérpjekjet e njerézve
gé t&€ angazhohen né pérgjigje ndaj ngjarjeve stresuese, ndérsa efektiviteti i pérballjes
referohet se cila nga kéto pérpjekjet e pérballjes redukton pérfundimet negative té
ngjarjes stresuese (Bolger & Zuckerman, 1995).

Bazuar né modelet e paraqitura nga Bolger dhe Zuckerman (1995), mbi modelet e
efektet e personalitetit ndaj stresit, n€ modelin e par€ t€ modelit t€ pafuqis€ personaliteti
nuk ka efekte as né€ zgjedhjen e pérballjes dhe efektivitetin e pérballjes dhe né kété rast
pérballje nuk mund t€ shpjegoj ndonjé efekt t&€ personalitetit ndaj stresoréve. Ndérsa
sipas modelit t&€ dyté personaliteti ndikon né zgjidhjen e pérballjes, jo né efektivitetin e
pérballjes. Zgjedhja e pérballjes nuk &shté 1 vetmi mekanizém pérmes t€ cilit
personaliteti ndikon né reagimin ndaj stresorit. Ndoshta personaliteti nuk afekton
zgjedhjen e strategjive, ndihmon né shpjegimin e efektivitetit t€ reaktivitetit, né té cilén

njerézit zgjedhin strategji g€ jané jo efektive pér ata né€ pérballimin e stresit.
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Modeli i katért i zgjedhjes sé strategjive dhe efikasitetin e tyre né€ raport me ményrén e
pérballjes sé€ situatave stresuese €shté i aplikueshém né dallimet né efektin e stresit te
personat me tipin A t€ personalitetit dhe atyre me tipin B t€ personalitetit, nga personat
me tipin A kané strategji q€ jané mé pak efektive né nivelin e stresit. Njé gjetje e tillé
€shté raportuar me studentét e Kolegjit g€ ishin t€ vendosur né katér kushte: jo kontroll
gjaté shokut, kontrolle konsistente gjaté shokut, kontrolle t&€ ndérprera gjaté shokut dhe
stres t€ ulét. Rezultatet treguan se personat e tipit A treguan rrahje mé t€ madhe t€ pulsit
t& zemrés, shtypje distolike dhe sistolike té gjakut né kushtet e kontrollit konsistent, mé&
shumé shtypje sistolike t&€ gjakut né kushtet e jo kontrollit, shtypje distolike t€ gjakut né
kushtet e kontrollit t€ ndérpreré dhe se gjaté késaj kohe te subjektet e tipit A t&
personalitetit aplikuan mohimin dhe preokupimin pérgjaté t€ gjitha kushteve me stres té
larté né krahasim me subjektet me personalitetin e tipit B (Pittner, Houston &
Spiridigliozzi, 1983).

Krahasime té ngjashme jané realizuar pér t€ shikuar si strategji pér t’i pérballuar ngjarjet
stresuese, ngase personat me tipin A p&€suan mé& shumé presion né pérgjigje si ndaj
kércénimit t€ vetévlerésimit dhe kércénimit t€ shokut dhe gjithashtu pérdorén mé shumé
mohimin kur kércénohej vetévlerésimi 1 tyre, né krahasim me personat me tipin B t&
personalitetit (Pittner & Houston, 1980).

Pérvec ményrés sé€ pérballjes ndaj situatave stresuese kéta individé dallohen edhe né
atribuimet g€ ata b&jné, pér kété arsye Brunson dhe Matthews (1981), raportuan se tipat
A t€ sjelljes déshtimin ia atribuonin mungesés s€ aftésive dhe véshtirésisé se kryerjes sé
detyrés, duke shprehur nervozizém dhe mérzitje, ndérsa ata té tipit B t€ sjelljes nuk
pérdorin strategji konfliktuale dhe vazhdojné t€ punojné mjaftueshém gjaté déshtimit

dhe po ashtu nuk b&jné komente pér véshtirésiné e detyrés. Né raport me ményrén e
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drejtimit t€ atribuimit si né rast déshtimi apo suksesi ekziston dallimi mes kétyre dy
tipeve té sjelljeve dhe g€ tregon se tipi A merr mé shumé kredia pér suksesin se sa pér
déshtimin, ndérsa tipi B nuk dallon si pér déshtimin apo suksesin. Q€ jan€ argumente
shtesé ndaj ményrés sé funksionimit dhe llojeve negative t€ komunikimit me veten né
situata t€ pafavorshme, qé i béné mé t€ ngurtésuara né modelin e t&€ menduarit qé¢ kané
pér veten né rrethana t€ ndryshme, duké i béré subjekt risku ndaj problemeve té
ndryshme psikologjike dhe shéndetésore, né anén tjetér personat tipin B tregohen me
fleksibél edhe né ményrén e pérballjes ndaj situatave stresuese po ashtu edhe né
ményrén atribuimeve g€ ata béjné. (Stube & Boland, 1986).

Tipet e Personalitetit dhe Stresi - Personaliteti mbetet njé ndér sferat mé té réndésishém
né fushén e psikologjisé qé éshté i lidhur me domene té réndésishme t€ ndértim té
njeriut duke prekur si aspektin zhvillimor, klinik dhe t€ miréqgenies, duke gené
pércaktues i réndésishém i shéndetit t&€ njeriut (Friedman, 1990). Ka gené pjesé e
studimeve & prej bazave t€ hershme t€ psikologjisé, por gjeneza e tij e studimeve
gjendet né€ historiné e filozofis€ se lasht Greke, pérkatésisht t&€ Hipokrati.

Karakteristikat e personalitetit si triméria, vetékontrolli, vetefikasiteti, vetévlerésimi,
optimizmi dhe armiqésia (si komponent t€ tipit t€ personalitetit A) jan€ t€ lidhura me
ményrén e pérgjigjes ndaj stresit (Lecic-Tosevski&Vukovic&Stepanovic, 2011).
Kéndvéshtrimi prej njé perspektive holistike €shté i1 réndésishém qé t€ kuptoyjmé dhe
identifikojmé karakteristikat individuale t€ ndérlidhura me stresin (Kern, Gfroerer,
Summers, Curlette & Matheny, 1996). I pari i cili paraget njé alternativé né ndérlidhjen
mes mendjes dhe trupit ishte themeluesi i1 psikologjis€ individuale Adler (Kern et al.,

1996).
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Meényra se si &shté studiuar dhe konceptuar personaliteti qé prej formave t€ para té
studimit té tij éshté i ndryshém, nga jané paraqitur modele t€ ndryshme t& personalitetit
né ményrén se si e kuptojné, se si €shté ndértuar dhe zhvilluar, po ashtu edhe ményrén
se si e masin. Teorité¢ dhe kuptimi i1 personalitetit mé shumé jané t€ influencuara nga
Freud, prej nga sistemi i tij 1 psikanalizés &shté teoria e paré formale e personalitetit dhe
vazhdon qé t&€ jeté teoria mé me influencé dhe mé& e mirénjohur (Schultz & Schultz,
2009). Sipas Freud instinktet jané pjesa bazike e personalitetit, q¢ jané njé forcé
motivuese dhe shytés t€ sjelljeve dhe té determinoj drejtimin e tyre (Bornstein, 2003).
Instinktet jané njé formé e energjis€é qé transformohen né formén e energjisé
fiziologjike, qé lidhé nevojat e trupit me déshirat e mendjes (Schultz & Schultz, 2009).
Pjesa instiktive &shté pjesa mé e réndésishme dhe determinuese né zhvillimin dhe
ndértimin e personalitetit e cila gjendet né pavetédijen njerézore. Ményra se si Frojdi e
modeloi teoriné e tij né instinkte (Drive), si tipare t€ personalitetit si instinkte apo
derivate, pastaj pjesa topografike, pjesét e shtypura né t€ pa vetédijshmen g€ si material
jané primar pér ndértimin e personalitetit, pjesé topografike qé jané fiksimet né faza té
ndryshme zhvillimit g€ jané€ t€ asociuara me tipe t€ ndryshme t€ karakterit dhe pjesa
strukturore g€ jané dinamikat e personalitetit q¢ determinojné tipare dhe strategjité e
pérballjes (Bornstein, 2003).

Freud dhe pasardhésit e tij 1 kushtojné njé réndési té vecanté pjesés instinktive qé€ jané
shtytésit kryesor né formimin e personalitetit dhe pjesé se pa vetédijshme, né t€ cilén
aktivitetet e mendjes t€ jené t€ pavetédijshme. Njé model tjetér teorik qé ka gené pre;j
teorive t€ para dhe g€ ka njé bazé biologjike t€ cilén e ndértoj duke u bazuar né tri

dimensione PEM si: ekstraversioni kundér introversionit, neuroticizmi kundér
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stabilitetit emocional dhe psikoticizmi kundér kontrollit t€ emocioneve (Schultz &
Schultz, 2009).

Eysenck thekson se dimensionet e ekstraversionit dhe neuroticizmit kané gené té
njohura si elementet bazike t€ personalitetit qé prej filozoféve t&€ lasht Greke.
Hulumtimet ndryshme kané treguar se tiparet e personalitetit t€ konceptualizuar sipas
Eysenck jané relativisht t€ géndrueshme gjaté fazave t€ ndryshme t€ zhvillimit, prej
fémijérisé deri né pjekurin e hershme, pavarésisht diferencave qé¢ mund t€ kené né
eksperiencat sociale apo ambientale (Schultz & Schultz, 2009).

Dimensioni i ekstraversionit dhe introversionit mendohet se kané& njé bazé té caktuar
biologjike. Ekstraversioni ka karakteristika dalluese nga introversioni, ku vémé re se
karakteristikat e tij jan€ t€ orientuarit drejt botés s€ jashtme, preferon shoqgérimin me
njerézit t€ tjeré, tentojné t€ jené t€ shogérueshém, impulsiv, aventurier, kémbéngulés
dhe dominant (Schultz & Schultz, 2009). Kéta persona né rezultatet e ndryshme tentojné
té pérjetojné mé shumé emocioneve pozitive se sa ata q€ kané nivel t€ vogél t€ késaj
karakteristike (Lucas & Fujita 2000).

Ekstraversioni &shté déshmuar g€ t€ jet€ 1 dobishém pér shéndetin mental t€ njeriut,
ngase €shté raportuar pér njé mungesé t€ korrelacionit né mes té€ ekstraversionit dhe
internalizimit dhe eksternalizimit t€ simptomave (Khan, Jacobson, Gardner, Prescott &
Kendler, 2005). Megjithaté¢ &ésht€é déshmuar pér njé korrelacion pozitiv mes
ekstraversionit dhe stresit (Swickert, Rosentreter, Hittner & Mushrush, 2002),
problemeve somatike (Lu, 1994).

Neuroticizmi besohet se ka njé nivel t€ larté té trashégimisé dhe €sht€ shumé pak 1 mésuar
nga eksperiencat tona, prej nga njerézit me tipar t€ lart€ t€ neuroticizmit jané treguar té

kené njé reaktivitet mé t€ larté né pjesét e trurit g€ jané t€ kontrolluar nga pjesé simpatike
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e sistemit nervor autonom (Schultz & Schultz, 2009). Prej nga ky trup alarmi pérgjigjet
ngjarjeve stresuese duke rritur frekuencén e numrit t€ frymémarrjes, rrahjeve té zemrés,
lirimin e adrenalinés dhe 1€vizje t€ shpejta t€ muskujve, si rrjedhojé sistemi nervor
simpatik mbi reagon ndaj stresoréve té buté qé rezultojné me njé hipertension kronik
(Schultz & Schultz, 2009). Personat me karakteristikat pérbérése t€ neuroticizmit jané
ankthioz, depresiv, kané ndjenjén e fajit, veté vlerésimit t€ ulét, t€ tensionuar, t€ turpshém
dhe né€ humor t& rénduar (Schultz & Schultz, 2009). Neuroticizmi &shté raportuar té kéte
lidhje me stresin (Allred, Granger & Hogstrom, 2013).

Shpjegime té ndryshme alternative jané ofruar pér t€ kuptuar ndjeshmériné e personave
me neuroticizém ndaj stresit. Eshté paraqitur modeli i reagimit ndaj ekspozimit, nga
neuroticizmi drejtojné né njé ekspozim mé t€ madh dhe reaktivitet ndaj stresit ditor dhe
s€ bashku ndihmojné t€ kuptojné€ ndérlidhjen mes neuroticizmit dhe stresit ditor (Bolger
& Zuckerman, 1995). Neuroticizmi s€ bashku me karakteristikat e tjera té personalitetit
si optimizmi, armiqgésia dhe tiparet e ngjashme g€ jané t€ lidhura me tipin A t€
personaliteti €sht€ raportuar qé t€ kené€ njé lidhje t€ fugishme me ekspozimin ndaj
stresit, pérjetimin e stresit, sjelljet e shéndetshme dhe efektet pércjellése né shéndetin e
njeriut (Smith & MacKenzie, 2006).

Psikotizimi karakteristikat si agresive, egocentrik, impulsiv, antisociale, kreative dhe té
zjarrté. Eysenck (1958), dimensioni 1 psikotizimit gjendet né pjesé ndérmjet
neuroticizmit apo jo stabilitetit emocional dhe ekstraversionit, ndérsa kontrolli 1
impulseve bie ndérmjet introversionit dhe stabilitetit emocional. Njerézit q€ kané piké té
larta né€ psikotizém né krahasim me ata q€ kané piké té€ uléta kané treguar qé t€ kené mé

shumé probleme me alkoolin dhe drogén (Sher, Bartholow & Wood, 2000).
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Modeli tjetér teorik €shté ai 1 tipave t€ personalitetit, nga kemi tipin A t€ personalitetit
dhe tipin B. Konceptin e tipit A t€ personaliteti lidhet me emrin e dy kardiologéve
Friedman dhe Resenman, qé zhvilluan bazén e modelit t€ tyre teorik duke u bazuar né
vézhgimin e pacientéve me probleme t€ zemrés (Friedman & Roseman, 1956 cituar né
Sirri et al., 2012).

Ku kéta paraqitén karakteristikat dalluese té kétij tipi t€ personalitetit q¢ mbithekson
ambiciet, urgjencén e kohé&s, motive ekstreme t& arritjes dhe konkurrues, shpejt
shpérthen né armiqési, stil verbal eksplodues dhe 1€vizje rapide motorike (Friedman &
Rosenman,1987), qé ka karakteristikat e pérbashkéta si t€ personalitetit ekstravert po
ashtu edhe introvertit. Tipi A i personalitetit nuk €shté sinonimi i sjelljeve koronare,
ngase kéto sjellje drejtojné né€ sémundjet e zemrés, por ekziston efekti i tipit A né
shéndet (Friedman & Booth- Kewely, 1987). Tipi A i sjelljeve karakterizohet me t&
folur té shpejt, t& folur eksplodues, ndrydhje té emocioneve, né nxitim qé& né€ pérgjithési
jané paré si indikative ose t€ ndérlidhura me gjendje emocionale &€ jané jo té
shéndetshme (Friedman & Booth- Kewely, 1987).

Analizat e t€ dhénave t€ studentéve identifikuan dy dimensione t€ réndésishme té
ndérlidhura me tipin A t€ sjelljeve: t€ udhéhequrit drejt arritjes dhe padurimin/irritimin
(Helmreich & Pred, 1987). Té udhéhequrit drejt arritjes paraget njerézit g€ punojné
shumé, g€ jané aktivé dhe marrin punén e tyre seriozisht, ndérsa padurimi ose irritimi
reflekton nervozizmin, armiqésin€ dhe obsesionin me kohén. N€ anén tjetér, personat
me tipin B kané karakteristika krejt t€ ndryshme duke gené mé té relaksuar,
gazmor/tolerant dhe jané né risk mé t€ vogél né zhvillimin e problemeve t€ zemrés
(Lyness.1993). Sidoqofté kéta persona me tipin A jo né ményré t€ domosdoshme

tregojné reagime emocionale t€ padurimit, armiqésis€ dhe t€ stresit qé zakonisht jané
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konsideruar si karakteristika t€ personave q€ jané€ t€ prirur pér probleme koronare
(Friedman & Booth- Kewely, 1987). Po ashtu kéta raportojné se nuk ka ndonjé
klasifikim tjetér qé t€ dallojné individét, t€ cilét pér nga ana ekspresive nuk jané€ pjesé e
tipit A, e té cilét automatikisht bien né tipin B (Friedman & Booth- Kewely, 1987).

Karakteristika té tilla si irritimi kishin korrelacione negative me pérformancén e miré né
puné (Begley et al., 2000; Spence et al., 1987), dhe vetékontrollin (Musante et al.,
1983), ndérsa ka korrelacion pozitiv me nivelin e larté t€ stresit (Srivastava, 2009), me
neuroticizmin (Chesney, Black, Chadwick & Rosenman, 1981) dhe shprehjen e
emocioneve (Smith & Brehm). Komponenti i armiqésisé €shté raportuar né mesin e
hulumtimeve se kishte korrelacion té lart€ me shtypje t€ gjakut (Begley et al., 2000;
Lyness, 1993), problemet kardiovaskulare (Sirri et al., 2012; Krantz et al., 1982;
Friedman & Booth- Kwely, 1987) dhe me njé reaktivitet mé t€ larté fiziologjik
(McCann & Matthews, 1988; Dembroski & Costa, 1987), dhe komponenti i treté
konkurrenca kishte korrelacion me nivelin e larté t€ performancés né puné (Sanchez-
Elevira et al., 1993) dhe nuk kishte korrelacion me komponentét e tjeré€, si irritimi
(Keltikangas-Jarvinen & Raikkonen, 1993) dhe armiqésia (Garcia, Paniagua, Susin &
Bermudez, 1993), dominanca dhe shogérueshméria (Musante et al., 1993). Nga ana
tjetér mungesa e kétyre karakteristikave tek tipi 1 personalitetit B ishte 1 lidhur me
dobiné e vazhdueshme si né shéndetin e tyre, ku kishin mé pak risk pér probleme
kardiovaskulare (Krantz et al., 1982; ), shtypje t€ gjakut (Lyness, 1993; McCann &
Matthewes, 1988), t€ mos jené proné e stresit (Jamal & Baba, 1991; Jamal, 1990), stil
mé adapitiv t€ pérballjes (Pittner et al., 1983) dhe té dallojné né miré funksionim né
situata t€ ndryshme sfiduese dhe stresuese (Brunson & Matthews, 1981). Ky fakt &shté

njé déshmi se karakteristikat ndértuese té tipit A t€ personalitetit e béjné individin t& jeté
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né risk pér zhvillimin e problemeve si hipertension dhe né t€ njéjtén kohé t€ jené
karakteristika t€ ndérlidhura me stresin.

Modelet e tipit A té sjelljeve predikonin ¢rregullimet kardiovaskulare gjaté gjithé kohés
dhe se lidhja mes indeksit t&€ komplikimeve dhe problemeve kardiovaskulare ishte me
pozitive mes individéve g€ kishin njé nivel mé t& larté t€ tipit A, né krahasim me ata qé
kishin nivel mé t€ vogél (Schaubroeck, Ganster & Kemmerer, 1994).

Tek pacientét gé kishin probleme kardiovaskulare, tek njé e treta e tyre, ishte i
pranishém tipi A i personalitetit (Sirri, Fava, Porcelli, Rafanelli, Bellomo, Grand,
Grassi, Pasquini, Picardi, et al., 2012). Kemi njé konsistencé t&€ réndésishme né
raportimet shkencore né ndérlidhjen mes tipit A t€ personalitetit dhe problemeve
kardiovaskulare, po ashtu edhe komplikime t€ sémundjeve koronare dhe njékohésisht
mbéshtetjen pér tipin B g€ nuk tregon ndonjé lidhje me problemet e ndryshme
kardiovaskulare (Krantz, Arabian, Davia & Parker, 1982). Kuptimi i ploté i fenomenit
varet nga ndérlidhja mes gjendjeve t€ ndryshme afektive dhe psikologjike (Friedman &
Booth- Kewely, 1987).

Tipi A 1 sjelljeve &shté raportuar t€ jet€ i lidhur me probleme té€ ndryshme shéndetésore,
st rrjedhojé personat t€ cilét kané mé t€ pranishém kété tip t€ personalitetit, kané treguar
qé t€ kené lidhje me formén mesatare t€ hipertensionit (Irvine, Garner, Craig & Logan,
1991). Studimet me adoleshenté ku 72 prej tyre ishin meshkuj dhe 99 femra treguan se
armiqgésia si cilési e tipit A t€ personalitetit €sht€ e lidhur me hipertensionin, po ashtu
edhe shenjat e armiqgésisé ishin t€ lidhura me pérgjigjet psikofiziologjike dhe t€ jené té

lidhura me probleme kardiovaskulare (McCann & Karen, 1988).
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Tipi A tregoi reagim mé t€ madh kardiovaskular né situata t€ tilla q€ karakterizoheshin nga
feedbeck pozitiv apo negativ t€ vlerésimit, elemente averzive sociale, t€ tilla si ngacmimi
apo kritikimi dhe elementet frenuese né t€ luajturit video lojéra (Lyness, 1993).

Krahasimet mes tipit A dhe B t€ personalitetit kané treguar se personat e tipit A kané mé
shumé aksidente, mungesé né puné dhe kané vetéraportuar mé shumé stres né krahasim
me personat e tipit B t€ personalitetit (Evans, Palsane & Carrere, 1987). Infermierét e
Tipit A pérjetojné nivel mé t€ larté t€ stresit, role dy kuptimésisé dhe konflikt né
krahasim me infermieret e tipit B (Jamal & Baba, 1991; Jamal, 1990). Né procesin e
ndérlidhjes mes stresit n€ puné dhe tipit A t€ personalitetit, pérkatésisht dy dimensione
té tij si irritimi dhe t€ udh&hequrit drejt arritjes, duke gené si njé mediator mes stresit né
puné, tregojné njé nivel mé t€ ulét t&¢ kénaqeésis€é né puné, ankthit, sémundjeve dhe
ndjenjés s€ depersonalizimit. Rezultatet e tyre treguan se kemi vetém té€ udhéhequrit
drejté arritjeve g€ kishin njé rol ndérmjetésues (Srivastava, 2009).

Njé kéndvéshtrim mé ndryshe &shté dhéné nga Froggatt dhe Cotton (1987), g€ thekson
se individét me tip A t€ personalitetit nuk jan€ mé shumé proné e stresit né krahasim me
personat qé kané personalitetin e tipit B, por kjo ndodh sepse ata kérkojné situata qé
jan€ mé stresuese dhe objekt i njé stresi mé t€ madh. Ky mund t€ jeté njé argument 1
réndésishém kur kemi pér bazé karakteristikat dalluese né aspektin e funksionimit né
mesin e kétyre dy tipeve t€ personalitetit dhe g€ ngreh hipoteza té reja nése stresi mé 1
madh 1 pérjetuar nga personat e tipit A €shté pér shkak t€ ekspozimit mé t&¢ madh ndaj
stresit, jo ndaj karakteristikave t€ tyre q€ 1 b&né mé t€ ndjeshém ndaj stresoréve té
ndryshém.

Pér t€ kuptuar ndérlidhjen mes personalitetit dhe stresit &shté e réndésishme qé té

kuptojmé dallimet individuale si: 1) zgjedhja ose shmangia ndaj mjedisit qé €shté e
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lidhur me stresorét specifiké, sfida dhe benefite, 2) ményrén e interpretimit té situatave
stresuese dhe vlerésimit té aftésive dhe kapaciteteve té€ sjelljeve proaktive té tilla si
konfrontimi ose shmangia, 3) pérgjigja intensive ndaj stresit dhe 4) strategjité e
pérballjes té pranuara nga individi né pérballimin e situatave stresuese (Lecic- Tosevski
etal., 2011).

Bolger dhe Zuckerman (1995), paraqitén karakteristikat dalluese né personalitet me
reagimin ndaj stresoréve t€ pérditshém dhe nivelin e stresit t€ pérjetuar. Ata dalluan
ekspozimin ndaj stresit dhe reagimin ndaj stresit. Reagimi ndaj stresit &shté se cili
individ tregon mé shumé reagime fizike apo emocionale ndaj ngjarjeve stresuese,
treguan disa mundési se si personaliteti mund t€ influencoj kété aspekt. Mundésia e paré
éshté se personaliteti nuk e influencon as ekspozimin ose reagimin ndaj stresit, q€ njihet
si modeli 1 pa fuqis€ dhe né kété rast ngjarja stresuese nuk mund té shpjegoj asnjé efekt
té personalitetit n€ shéndet dhe né€ pérfundim né gjendjen psikologjike. Mundésia e dyté
éshté se ndikon ekspozimin ndaj stresit por jo reagimin ndaj stresit, né t€ cilén kur
ngjarja stresuese ndodh i afekton t€ gjithé né t€ njéjtén meényré, reaktiviteti ndaj
stresoréve €shté nén zero, prej nga ekspozimi ndaj stresorit shpjegon efektin e
personalitetit dhe ky &shté modeli 1 ekspozimit diferencial. Mundésia e treté €shté se
personaliteti nuk afekton ekspozimin ndaj stresit, por reagimin ndaj stresit né t€ cilin
ekspozimi €sht€ nén zero dhe personaliteti shpjegon pérfundimet t€ cilat 1 sjell
ekspozimi ndaj stresit qé €shté 1 njohur si modeli i reaktivitetit ndaj stresit. Ky ka gené
modeli mé 1 pérdorur né fushén e ndérlidhjes mes personalitetit dhe stresit né krahasim
me modelet e mésipérme. Ményra se si personaliteti influencon reagimin dhe pérjetimin
e stresit, tregohet edhe né dallimet mes personalitetit t&€ tipit A dhe B, né t€ cilén

personat me tip A kané njé reagim mé t€ madh dhe ndjeshméri mé t€ madhe ndaj stresit,
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por celési e tyre &shté edhe si ky tip i personalitetit predispozon individin né ekspozimin
mé t€ madh ndaj stresoréve, gé i takon modelit t& katért t&€ ndérlidhjes mes personalitetit
dhe stresit. Ky model shpjegon se si personaliteti afekton si ekspozimin ndaj stresit dhe
po ashtu reagimin ndaj stresit qé njihet si modeli diferencial i ekspozimit dhe reagimit
ndaj stresit.

Po ashtu kéto modele pérvec se shpjegojné dallimin né efektin e personalitetit ndaj
ekspozimit dhe reagimit ndaj stresit, po ashtu tregojné strategjité t& cilat pérdorin pér
pérballimin e stresit. Si¢ dihet procesi i stresit pérfshin ekspozimin ndaj stresit dhe
reagimin ndaj stresit, n€ t€ cilin reagimi i stresit ndahet né zgjedhjen e pérballjes dhe
efektivitetin e pérballjes. Né té cilén zgjedhja e pérballjes i referohet pérpjekjeve té
njerézve g€ t€ angazhohen né pérgjigje ndaj ngjarjeve stresuese, ndérsa efektiviteti i
pérballjes referohet se cila nga kéto pérpjekje t&é pérballjes redukton pérfundimet
negative t€ ngjarjes stresuese (Bolger & Zuckerman, 1995). Bazuar né modelet e
paraqitura nga Bolger dhe Zuckerman (1995), mbi modelet dhe efektet e personalitetit
ndaj stresit, n€ modelin e paré t€ modelit t&€ pafuqisé personaliteti nuk ka efekte as né
zgjedhjen e pérballjes dhe efektivitetin e pérballjes dhe né kété rast nuk mund té
shpjegoj ndonjé efekt t€ personalitetit t€ reaktivitetit ndaj stresoréve. Ndérsa mundésia
sipas modelit t& dyté personaliteti ndikon né zgjidhjen e pérballjes, jo né efektivitetin e
pérballjes g€ jané zgjedhje g€ jané efektive né t€ nj€jt€n meényre pér t€ gjithé. Zgjedhja e
pérballjes nuk €shté 1 vetmi mekanizém pérmes té cilit personaliteti ndikon né reagimin
ndaj stresorit, ndoshta personaliteti nuk afekton zgjedhjen e strategjive, ndihmon né
shpjegimin e efektivitetit t€ reaktivitetit, né€ t€ cilén njerézit zgjedhin strategji g€ jané jo
efektive pér ata né pérballimin e stresit. Mundésia e fundit t€ cilés i referohen si modeli

diferencial 1 efektivitetit t€ pérballjes, nga personaliteti drejton dallimet né zgjedhjen e
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pérballjes dhe efikasitetin e pérballjes qé€ s& bashku tregojné dallimet individuale né
pérballje (Bolger & Zuckerman, 1995).

Pérvec ményrés sé pérballjes ndaj situatave stresuese kéta individé dallojné edhe né
atribuimet g€ ata béjné ngase Brunson dhe Matthews (1981), raportuan se tipat A té
sjelljes né rast t&€ déshtimit ata ja atribuonin mungesés s€ aftésive dhe véshtirésive té
detyrés, duke shprehur nervozizém dhe mérzitje, ndérsa ata t€ tipit B t€ sjelljes nuk
pérdorin strategji inflektuoze dhe vazhdojné t€ punojné mjaftueshém gjaté déshtimit dhe
po ashtu nuk béjné komente pér véshtirésiné e detyrés. NE raport me ményrén e
drejtimit t€ atribuimit si n€ rast déshtimi apo suksesi ekziston dallimi mes kétyre dy 1loj
sjelljesh dhe g€ tregon se tipi A merr mé shumé kredi pér suksesin se sa pér déshtimin,
ndérsa tipi B nuk dallon si pér déshtimin apo suksesin (Stube & Boland, 1986).

Kéto jané argumente shtesé ndaj ményrés sé funksionimit dhe llojeve negative té
komunikimit me veten né situata t€ disfavorshme, qé€ i béné mé t€ ngurtésuara né
modelin e t€ menduarit qé kané pér veten né rrethana t€ ndryshme, duke i1 béré subjekt
risku ndaj problemeve t€ ndryshme psikologjike dhe shéndetésore, né anén tjetér
personat e tipit B tregohen mé fleksibél edhe né ményrén e pérballjes ndaj situatave
stresuese po ashtu edhe né ményrén atribuimeve gé ata béjné.

2.2 Stili i jetés

Eshté e réndésishme t& theksojmé qé shéndeti duhet paré né térési duke pérfshiré né té
mirégenien fizike, sociale dhe emocionale; si¢ &shté e réndésishme qé shéndeti t&
vlerésohet si njé kusht i patjetérsueshém pér aktivitetin n€ jetén e pérditshme dhe jo vetém
si mungesé e sémundjeve dhe démtimeve fizike né organizém. Faktori bazé pér njé
shéndet gjithmoné e mé efektiv lidhet me stilin e jetés, i cili né ményré tipike reflekton

géndrimet, vlerat dhe njé shikim personal pér botén nga ¢do individ. N& kété kuptim, jo

53



gjithmoné aspektet e stilit t€ jetés jané térésisht voluntariste. Njeriu jeton né shoqgéri i
rrethuar nga individualitete dhe komunitete t€ caktuara dhe si i tillg, ai €shté i detyruar t’i
pérshtatet ményrés sé jetes€s sé shoqérisé dhe grupeve t€ caktuara prané té cilave ai
shogérizohet. Ndikimi i kétyre t€ fundit &shté i réndésishém pér stilin e jetés s€ cdo
individi. Por, nga ana tjetér, ¢do individ &shté térésisht i liré t€ béje zgjedhjet e veta, t&é
kushtézuara nga njohurité qé ai zotéron pér jetén e shéndetshme, nga mundésité qé ai ka
pér t’i realizuar ato, nga koha qé ka né dispozicion pér té konkretizuar kéto zgjedhje, dhe
nga mund&sité financiare apo shogérore pér t’i realizuar ato. Né kété kuptim duhet t€ jemi
t& ndérgjegjshém se, stili i jet€s éshté nj&¢ mundési sa shogérore edhe individuale, sa e
kushtézuar aq edhe e pakushtézuar, sa e dobishme aq edhe e démshme, sidomos kur nuk
merr parasysh rrezikun e sjelljeve t€ caktuara. Pra, stili i jeté€s kushtézohet nga niveli dhe
standardi social i njé shoqérie t€ caktuar, si dhe nga niveli i zhvillimit individual dhe
njohurité e ¢do individi. N& két€ kuptim merr njé réndési t€ dorés s€ paré nevoja pér:
sensibilizimin, ndérgjegjé€simin, edukimin, praktikimin e njé stili jete sa mé t€
shéndetshme pér té rinjté. Me kété nénkuptojmé praktika té jetés s€ pérditshme pér ¢cdo
individ, né bazé t€ njé modelimi pér kété moshé lidhur me jetén aktive, ményrén e té
ushqyerit, pérdorimin e substancave abuzive, aktivitetin fizik, menaxhimin e stresit et;.

Nj€ nga ata faktorét g€ 1 €shté kushtuar njé réndési e vecanté né raport me stresin dhe
problemet tjera shéndetésore €shté stili 1 jetés. Stili jetés pérfshin domene t€ ndryshme si
dieta, konsumimi 1 alkoolit, duhanit, drogave, aktivitetet fizike, vendbanimi dhe
edukimi (Farshaw, 2003). Kéto aspekte t€ stilit t€ jetés, si t€ ndara né entitete t€ vecanta
apo té vendosura né njé vend kané treguar gé t€ kené lidhje me pérfundime t&€ ndryshme
né shéndetin mendor dhe até fizik. Problemet shéndetésore dhe vdekja prej sémundjeve

kronike mund t€ reduktohet nése kemi vémendje t€ qarté ndaj faktoréve si pirja e
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duhanit, dieta, konsumimi i alkoolit dhe aktivitetet fizike q& jan& ndér risk faktorét

kryesor pér kéto probleme (US Department of Health and Human Services, 2004).
2.2.1 Té ushqyerit dhe dieta

Té€ ushqyerit €shté forma nevoja bazike e jetés, bazuar né hierarkiné e Maslowit qé¢ mos
plotésimi i saj pamundéson kalimin e fazave t€¢ métejshme t€ zhvillimit, g€ e béné si
pjesé e pandaré e jetés toné dhe mbijetesés toné. Megjithaté ményra se si ne ushgehemi
dhe pérdorim ushqimin mund té jeté i shéndetshém, po ashtu edhe i démshém pér ne. Si
rrjedhojé t€ ushqyerit jo t€ shéndetshém vendos individin né risk pér probleme té
ndryshme shéndetésore dhe psikologjike. Ményra se si ne ushgehemi dhe pérdorim dieta
€shté lidhur me probleme té ndryshme, nga dieta me parametra jo té shéndetshém jané
t€ lidhura me riskun né obezitet, tipin 2 t&€ diabetit dhe sémundjen e zemrés (Van Dam,
Willett, Stampfer & Hu, 2002).

Po ashtu ndryshimet né dietén g€ zgjedhim zvogélojné risk faktorin t&€ lidhura me
sémundjet e zemrés, diabetin dhe kancerin (Forman, Stampfer & Curhan, 2009).

Por njé réndési e veganté né rrethet shkencore i €shté kushtuar ndérlidhjes ndérmjet
zakoneve t€ t& ushqyerit, diet€s dhe mirégenies psikologjike né mesin e individéve t&
grupmoshave dhe gjinive t€ ndryshme. Pérmbajtja ndaj dietés ishte e lidhur me ankthin,
irritimin dhe probleme psikosomatike (Haslam, Stevens, Haslam, 1989), depresionin
(Akbaraly, Brunner, Ferrie, Marmot, Kivimaki & Singh-Manoux, 2009), stresin (Dess,
Choe & Minor, 1998; Gonzalez & Miranda-Massari, 2014), po ashtu kontrolli jo i duhur
né zakonet e ngrénies €shté i lidhur me problemet mé t€ ndérlikuara t€ ushqyerjes, si

crregullimet e t€ ngrénit (Fairbun & Harrison, 2003).
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2.2.2 Ushqyerja dhe pérjetimi i stresit

Dieta &shté e lidhur me aspekte t€ ndryshme t€ shéndetit, por njé vémendje e vecant€ i
éshté treguar rolit t€ dietave t€ ndryshme né stresin tek personat e ndryshém. Prej nga
dietat jo té shéndetshme ishin t€ lidhura me rritjen e stresit (Gonzalez & Miranda-
Massari, 2014). Stresi ndikon né dy ményra né sasiné e ushqimit t€ marré: zvogélimin e
sasis€é s€ ushqimit t€ marré ose mbi sasiné e ushqimit t€ ngréné gé influencon
ndjeshmériné ndaj stresit (Torres & Nowson, 2007).

Prandaj stresi kronik i jetés duket se €shté i lidhur me preferencén pér mé shumé energji
dhe sasi t€¢ madhe ushqimi, pérkatésisht mé shumé& sheqger dhe yndyra (Torres &
Nowson, 2007).

Mishra, Veasey dhe Watson et al. (2009) vézhguan mbi rolin e vitaminave t€ ndryshme,
nga ku kuptuan se mungesa e vitaminés B kontribuonte né prishjen e disponimit. Po ashtu
ata treguan se mosmarrja e vitaminave t€ nevojshme dhe gasja né€ ushgime jo t&
shéndetshme kané treguar g€ té rriten pérgjigjet stresuese dhe t€ krijojné njé balance jo t&
shéndetshme t& hormoneve t€ stresit. Ushqimi jo i shéndetshém kishte korrelacion me
stresin tek meshkujt (Baran, Campbell, Kleen, Foltz, Wright, Diamond & Conrad, 2005).
Stresi ndikon né gjithé€ sasiné e ushqimit t€ ngréné, por ményra se si pérjetohet stresi
dallon nga ata g€ kishin dieta té ndryshme t€ t€ ushqyerit, ata qé jané nén dieta t& t&
ushqyerit raportonin mé shumé stres t€ shumé ushqyerit, ndérsa ata qé nuk kishin
ndonjé dieté t€ caktuar raportuan strese né raste kur kishin rénie t€ déshirés pér ushqime
(Oliver & Wardle, 1999).

Po ashtu &shté e miré déshmuar se si stresi ndikon né llojet e t€ ushqyerit dhe sasing e
ushqgimit g€ konsumohet. Ngjarjet kronike stresuese tregohen qé t&€ jené t& lidhura me

sasi mé t&€ madhe t€ nevojés pér energji dhe ushqim mé shumé ushqyes, posacérisht ato
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g€ jan€ me kalori t€ larta né sheqger, prej nga stresi kronik né ményré bazike &shté 1
lidhur me fitimin e peshés, dhe se efekti m& shumé &shté paré t€ meshkujt (Torres &
Nowson, 2007). Ekspozimi ndaj stresoréve kroniké psikologjiké &shté njé determinant i
réndésishém né kérkimin e njé sasie mé t€ madhe t€ ushqgimit (Oliver, Wardle &
Gibson, 2000; Schiffman, Graham, Sattely- Miller & Peterson- Dancy, 2000).
Perceptimi 1 stresit predikonte ushqyerjen tri heré mé shumé se sa &shté raportuar nga
individét té cilét kishin nivel mé t& ulét té stresit negativ (Pendleton, Poston, Goodrick
& Foreyt, 2001). Procesi 1 ndikimit &shté kompleks sepse ekspozimi i vazhdueshém
ndaj situatave stresuese mund t€ sinjalizoj trurin pér ushqime dhe né két€ ményré té
predisponoj individin g€ t€ filloj zakonin e t€ ushqyerit me ushqim jo t€ shéndetshém,
dhe e cila mund t& rrit€ riskun pér obezitet (Tryon, Carter, DeCant & Laugero, 2013).
Niveli i larté 1 stresit kronik te femrat kishte lidhje me ekzagjerimin e zonave té trurit qé
pérfshinin shpérblimin, motivimin dhe zonat qé kishin t€ bénin me marrjen e vendimeve
té zakonshme. Po ashtu ekspozimi ndaj stresit ishte 1 lidhur me aktivizimin e zonave
frontale té trurit t& lidhura me planifikimin e strategjive dhe kontrollin e emocioneve,
fugizonte lidhjen mes amigdales, anterior cingulate, korteksit anterior prefrontal dhe té
gjitha kéto ishin t€ lidhura me konsumimin e sasis€¢ mé t€ madhe t€ kalorive t€ grupin
nén stres (Tryon et al., 2013).

Krahasimi mes personave té cilét ishin né qejf dhe atyre q€ nuk ishin né ndonjé gejf
€shté raportuar se ata g€ ishin né gejf raportuan mé shumé stres dhe disponim negativ,
se sa grupi i1 kontrollit. Ata treguan numrin e njéjté t€ situatave stresuese, por efekti ishte
mé 1 fuqishém kur ishin né gejf, q€ tregon se gjendja né stres dhe situaté jo t€ miré jané

paraardhés t€ déshirés pér t€ ngréné (Wolf, Crosby, Roberts & Wittrock, 2000).
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Po ashtu krahasimi mes grup moshave t€ ndryshme ka treguar se personat mbi moshén
50 vjecare kané zakone mé t€ mira t€ ngrénies dhe raportuan t€ kishin nivel mé té ulét t&
stresit, krahasuar me subjektet qé ishin me t€ rinj (Kim & Kim, 2009).

Kéto t€ dhéna tregojné se situata né té cilén gjenden dhe mosha luajné njé rol ndikues
dhe ndérmjetésues né marrédhénien ndérmjet ményrés se t€ ushqyerit dhe stresit té
pérjetuar, por perceptimi i stresit si te meshkujt po ashtu edhe té femrat ishte 1 lidhur mé
shumé me sasiné e ushqgimit t€ konsumuar dhe me pak ushtrime. (Ng & Jeffery, 2003)
Modeli njéjté€ i ndérlidhjes mes té ushqyerit dhe stresit &shté treguar né kultura dhe
vende té ndryshme t€ botés. Studimi Afrikano-Amerikan ka treguar njé lidhje t&
fugishme né€ mes t&€ ushqyerit dhe stresit (Sims, Gordon, Garcia, Monye, Callender &
Campbell, 2008). Regresioni logjistik ka treguar se stresi ishte i lidhur me rritjen e
peshés dhe humbjen e peshés tek studentét e Britanisé s€¢ Madhe, por kjo lidhje ishte mé
e fugishme né mesin e femrave, ku kishte rritje modeste t&€ peshé&s dhe stresit
(Serlachius, Hamer & Wardle, 2007). Po ashtu studimi me studenté gjermané, polaké
dhe bullgaré ka treguar njé ndérlidhje konsistente ndérmjet t€ ushqyerit jo t&
shéndetshém me depresionin dhe stresin, por kjo nuk ishte e pranishme tek meshku;jt
(Mikolajczyk, Ansari & Maxwell, 2009). Stresi ishte 1 lidhur me t€ ngrénin me mé
shumé ushqim té shpejt dhe té€ €mbél dhe konsumimin e me pak frutave dhe perimeve.
2.2.3 Crregullimet e ngrénies

Anoreksia nervore - Anoreksia nervore €shté gjendja mjaft e rénduar e organizmit qé
mund té shkojé deri né vdekje si pasojé e dietés dhe ushtrimeve g€ ulin nén nivelin
optimal peshén e trupit. Aférsisht té gjitha vajzat me kéto lloj problemesh jané nga
shtresat e larta t€ shoqéris€. Jané zbuluar disa faktoré né€ zhvillimin e sémundjes.

Shpjegimet psikologjike evidentojné s€ ndalimi i ciklit t€ menstruacioneve, njé
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simptomé e zakonshme e anoreksisé shpesh paraprin me humbje t€ madhe t€ peshés.
Né crregullimin e anoreksisé jané gjetur ndryshime né€ hipotalamus (Titova, Hjorth,
Schioth, & Brooks, 2013; Broberger, 2005; Chait, Suaudeau, & De, 1995). Megjithaté
kjo lidhje ende nuk &shté krejtésisht e qarté. Studiues t€ tjeré kané theksuar
karakteristikat e personalitetit (Phillipou, Gurvich, Castle & Rossell, 2015; Fornasari et
al., 2014; Lavender et al., 2013; Gazzillo et al., 2013; Gaudio&Di, V, 2011), dhe
modelet e ndérveprimit familjar si shkaktaré té zhvillimit t€ anoreksisé. (Gelin, Cook-
Darzens, Simon, & Hendrick, 2016; Jozefik, 1999)

Faktorét e personalitetit pérfshijné ndjenjén e paaftésis€, nevojén pér aprovim,
ndérgjegjésim, perfeksionim dhe perceptimin e presionit pér t€ gené i suksesshém.
Shtrembérimet trupore, jané té€ zakonshme mes vajzave anoreksike, ndonése nuk &shté
shumé e qarté nése kjo €shté pasoja apo shkaku i ¢rregullimit (Boehm et al., 2016;
Waldman, Loomes, Mountford, & Tchanturia, 2013; Roy & Meilleur, 2010; Schneider
et al.,, 2009; Hennighausen, Enkelmann, Wewetzer, & Remschmidt, 1999; Waller &
Hodgson, 1996). Shpesh kéto individé ende e kujtojné veten t€ shéndoshé edhe pse kané
rén€ nén nivelin optimal. Karakteristikat familjare, psikologjia atérore ose alkoolizmi,
zakonisht e ndérvarur, me pak aftési pér t€ transmetuar emocion dhe pér t€ pérballuar
konfliktet jané sugjeruar si kryesorét né zhvillimin e anoreksisé (Garfinkel dhe Garner,
1983, Rakoff 1983).

Weiner (1977) sugjeroi se sémundja mund t€ ket€ fillesén nga déshtimi pér t'ju
pérshtatur kérkesave t€ ambientit rrethues, q€ pérbéjné njé kércénim pér humbjen e
kontrollit dhe reduktimit t€ vetévlerésimit. Anoreksia mund t€ shfaget, kur c¢éshtje t&
identitetit dhe t€ autonomisé€ béhen t€ réndésishme né periudhén e pubertetit dhe frika e

ndarjes ose mungesa e vullnetit pér t’u kujdesur veté pér veten (pra shpallja e veté
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aftésis€), mund t€ rezultojé né€ "veté shkatérrim dhe jo pérballim direkt té kétyre
konflikteve (Marcus & Wiener, 1989; Wiener, 1976).

Fillimisht géllimi kryesor i terapisé €shté t€ sjellé peshén e pacientit prapé né nivelin e
sigurt, njé géllim g€ shpesh duhet arritur népérmjet kurimit né spital. Shumé terapi
pérdorin mjete g€ kané€ pér géllim ndryshimin e sjelljes. Zakonisht kéto terapi japin
efekte pozitive si vizita shogérore, rikthim t€ oreksit etj. Megjithaté trajtimi né shtépi, 1
béré veté mund t&€ déshtojé, né qofté se béhet né spital atéheré &shté mé i zgjeruar
(Garfinkel dhe Garner 1982), sepse familja dhe faktorét e tjeré ambiental mund t€ nxitin
ose t€ mos ndikojné né sjellje. Késhtu sapo pesha normalizohet duhen béré terapi
shtesé. Pér shkak té rolit mjaft t€ réndésishém qé€ dinamika familjare luan né anoreksi,
terapia familjare mund t€ fillohet pér t€ ndihmuar familjet g€ t€ mésojné metoda mé
pozitive pér t€ ndaré emocionet dhe pérballuar konfliktet. Psikoterapia pér nxitjen e
vetévlerésimit dhe aftésité komunikuese pér rregullimin e stresit dhe presionit social,
mund t€ futen né trajtim (Holl dhe Crips, 1983).

Ndonése disa e kané kritikuar kurimin né nivelin e sjelljes, duke pretenduar se metoda
éshté deri diku e ashpér, duke marré né€ kontroll pacientin, g€ tashmé ndjehet mungesa e
kontrollit (Bruch 1973), piképamja pér pacientét anoreksiké qé marrin terapi, duken né
pérgjithési né gjendje t€ miré me njé ndérhyrje terapie pér mirésjellje (Minuchen et.al
1978).

Shumé nga kéto sjellje mund t€ jené atribuar né zhvendosjen e njé preference shoqgérore
pér njé fizik t€ dobét dhe influenca e medias né kété imazh shtyn mé shumé pér sjellje
anoreksike (White et al., 2016). Ky idealizém mund t€ jeté 1 véshtiré pér gra normale, t&
sigurojé pérjashtim nga dietat dhe rrjedhimisht dieta &shté béré tani njé¢ model pér graté

(Dellava, Hamer, Kanodia, Reyes-Rodriguez, & Bulik, 2011). Sportistét shpesh marrin
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pérsipér dietén dhe pérpjekje pér kontrollin e peshés (Martinez, Vicente, Montero,
Cervello, & Roche, 2015; Jospe, Fairbairn, Green, & Perry, 2015; Tomlin, Clarke, Day,
McKay, & Naylor, 2013).

Kurdoheré gé kéto shtime né€ peshé dhe ciklet e humbjes, mund t€ kené pasur pasoja té
ndryshme né shéndet, si rezultat ulja me shpejtési e metabolizmit, mund t€ drejtojné né
njé tendencé pér shtim né peshé. Kéto né fakt jané dhe faktoré t& rrezikshém pér
sémundjen kardio-vaskulare. Rrjedhimisht kéto shtime ulje peshe mund t€ kené pasoja
t& ndryshme né tensionin e gjakut. Nga sportistét (vajzat) t€ cilat e ruajné trupin, né
pérgjithési té tilla si gjimnastika dhe skiatorét, pérqindja e uljes s€¢ dhjamit mund t&é ¢ojé
né prishje té ciklit t€ periodave dhe problemet shtohen. (Morris Ch, 2008)

2.2.4 Bulimia

Bulimia éshté njé sindromé e t&€ ngrénit, e karakterizuar nga cikle t€ alternuara t& té
ngrénit dhe t€ pirit dhe spastrimit népérmjet teknikave té tilla si t& vjellat, abuzime,
mbajtja e dietave deri né ekstrem si abuzimi i ilaceve (Schoemaker, Smit, Bijl, &
Vollebergh, 2002) dhe alkoolit (Harnilton, Gelwick dhe Meadle, 1984).

Té ngrénét dhe t€ pirét, duket se shkaktohen té paktén pjesérisht nga t€ mbajturit e
dieté€s. Té mbajturit e dietés i thyen shogérimet e zakonshme mes problemeve
psikologjike t& urisé dhe t€ ngrénit, duke i z€vend€suar ato me njé sistem t€ njohur t&
bazuar né rregulla. T€ ngrénét si pasojé e problemeve njoh&se ndérpritet lehté si nga
ngjarje stresuese dhe si pasojé personi g€ mban diet€é mund t€ preket nga t€ ngrénit dhe
té pirét. (Polivy dhe Herman, 1985)

Faza e t€ ngrénit dhe t€ pirit ndodh zakonisht kur personi &shté vetém, ajo konsiderohet
si e pa predispozuar dhe se €shté e shoqéruar me ndjenjén e mos kontrollit t€ vetes.

Pothuajse gjysma e personave t&€ diagnostikuar me anoreksi jané gjithashtu edhe
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bulimiké (Herpertz-Dahlmann, 2015; Bodell, Joiner, & Keel, 2013; Swanson, Crow, Le,
Swendsen, & Merikangas, 2011), megjithése deri né 10% e popullsis€ normale
gjithashtu mund t€ pérjetojé bulimi, vecanérisht vajzat q¢ jané mbi peshén normale.
Késhtu ndérkohé ata g€ vuajné nga anoreksia zakonisht humbin té paktén 20% t& peshés
s€ trupit, bulimikét jan& zakonisht me peshé normale ose mbi peshé. Ashtu sikurse
anoreksia, bulimia &shté mé e pérhapur tek vajzat e moshés 17-20 vje¢ (Swanson et al.,
2011; Nicholls & Bryant-Waugh, 2009). Eshté dhéné njé numér pérgjigjesh nga mé té
ndryshmet pér kété ¢’rregullsi, shpjegimet kulturore pér shpeshtésing e ¢rregullimeve té
t&€ ngrénit pérgendrohen rreth vlerés né té genit e dobét dhe e hollé (Jozefik, Iniewicz, &
Ulasinska, 2010). Faza e t€ ngrénit dhe t€ pirit &shté interpretuar si njé shprehje inati
kundér vlerés sé dobésisé, hollésis€ ose si njé reagim ekstrem ndaj traumave, vetmisé
ose zemérimit. Faza e spastrimit mund t€ ndiget nga njé pérpjekje pér té€ rifituar
kontrollin. Familjet qé kané njé vleré té larté dobésie dhe paraqitjeje, kané mé shumé
mundési t€ prodhojné vajza bulimike. Mund t€ keté gjithashtu edhe grupe familjesh me
crregullime t€ t€ ngrénit, duke sugjeruar njé bazé gjenetike t€ mundshme. Bulimikét
mund t€ pé€rdorin mé shumé se njerézit normal€ ushqimin si njé formé veté ushqimi dhe
késhtu g€ mund t€ kené nevojé t€ stérviten né rrugé té tjera qé ta béjné veten té ndjehen
miré (Lelunan dhe Rodin, 1989).

Bulimikét dallojné nga ngrénésit normalé edhe né rrugé té tjera. Ata kané€ mé shumé
mundési t€ jené: t€ trishtuar se vuajné pér mungesé respekti pér veten dhe té shfaqin
sjellje impulsive dhe emocionuese, se sa ata t€ prirur ndaj bulimisé (Vaz-Leal et al.,
2014; Yilmaz, Kaplan, & Levitan, 2012; Matthews & Lynn, 2008; Keel, Mitchell,

Davis, & Crow, 2001).
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Né ciklin e ngrénieve t€ pakontrolluara dhe t€ vjellave t€ menjéhershme individét
implikojné balancén e elektroliteve té cilat kané efekt né disponimin dhe pérjetimin e
stresit (Hilbert, Vogele, Tuschen-Caffier, & Hartmann, 2011; McComb & Clopton,
2003; Leal, Weise, & Dodd, 1995).

2.2.5 Kujdesi ndaj ushqyerjes

Menaxhimi dhe kontrolli i shtypjes s€ larté t€ gjakut pérfshin mundésiné e ndryshimit té
stilit té jetes€s, mundésia e stilit té jetesés pérfshin ndryshimin e asaj cka hani dhe
nivelin e aktivitetit.

Ndérprerja e pirjes s€ duhanit dhe marrja e moderuar e alkoolit gjithashtu do té€ ndihmoj
né mbajtjen e shtypjes s€ gjakut né kufij t€ miré (shéndetshém). Mbaje peshén e
shéndetshme, nése je mbipeshé ose obezé, humbe peshén, jepi géllim nivelit t€ peshés
s€ shéndetshme pér gjatésiné tuaj dhe llojin e trupit. Edhe njé humbje e vogél e peshés
mund t€ bé&j ndryshime madhore né€ zvogélimin ose parandalimin e shtypjes s€ larté t&
gjakut. Pér t€ humbur peshén, ju duhet t€ digjni mé shumé kalori sesa merrni.
Modifikimi i ményrés s€ t€ jetuarit gjat€é menaxhimit t&€ hipertensionit arterial - Njé
numér i madh njerézish me presion t€ larté gjaku jan€é me mbipeshé trupore t&
ndjeshme. Eshté e njohur miré tashmé qé dhjamosja krijon predispozité pér hipertension
dhe diabet. Dhjamosja mé& shumé né pjesén e sipérme t& trupit, bel dhe bark, obeziteti
abdominal, (mé& i shpeshté né& burrat dhe i quajtur obeziteti android apo obeziteti né
formé& molle), shogérohet shumé mé shpesh me dislipidemi, diabet dhe hipertension se
sa obeziteti apo dhjamosja né€ vithet dhe kofshét e cila €shté tipike tek femrat dhe quhet
obezitet gjinekoid apo obeziteti né formé dardhe. (Aleksi M, 2005)

Njé ményré pér t&€ njohur nése je me njé formé trupi t€ quajtur mollé apo dardhé, €shté

ajo e raportit bel/vithe, duke pjesétuar perimetrin e belit me até té vitheve. Femrat me
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kété raport > se 0.8 apo meshkujt me kété raport > 1.0 jané formé& molle dhe kané rrezik
té larté pér shéndetin trupor pér shkak té shpérndarjes sé dhjamit né trup.

Njerézit me formé "molle" kané predispozité rreziku pér diabet, hemorragji cerebrale,
hipertension, sémundje t€ arterieve koronare dhe disa lloje kanceresh, sepse dhjami i
zonés s€ barkut mund t€ zbérthehet, t€ depértojé né enét e gjakut dhe sjellé démtime t&
shprehura t€ arterieve. Pér fat t€ keq ju nuk mund t€ ndryshoni formén e trupit tuaj, por
pavarésisht nga kjo, ju duhet t€ punoni pé€r minimizimin e pasojave t€ mbipeshés trupore.
Disa autoré kané pércaktuar se sasia e dhjamit t€ 1€kurés né trupin e njeriut varet
kryesisht nga faktorét ambientalé (ushqimi), ndérsa dhjami i depozituar né€ organet varet
dhe influencohet kryesisht nga faktorét trashégimor, ashtu sikurse edhe pakésimi i
termogjenezés &shté influencuar kryesisht nga faktorét trashégimor. Fémijét e prindérve
obezé kané njé metabolizém bazal mé té ulét se ata me prindér normal né€ peshé dhe kjo
kontribuon né shpjegimin e predominimit t€ obezitetit né disa familje. Ményra mé
efektive pér parandalimin e shfaqjes sé€ hipertensionit né njerézit me presion normal dhe
uljen e tij €shté ajo e mbajtjes s& nj€ peshe trupore normale tek t€ parét dhe ulja e peshés
trupore tek t& dytét. (Aleksi M, 2005)

Eksperienca tregon se formulat e pérdorura pér rénie né peshé t€ quajturat dieta me
léngje apo t€ rénies s€ menjéhershme e tepér t€ shpejta jané joefektive pér njé kohé té
gjaté. Procesi 1 humbjes sé€ peshés trupore brenda njé kohe té shkurtér ¢con né njé rénie té
aftésisé riadaptuese t€ metabolizmit dhe mé pas rimarrje t€ peshés trupore porsa personi
rikthehet né€ dietén normale. Uljet e shpejta t€ peshés trupore nga ilacet me efektin e tyre
spektakolar e vetékénaqin hipertonikun, i cili tenton rrugézgjidhjet mé t€ lehta duke

gélltitur nj€ pilule, pa menduar gjaté pér efektet dyté€sore dhe harron efektshméring e té
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genit aktiv fizikisht, aq sa krijimi 1 njé stereotipie aktiviteti fizik €shté i pamundur me
kalimin e kohé&s. (Aleksi M, 2005)

Preferohet zhvillimi i aktiviteteve fizike t€ lehta né€ vend té€ aktiviteteve fizike té
rregullta, por qé€ kérkon vazhdimési. Ményra mé e miré pér té ndjekur pér uljen e peshés
€shté ajo g€ rezulton me ulje né peshé trupore deri né njé kilogram pér 7-10 dité. Né
rastet kur mbipesha €shté dyfish e asaj normale duhet ndjekur njé proceduré rénie né
peshé mé imponuese. Nuk &éshté e lehté t€ ulésh peshén trupore dhe nganjéheré edhe
torturuese psikologjikisht, por shpesh e arritshme, sjell mjaft kénaqgési ndjellése pér
individin dhe &sht€ me mjaft efektivitet pér uljen e presionit té gjakut, sidomos tek ata
me hipertension t€ shkallés s€ paré. Eksperiencat jo t€ rralla, me shpjegime té garta t&
hipertonikéve pér rreziget e dhjamosjes trupore, vecanérisht né subjekte me histori
hipertonish té hidhura familjare e me fund tragjik t€ para ardhésve né mosha relativisht
té reja, ndérgjegjésojné ose rrisin mprehtésiné e hipertonikéve pér maturi né té¢ ardhmen
dhe dominim t€ vetvetes para tavolin€s s€ shtruar me ploté t€ mira. (Studimet mbi
hormonin Leptin jané akoma ne fazé eksperimentale). Eshté fatkeqési pér hipertonikun
e dhjamosur gé té nxjerré konkluzionin se, me gjithé maksimumin e pérpjekjeve, sipas
tij, s'ka rrugézgjidhje tjetér, por pajtim me fatin dhe abandonim té vetes e mjafton té
marré€ ilacet g€ ulin tensionin, duke u konsideruar me vetédashje jashté lojés s€ madhe
pér njé jeté aktive, komforte, me pasojé pesimizmin e depresionin hermetizues té
dritareve té jetés s€ pérditshme.

Vérteté nuk ka njé pilulé magjike q€ e marr€ njé heré t€ garanton mos rritje dhe ulje né
peshé, por ekziston vetédija e vullnetshme g€ t€ mirat e nénés natyré dhe té artit kulinar
té gézohen dhe shijohen rregullisht, sipas parimit t€ pérgjithshém t€ vetépérmbajtjes.

Ulja e peshés trupore &shté vecanérisht e dobishme pér diabetikét dhe tek ata me rritje t€
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nivelit t&¢ yndyrave né gjak. Kur t€ fillojé ulja e peshés trupore dy muaj mé pas duhet
rikontrolluar presioni i gjakut, e cila &shté edhe periudha e pritshme e rezultatit. Nése
presioni &shté né shifrat 140/90 mmHg atéheré nuk mund t€ vihet diagnoza
hipertension. Jané t€ shumta rastet né eksperiencén e klinikave t€ ndryshme ku arrihet
ulja e presionit t& gjakut pa pérdorur ndérhyrje tjetér specifike. Krahas efektit imediat né
uljen e presionit, ulja e peshés ka edhe dobiné e parandalimit t€ diabetit né€ t&€ ardhmen si
dhe té hipertensionit gjithashtu. Edhe nése presioni mbetet i rritur dhe kérkohet mjekimi
me ilace, mbajtja e njé peshe trupore ideale €shté e dobishme sepse minimizon sasiné
dhe dozén e ilaceve. Studimet e fundit né mosha t€ rritura tregojné se nevoja pér mjekim
ulet n€ masén rreth 30% t€ atyre g€ provojné uljen né€ peshé 5-7 kg me ose pa kufizim té
kripés. Ulja e peshés 8-10 kg me ose pa kufizim t€ krip€s ¢on né uljen e presionit né
pacienté t€ moshés sé re dhe mesatare. (Aleksi M, 2005)

Gabimi g€ béjné shumé njeréz kur fillojn€ njé dieté &shté se i kushtojné réndési vetém
vlerés energjetike té ushqimeve. P.sh. ata mendojné se pé€r méngjes, njé briosh (gatim
francez q€ pérmban vezé dhe margaring€) shoqéruar me njé kapugino njé lugé sheger
kundrejt nj€ filxhani me qumésht t&€ holluar me 40 gr drithéra dhe njé kivi, €shté e njéjta
gj€, meqgenése né t€ dy rastet kalorité€ jané aférsisht 300. Mirépo kjo nuk €shté e vérteté,
sipas studimit t€ botuar né Europian Journal of Clinical Nutrition, megjithése me kalori
té njéjta, fruta del se ka treguesin ose krijon m& miré€ ndjenjén e ngopjes, ashtu sikurse
ushgimet g€ kané proteina, fibra dhe ujé dhe pak yndyra. E njéjta revisté publikonte né
fund t€ vitit 2003 rezultatin e nj& studimi t€ béré tek 10 mij€ njeréz gjaté tri viteve me
pérfundimin se kush mbante diet€ né t€ cilén karbohidratet pé€rbénin t€ paktén 55% t&

kalorive t€ pérditshme, kishte mé& pak mundési pér t€ gené 1 dhjamosur, sepse
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konsumonte mé shumé ushqime me pérmbajtje drithéra dhe fruta e mé pak yndyra.
(Aleksi M, 2005)

Sasia ditore e marrjes t€ ujit t€ pijshém varion mesatarisht nga 1-1.5 litra né 24 oré.

Por asnjéheré mos u pérpiq té jesh strikt n€ até cka lexon tek modeli i mésipérm. Ajo té
shérbejé si udhérréfyes dhe mbaj gjithmoné parasysh qé duhet t€ ushgehesh duke marré
me shumicé zarzavate e fruta, t€ cilat krijojn€ ndjenjén e ngopjes dhe zéné shumé volum
né stomak e t&€ ngarkojné me mé pak kalori e pérmbajtje yndyrore né€ ushqimin ditor. U
studiuan 5000 individé€ nga gendra amerikane e kontrollit t€ sémundjeve t€ zemrés né
shtetin e Atlantas dhe rezultoi se banorét, t€ cilét pérdornin makinén pér t€ béré pazarin,
apo shérbime t€ tjera t€ zakonshme ishin me mbipeshé trupore 35% mé shumé
krahasuar me ata q€ shkonin né restorant, pazar etj., né kémbé apo bigikleté dhe qé ishin
banoré brenda qytetit.

Sa mé shumé shogéria krijon, modernizon dhe krijon kushte lehtésuese e mé pak
lodhése fizikisht pér njeriun, aq mé pértac, 1 lidhur pas karriges para kompjuterit e TV
dhe ankues do jeté individi modern, 1 cili kércénohet pérdité e né rritje nga dhjamosja
dhe humbja e shpresés pér rénie né peshé, duke e kérkuar t€ kegen gjithmoné tek
ushgimet dhe jo tek vetja. Sekreti 1 shéndetit toné géndron tek ushqyerja dhe 1€vizja.
Merr dhe harxho energji - organizmi €shté ekuilibér raportesh. (Aleksi M, 2005)

2.2.6 Kufizimi i kripés

10 t&€ dhénat epidemiologjike dhe ato te kafshét kané€ evidentuar qarté lidhjen e marrjes
s€ kripés né presionin e rritur t€ gjakut. Né USA mesatarja e krip€s s€ marré né dité
€shté aférsisht 4 gr. né dité. Te pacientét me tendencé rritjeje t€ presionit t& gjakut,
zvogélimi 1 marrjes s€ kripés aférsisht 2.4 gr. né€ dité ¢con né ulje apo dhe normalizim té

presionit t€ gjakut. Kjo €shté mé se e vérteté sidomos te moshat e rritura dhe tek njerézit
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me ngjyré, t€ cilat jan€ mé t€ ndjeshém ndaj kripés se té tjerét. Ka edhe njé fakt tjetér qé
thoté se ata individé gé€ kané hiper reagim ndaj, situatave stresuese, zakonisht jan€ po aq
té ndjeshém ndaj kripés.

Shumé studime, sidomos ai i quajtur vlerésim i ndérhyrjeve jofarmakologjike né moshat
e rritura, kané treguar se zvogélimi né masén 30%-40% 1 marrjes ditore t€ kripés (me
ose pa ulje t& peshés trupore) rezulton me ulje t€ presionit t&€ gjakut dhe t& sasisé sé
ilaceve t€ nevojshme pér mbajtjen e presionit né vlerat normale. Ve¢ késaj &shté paré
ulje e presionit t& gjakut tek ata me presion normal kur marrin 1.5 gr krip€ né dité.
Aktualisht nuk ka njé proceduré t€ vecanté qé€ t€ mund t€ pércaktosh personin, ulja e
presionit t& t€ cilit béhet nga pakésimi i1 kripés (individin krip sensitivé). Por pakésimi i
kripés né minimumin e arsyeshém jo vetém gé nuk démton organizmin, por duhet t& jeté
pjesé e regjimit t€ trajtimit t€ hipertensionit, vecanérisht kjo pér ata qé¢ mund té jené
normotensiv dhe me histori familjare pér hipertension. Nga kéndvéshtrimi i shéndetit
publik mund t€ thuhet pa rezervé se marrjet e kufizuara t€ kripé€s dhe ulja e peshés

trupore apo mbajtja e saj né normé jané masat mé efektive pér parandalimin e

hipertensionit. (Aleksi M, 2005)
2.2.7 Marrja e kalciumit shtesé

Nga studimet e béra rezulton se marrja e njé sasie t€ vogél kalciumi predispozon pér
hipertension dhe se marrja e njé sasie shtesé¢ kalciumi ¢on né ulje té presionit t& gjakut.
Por lidhur me kalciumin ka edhe sugjerime t€ kundérta. Sidoqofté nuk rekomandohet
kalcium shtes€ si mjet efektiv pér uljen e presionit. Né grat€ postmenopauzé, kalciumi
€shté i dobishém pér parandalimin dhe mjekimin e osteoporozés. Nga studimet
epidemiologjike né njeréz rezulton se sémundshméria e hemorragjisé s€ trurit &shté mé

e ulét né kontigjentet g& marrin kalcium né dietén ushgimore. Marrja e 60-100 mEq/dité
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mbi marrjen normale ditore me ushgim (50-80 mEqg/dité) ka rezultuar né ulje té
presionit t& gjakut né disa studime klinike. Por ndonjéheré disa pacienté zhvillojné
simptoma t& gastritit nga marrja e késaj sasie kalciumi shtesé. Eshté vérejtur nga
studimet se, né zonat rurale ku sasia ditore e kalciumit t€ marré éshté e vogél ka

problematiké. (Aleksi M, 2005).
2.2.8 Marrja e magneziumit shtesé

Nga studimet e béra €shté paré se marrja e magneziumit shtes€ ul hipertensionin dhe té
dhéna t€ tjera epidemiologjike sugjerojné se marrja e magneziumit shtesé ul presionin e
gjakut né€ personat hipertensivé si dhe zvogélon rastet me hemorragji trunore. Aktualisht
nuk sugjerohet marrja shtesé e magneziumit si suplement pér uljen e hipertensionit,
rekomandimi se marrja e mjaftueshme e magneziumit me shtim t€ sasisé s€ frutave té
marra gjaté dit€s dhe zarzavateve ashtu sikurse pér kaliumin, do rezultonte me mbajtje

t& nivelit t€ tij n€ gjak né vlera optimale. (Aleksi M, 2005)
2.2.9 Dietat me pak kalori, vaji i peshkut dhe hudhra

Dietat me pak kalori dhe shumé fibra jané treguar efikase né uljen e hipertensionit dhe
mbajtjen né€ nivel t€ déshiruar t€ kufirit t&¢ yndyrave. Ashtu sikurse vaji i peshkut rezulton
efikas nga t€ dhénat epidemiologjike pér uljen e hipertensionit, theksohet se akoma
mungojné studimet afatgjata q€ t€ déshmojné kété efikasitet. Po ké&shtu, nuk mund t&
thuhet me siguri se tek t€ gjith€ individét marrja ditore shtesé e hudhrés sjell pér pasojé
uljen e presionit. Jané t€ njohura pohimet e shkencétarit me autoritet David Kritchvsky 1
Universitetit t& Filadelfias lidhur me efektin e hudhrés né kuadrin e masave pér trajtimin e
hipertensionit. Bulbi i hudhrés ndihmon né€ uljen e nivelit t€ kolesterolit né gjak dhe

ushtron njé efekt antikoagulant. Dietat e pasura me zarzavate, fruta pak sheqer (gjé qé ul
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sasin€ e yndyrave t€ ngopura dhe yndyrat totale né gjak) jané me rezultat efikas pér uljen
e hipertensionit tek ata me shifra > 140/90 mmHg. (Aleksi M, 2005)

Marrja e moderuar e alkoolit dhe duhanit - Marrja e njé sasie t€ vogél t&¢ moderuar
alkooli mund t€ ulé rrezikun kardiovaskular, por nga ana tjetér marrja e mé shumé se 60
ml etanoli né dit€ ndikon né rritje t€ presionit t&€ gjakut. Marrjet ditore t€ alkoolit nuk i
kalojné 60 ml raki apo uiski, 300 ml. veré apo 600 ml.birré. Njerézit e dobét dhe femrat
duhet t€ kufizohen me gjysmén e sasive t€ mésipérme. Jané€ ndjekur pacienté me
hipertension, tek t& cilét marrjet ditore t€ alkoolit ishin 4-5 heré né dité dhe pas zbritjes
s€ marrjes se alkoolit né 2 marrje né dité ose dhe asnj&, presioni i tyre i gjakut u rikthye
né normé. Eshté konstatuar se marrja e alkoolit shoqérohet né gjak me stimulim t&
efektit t€ kotekolaminave dhe pér pasojé hipertension. Natyrisht, rekomandimi pér njé
marrje t€ moderuar alkooli nuk u duhet dhéné atyre personave me histori familjare
alkoolizmi apo me ndjeshméri personave ndaj alkoolit. (Aleksi M, 2005)

Varésia ndaj alkoolit €shté faktori mé 1 démshém pér ata g€ bien né até gracké, prandaj
jo mé kot thuhet se, né€ ményré t€ moderuar gjithcka shkon miré. Ka tipa me tendencé
hipertensioni, t€ cilét pranojné té€ pérdorin alkool vetém njé heré né javé, por né kéteé
marrje sasia e konsumuar €shté mjaft e madhe dhe kété e argumentojné me arsyetimin
g€ kjo mbulon efektin e gjithé javés, duke harruar g€, alkooli nuk pérthithet dhe nuk
léshohet né gjak si ilaget me efekt t€ vonuar, t€ cilat merren vetém njé heré né 24 oré.
Aq mé tepér 1 méshojné késaj ideje kur pérsérisin me vetékénaqési se vera apo rakia e
pérdorur, nuk pé€rmbajné substanca shtesé korrigjuese, t€ cilat pretendohet se jané té
pranishme né prodhimin industrial dhe rrisin rrezikun pér démtim né organizém, duke 1
dalluar nga pijet e prodhuara né kondita shtépie, gjé qé presupozon pastértin€ e tyre dhe

té genit t€ shéndetshém. (Aleksi M, 2005)
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ME i1 theksuar ky fakt €shté tek personat hipertensivé me origjin€ nga zonat e Jugut ku
edhe pérdorimi i mishit me dhjam, kripés dhe alkoolit (kryesisht rakis€) jan€ menuja e
zakonshme e pérditshme, sidomos né fundjavé. Né kété rast edhe démtimet e mélgisé
jang€ evidente ashtu sikurse stimulimi hipertensiv &shté mé i fuqishém. Mendoni
influencén e alkoolit né personat me hipertension dhe arteriopati té€ ekstremiteteve plus
edema, t&€ cilét lodhen edhe kur bé&né 100-200 metér né kémbé. Alkooli g€ ne pimé
€shté né formén e alkoolit etilik dhe i prodhuar nga sheqeri, niseshteja e karbohidrate t&
tjera t€ fermentimit me myk. Nj& her€ e nj€ kohé i konsideruar si vleré, sot €shté€ pranuar
me vetédije t€ plot€ shkencore si njé drogé ndryshe dhe njé helm potencial
vdekjeprurés. Pér fat t€ keq pirja pa masé e alkoolit ¢con shpejt né abuzim dhe varési
ndaj tij me pasoja s€émundjen e alkoolizmit, shkatérrim marrédhéniesh familjare e
shogérore dhe humbje t&€ vendit té punés. (Mulassi AH, 2010)

Pothuaj 50% e pijetaréve t€ rregullt kané€ hipertension, i cili zakonisht shogérohet me
komplikacione si angina dhe crregullime t€ ritmit t€ zemrés. Marrédhénia midis
konsumit kronik t€ alkoolit dhe hipertensionit béhet mé e gjat€ mbas moshés 40 vjec
dhe kjo marrédhénie €shté pavarésisht nga pesha trupore e njeriut dhe sasia e konsumit
t& duhanit. N& USA llogariten 7% deri 10% e gjithé rasteve me hipertension arterial t€
jené shkaktuar nga konsumi né sasi t&€ tepért t€ alkoolit. (Aleksi M, 2005)

Hipertensioni 1 shkallés s€ paré€, térhiget deri né normalizimin pa mjekim, me
ndérprerjen e marrjes s€ alkoolit por &shté rebel nése rifillohet konsumi kronik i
alkoolit, né shumicén e alkoolistéve kronik. Alkooli t€ jep energji dhe kalon direkt né
gjak aq sa arrin né€ nj& minuté pas gélltitjes. Organizmi i1 djeg yndyrat e dhjamin ngadalé
dhe kjo ngadalési dyfishohet kur pihet alkool. I thithur kryesisht né zorrén e hollg,

alkooli arrin né mélci dhe njé mélgi e shéndetshme arrin t€ metabolizoj: 15-20 ml.
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alkool t& forté. 1, uiski, vodké né njé oré. Alkooli €shté njé sedativ dhe ngadaléson
transmetimin e impulseve midis gelizave nervore, t€ cilat kontrollojné 1€vizjet e trupit
dhe modelin e t€ arsyetuarit. (Ushqim pér mendjen. Jetoje jetén né t& gjithé mundesité e
mundshme - béj gjithcka me masg).

Pirja e duhanit e dyfishon aférsisht rrezikun e s€mundshmérisé dhe vdekshmérisé nga
sémundja ishemike e zemrés krahasuar kjo me ata g€ jetojné pa piré€ duhan dhe ky rrezik
€shté né progresion gjeometrik me kohézgjatjen e pirjes dhe sasin€ e cigareve. Pirja e
duhanit rrit rrezikun pér ndérlikime vaskulare e hemorragji t€ trurit dhe sémundje
zemre) né njeréz me hipertension tashmé t€ njohur. Pérséri, pirja e njé cigareje mund t&
pasojé né menyré pérséritése me rritje t€ menjéhershme dhe t€ pérkohshme té presionit
5-10 mmHg. Duhanpirésit argumentojné shpesh (dhe deklarojné se e kané kété
eksperiencé personale t€ méparshme té provuar para disa vitesh) mos ndérprerjen e
duhanit me frikén e shtimit né peshé mé pas, pasi nikotina e duhanit né pérgjithési
shkakton njé ulje t€ oreksit me tendencé€ mos rritje t€ peshés trupore. (Aleksi M, 2005)
Ashtu sikurse té€ tjeré mbéshtesin fort€ idené se pirja e duhanit lufton tensionin
psikologjik dhe gjendjet me humor t&€ réné€ né individé kafe vartés, pér té€ cilét nuk mund
té konceptohet dita pa kombinimin e kafes me duhan. Ka edhe individé hipertensivé qé
pérpara shpjegimeve t€ mjekut pér rreziget e hipertensionit t€ sjellin shembullin e atij
plakut g€ jetonte moshén mbi 100 vje¢ dhe kish piré duhan, kafe dhe raki gjithé jetén,
duke béré edhe puné fizike t€ réndé pér t€ mbajtur shtépiné e tij buzé lumit né fshatin e
largét, pa pyetur ndonjéheré pér nevojén e mjekut. T€ tilla t€ ashtuquajtura argumente
jané jashté vendi.

Megjithése duhanxhinjté e thekur kané rrezik t€ lart€ pér t€ zhvilluar hipertension dhe

sémundje t€ mushkérive pér veten e tyre, jané aktiv prapé se prapé pér té tjerét g€ kané
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prané, t& quajturit "duhan pirés pasiv", duke rritur edhe pér ata rrezikun pér sémundjet e
sipér pérmendura. (Mulassi AH, 2010)

OBSH raporton se personat gé€ jetojné me njé duhanxhi kané 30% mé shumé shans pér té
zhvilluar sémundje zemre krahasuar me t€ tjerét t€ pa ekspozuar ndaj duhanit. Gjithashtu,
fémijét e prindérve g€ tymosin rregullisht jané mé t€ predispozuar dhe ekspozuar pér té
vuajtur nga infeksione t€ pérséritura t&€ mushkérive dhe astma, se sa ata q€ nuk jané té
ekspozuar né ambiente duhani. Duhanpirésit pa probleme t€ njohura shéndeti jané 2-3
heré mé t€ prirur g€ t€ béjné atak zemre se sa jo duhanpirésit. Gjithashtu edhe mbijetesa
mbas njé ataku zemre, Esht€ shumé mé e vogél tek duhanpirésit.

Raporti i Shoqgatés Kardiologjike Amerikane pér vitin 2003 paragqiste shifrén prej 40
milion njerézish qé kishin ndérpreré duhanin dhe &shté fare e rrallé né jetén e pérditshme
sot n€ USA, qé té shikosh njé¢ mjek duhanxhi. Fatkeqésisht, thekson ky raport, po rritet
numri i adoleshentéve duhanxhinj dhe vecanérisht i grave me moshé t€ re, t€ cilat e
justifikojné tymosjen me pretendimin se i ndihmon pér ruajtjen e linjés trupore.

Ndérkohé, kombinimi 1 pirjes s€ duhanit me kafen tek personat me hipertension, e rrit

presionin e gjakut me shumeé se sa pirja e kafes vetém.
Fizkultura

"Kam pasion vallézimin dhe baletin dhe praktikoj kércim me hapa ¢do mbrémje me
shumé kujdes. Kémbét e mia po fillojné t€ marrin elasticitetin e méparshém. Njé
ushtrim shumé i forté€ &shté ai kur ulesh né dysheme dhe mban ¢do thembér me njé doré
dhe i ngre té¢ dyja kémbét né ajér. Mé duhet t€ vendos njé jastek nén té ndenjurat,
pérndryshe ato fillojné t€ m& dhémbin shumé." - Anna Frank, 12 Janar 1944.

Lidhur me fizkulturén ka njé mori argumentesh dhe kundérthéniesh. Disa studime kané

treguar se ushtrimet e forta dhe t€ zgjatura kané ulur hipertensionin e shkallés, p.sh. midis
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140/90mmHg - 160/100 mmHg. Por disa nga kéto studime jo gjithmoné kané gené t&
miré kontrolluara dhe nganjéheré midis grup kontigjentit t& kontrolluar dhe atij t€ ushtruar
me fizkulturé, diferenca nuk ka gené e madhe. Nga ana tjetér, prirja pér t€ zhvilluar
hipertension ose démtim koronar €sht€¢ mé e madhe tek sedentari sesa tek ai g€ ka jeté
fizike aktive dhe kjo e dokumentuar né shumé studime epidemiologjike. (Aleksi M, 2005)
Eshté provuar se fizibiliteti funksional qé lejon popullatén pér té béré aktivitete fizike né
komunitetet apo vendet né zhvillim dhe efektiviteti i aktiviteteve fizike né ményré
signifikante redukton mesataren e shtypjes s€ rritur t€ tensionit arterial mirépo stabilizon
edhe sémundje tjera kronike. Aktiviteti fizik me intensitet t&€ moderuar deri 30 minuta né
dit€, n€ shumicén e ditéve né ményré substanciale redukton rrezikun nga shumé
sémundje kronike. (Lakshminarazanan S, 2012)

Ka njé faré konfuzioni mbi até se kush mund t€ quhet njé person fizikisht aktiv. T€ genit
aktiv nuk nénkupton pérfshirjen né ushtrime té forta aerobike pér t&¢ pérmbushur 75%-
80% apo mé shumé té normés shenjé t€ zemrés ose e théné ndryshe t€ maksimumit té
ngarkesés s€ zemrés, t€ rekomanduar nga disa mjeké. T€ dhénat aktuale tregojné se
mund t€ zvogélohet rreziku kardiovaskular duke zhvilluar programe ushtrimore té
moderuara.

Kjo nénkupton ecjen pér 30-40 minuta me shpejtési 3-4 km né oré e shtriré kjo ecje né
3-4 dit€ né€ javé. Zbatimi 1 programeve ushtrimore pér mbajtjen e njé fiziku harmonioz
dhe muskuloz kérkon njé aktivitet aerobik t€ fort€, por dikush mund té jeté fizikisht
aktiv pa gené me trup muskuloz, tip Shvarceneker dhe ve¢ késaj njé nivel 1 larté
ushtrimesh trup formuese nuk &shté 1 nevojshém pér t€ zvogéluar rreziget
kardiovaskulare. Ushtrimet t€ ndihmojné né djegien e kalorive e pér pasojé uljen e

peshés trupore. Ushtrimet mund t€ rrisin nivelin e hormoneve vazodilatatore (ené
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zgjeruese) me pasojé pakésimin e rezistencés vaskulare duke ndihmuar né uljen e
hipertensionit. Ushtrimet rekomandohen, por nuk duhen llogaritur si njé terapi
antihipertensive. (Aleksi M, 2005)

Ushtrimet fizike jané t€ dobishme pér parandalimin dhe trajtimin e sémundjes sé&
koronareve, osteoporozés, dobésisé s€ pérgjithshme, diabetit, obezitetit dhe depresionit.
Shkalla né gradé rrethore e 1€vizjes €shté njé aspekt me réndési i ushtrimit pér rritjen
ose mbajtjen e funksionit t€ miré t€ kyceve. Ushtrimet e forcés i japin muskulit
rezistencén e nevojshme pér té rritur zgjatjen dhe forcén e géndrueshmériné. Duhen
dalluar dy lloj ushtrimesh fizike - ato izometrike dhe ato izotonike. Gjaté ushtrimit
izometrik muskuli kontraktohet, por nuk ka 1€vizje t€ kycit t& pérfshiré. Fijet muskulare
mbajné t€ njéjtén gjatési pérgjaté gjithé kontraktimit dhe nuk prodhohet puné né
kuptimin fizik. Ushtrimet kryhen zakonisht né€ t€ kundért t€ njé sipérfageje ose objekti té
palévizshém, sikurse €shté shtytja me doré e murit ose shtyrja e njé makine né malore.
Muskujt e krahut né kété rast jané€ kontraktuar, por objekti nuk kundérvepron ndaj kétij
ushtrimi forc€. Ushtrimi izometrik &shté efektiv pér zhvillimin né térési t€ njé¢ muskuli
apo grup muskuli. Ushtrimi izotonik ndryshon nga ai izometrik, pasi tek i pari ka 1évizje
t€ kycit gjaté kontraktimit t€ muskulit. (Aleksi M, 2005)

Dietat déshtuese ose né modé nuk jané t€ dobishme (ndihmuese) dhe mund t€ jené té
rrezikshme. Humbja mé e shéndetshme dhe mé jetégjaté e peshés kérkon humbjen e
ngadalshme, sikurse &shté humbja prej 220 gram deri né 450 gram né secilén javé.
Ngrénia prej 500 kalori mé pak se sa ju i digjni pér ¢do dit€ mund t€ ndihmoj pér t&€
arritur kété géllim. N& njé javé, ju do té hani 3500 kalori mé pak se sa ju 1 digjni, e cila

éshté e mjaftueshme pér t€ humbur 450 gram. (Simo P, 2008).
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Rritja e aktiviteteve fizike do t’u ndihmoj qé t€ digjni mé shumé kalori. Zgjedhja e
ushgimeve me pak kalori dhe yndyra. Yndyra €shté burim i1 koncentruar i kalorive. Njé
individ 1 shéndetshém duhet t€ pakésojé pérdorimin e gjalpit, margarinés, salcave té
rregullta pér sallat, mishin e yndyrshém ose t€ kuq, lékurén e shpendéve, marrjen e
shumté t€ quméshtit, djathit, ushgimet e férguara (skuqura), akulloret, shumé biskota
(émbélsira), tortat, pastat dhe mezet. Ushqimet e shéndetshme pérfshijné pulén pa
1ekuré dhe gjeldeti (pa 1€kur) i pjekur, peshk; qumésht 1% ose pa yndyré; djathé me pak
yndyré dhe pak kripé€ (sodium); pemé ose perime t&€ freskéta, t€ ngrira, ose t&
konservuara (pa gjalp€, kajmak ose salcé djathi); oriz dhe pasta (bruméra, makarona);
kiflet (simitet); gjevrekét; drithérat né pérgjithési té ftohta dhe t€ nxehta. (Ford ES et al,
2007). Né ményré té vecanté pérdorimi i drithérave &shté i rekomandueshém (Alsaraf M
et al, 2010 & Ford ES et al, 2007).

Studimi i tre shogérive zhvilluar nga Meyer dhe shogéruesit e tij, pérdori njé pérpjekje
pér té shtuar faktoré t€ rrezikut pér s€mundjet kardiovaskulare, duke pérfshiré
ndryshimin e diet€s pér t€ ulur kolesterolin. Shogéria e marré né€ shqyrtim arriti njé
fushaté masmedie duke pérfshiré TV, radion, gazetén, abonenté madje dhe ndérhyrjet
ballé pér ballé. Kombinimi i medias me udhézimet individuale, personale, duket té keté
gené e suksesshme né prodhimin e ndryshimit dietal dhe uljen e niveleve té kolesterolit.
Megjithaté, disa kritere vuné né diskutim nése roli dhe réndésia e kétyre ndryshimeve
kishte ndonjé efekt real mbi rrezikun. Megjithése fushatat e masmedias kané premtuar
sepse ato mund t€ arrijn€ nj& numér t€ madh njerézish. Ndérhyrjet e sjelljes njohése,
mund t€ jené t€ suksesshme né ndryshimin e sjelljeve, kur krahasohet me fushatat e

medias ose kundér trajnimit t€ ushqimit, t€ tilla si veté monitorimi, kontrolli stimulues
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dhe konkretizimi i paparashikuar, kané treguar rezultate mé t€ mira pér njé pérséritje,
(Carrnody, Fey, Pjerce, Connor dhe Matarazzo, 1982).

Ndérhyrjet mé t€ suksesshme jané ato qé¢ modifikojné sjelljet dhe numri i1 individéve
rritet menjéheré. Duke ndjekur kété kriter, pérpjekja pér t€ modifikuar dietén ka gené
shtruar vazhdimisht né njé bazé mé t€ lart€. Sipas njé studimi t€ béré né Hjuston né
zonén e Teksasit, e cila ka botuar edhe njé broshuré diete, qé shpjegonte garté se si
individét mund t€ ndryshojn€ marrjen e kolesterolit dhe té kripés, edukimin formal né
ushqim, njé ndérhyrje sjelljeje duke pérfshiré njé diskutim né€ grup ose njé kombinim té
té trijave. Rezultatet treguan se ¢do pérpjekje uli né ményré té dukshme nivelin e
kolesterolit né€ popullatén g€ u mor né shqyrtim menjéheré pas ndérhyrjes, por asnjé nuk
e ruajti ndryshimin. Pas rénieve t€ para t€ nivelit t€ kolesterolit njé numér i madh
pjesémarrésish u kthyen né sjelljet e tyre t&€ méparshme. E njéjta gjé né€ njé fushaté té
edukimit t€ ushqimit, &shté nxjerré se s'kishte asnjé rritje t€ dijes s€ dieté€s dhe asnjé
ndryshim né€ shitjet e produkteve ushqgimore, duke u krahasuar me super karakterin e
kontrollit. (Simo P, 2008).

Duke u rritur, t€ sjellurit konjitiv ndérhyn t€ ndihmojé njerézit t€ modifikojné dietat e
tyre. Ashtu si dhe né programe té tilla, pjesémarrésit jané€ paralayméruar t€ identifikojné
situata me rrezik t€ larté pér recidivim, t€ tilla si pushimet, banketet ose dasmat dhe té
zhvillojné teknika specifike qé€ t€ mbajné larg ngrénies s€ ushqimeve t€ gabuara. S&é
fundi, pérpjekjet pér t€ ndérhyré né rrezikime zakonisht t€ diet€s individuale, jané
fokusuar né grupin e familjes (Carmody, Istran, Matarozzo, Connor dhe Canor 1986).
Edukimi i familjes - Ka shumé arsye t€ ndryshme pér t€ fokusuar ndérhyrjen né
familje, kur t€ gjithé pjesétarét e familjes jan€ angazhuar dhe marrin pjesé né

ndryshimin e dietés, pjesétari 1 familjes duhet t€ b&jé t€ njéjtén gjé. Mbi t€ gjitha,
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aspekte t€ ndryshme t€ dietés jané t€ influencuara nga pjesétaré t€ ndryshém té€ familjes.
Ndérsa graté akoma gatuajné preferencat e ushqimit t€ burrave, g€ jané shumé heré
pércaktues mé t€ fugishém se ¢faré familja ha. Njé program i quajtur studimi i zemrés sé
familjes, ndérhyn me pjesétarét e familjes népérmjet diskutimeve né grup dhe vendimit
pér t€ béré t&¢ ndihmojné &€ ata t€ arrijné bazat e ndryshimit t€ dietés s€ familjes.
(Carmody, 1986)

Pjesa e paré e ndérhyrjes pérfshin njé pérpjekje edukuese duke shpjeguar nevojén e
pakésimit t€ kolesterolit dhe t€ sigurojné€ informacione specifike pér t€ ditur si ta béjné
até. Pas ndérhyrjes edukuese, familja takohet si njé grup pér t€ diskutuar ményra
specifike, né t€ cilat ato mund t&€ ndryshojné€ dhe ndértojné€ ndonjé barrieré potenciale, t&
ndryshojné si pér shembull pér t&€ mos pélgyer ushqime t€ vecanta. Njé ké&shilltar i
dietave pastaj takohet me familjen duke u afruar késhilla dhe sugjerime si p.sh.: si t'u
béjné ballé kétyre barrierave dhe shpesh pjesétarét e familjes veté arrijn€ né alternativa
gé t€ shmangin kéto probleme. Pérve¢ konsultave individuale t€ familjes, praktikohen
edhe késhilla né grup sé bashku me familje t€ tjera q€ jan€ duke u pérpjekur, duke béré
ndryshime né dieté. Né takimet mujore pjesémarrésit ndajné€ sugjerime dhe probleme qé
jan€ zhvilluar né€ pérpjekjet e tyre pér t€¢ modifikuar dietat e tyre. Programi gjithashtu
pérfshin aktivitete sociale, né t€ cilat njerézit ndajné receta dhe sjellin ushqime qé 1
béjné ata t€ mbledhin dijen e tyre. S€ fundi, ¢do familje merr lidhje me median duke
pérfshiré njé¢ abonim mujor, receta, pér t€ gjetur ushqime mé t€ shéndetshme dhe ide
gatimi t€ reja, g€ mund t€ ndihmojné né familje pér t&€ mbajtur ndryshimin e dietés né
shtépi. Kéto ndérhyrje familjare, duhet t€ kené premisa t€ konsiderueshme pér té

modifikuar dietat. (Simo P, 2008)
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2.3 Alkooli

Pirja e alkoolit ka njé numér t€ konsiderueshém té efekteve negative te pérdoruesit e tij
(Odger, 2004). Sémundjet kronike si kanceri, diabeti dhe sémundjet e zemrés jané t&
lidhura me pérdorimin e alkoolit (Storm, 2002). Konsumimi i alkoolit né shifra na jep
né pérgjithési njé pasqyré p.sh. gjaté vitit 2010 jané€ konsumuar 6.2 litra alkool pér
person prej moshés 15 e larté, g€ 1 bie se 13.5 g alkool pér dité, prej nga né pérgjithési
61.7% e individéve prej mosha 15+ nuk kané piré alkool né 12 muajt e fundit, ndérsa
16.0% kishin episode kronike t& pirjes se alkoolit. Nga u treguan dallime mes gjinive
dhe statusit socio-ekonomik, prej nga femrat ishin konsumuese me t€ vogla t€ alkoolit
né krahasim me meshkujt, dhe se né pérgjithési sa mé e miré gjendja ekonomike brenda
njé vendi kishte konsumim mé t€ madh t€ alkoolit dhe numér mé t€ vogél té atyre qé
nuk ishin konsumues t€ alkoolit dhe se kéto vende t€ pasura kishin numér mé t€ madh té
sasisé se alkoolit t&¢ konsumuar. Alkooli €shté njé substancé psikoaktive me tendenca qé
té prodhoj varési. (Organizata Botérore e Shéndetésiseé, 2014).

Meényra se si alkooli &shté i démshém pér shéndetin e njerézve kalon né tre mekanizma:
a) efekti toksik né organe, b) intoksikimi g€ con né démtime né koordinimin fizik,
vetédije, njohje, perceptim, afektet dhe sjelljet dhe c) varési, prej nga vetékontrolli mbi
sjelljet e tij\saj pér kontrollin e pirjes s& alkoolit dhe sa i démtuar &shté (Organizata
Botérore e Shéndetésis€, 2014). Alkooli éshté shkaktar i mé& shumé se 200 s€émundjeve,
jo vetém varésia nga alkooli, kanceri dhe léndimet e ndryshme, kané& njé lidhje t&
ngushté mes alkoolit dhe sémundjeve infektive si tuberkulozi dhe HIV/AIDS, po ashtu
dhe déme si né aspektin social dhe ekonomik (Organizata Botérore e Shéndetésisé,
2014). Konsumimi i ulét i alkoolit nuk ishte lidhur me paraqitjen dhe zhvillimit t&

hipertensionit té¢ femrat (Sayette, 1999). Problemet mé& t€ shpeshta shéndetésore t&
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asociuara me pérdorimin kronik t& alkoolit jané c¢rregullimet neuropsikiatrike:
crregullimi 1 pérdorimit t€ alkoolit &shté gjendja neuropsikiatrike (WHO, 2014)
pérdorimi i alkoolit &shté i lidhur edhe me problemet tjera neuropsikiatrike si depresioni
dhe ¢rregullimi ankthit (Kessler, 2004; Buden & Fergusson, 2011).

Pérve¢ ndérlidhjes me gjendjet neuropsikiatrike mé t€ rénda alkooli ka treguar gé t& kété
njé ndérlidhshméri me stresin (Levenson, Sher, Grossman, Newman & Newlin, 1980;
Cole, Tucker & Friedman, 1990). Levenson et al. (1980), raportuan se konsumimi i
alkoolit kishte njé efekt t€ fugishém né nivelet e para t€ stresit, duke pérshpejtuar rrahjet
e zemrés, variabilitet i ulét i rrahjeve t€ zemré€s, 1€vizje t€ shpeshta t€ 1€kurés, kohé té
gjaté té 1eévizjeve t€ pulsit. Q€ tregon pér njé efekt farmakologjik dhe kognitive t€ pirjes
se alkoolit si t€ lidhur me stresin. Kemi rritje t€ stresit né ményré konsistente ndérmjet
grupeve t€ ndryshme me probleme t€ pirjes sé alkoolit te meshkujt, t€ cilét nuk jané
konsumues t€ alkoolit, g€ pérjetojné mé pak ngjarje jetésore dhe perceptojné mé pak
stres se sa ata g€ ishin konsumues t€ moderuar t€ alkoolit, ndérsa ata gé& ishin
konsumues t€ moderuar t€ pérjetonin me pak stres se ata g€ ishin konsumues té réndé té
alkoolit (Cole et al., 1990).

Meényra se si alkooli kishte efekte né mirégenien 1 individéve g€ ishin konsumues té
alkoolit &shté e lidhur me mekanizmat e ndryshém psikologjik dhe neurologjik. Raportet
e ndryshme shkencore tregojné se individét e ndryshém qé kané motive t€ fugishme té
tejkalimit t€ pirjes s€ alkoolit jan€ mé t€ ndjeshém ndaj provokimit t&€ stresit ose hyrjen
né njé disponim negativ, né krahasim me ata qé€ kishin motive t€ pakta t€ ndalimit té
pijes (Field & Quigley, 2009; Grant & Stewart, 2007). Por t€ dhéna t€ kundérta
raportuan Thomas, Merril, Von Hofe & Magide (2014), t€ cilét treguan se individét me

nivel t€ larté t€ motivit t€ pérballjes t€ pirjes sé alkoolit kishin nivel mé t€ ulét t& stresit
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né krahasim me ata g€ kishin nivel t€ ulét te motivet té tejkalimit t€ pijes. Alkooli né
vetvete mund t€ shérbej si njé stresor duke aktivizuar gendrén pituitare-adernocortical té
hipothalamusit (HPA) e cila konsiston te komponenti kryesor si pérgjigje hormonale
ndaj stresit (Smith & Vale, 2006). Njé numér i mekanizmave kané gené t€ sugjeruara se
kontribuojné né lidhjen mes varésis€ ndaj alkoolit, stresit dhe sjelljeve t€ pirjes sé&
alkoolit, kjo pérfshin ¢lirimin e hormonit t€ stresit prej gendrave adrenale né pérgjigje
ndaj aktivizimit t€ axis HPA (corticostreroids), neuromodulatore t€ njohur si steroide
neuroaktive, neurotransmiterit t& neuroepinfrin€s dhe molekulave t€ ndryshme té lidhura
me stresin (Becker, 2012).

Po ashtu rol t€ réndésishém luajné edhe faktorét tjeré si mosha, faktorét socio-ekonomik
dhe gjinia. Krahasimet mes meshkujve dhe femrave kané treguar se femrat me probleme
me pirjen e alkoolit raportuan né€ ményré sinjifikante mé shumé probleme me
depresionin dhe stres né ngjarjet e lidhura me shéndetin, krahasuar me meshkujt qé
kishin probleme me pirjen e alkoolit (King, Bernardy & Hauner, 2003).

Ndérsa né raport me historiné€ familjare, ata g€ kishin histori pozitive t€ alkoolizmit né
familje treguan nivel t€ ndryshme t€ reagimit ndaj stresit, né krahasim me individét qé
kishin histori negative né familjes (Lovallo, 2007). Krahasimet mes grupeve té
ndryshme t€ personave gé kané nivele t€ ndryshme t€ pirjes sé alkoolit kané treguar se
konsumimi 1 moderuar i alkoolit ishte 1 lidhur me rritjen e njé pérgjigjeje subjektive dhe
lajmérimi 1 njé ndjeshmérie hormonale ndaj stresit t€ pirésit social t&€ cilét kané
potenciale t&€ béhen pirés problematik t€ alkoolit, ndérsa uljen e nivelit t€ stresit tek ata
g€ ishin né risk t€ vogél t€ béheshin njé konsumues problematik té alkoolit (Nakajima,
al’Absi, Kumar, Wittmers & Scott, 2013). Ky efekt mund t€ jeté i moderuar nga faktorét

e ndryshém farmakologjik si mekanizma t€ ndérlidhur mes konsumimit t€ alkoolit dhe
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stresit te kéta individé. Individét qé raportojné€ njé stimul t€ caktuar né pérgjigje ndaj
alkoolit né situata jo stresuese pérjetojné zvogélim té efektit t€ stimulit, por rritin efektin
getésues té alkoolit t€ pércjell€ nga stresi (Childs, & O’Connor, 2011).

Ky fakt paraget njé déshmi t€ réndésishme se konsumimi i alkoolit &shté i lidhur me
nivelin e stresit g€ ne pérjetojmé, ndérsa konsumimi né situata stresuese €shté i lidhur
me rritjen e niveli t& stresit.

Kemi njé ndryshueshméri né mesin e raportimeve t€ ndryshme shkencore né ndérlidhjen
mes alkoolit dhe stresit, prej nga situata t€ ndryshme stresi &shté edhe pikénisje e pirjes
s€ alkoolit dhe nga ana tjetér alkooli redukton nivelin e tij. Kjo tregohet nga njé
hulumtim me veteranét norvegjezé qé tregon se shumé nga ata kishin rritur konsumimin
e alkoolit gjaté misionit t€ tyre, dhe ata g€ ishin ekspozuar ndaj situatave mé stresuese
raportuan mé& shumé arsye patologjike t&€ konsumimit t€ alkoolit (Mehlum, 1999).
Ndérsa raportimet e aspektit tjetér tregojné se alkooli redukton nivelin e stresit,
krahasuar me ata qé konsumonin alkool para situatés stresuese dhe me shumé gjasa
redukton pérgjigjen stresuese né ekspozimin para situatés stresuese, se sa kur situata e
ndodhur dhe mé pas €shté pércjellé me konsumim t€ alkoolit (Sayette, Martin, Perrott,
Wertz & Hufford, 2001). Ndonése raportimet € ndryshme tregojné se konsumimi i
alkoolit ishte 1 lidhur me reduktimin e stresit ndaj situatave ankthioze, megjithat€ Sher
dhe Walitzer (1985), raportojné se nuk &shté treguar ndonjé evidencé pér njé vetédije
ose prirje se alkooli e redukton nivelin e stresit ndaj kétyre situatave dhe se ky efekt
moderohet prej tipareve té personalitetit.

Abuzimi me alkoolin numéron ¢do vit me mijéra vdekje dhe biliona dollar humbje

ekonomike. N& ményré globale ajo &shté konsideruar si njé sémundje sociale dhe
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alkooli &shté njohur né rrugé zyrtare si njé ndikues né€ sémundje nga Asociacioni
mjekésor Amerikan (1957) (Jellink, 1960).

Si njé€ problem gé ka té béjé me shéndetin, konsumi i alkoolit i &shté bashkéngjitur si
njé hallk€ me njé numér shqetésimesh duke pérfshiré kétu dhe cirozén (s€émundje e
mélcisé) disa forma kanceri dhe sindromén e alkoolizmit né fetus, njé kusht qé ndikon
né vonesén dhe né anormalitetin fiziologjik, g€ lindin tek fémijét g€ sjellin né jeté nénat
me probleme t€ rénda alkooli. (Streisguth, Landesman, Dwega, Dastin & Smith 1980).
Konsumimi i tepért i alkoolit né masé t¢ madhe numéron gjithashtu déme thelbésore
konjuktive, disa prej tyre té pakthyeshme. (Goldman 1983, Mc.Guine 1982).

Ngarja e makinés né kushtet e t€ pirit paraget njé problem goxha serioz pér shéndetin.
Aférsisht 50% e aksidenteve g€ ndodhin né€ autostrada i jané atribuar faktit g€ shoferét e
ngasin makinén né€ gjendje t€ dehur. (Gine, 1982).

Eshté vlerésuar qé njé né cdo dy amerikané, do té jeté patjetér i lidhur me njé ndodhi
aksidenti n€ kushtet e t€ pirit gjaté gjithé jetés sé tij dhe ¢do njeri nga ne ka njé€ né nénté
shanse gé t€ jeté 1 pérfshiré né njé aksident serioz né€ lidhje me alkoolin. Ekonomikisht
éshté vlerésuar g€ alkoolizmi kronik i kushton ekonomisé€ né SHBA as mé shumé as mé
pak se sa 42 milioné dollaré né€ vit. Njé vleré prej 15% e buxhetit kombétar pér
shéndetin e njeriut shkon pér trajtimin e alkoolizmit (Holter, 1987).

Eshté njé rrezik i jetés qé mbetet i hapur pér t’u paré megjithése pér disa grupe dhe sasi
té vogla alkooli mund t€ japin nj€ rrezik pér shéndetin si dhe né rastet pér pasardhésit né
graté shtatzéné. Ka gené e véshtiré t€ pérkufizosh géllimin e problemit t€ abuzimit.
Eshté vlerésuar gé 1 né 10 t& mitur amerikané éshté alkoolik ose ka problem me pijen.
Kjo do t&€ thoté g€ né total jan€ aférsisht 10 milion individé (US departamenti pér

shéndetin dhe shérbimet njerézore, 1981).
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Véshtirésia e pérkufizimit t€ géllimit t€ problemit paraqitet prej t€ paktén 2 faktoréve:

Sé pari, shumé probleme pija i mban t€ fshehura té paktén pér njé periudhé kohe. Por jo tek
individét g€ nuk jané t&€ afté t€ pin€ pa béré shképutje t&€ dukshme t€ aktiviteteve t& tyre
ditore. Problem tjetér &shté se pijanecét i kufizojné té pirét e tyre ditore. Problem tjetér éshté
se pijanecét 1 kufizojné té pirét e tyre né gendér t€ vémendjes. Kéta individé nuk tregojné
kategoring e kétyre trajtimeve formale, t€ sémundjeve t€ paktén pér pak kohé.

Sé dyti, problem i t€ pirit dhe alkoolizmi sjell njé varietet sjelljesh specifike. Termi
alkoolist zakonisht &shté pérdorur pér personat gé varen fizikisht nga alkooli. Tek
alkoolistét shfagen simptoma t€ géndrueshme, si p.sh.: b&hen t€ pagéndrueshém
mendérisht, kané tolerancé té larté ndaj alkoolit dhe kané pak zotési pér t€ kontrolluar
jetén e tyre. (Jallinek 1960, Worbeng & Horn 1983).

Problemet e atyre qé piné mund t€ mos i manifestojné kéto simptoma, por ato mund t&
kené probleme thelbésore social-fiziologjike dhe biomedikale, g€ jané rezultat i alkoolit.
Problemet e t& pirit dhe alkoolizmit jané pérkufizuar nga njé varietet specifik sjelljesh,
g€ kané njé amplitudé q€ nga mé t€ ultat, t€ shogéruara me problemet e t& pirit, deri tek
mé té ashprat t€ shogéruara me alkoolizmin. Kéto sjellje pérfshijné€ nevojén e pérdorimit
ditor t€ alkoolit, paaftésin€ pér ta ndérpreré t€ pirét, pérpjekjet e pérséritura pér té
kontrolluar t€ pirét népérmjet njé asistence t€ pérkohshme ose kufizimet e alkoolit pér
njé kohé t& caktuar gjaté dités, t€ pirét sipas rasteve me marrjen e njé sasie t€ madhe
alkooli, humbjen e memorjes etj. Kur &shté i intoksikuar individi e vazhdon t€ pirét,
megjithése ka probleme t€ njohura me shéndetin ata arrijné dhe pérdorin pérséri pije
alkoolike pa menduar pér pasojat. (Jallinek 1960, Worbeng & Horn 1983).

Simptomat e abuzimit me alkool gjithashtu pérfshijné véshtirési né mbarévajtjen e punés

nga personi qé¢ konsumon alkool, paaftési pér t€ funksionuar normalisht né shoqgéri pa
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prezencén e alkoolit. Véshtirésité legale g€ ndeshen tek personat e pir€ t€ cilét kryejné
veprime t€ pérditshme né gjendje t& pir€ si p.sh., ngasin makinén né gjendje t€ piré a po
shkojné né puné né gjendje t& tillé (Amerikan Fiziotnik Association, 1980).

Nga pérshkrimi 1 mésipérm, njeriu nxjerr konkluzionin se alkoolizmi dhe problemet e t&
pirit kané té€ b&jné né njé shkallé t& gjeré me termat e sjelljes sé€ individit. Késhtu &shté
ngritja e tensionit qé gjithsesi karakterizon simptomén e varésisé€ prej alkoolit né terma
fiziologjike dhe psikologjike té eksperimentuara me respekt ndaj alkoolit. Kétu
pérfshihet rritja steriotipe e t€ pirit ¢ e mbajné alkoolin né€ gjak né njé nivel té vecanté,
g€ ul aftésing€ e funksionimit té organizmit e qé e bén até t€ paafté dhe pijanec me mé
pak tolerancé. Eksperimenti rrit frekuencén dhe ashpérsing e t€ pirit qé herét né méngjes
dhe né mes t& natés, njé sens t&€ humbjes sé kontrollit gjaté njé doze t&€ madhe t& t& pirit
dhe njé déshiré té¢ madhe pér alkoolin (Straus, 1988).

Kéto karakteristika mund t€ na udhéheqin né€ njé studim t€ shoqaté€s Amerikane
psikiatrike pér drejtimet me subjektet g€ kané€ probleme né lidhje me alkoolin (Instituti i
drejtésis€, 1987).

Sipas mendimit t€ Jellinek (1960), shumé abuzime me alkoolin mund t€ ndodhin pa
ndonjé varési fizike ose psikologjike, p.sh. né qofté se nj€ individ €shté ngatérruar né
njé ambient shogéror g€ nxité njé konsumim t€ alkoolit n€ nj€ sasi t€ madhe, kjo nuk do
té thoté gé individi nuk déshiron domosdoshmérisht t€ identifikohet si njé problem
pijaneci nga kritere fizike dhe psikologjike. Ky debat i pambyllur shton véshtirésité e
pérkufizimit dhe identifikimit t€ alkoolizmit dhe t€ pirit.

a. Origjina e alkoolizmit dhe probleme té té pirit

Cfaré na shtyn drejt alkoolizmit dhe t€ pirit? Pér kété problem ka teori t€ ndryshme.

Njéra i afrohet faktorit biologjik dhe gjenetik té till€é si predispozité e dhénies pas
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alkoolit. N& mbéshtetje t&€ késaj teorie studimet e béra népér familje, tregojné njé normé
té larté alkoolizmi népérmjet personave t€ alkoolizuar. Studimet e bé&ra mbi binjakét
tregojné pér norma té larta alkoolizmi dhe probleme t€ lidhura me alkoolin mé shumé te
binjakét identik se sa me binjakét fraternalé. Fémijét qé kané baballarét t& alkoolizuar
jan€ mé té rrezikuarit (Clogines, 1987).

Té dhéna & mbéshtesin ngjashmériné e njé faktori gjenetik né rastet e abuzimit me
alkool (Instituti i Mjekésis€, 1987).

Alkoolizmi gjithashtu u €shté atribuar faktoréve té tillé si demografike variabél si dhe
predispozicionet gjenetike kéta faktoré duhet t€ japin njé pérqindje té vogél né€ variantet
e sjelljes té t& alkoolizuarve (vetém rreth 20% Moss Crancite & Finney, 1982).

Mé 1 miré €sht€¢ mendimi mbi zhvillimin e alkoolizmit si njé proces qé zgjat dhe ka
varési reciproke t€ ndara né ato psikologjike, t€ sjelljes dhe ato social kulturore t€ cilat
jang variabél (Tucher & Gomberg, 1986).

Té pirét pérfshin problemin e t€ pirit si njé rast 1 qarté dhe pjesérisht si njé pérpjekje, si
njé lloj amortizatori pér goditjen q€ 1 jep stresi (Baes, Garmezy, Mc Laughlin,
Pohorny& Wernick 1987; Neff & Husaini1985; Seaman & Budras 1988).

Njé ndjenjé e fuqishme e t€ genit t€ pafuqishém, mund t€ ket€ ndodhur né jetén e
pérditshme t€ gjithsecilit, e cila ka gené e lidhur me pérdorimet dhe abuzimet me
alkoolin (Seman & AL, 1988).

Kjo duhet t€ jeté nj€ dritare e vulnerabilitetit pér pérdorimin dhe abuzimet me alkoolin.
Varésia kimike pérgjithésisht fillon ndérmjet moshave 12 dhe 21 dhe arrin kulmin né 18
dhe 25 vje¢ (Dupont, 1988). Njé konsekuencé e kétij fakti ka gené dhe ndérhyrja népér
shkollat e mesme dhe ato t€ larta pér t€ mbajtur larg fémijét nga abuzimet, duke patur

parasysh varésiné kimike ndaj alkoolit dhe pérdorimit t€ drogave. Pér kété jané béré
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pérpjekje pér ta luftuar problemin né ményré direkte, duke sensibilizuar kolegjet se
fatkeqésité né rastet e vdekjeve né pjesén mé t€ madhe jané shkaktuar nga alkooli. Pér
vite me radhé alkooli &shté shikuar si njé problem i pa trajtueshém dhe si problem gé
ishte rezistent ndaj ndérhyrjeve. Gjithsesi dekada t€ téra kérkimesh dhe programesh té
ndryshme trajtuese tregojné se abuzimi me alkoolin mund t€ ndryshohet. Disa t&
alkoolizuar jané t€ afté t& alternojné periudha t€ gjata me asistencé t€ té pirit, me njé
pirje me sasi t€ madhe. Rreth 10-20% t€ t€ alkoolizuarve e ndérpresin t€ pirit vetém pasi
vlerésojné démet né shéndet (Moss & Finney, 1983).

Njé numér i t€ alkoolizuarve t€ maturuar, alkoolin e ndalojné ose e ulin marrjen e tij né
vitet e vona t€ jetés sé tyre (Stoll & Diernacki 1986). Evidencat e kérkimeve nga
varietete studimesh t€ programuara pér t€ ndihmuar t€ alkoolizuarit, pérfshijné
programe t€ ndryshimeve t€ sjelljes, programe trajnimi rezidenciale dhe veténdihmuese.
Grupe si p.sh.: alkoolistét anonimé et;j., tregojné sukses né€ uljen e pérdorimit té sasis€ sé&
alkoolit. Fatkeqésisht me gjithé kéto suksese abuzimi me alkoolin vazhdon t€ mbetet

rezistent ndaj kétyre ndérhyrjeve.
Kujdesi ndaj konsumimit té alkoolit

Né njé studim té realizuar pérgjaté 8 viteve, ku jané€ diagnostikuar mé& shumé se 70,000
gra t€ moshés 25-42 &shté gjetur se ato t€ cilat kishin piré rreth dy ose tri pije né javé e
kishin 15% rrezikun mé t€ vogél pér zhvillimin e shtypjes s€ larté t€ gjakut sesa ato qé
nuk kishin piré fare. Por pér graté t€ cilat kan€ piré mé shumé, jané zvogéluar pérfitimet
dhe shtypja e gjakut ka filluar t€ rritet me konsumimin e mé shumé se 1.5 pije né dité.
Graté t€ cilat kané piré mesatarisht 10 pije ose mé shumé né javé kané pasur 30% rrezik
mé t€ madh pér zhvillim t€ shtypjes sé larté t€ gjakut. Kjo ngritje né shtypjen e gjakut

€shté paré me veré, birré dhe liker (Thadhani R, 2002).
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JNC 7 gjithashtu rekomandojné g€ pacientét meshkuj t&€ mos konsumojné€ mé shumé se
dy pije alkoolike né dité dhe pacientet femra jo mé& shumé se 1 pije né dit€. Kufizimi i
konsumimit t&€ alkoolit mund t€ zvogéloj SHSGJ-né prej 2 deri 4 mmHg.

Stili 1 jetes€s i ulur &shté njé tjetér faktor i ndryshueshém i rrezikut kardiak. Stili jetésor
1 ulur njeh pér mé& shumé se 25,000 vdekje né vit (Maron, Rader, 1998).

Ushtrimet aerobike sikurse ecja e shpejt€ e shton nivelin e HDL zvogélon nivelin e
LDL, zvogélon shtypjen e gjakut, rrit mirégenien dhe zvogélon stresin (Halm, Penque,
1999). Shogata Amerikane e Zemrés (The American Heart Association — AHA)
rekomandon 30 minuta ushtrime t€ intensitetit t&¢ moderuar katér deri pesé heré né javé.
Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet t€ inkurajojné ushtrimet dhe t€ promovojné
ményrén pér té rritur aktivitetet né€ rutinén ditore.

Trajtimi 1 abuzimit me alkool - Trajtimi konsiston né€ at€ q€ problemi i t& pirit dhe
alkoolizmit pérpiget t€ b&jé njé marréveshje me gjithé kompleksitetin e abuzimit me
alkool. N& vecanti abuzimi me alkool tashmé €shté béré e njohur se varet nga mjedisi
social dhe kulturor 1 atij g€ pi, po aq miré sa edhe faktorét gjenetiké dhe biologjike.
(Wanburg & Horn, 1983).

Pirja ndodh né mjedise t€ vecanta dhe kéto lloj mjedisesh térheqin dhe mbajné sjelljen
e té pirit. P.sh.: asociimi me miq qé kané probleme t€ médha me t€ pirét e béjné gjé té
zakonshme, t€ pirét né kohé t€ vecanta té€ dités pér t€ ulur tensionin dhe t€ kesh njé jeté
sociale t€ pérgéndruar né t€ pirin dhe e gjithé kjo krijon varésiné e sjelljes ndaj té pirit.
Ndoshta evidencat mé t€ forta pér két€ piké jané shtimi i1 diferencuar i taksave pér té
alkoolizuarit me njé status t€ larté social-ekonomik dhe njé stabilitet t€ lart€ shogéror,
gé do t& thoté nj& puné t€ rregullt, njé rreth familjar 1 zgjedhur etj. T€ gjithé t&

alkoolizuarit me nivel t€ lart€ dhe me njé stabilitet shogéror t€ ulur kané€ norma tipike té

88



suksesshme 18% ose dhe mé pak, (kéto jané t€ dhéna t€ departamentit t&¢ SHBA t&
shérbimeve pér shéndetin e njerézve). Edhe programet trajtuese dhe intensive do té jené
té pasuksesshme né qofté se i alkoolizuari kthehet né njé mjedis ku ka njé mbéshtetje t&
vogél shogérore. Duke patur parasysh kéto fakte trajtimet rrjedhése, si¢ jané programet
trajtuese pér alkoolin dhe problemet e té t& pirit tipike multimodale si dhe terapité e
sjelljeve kognitive (Wanburg & Horn 1983).

Qéllimet e kétij afrimi jané pér t& pakésuar varésiné nga alkooli, t'u mésoj€ njerézve t&
rejat gé jané té papérputhshme me abuzimet alkoolike dhe né ndryshimin e ambientit t&
pérfshijné riforcime pozitive pér ato lloj aktivitetesh g€ nuk kané né€ brendési marrjen e
alkoolit. Afrimet multimodale t¢ kombinuara me metoda t€ ndryshme té sjelljeve té
modifikuara, sjelljen gjaté pijes dhe ambientin ku ajo ndodh. Broad spectrum orvatet té
ofrojé€, té identifikojé problemet e jet€s q€¢ mund t€ jené t€ lidhura me abuzimin dhe t&
merret vesh me ta népérmjet shtrirjes graduale né€ njé zoné t€ gjeré t& aftésive
bashképunuese. Teknikat parashikuese pérséritése jané zakonisht t€ ndértuara me kéto
lloj programesh, t€ zmadhojné€ mbajtjen e tyre pér njé periudhé t€ gjaté.

Programet Trajtuese — N& ményré specifike, ¢faré jané programet trajtuese pér ata qé
abuzojné me alkoolin. Pér t€ alkoolizuarit né gjendje t€ réndé, faza e trajtimit mund t€
jeté detoksifikimi (¢’helmimi). Meqé kjo fazé€ mund t€ sjellé simptoma t€ ashpra dhe
probleme pér shéndetin €shté e nevojshme ndjekja né kushte spitalore né ményrén mé té
kujdesshme. Pas kalimit té késaj faze pra kur i alkoolizuari nuk ka konsumuar pije
alkoolike fillon terapia. Programi tipik fillon me koh& t& shkurtér, intensive, té
kujdesshme, trajtim t€ ndjekur nga njé periudhé e vazhdueshme e trajtimit nga njé

pacient 1 jasht€m. Zakonisht kéto lloj programesh zgjasin ndérmjet 10-60 dit€ve me njé
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numér mesatar qé i afrohen 3 javéve. Pas intoksikimit pacientét presin pér té ndjekur
sezonet € mé€ pasme.

Njé varietet teknikash t€ sjelljes s€¢ modifikuar jané inkorporuar me programet e trajtimit
kundér alkoolit. Njé pre tyre €shté teknika e kushtézimit klasik me terapiné e antipatisé
apo neveritjes ndaj alkoolit. Né kété tekniké pirja e alkoolit €shté krahasuar me njé
veprues t€ neveritshém, t€ zakonshém, g€ €shté quajtur kimikisht Emetin€. Absorbimi 1
emetinés dhe alkoolit shkakton t€ pérziera dhe t€ vjella. Programe t€ tjera krahasojné
marrjen e alkoolit me njé shok elektrik ose me veprues kimiké t€ tjeré, té till€ si Antabuse.
Por sa e suksesshme &shté terapia e mésipérme? Né praktikén klinike njé terapi qé
pérdoret zakonisht éshté e kombinuar me teknika té tjera, pasi késhtu jep njé kontribut
unik, njé sukses total qé &shté véshtiré t€ vlerésohet. Gjithsesi studimet eksperimentale
gé shpjegojné efektet e teoris€ sé neveritjes, sugjerojné efekte mikse dhe shoku elektrik
né pérgjithési nuk ka gené i suksesshém né reduktimin e abuzimit me alkoolin.
(Departamenti i USA, 1981).

Gjithsesi eksperimentet g€ kané€ pérdorur teoriné e melorteve t€ kondicionuar me
emetiné ose Antabuse kan€ demonstruar disa suksese. (Departamenti i USA, 1981) dhe
vlerésimet e programit g€ kané véné né puné kéto terapi, sugjestionojné€ norma té larta
t€ tilla s1 60% periudhé asistence pérgjaté 1 viti (Weins&Menustik, 1983).

Fatkeqésisht ka njé véshtirési mé t€ madhe né procedurat e terapis€ s€ neveritjes.
Mbajtja e suksesshme dhe ndryshimin né sjellje, shpesh kérkojné pacientét qé ta
vazhdojné procedurén e tyre jashté terapisé. N& qofté se pacienti zgjedh g€ t€ mos marré
vepruesin kimik, ai mundet qé€ gjaté kohés t€ ulé efektivitetin e kondicionit gé ishte
krijuar fillimisht me programin e trajtimit (shih Mahoney 1974). T€ tjera afrime jané

pérdorur gjithashtu né kéto takime multimodale ose broad-spectrum pér abuzimin me
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alkoolin, shumé programe pérfshijné fazén e veté monitorizimit, né t€ cilin i
alkoolizuari fillon t€ kuptojé situatén gé€ t€ shtyn t€ pijé dhe ta mbajé pér njé kohé t&
gjaté t€ pirén. Rasti i té€rheqjes €shté i z€né me puné né ményré frekuente, ku individi
bie dakord pér njé trajtim psikologjik dhe financiarisht edhe né rast t€ njé déshtimi.
Shumé programe trajtimesh t€ suksesshme jané€ orvatur t€ furnizojné t€ alkoolizuarit me
pérgjigje, me t€ cilat ato t€ z€vendésojné t& pirét. Si¢ Eshté véné re qé né fillim alkooli
né disa raste €shté pérdorur si njé metodé e bashképunimit me stresin. T€ gjitha kéto
informacione qé jané t&€ suksesshme né programet e abuzimit me alkool, duhet t&
pérfshijné zotésité e trajtimit né menaxhimin e stresit. Rastet e formave variuese té
trajtimit t€ relaksionit, jan€ marré pér t'u mésuar t€ alkoolizuarve dhe atyre qé kané
probleme me pijen, metoda t€ bashképunimit me stresin por qé nuk pérfshijné t&€ pirén.
Trajtimi pér té€ pakésuar problemin e t€ pirit dhe trajtimi me mbéshtetjen shogérore
ndihmon t€ alkoolizuarit dhe ata g€ kané probleme me pijen t€ bashképunojné me
problemet pa ju drejtuar alkoolit. N& disa raste terapia n€ familje dhe késhillimi né grup
jané ofruar si zgjedhje t€ mira. Avantazhi 1 vecanté 1 késhillimit né familje €shté t&
ndihmojné té alkoolizuarit ose at€ qé ka probleme me pijen, me kthimin né jetén
normale né familje (Marlot 1982 dhe departamenti 1 USA 1981). Pérséritja e kthimit tek
pija, éshté véshtirésia mé e madhe né trajtimin e tyre gé abuzojné me alkool. Eshté
vlerésuar g€ vet€m 26% e t€ alkoolizuarve mbeten t€ pérmirésuar 1 vit pas trajtimit
(Baker, Conney, Pomeslau 1987).

Njé kontribut thelbésor né problemin e pérséritjes €shté déshira e forté pér alkool, gé né
shumicén e rasteve te t€ alkoolizuarit e shprehin két€ gjendje me nervozitet, lodhje dhe
depresion. Kjo déshiré e fort€ shfaqet si pérfshirje e pérgjigjeve psikologjike,

fiziologjike, sjellore dhe biokimike (Kaplan et al 1983, Pomeslau, Fertig, Conney 1983).
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Kéto simptoma gjithashtu jané té shogéruara me njé rritje t&€ déshirés pér té piré.
Trajtimi pér zhdukjen e té pirit - Eshté njé nga trajnimet qé t&¢ ndihmon mé shumé né
pakésimin e déshirés s¢ madhe pér t& piré. P.sh.: pérgjigjja ndaj késaj déshire t& forté
mund t€ zvogélohet né qofté se pija alkoolike &shté paraqitur por ajo nuk prodhon
veprime farmakologjike t€ anticipuara. (Baber et al 1987).

Kjo mund t€ ndodhé né qofté se pija alkoolike nuk &shté konsumuar ose sepse njé pije e
stimuluar éshté zévendésuar me njé tjetér qé€ nuk pérmban alkool.

A mund t€ géndrojné né kushte spitalore alkoolistét gé rinisin t€ piné€? Njé ¢éshtje ende e
pa zgjidhur dhe kontradiktore né trajtimin e abuzimit me alkool &shté kur t& alkoolizuarit
dhe ato me probleme mund t€ mésojné t€ piné né ményré mé pak t€ moderuar
(Lorg&Marlott 1982). Pér dekada té téra kérkimet dhe programet e trajtimit veté ndikuese
pér alkoolizmin kané provuar g€ i alkoolizuari &shté i till€ pér t€ gjithé jetén dhe mund té
pérmbahet né pije. Koncepti &shté gé njé i alkoolizuar né€ kushte spitalore t€ jeté i afté t&
pijé mé pak. Gjithashtu né gendér t€ progresit t€ trajtimit, nga mé t€ vjetrat dhe mé aktivet
géndron terapia e alkoolistéve anonim. Kérkimet tregojné g€ ky besim &shté ende né
ményré t€ gjeré dhe 1 vérteté. Né kundérshtim me két€ ka edhe opsione g€ mendojné se
pér té alkoolizuarit me gjithé kéto kushte t€ krijuara dhe praktikuara nuk ka fakte bindése
gé programe t€ tilla t€ kené sukses pér njé kohé té gjaté.

2.4 Duhan pirja

Pirja e duhanit &shté€ njé ndér sjelljet e varésis€ mé t€ pérhapura te njerézit. Pirja e
duhanit mbetet numri njé né Shtetet e Bashkuara t€ Amerikés q&€ shkakton vdekjen dhe
paaftési t€ ndryshme dhe se &shté njé barré pér njerézit, ekonominé dhe sistemin e
kujdesit shéndetésor né mbaré botén (McClermon & Gilbert, 2007). T€ dhéna té

ndryshme si p.sh., i vitit 1992 prej General Household Survey né Britani t&¢ madhe
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tregojné se 28% e njerézve t€ moshés 16 vjecare ishin pirés t€ duhanit, krahasuar me
30% qg ishin né vitin 1990 (Ogden, 2004).
Njé pérmbledhje e shkurtér historike pér pirjen e duhanit

Pér vite me radhé pirja e duhanit éshté konsideruar si njé zakon i sofistikuar dhe
burréror, i cili karakterizonte fisnikériné e shekullit 18-19 p.sh.: shpesh burrat
vizatoheshin t€ té€rhequr né dhomén e ndenjes, pas darke, me cigare dhe konjak.
Shogérité e tregtimit té cigareve né fillim t€ shekullit 20 krijuan imazhe té reja dhe pas
1955 duket se njerézit nuk tymosnin né njé numér t€ gjeré. Gjithsesi u bé zakon i
pranueshém dhe pér graté dhe shoqérité e prodhimit t€ cigareve filluan té€ afishojné
pirjen e cigareve edhe si simbol t€ feminilitetit (Blitzer, Rin, Geifer, 1971).

Né 1964 u botua raporti 1 kirurgut ushtarak i shogéruar nga njé fushaté reklame e gjeré
qé hidhte drité pér rreziget e duhanit. Né shumé vende pirja e duhanit tek burrat u ul né
39% né 1975, nga ana e grave aktualisht u nxit gjaté t€ njéjt€s periudhé nga 25% né
1955, né 29% né 1979. Mé frikésuese mbetet ende rritja e tymosjes tek adoleshentet
femra né€ 20,5 né 1986, njé imazh g€ nuk 1 kalon 16% pér djemté adoleshenté. Debatet
géndrojné né faktin se shumé individé vendosin shenjén e barazimit né mes duhanpirjes
dhe kancerit. Fakti q€¢ pirja e duhanit éshté njé nga faktorét & réndésishém né
shkaktimin e kancerit t&€ mushkérive &shté e bazuar kryesisht né studimet e béra te
minjté€. Né kushte laboratorike jan€ vendosur minj né€ pozitén e njé individi g€ pi duhan
si né ményré aktive por edhe pasive. Pavarésisht t€ dhé&nave nga studimet
eksperimentale shumé studime né€ njeréz nuk kané gjetur lidhje n€ mes pirjes s€ duhanit
me kancerin e mushkérive dhe vecanérisht t€¢ dhéna statistikisht jo t&€ réndésishme pér
meshkujt. Pér mé tepér qé kur kanceri i mushkérisé &shté njé shgetésim pér njerézit e

shkuar né moshé shumé duhanxhinj kuptuan se kércénimi imediat pér shéndetin e tyre
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té ishte i vogél. Duke u bazuar né kéto fakte shumé duhanxhinj e kuptuan se pirja e
duhanit €shté njé rrezik pér shéndetin e tyre dhe duhet t€ keté njé alternativé pér
duhanin. Pér t'u pérgatitur pér t€ reduktuar nikotinén njerézit shpesh tymosin mé shumé
dhe mé réndé duke marré sa mé tepér katran e monoksid karboni sesa mé paré.
Alternativat pér duhanin nuk jané zhvilluar asnjéheré dhe statistikat g€ lidhin kancerin e
mushkérisé dhe ¢rregullimet e zemrés po béhen gjithmoné e mé té garta dhe evidente,
pér grat€ po njésoj si dhe pér burrat. N& fakt kanceri i mushkérisé €shté menduar t&é
zévendésojé kancerin e gjirit si shkaku kryesor i vdekjeve te grat€ amerikane né
dekadén e ardhshme (Shogéria amerikane pér kancerin, 1989).

Cdo vit numri i atyre g€ pin€é duhan péson rritje duke béré njé rreth t€ gjeré té
amerikanéve qé vazhdojné t€ pérdorin duhanin.

Pérse njerézit piné duhan? - Né disa studime sugjerojné q€ mund t€ keté disa influenca
gjenetike né familje pér rastet e pirjes sé duhanit. Eshté e mundur qé gjenetikisht mé t&
bazuara jané diferencat né reaksionin e ulur t€ nikotinés s€ duhanit. Disa njeréz jané té
ekspozuar pér kundrejt nikotin€s, por nuk béhen t€ varur. Disa njeréz stimulohen nga
nikotina kurse disa t€ tjeréve nuk u bén pérshtypje ose ka t€ tjeré qé€ ndihen té
depresionuar prej saj (Pomerlau, 1984).

Disa njeréz piné€ duhan rregullisht por nuk jepen para ¢rregullimeve. Faktorét gjenetik
mund t€ influencojné pirjen e duhanit. Pirja e duhanit nis relativisht herét. Qendra pér
kontrollin e ¢rregullimeve ka evidentuar faktin q¢ mé tepér se 15% e popullsisé
adoleshente ndérmjet moshave 12-18 vje¢ pothuaj piné rregullisht cigare dhe e
konsiderojné veten duhanxhinj. Gjithsesi pirja e duhanit nuk fillon me njéheré t€ vetme.
Kjo éshté periudhé fillestare kur, fillimisht eksperimentohet duke provuar cigaren dhe

me pas zhvillohen atitudat se ¢’lloj duhanxhiu do té jeté.
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2.4.1 Ndérlidhja e duhanpirjes dhe shéndetit

Duhanpirésit mund t€ kategorizohen né rrethana té tilla nése jané ish duhan pirés, duhan
pirés t€ tanishém ose ata g€ nuk kané pir€ ndonjéheré duhan. Tashmé &shté e déshmuar
shkencérisht qé duhani shkakton probleme kronike shéndetésore (Sturm, 2002).
Problemet shéndetésore t€ shkaktuara nga pirja e duhanit jané t€ miré dokumentuara né
mesin e qargeve shkencore dhe institucioneve shéndetésore, por megjithaté ményra e
pranimit té informacioneve rreth efektit t€ duhanit né shéndetin e njeriut dallon mes
grupeve t€ ndryshme t€ duhan pirésve. Chapman, Wong dhe Smith (1993), realizuan
hulumtimin e vet-pérjashtimit t€ duhan pirésve rreth pirjes s€ duhanit né shéndetin e
tyre. U raportua se ata g€ ishin konsumues mé pak t€ duhanit pranonin se duhani
shkakton sémundje, po ashtu kishin mendime vet-pérjashtuese, ndérsa té bérit ish duhan
pirés ishte e lidhur me rritjen e besimit se pirja e duhanit ishte shkaktar i sémundjeve.
Pirja e duhanit €shté njé risk, faktor i pavarur pér problemet me hipertension (Regalado,
Yang, & Wesson, 2000). Pirésit e tanishém t€ duhanit jané€ né risk pér hipertension, pér
arsye s€ prevalencés s€¢ madhe t&€ mbi peshés dhe obezitetit né két€ grup (Halimi,
Giraudeau, Caces, Nivet, & Tichet, 2002).

Meényra e afektimit t€ shéndetit me pirjen e duhanit éshté e ndérlidhur edhe me faktorét
e tjeré té stilit t€ jetés se tyre, nga kemi njé ndérlidhje ose ndérveprim mes statusit té
ulét socio-ekonomik dhe pirjes se duhanit. Nga njé ané shéndeti i personave prej
grupeve me status t€ ulét mund t€ démtohet prej sjelljeve jo t&€ shéndetshme té tilla si
duhani, duke e vendosur shéndetin né€ njé risk substancial t& prodhuar prej burimeve t&
kufizuar, ndoshta se ata kané mé pak pér t€ humbur prej démtimit t€ stilit t€ jetés. Nga
ana tjetér stili 1 jetés i zgjedhur rrit problemet e shéndetit pér shkak t€ deprivimit

material (Pampel & Rogers, 2004). Duhani pérfshin rrezikun e bronkitit kronik, ulgera,
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shqgetésime t€ frymémarrjes, peshé t€ ulur né lindje dhe vonesé né zhvillimin e fetusit.
Ato gé piné€ duhan gjithashtu jané mé pak t€ shéndetshém. Démet e duhanit nuk jané t&
kufizuara thjeshté¢ vetém me pirjen e tij. Studimet tregojné se ata jané né kontakt té
ngushté me duhanxhinjté, si bashkéshortét, pjesétarét e familjes s€ duhanxhinjve
gjithashtu ato & punojné sé bashku, jané t& rrezikuar pér njé térési ¢rregullimesh té
shéndetit. Mé s€ fundi, kérkimet e akumuluara tregojné se familjet qé¢ konsumojné
duhan e trashégojné até tek fémijét.

Efektet sinergjike t€ pirjes s€ duhanit - Evidencat kané filluar t&€ supozojné qé pirja e
duhanit mund t€ ngrejé impaktin e faktoréve t& tjeré t€ riskut ¢ dominojné shéndetin.
Kjo do té thoté g€ pirja e duhanit mund té keté efekte sinergjike té faktoréve t€ tjeré té
riskut. P.sh.: Perkins (1985) gjeti g€ pirja e duhanit dhe nivelet e larta t€ kolesterolit né&
gjak rrisin vdekshmériné. Q& kur nikotina stimulon clirimin e acideve t€ lira, duhani
mund t€ rrit€ sintezén, e cila né kthim pakéson densitetin e larté t€ prodhimit té
lipoprotein€s LDL mundésisht t€ alternuar me nivelet e HDL. Gjaku i1 duhanxhinjve
gjithashtu koagulon lehtésisht se sa ai 1 jo duhanxhinjve, kjo piké pérfshin qé duhen
rritur pérpjekjet pér t€ pakésuar duhanin dhe pér t€ modifikuar dietat. Nga t€ dhénat del
se vecanérisht jané mbi 25 milion t€ rinj dhe mosha t€ mesme g€ pin€ duhan dhe kané
njé nivel té larté kolesteroli. (Pomerlau, 1989).

Stilet e jetés kur jané t&€ kombinuara me vese si: pirja € duhanit, konsumimi 1 alkoolit
efektet né shéndet jan€ mé t€ theksuara (Storm, 2002). Stile t€ ndryshme jetés jané té
lidhura njéra me tjetrén, p.sh., rastet kur personat me ngjyré kané treguar qé€ e lené mé

pak pirjen e duhanit krahasuar me njerézit e bardhé (Fernander & Schumacher, 2000).
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Po ashtu krahasimet mes gjinive kané treguar se meshkujt jané duhan pirés mé té
médhenj né krahasim me femrat dhe njé pérqindje mé& e madhe e meshkujve ndalojné
pirjen e duhanit né krahasim me femrat (Escnbedo & Peddicord, 1996; Ogden, 2004).
Pirja e duhanit prek edhe shéndetin mendor, pérveg atij fizik gj€ e cila ka treguar qé ka
njé lidhshméri me stresin (McClermon & Gilbert, 2007; Parrott, 1999; Perrott, 1995).
Pirésit e duhanit raportojné se pirja e duhanit zvogélon stresin e tyre, sidoqofté niveli 1
stresit &shté mé i larté te t& rriturit g€ jan€ konsumues té duhanit né krahasim me ata qé
nuk piné duhan, adoleshentét duhan pirés raportuan rritjen e nivelit t€ stresit pasi ata
béheshin konsumues t& rregullt t€ duhanit dhe se ndérprerja e duhanit shkakton
reduktimin e stresit (Parrott, 1999).

Stresi dhe pirja e duhanit gjithashtu mund t€ ndérveprojné duke prodhuar kriza kardiake né
njerézit gé vuajné nga ndryshimet e pa volitshme né cipén e zemrés. Dembrosti sé bashku
me kolegét e tij vuné re se burrat g€ kishin piré cigare dhe ishin pérfshiré né ngjarje t&
stresuara kishin ngritje né€ rrahjet e zemrés dhe né presionin e gjakut g€ ishte pothuajse e
barabart¢ me shumén e efekteve t€ prodhuara vetém nga duhani ose vetém nga stresi.
Giithsesi tek grat€ kombinimi 1 stresit dhe duhanit jepte presion gjaku dhe rrahje zemre qé
kapin njé rreze mé t€ gjer€ se sa efektet e stresit dhe duhani t€ marra sé€ bashku.

Meényra se si ndérprerja e pirjes se duhanit &shté e lidhur me reduktimin e stresit jané dy
arsye, duhanpirésit g€ jané€ getésuar nga pirja e duhanit vazhdojné t€ raportojné nivel té
larté t€ stresit dhe s€ dyti reduktimi i stresit pas ndérprerjes sé€ pirjes se duhanit lidhet
me faktin se duhanpirési nuk vuan ndikimet akute t€ disponimit pér konsumin e
nikotinés (Perrott, 1995). Studiuesit kané shkuar njé hap tutje duke raportuar se gjenet e
caktuara t€ cilat predispozojné individin t€ jet€ duhanpirés, t€ njéjtat predispozojné té

njéjtit individé t€ pérjetojné nivel t€ larté t€ stresit se sa stresi normal dhe gjendje
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negative té disponimit (McClermon & Gilbert, 2007; Hajek, Taylor & McRobbie,
2010). Ekziston njé lidhje e fugishme mes pirjes s€ duhanit me sémundjet dhe vdekjen,
po ashtu benefite t&€ qarta t€ lénies s€ duhanit (USDHHS, 1990). Bruijnzeel, (2012),
raportoj se rishikimi 1 literaturés shkencore tregon se pirja e duhanit redukton né ményré
té shkurtér nivelin e stresit t€ subjekteve t€ ndryshme, por gjithashtu drejton disa
crregullime t€ métutjeshme t€ sistemit t€ stresit né tru.

Ndérlidhja mes tyre €shté njé marrédhénie komplekse, ku secila prej tyre mund t€ jeté
pasojé dhe shkak i tjetrés. Pér kété arsye Saches- Ericsson, Schmidt, Zvolensky,
Mitchell, Collins dhe Blazer (2009), raportuan se shgetésimet psikologjike ishin t&
lidhura me njé funksion t€ ulét t&€ shéndetit, prej nga ankthi psikologjik ndikonte pirjen e
duhani pas tri viteve. Ndérlidhja mes tyre €shté e komplikuar gjé qé tregon njé paqartési
t& theksuar, sepse prirja e duhanit redukton ankthin né situata stresuese, po ashtu
reduktimi ankthit pérforcon pirjen e duhanit (Pomerleau & Pomerleau, 1991). Si
rrjedhojé raportimet shkencore tregojné se kemi njé lidhje mes pirjes sé€ duhanit,
tipareve t€ personalitetit t€ ndérlidhura me stresin dhe psikopatologjive dhe se t€ gjitha

kéta jané t€ trashégueshme g€ kalojné prej nj€ gjenerate né tjetrén (McClermon &
Gilbert, 2007).

2.4.2 Duhanpirja dhe llojet e sjelljes (personalitetit)

Njé pamje tjetér (potenciale) e faktoréve sinergjistiké €shté pérqéndruar tek sjellja e tipit
A dhe pirja e duhanit. Ne e shtojmé sjelljen e tipit A né ményré té ploté€ né kapitullin
pérkatés, ndérsa kétu mund t€ themi se tipi A referon njé stil vetjak t& bashképunimit me
stresin qé €shté njé faktor risku pér shgeté€simet kardiovaskulare. Até e karakterizon njé
irritim 1 shpejt€ armiqgésor. Tipi B &shté mé pak i prirur pér t€ shfaqur kéto tipe sjelljesh.

Tipi A dhe B, te duhanxhinjt€ nuk duhet t€ ndryshojné numérimin e marrjes s€ tymit t&
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duhanit ose volumin e tymit t€ duhanit. Frymémarrja e njé duhanxhiu t€ tipit A zgjat mé
shumé se e tipit B. Rezulton se karboni monoksid alveolar i tyre &shté i larté, késhtu qé
konsumi i sjelljes s€ tipit A mund t€ ndihmojé né€ shpjegimin ndérmjet sjelljes s€ tipit A
dhe shqgetésimeve koronare t€ zemrés. Duhanxhinjté e tipit A aktualisht mund t€ jené njé
rrezik t€ madh pér kancer ose ¢rregullime t€ mushkérisé se sa té tipit A, té cilét kur piné
duhan shfaqin nivele t€ larta sinjifikative t€ sjelljes tradicionalisht t€ lidhura me sjelljet
e tipit A dhe t€ tilla si t€ folurit me z€ t€ lart€ dhe né njé ményré t€ shpejté dhe
shpérthyese, t&€ cilat i b&jné duhanxhinjt€¢ stimulanté. Kéto rezultate nénkuptojné
mundésing g€ né duhanxhinjté kroniké sjellja e tipit A €shté ashpérsuar. Dhe né fund
pirja e duhanit mundet gjithashtu t€ ndérveprojné né rritjen e mortalitetit. Friedman dhe
Siegaloub 1987 gjetén pér pirésit e duhanit &€ jané té holl€ né trup ishin me rrezik risku
t& vdekshmérisé, t€ krahasuar me peshén mesatare t€ duhanxhinjve. Diku tjetér tymosja
€shté thjeshté njé tjeté€r faktor qé kontribuon né€ shtimin e rrezikut pér shqgetésimet
kardiovaskulare ose operon sinergjikisht né faktoré t€ tjeré€ né rritjen e rrezikut mbi até
g€ mund t€ pritet. Evidencat sugjerojné t€ dyja tipet e faktoréve né t€ tashmen. Ajo qé
éshté evidente €shté fakti se duhanpirja €shté njé faktor thelbésor i rrezikut e cila
mundet t€ kthejé né rritje t€ rrezikut e shogéruar me faktoré t€ tjeré. N& pérputhje me
kété rreziku 1 kancerit t€ mushkeérisé€ éshté gjithashtu reduktuar nga mospirja e duhanit.
Me gjithé kéto statistika, 55 milion Amerikan vazhdojné€ ende t€ piné (Shogéria

Amerikane pér kancerin, 1989).
2.4.3 Faktorét qé lidhen me pirjen e duhanit tek adoleshentét

Duke konsideruar pérpjekjet e kérkimeve qé kané dashur t&€ identifikojné faktorét
shogérues me tymosjen gé€ herét né moshat e vogla, duket se mé t&€ precizuar pér té

tymosur jan€ adoleshentét, q¢ kané& prindér g€ jané t€ tillé, nése kané njé imazh
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favorizues pér tymosjen, nése ato jané nga njé klasé e ulur shogérore dhe nése ato
ndjejné tensione sociale pér t€ konsumuar duhan. Megjithaté kéto pércaktime jané pér
student€ té rritur, studentet dhe studentét me njé vetévlerésim t& larté dhe njé lokus
kontrolli t& brendshém. Kéto dhe disa faktoré individualé kontribuojné t€ béhesh njé
pirés duhani. Pirja e duhanit dhe vecanérisht fillimi tek t€ rinjté duhet té jeté pjesé e njé
sindromi sjelljeje t€ pérgjithshme. N&é kété fokus t€ pirét e pijes, pérdorimi i drogave,
tipi 1 sjelljes kriminale dhe aktiviteti i parakohshém seksual, duket se pérfshijné njé
sindromé t& vetme sjelljeje tek adoleshentét (Donoron & Jesson 1985).

Ky faktor mund t€ jeté i réndésishém né predispozitén e fémijéve pér té filluar pirjen e
duhanit kur je né njé ambient né t& cilin pirja e duhanit nuk ka baza solide, ndérsa diku
tjetér faktoré t& tjeré t€ kétillé si ekspozimi pérkundrejt duhanit mund té barazohet me
ata q€ konsiderohen duhanxhinj t€ vjetér. Tymosja gjithashtu duhet t€ jeté e lidhur me
ngritjen e funksionit t€ testosteronit.

Nga faktorét ambiental qé lidhen me pirjen e hershme t€ duhanit dy jané€ mé
sinjifikativét. Imazhi dhe barazimi i presioneve (béhet fjalé pér presionet shogérore). Q&
herét, para adoleshentét né€ njé& proporcion thelbésor zhvillojné nj€ imazh pér
duhanxhiun si njé individ rebel, ikono klasik 1 matur. Pirja e duhanit ka premisé té
shihet si nj& zakon q& mbart kété¢ imazh. Késhtu gé t€ rinjté q€¢ mund t€ vuajné nga
pasiguria shpesh t€ shogéruara nga adoleshenca ndoshta mund t'u duket g€ cigaret té
mbartin két€ imazh g€ ato do té déshironin. Kjo piké mbetet konstante dhe kérkimet
tregojné g€ adoleshentét té ciléve ideali pér vetveten €shté 1 afért me até t€ njé tymosési
tipik, kané mé shumé gjasa pér té tymosur, (Barton Chosin,1982).

Faktori 1 dyté, éshté influencues pér pirjen e duhanit tek adoleshentét pér t€ krijuar njé

gjendje té barabarté grupi.
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2.4.4 Teoria e duhanpirjes

Tymosja €shté gartésisht njé ves pas pirjes s€ cigares dhe sipas raporteve té fundit &shté
mé e véshtiré t€ ndalohet se sa marrja e drogés ose alkoolizmi pér ata q€ vuajné nga
kéto prirje apo tendenca multiple (Kozlowsky, 1989).

Evident pér réndésiné e kétij komponenti Eshté fakti qé probabiliteti i tymosjes €shté i
lidhur me tymosjen e cigares sé€ fundit dhe nivelit t€ larté t€ nikotinés. T€ gjitha teorité e
ndryshme té€ zhvilluara rreth pirjes s€ duhanit jané t€ pérgendruara drejt nivelit t&

nikotinés.
2.4.5 Nikotina

Teoria e par€ &shté teoria e efekteve t€ fiksuara t€ nikotin€s, qé thoté se tymosja &shté
pérforcuar sepse nikotina stimulon gendrén e shpérblimeve né sistemin nervor (Hall,
Rappaport, Hopkins & Griffin 1975).

Nikotina gjithashtu i jep shpejtési zemrés, shkakton refleksion t€ muskujve té skeletit
dhe ka njé ndikim indirekt né nivelin e qarkullimit t€ kotekolaminés. Njé faktor
kundérshton teoriné e efekteve fikse t€ nikotin€s dhe thoté se ndikimet e késaj teorie né
trup jetojné pak dhe zhduken kur droga (duhani) nuk &shté prezent. Késhtu, nén
ndikimin e nikotinés, mund t& nxitet pé€rdorimi i vazhdueshém i cigareve q& pérdoruesit
nuk arrijné t€ numérojné pér faktin e thjesht€ q¢ shumé prej tyre rikthehen te duhani pas
disa javéve, muajve, madje dhe pas viteve g€ ata e kané 1€né€ (Rusell, 1971).

Nése efektet e nikotin€s ishin i vetmi shkak pér t€ tymosur mund t€ pritej qé ¢do terapi
né t€ cilén pérfshihen njeréz qé ndalojné duhanin pérkohé&sisht mund t€ jené té
suksesshém dhe pér njé kohé té gjaté.

Teoria e funksioneve rregulluese té nikotin€s - Njé teori e dyté éshté quajtur teoria e

funksioneve rregulluese té nikotinés g€ mban t& rregulluar gjaté tymosjes nivelin e
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nikotinés né trup. Kur niveli i plazmés s€ nikotinés niset nga niveli ideal atéheré t€ bie
ndérmend pér duhanin (Jarvik, 1973).

Njé studim qé &sht€é bazuar né két€ teori u drejtuan nga Schaster, Kozlowski dhe
Silverstain (1977) gjeti qé sekretimi i1 jashtém i nikotinés varej pjesérisht né PH urinar t&€
ulur alkaloid. Nga ana tjetér kur PH urinar &shté i larté (alkaline) nikotina ruhet. Nése
veprimi i duhanit konsiston né rregullimin e nikotin&s népér trup atéheré tymosja duhet té
rritet kur pikat e PH urinar i pérkasin njé niveli t€ dhéné. Pér t&€ provuar kété hipotezé
Schachter dhe kolegét e tij i dhané duhanpirésve vitaminé C, acid glutaminik (acidulin)
bikarbonat ose njé tableté placebo né secilén javé t€ njépasnjéshme. Duhanpirésit nuk
dinin se ¢'lloj tabletash kishin marré. Meqé Vitamina C dhe acidulina jané té dyja acide
dhe kjo ul PH urinar, duhet pritur q¢é marrja e kétyre substancave né rris€ sjelljen e tyre té
duhanpirjes pér t€ kompensuar aciditetin né rritje. Gjithsesi duhanpirésit qé€ tretnin ¢do
placebo apo karbonat nuk duhej t& sekretonin jashté nikotinés né nivele t€ larta. Késhtu qé
sjellja e tyre gjaté pirjes s€ duhanit duhej t€ mbetej e njéjté e konsistente. N&é kété hipotezé
subjektet q¢ morén Vitaminén C ose acidulin pirjen e tyre e bénin me rreth 4 cigare né
dité. Kéto zbulime sugjestionojné qé tymosja shérben né rregullimin e nikotinés.

Kritikét e késaj teorie sugjestionojné qé duhanpirja gjithashtu rregullon stresin, gjendjen
e ankthit, mérzin€ dhe gjendje t€ tjera emocionale. Nga ky fakt del qé duhanpirésit piné
duhan mé shumé gjaté njé€ ngjarjeje t€ stresueshme. Schachter dhe bashképunétorét u
pérgjigjen g€ kur individét jané t€ ekspozuar ndaj njé stresi t&€ madh PH urinar béhet
acidik dhe nga ana tjetér rrit tymosjen. Pér t&€ provuar kété piké ata drejtuan njé studim
tjetér. Gjysmés sé€ njé grupi duhanpirésish fillimisht iu dha secilit 3 kapsula bikarbonat
(pér ta béré PH e tyre alkalin) ose 3 kapsula placebo. T€ gjitha subjektet pastaj iu

ekspozuan njé ngjarjeje t€ stresueshme ose mé pak t€ stresueshme. Schachter dhe
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kolegét parathané gé ngjarja e stresueshme do t€ japé mé tepér pirje duhani se sa ngjarja

jo e stresueshme. Por kur subjekteve ju dha tabelé placebo dhe u ekspozuan nén njé

stres t&€ madh bikarbonati do t€ mbante PH e tyre alkalin. K&shtu g€ atyre nuk do t’u

nevojitej t€ rrisnin pirjen e duhanit. Rezultatet ishin konsistente né parashikimet. Disa

nga kritikét thoné si mé poshté:

1. Duhanpirésit nuk duhet té alternojné sjelljen e tyre vetém qé t€ kompensojné
prodhimin né€ ndryshimet dhe né manipulimin e nivelit t¢ PH.

2. Duhanpirja éshté pérgjigje pér t€ pérshpejtuar forcat e ndryshimeve né ambient
pérpara se kéto forca t€ mund t€ ndikojn€ né PH urinar.

3. Norma té larta té€ relapsit tek duhanpirésit mund té observohen gjaté sepse niveli i
nikotinés urinare &shté zero (Jakobs Knapp, 1970).

Né njé pérmbledhje t€ kérkimeve t&€ efekteve alkaline né duhanpirje, Grunbergu dhe

Kozlowski (1986) arritén né pérfundimin qé kérkimet ende nuk kané arritur njé

konkluzion t€ vetém. Alkalina probabilisht nuk e influencon ndalimin e duhanit por

mund t€ ndihmojé deri diku né uljen e tij dhe mund t€ keté disa potenciale terapeutike.
2.4.6 Modeli i rregullimit té shuméfishté

Levenhal dhe Clearly né vitin 1980 zhvilluan njé¢ model t& rregullimit t€¢ shuméfishté.
Ata argumentuan se faktorét emocionalé€ jané gendra apo faktorét kryesoré e pirjes sé
duhanit dhe g€ nikotina béhet e pérshtatshme pér kété gjendje emocionale. Sa duhet gé
ky model t€ punojé? Le t€ pérshtatim njé shembull lipotetik t€ njé duhanxhiu fillestar,
njé adoleshent gé& &shté i shqgetésuar. Fillimisht ai mund t€ pijé duhan pér t€ zhvilluar
ndjenjat e sigurisé dhe maturisé€. Pirja e duhanit vepron né€ zvogélimin e shqetésimeve t&
tij sociale. Njé her€ ai piu njé€ cigare, megjithaté shqgetésimi u rishfaq dhe niveli urinar i

nikotings filloi té bjerg.
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2.4.7 Pomerlau dhe teoria e tij

Pomerlau dhe teoria e tij dhané njé shpjegim pér pirjen e duhanit si njé rregullator i cili
né lidhje me déshirén pér nikotinén mund t€ ndihmojné pér shpjegimin g€ pse Eshté
tepér e véshtiré pér njerézit qé€ t€ ndalojné duhanin pérgjithmoné. Specifikisht ata
sugjerojné se nikotina mund t€ jeté njé ményré e kryerjes dhe ndikimit t€ rregullt.
Nikotina mund té pérdoret nga duhanxhinjté¢ pér t€ angazhuar kété neurorregullator
sepse ata prodhojné pérmirésime t€ pérkohshme né kryerje apo ndikim. Pra njerézit piné
duhan pér shumé arsye:

Kéto mund t€ jené disa influenca gjenetike, duhani tipikisht fillon herét, né adoleshencé
si pérfundim &shté njé problem shumé i véshtiré pér t'u trajtuar.

2.4.8 Media

Ndérhyrjet e medias pér t€ ndryshuar géndrim ndaj duhanit kané qené me efekt (kané
dhéné rezultat). A ka kuptim se media ka ndikim t& vogél né€ problemin e duhanit?
Pérgjigja €shté jo. Programet televizive duhet t€ jené superior pér t€ shkruar materiale
g€ ndihmojné veten. Njé avantazh shtesé¢ i masmedias €shté se ata jané me kosto té larté
efektive. Media gjithashtu &shté pérdorur pér t€ pércjellé mesazhe kundér duhanit.
Media mund t€ luajé rol t€ vecanté né mesazhet e njohura t€ programeve televizive.
Cfaré media nuk €shté né€ gjendje t€ b&jé veté €shté ndértimi specifik 1 komunikimit.
Megjithaté ky nuk éshté sugjerimi pér sukses pér ndalimin e duhanit. Q&ndrime t&
ndryshme jané specifikuar pér lloje t€ ndryshme duhanxhinjsh.

Népérmjet programeve televizive apo té radios mundet té béhet sensibilizimi pér
ndalimin e duhanit duke inkurajuar njé numér t€ madh njerézish, t€ heqin doré dhe duke
stimuluar mjedisin shogéror pér ish-pirésit. Programet televizive mund t€ jené superiore

né shkrimin e materialeve veté-ndihmuese sa edhe televizioni parashikon mundgsité pér
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té demonstruar mjeshtérit€ mé té gjalla, mé konkrete se sa materialet e shkruara. Njé
avantazh mé tepér i masmedias &shté se ato jané shumé efektive né kosto pér afrimin e
problemit té pirjes s€ duhanit. Media ka gené pérdorur gjithashtu pér t€ pérforcuar
mesazhet e mos pirjes s€ duhanit tek pjesa e popullsis€é g€ i ekspozohen késaj
ndérhyrjeje. P.sh.: njé studim (Mogielnicki 1986) zbuloi se pjesémarrésit e studimit qé
ishin ekspozuar medias pas pjes€émarrjes sé€ tyre né program, pinin duhan dukshém mé
pak se ata g€ nuk iu nénshtruan késaj ndérhyrjeje t€ medias. Késhtu qé, media mund t&é
luajé rol té réndésishém pérkrahés né forcimin e pérmirésimin e mesazheve té paraqgitura
nga programe edukuese mé té fokusuara. N& esencé, atéheré, mesazhet kundér pirjes sé
duhanit né media véné bazat pér pérpjekjet e 1€nies s€ duhanit.

Duhet théné se mediat jané efektive s€ pari né ngulitjen, mbéshtetjen apo pérmirésimin
e motivimit t€ njerézve pér t€ hequr doré. Ajo cka media s'ka gené e afté t&€ béjé &shté
komunikimi i instruksioneve specifike se si t€ braktiset pirja e duhanit nga individét e
vecanté. Sidoqofté, kjo nuk sugjeron se faktorét shprehés formal jané jo t€ pérshtatshém

pér té patur sukses né ndalimin e duhanit.
2.4.9 Ofrimi terapeutik pér pirjen e duhanit

Pér shkak té fushatave t€ ndryshimit t€ géndrimit ndaj duhanit ajo shpesh nuk ndihmon
pirésit g€ t€ 1éné duhanin. Psikologét kané€ adoptuar njé ofrim terapeutik né€ ngritje pér
problemin e duhanit. Nga ky ké&ndvéshtrim pirési i duhanit shfaget si njé pacient qé
kérkon trajtim profesional. Duke u mbéshtetur né ato qé thamé deri tani, mé& poshté
jepen disa nga teknikat terapeutike t&€ pérdorura.

Camcakéz nikotine — ky ka gené pérdorur fillimisht pér t€ ndihmuar pirésit e motivuar
pér t€ hequr doré. Sidoqofté pirésit nuk e pélgenin pérdorimin e camcakézit ngaqé

nikotina absorbohej ngadalé me kété metod€. Ka evidencé se koha e shpejté e ngritjes sé
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nikotinés nga pirja e cigares &shté e réndésishme pér prodhimin e pérforcimeve t&
vecanta pér pirjen e duhanit. (Pomerlau, 1986).

Disa kané sugjeruar se njé alternativé &shté t€ zhvillohen terapit€ e rivendosjes sé
nikotings, g€ imitojné€ ngritjen e shpejté prodhuar nga marrja e duhanit. Megjithaté kjo
ka disa avantazhe pér t& Iéné cigaren, ndérsa nikotina veté &shté dhénése dhe ka rrezige
substanciale kardiovaskulare. Rrjedhimisht aq sa qéllimi i terapis€ €shté t€ béjé njerézit
t& shmangin nikotinén s€ bashku entuziazmi pér zhvillimin e terapis€ s€ rivendosjes sé€
nikotinés éshté zbehur. (Pomerlau & Pomerlau, 1988).

Ky camcakéz mund t€ cojé né njé varési fizike q¢ mund t€ sjellé varési edukuese mbi
camgakézin e periudhén e rekomanduar pér zévendésim, (Hudges, Hatsukani & Skoog,
1986).

Terapia e antipatisé (neveritjes) - Njé tjeté€r hap i pérgjithshém i hershém né sjelljen
njohése i afron pirjes s€ duhanit, terapin€ e antipatisé. Né ményré tipike, veprimi i pirjes
s€ duhanit dyzohet me disa stimulanté t€ pa pélqyeshém késhtu gé pirja do t€ nxjerré
asociime negative. Ky stimulant mund t€ jet€ shok elektrik ose imagjinimi 1 njé skene
neverie si mé poshté: Ju jeni ulur né tavolinén tuaj né zyré (duke pérgatitur njé letér pér
klasén) aty gjendet njé pako cigare né t€ djathtén tuaj. Ndérkohé g€ ju shkruani, ju ulni
penén dhe filloni t€ merrni cigare. Ju filloni t€ ndjeheni t€ sémuré né stomak meqé ju
vjen pér t€ vjellé. Ju prekni pakon e cigareve dhe gul¢i 1 hidhur ju vjen né fyt. Kur ju
nxirrni cigaren disa copa ushqimi u vijné€ né€ gryké. Tani ju ndiheni t€ s€émuré dhe keni
spazma stomaku. Meqé je pér t€ véné cigaren né gojé, kafshoni gjithé anét e paketés.
Cigarja g€ keni né doré€ €shté shumé e ndotur dhe ploté t€ vjell€ jeshile. Ju vjen eré e
keqe nga péshtjellimi. Sekrecione po ju dalin nga hundét. Duart ju duken té€ holla e

gjithé t€ vjelleé. Tavolina e téré €shté nj€ rrémujé. Rrobat 1 keni gjithé péshtymé. Ju
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ngriheni nga tavolina e ktheheni pérkundér t€ vjellés sé€ cigareve. Menjéheré duke gené
larg t€ vjellés sé cigareve ju ndiheni mé& miré. Ju shkoni n€ banjé freskoheni dhe ndiheni
shumé miré€ larg vjellés sé cigareve (Cautela, 1971).
Kondicionimi operant - Proceduarat e tij kané€ gené shfrytézuar né ndérhyrjet edukuese
njohése me pirésit e duhanit. Si me gjithé zakonet e varfra t€ shéndetit, pirja e duhanit
€shté ngulitur né ambient dhe gjenden stimuj q&€ nxjerrin forcimin e sjelljes s€ pirjes sé&
duhanit. Ké&shtu procedura operante jané projektuar pér t€ shpétuar pirjen nga
stimuluesit mjedisoré. P.sh. njé pirés mund t€ mbajé me vete njé sirené g€ tingéllon né
interval kohe té crregullta duke 1€né té kuptojé se &shté koha pér duhan. Kur duhani
béhet pérgjigje pér sirenén béhet e pavarur nga kéndvéshtrimet mjedisore qé zakonisht i
hapin rrugé dhe mbajné até té till€ si njé tas kafeje, njé pije ose bisedé me njé mik.
Ndérhyrja me shumé ményra - Si pasojé studiuesit e duhanit kané adoptuar né ngritje
njé fokus me shumé& ményra qé ndérthur elementet e vetékontrollit si terapi pér t& rritur
sensin e pirésve pér pjesémarrje n€ procesin terapeutik, (Leventhal & Clearly, 1980).
Meqé éshté njé e vérteté edhe pér praktikat e tjera t€ varfra t€ shéndetit studiuesit né
rritje po njohin qé ndryshimet e procesit té sjelljes shpalosen me shumé faza qé mund té
kérkojné strategji t€ ndryshme ndérhyrjeje (Marlatt & Gordon 1985, Procaska & Di
Clemente, 1984).
Puna me Leventhal dhe kolegét e tij ka ndérthurur dukshém modelin fazé né ndérhyrjet
e planifikuara. Né ményré tipike kéto ndérhyrje fokusohen né 4 faza t€ ndryshimit t€
statusit nga pirés né jopirés (Leventhal & Beker, 1986):

1. Ngulitja e motivacionit pér t€ 1€n€ duhanin

2. Marrja e vendimit dhe planifikimi

3. Drejtimi i sjelljes pér heqjen doré
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4. Ruajtja e statusit t€ jopirésit pérmes parandalimit

Motivimi mund t€ ngulitet duke pé&rqafuar pasojat e kundérta té shéndetit té pirjes dhe
duke sjellé presionet sociale pér t€ ngulitur tek njerézit jo pirjen (duke pasur friké se
fémijét e tij do t€ béhen pirés ose t&€ démtohen nga pirja e duhanit nga ai veté). Motivimi
pér t& ndryshuar sjelljen e t€ pirit mund t€ bjeré dhe késhtu prekja e momenteve
kryesore &shté e réndésishme. P.sh., graté shtatzéna tregojné pérqindje té larta 1€nie
duhani por fatkeqésisht ato tregojné njé tendencé pér t'ju rikthyer.

Faza tjetér, marrja e vendimit dhe planifikimi qé pérfshin njé kornizé kohe pér l1€nie, njé
program braktisjeje, dijenia e véshtirésive potenciale bashkuar me t€ mirat e vérejtura
nga braktisja.

Drejtimi 1 sjelljes né 1€nien e duhanit konsiston né disa prej teknikave té sjelljeve té
dukshme g€ i kemi par€ t€ aplikuara né zakonet e tjera t&€ shéndetit P.sh. pacienti mund
t& stérvitet né veté observim dhe veté shikim pér t€ mbajtur njé rekord duhani né
rrethanat né t€ cilat bie n€ mend dhe reagimet g€ sjell gjaté pérpjekjes fillestare pér té

kuptuar dimensionet e sjelljeve. Ajo mund g€ t€ pérfshihet aktivisht né zhvillim.
2.5 Aktiviteti fizik dhe kujdesi ndaj tij

Efektet e aktiviteteve fizike né mirégenien e shéndetit fizik jané t€ déshmuara né mesin
e grupeve t&é ndryshme t€ interesit dhe kan€ treguar t€ jené njé mekanizém mbrojtés ndaj
problemeve té ndryshme shéndetésore. Kjo ka zgjuar njé vémendje t€ madhe né mesin e
institucioneve shkencore, g€ déshmon pér rritjen e literaturés pér lidhjen mes
aktiviteteve fizike dhe stresit.

Niveli i larté i aktiviteteve fizike minimizon riskun pér probleme mentale t€ ndryshme
(Paluska & Schwenk, 2000). Aktivitetet fizike reduktojné paraqgitjen e stresit dhe

sjelljeve depresive (Moraska & Fleshner, 2001). Norris, Coroll dhe Cochrane (1992)
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realizuan hulumtimin te adoleshentét qé kishte pér bazé efektin e ushtrimeve fizike né
mirégenien e tyre. Rezultatet e raportuara né mesin e adoleshentéve treguan se ata qé
kishin nivel t& larté t&€ aktiviteteve fizike treguan té kishin nivel t€ ulét t€ stresit dhe se
intensiteti 1 larté 1 aktiviteteve fizike kishte efekte pozitive né mirégenien psikologjike.
Korrelacioni negativ mes kétyre dy variableve &shté konsistent né mesin e hulumtimeve,
ngase personat g€ kishin nivel t€ larté t€ stresit treguan qé€ kryenin mé pak aktivitete
fizike (Wijndaele, Matton, Duvigneaud, Lefevre, Bourdeaudhuij, Duquet, Thomis &
Phiippearts, 2007). Megjithaté aktivitetet fizike t€ pakontrolluara qé shkaktonin dhimbje
fizike si t€ qafés apo shpinés ishin t€ lidhura me stresin tek adoleshentét (Diepenmaat,
Van Der Wal, De Vet & Hirasing, 2006).

Pas grumbullimeve t&€ té¢ dhénave t&€ ndryshme mbi pjesémarrésit e hulumtimit si mosha,
aktivitetet fizike dhe tipin e personalitetit A, Aldana, Sutton, Jacobson & Quirk (1996),
treguan se ata g€ kishin nivel mé t€ larté t€ aktiviteteve fizike kishin mé pak gjasa qé t&
kishin perceptim t€ moderuar apo t€ lart€ rreth stresit. Ky aktivitet i1 lart€ redukton
nivelin e stresit (Nguyen-Michel, Unger, Hamilton & Spruijt- Metz, 2006), pérmiréson
shéndetin fizik dhe ul mundésing€ g€ gjaté kohés sé liré t€ jeté i pérfshiré né aktivitete qé
ndikojné rritjen e stresit. Ményra se si ndikon aktiviteti fizik, te t€ dy gjinité dhe te
moshat e ndryshme &shté i njéjté, sepse niveli i larté i aktiviteteve fizike zvogélonte
stresin si t& meshkujt po ashtu edhe té femrat prej moshés 20-79 vjec dhe ulte nivelin e
pakénaqésisé ndaj jetés (Schnohr, Kristernsen, Prescott & Scharling, 2005).

Aktiviteti fizik nuk ka vetém ndérlidhje negative me stresin, por ésht€é edhe njé
mekanizém mbrojté€s ndaj stresit dhe problemeve tjera mentale, pra aktivitetet e larta
fizike i bénin individét me rezistent ndaj stresit (Salomon, 2001). Po ashtu aktiviteti

fizik bén g€ individét ta pérballojné stresin (Stults- Kolehmainen & Sinha, 2014).
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Aktiviteti fizik na bén mé t€ mbrojtur ndaj stresit dhe €shté njé ményré mé e miré qé té
pérballojmé até dhe té kooperojmé ndaj tij dhe stresoréve t€ ndryshém. Zbulimet e
ngjashme kané& raportuar gjetje t€ ndryshme shkencore, aktivitetet fizike reduktonin
reaktivitetin ndaj stresoréve fizik, po ashtu reduktonin ndjeshmériné ndaj ndikuesve té
ashpér ndaj streseve té jetés (Dishman, Berthoud, Booth, Cotman et al., 2006; Rimmele,
Zellweger, Marti, Seiler, Mohiyeddini, Ehlert & Heinriches, 2007). Benefitet e
aktivitetet fizike jané mé t€ theksuara dhe t€ zgjeruara, pasi €shté paré si njé metodé
efektive pér parandalimin dhe trajtimin ndaj sémundjeve dhe problemeve t& ndérlidhura
me stresin (Ketelhut, Franz & Scholze, 2004; Barlow, LaMonte, Fitzgerald, Kampert,
Perrin & Blaire, 20006).

Benefitet né shéndetin mendor jané té€ miré raportuara dhe t€ déshmuara né€ mesin e
atyre g€ kané kryer nivele t€ caktuara t& aktiviteteve fizike, por efektet psikologjike jané
déshmuar se efektet jané t€ ndryshme pér mes individéve g€ kané nivel t€ vogél té
dallimeve t€ aktiviteteve fizike dhe reaktiviteti ndaj stresit &sht€é mé 1 ulét dhe
rikuperimi i rrahjeve t€ zemrés €shté mé e larté te ata q€ jané elité€ e aktiviteteve fizike
krahasuar me ata g€ jan€ amatoré né aktivitete fizike (Moya- Albiol, Salavador, Costa,
Martinez- Sanchis et al., 2001). Pérvec¢ niveleve t€ ndryshme t€ pérfshirjes né aktivitetet
fizike faktorét e tjeré ishin relevant dhe ndérmjetésuan nivelin e aktiviteteve fizike dhe
ndikimin e tyre né€ shéndet, ngase individét g€ jané prej grupeve me status t€ ulét socio-
ekonomik treguar t€ kené nivele mé t€ uléta t€ aktiviteteve fizike (Miles, 2007), dhe si
rrjedhojé nivel mé té larté t€ stresit dhe jané€ determinues dhe shumé t€ réndésishme né
rolin e ndérmjetésuesve té faktoréve relevant né ndérlidhjen mes kétyre variablave.

Si rrjedhojé aktivitetet fizike jan€ déshmuar g€ t€ jené efektive dhe t€ dobishme si pér

shéndetin fizik dhe mbrojt€s ndaj sémundjeve kronike (Hallal, Victoria, Azevedo &
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Welles, 2006; Rejeski, Brawley & Shumaker, 199; Warburton et al., 2006; Bauman,
2004), si zvogélimi i s€émundjeve koronare t€ zemrés dhe shtypjes sé€ larté t€ gjakut
(Berlin & Colditz, 1990), q& né ményré direkte pérmirésojné funksionimin
kardiovaskular. Efektet e ishin t€ pranishme edhe né shéndetin mental (Warburton,
Whitney & Bredin, 2006). Niveli i larté i aktiviteteve fizike déshmohen t€ jené forma
mbrojtése ndaj sémundjeve kronike sikurse kanceri, pérfshiré edhe kancerin e gjirit dhe
ndaj 2 llojeve t€ diabetit (Bauman, 2004).

Kohét e fundit komuniteti mjekésor dhe psikologét e shéndetit e kané kthyer vémendjen
e tyre drejt rolit t&¢ ushtrimeve aerobike né gjendjen mendore dhe shéndetin fizik.
Ushtrimet aerobike pérfshijné: joga, ¢iklizém, kércime me litar, vrapime dhe not, té
gjitha kéto g€ jané t€ shénuara pér intensitetin e larté, kohé gjatési dhe nevojén pér
géndrueshméri t€ larté. Forma t€ tjera t€ t€ ushtruarit si ushtrimet izokinetike (p.sh,
humbje e peshés), ose intensiteti i larté, kohézgjatje e shkurtér, ushtrime me
géndrueshméri t€ ulét (si sprintet) mund t€ jené t€ kénaqshme, por kané efekt t&€ ulét né
dobésim. Kjo vjen sepse kéto forma t€ vona t€ ushtrimeve (ndértojn€) bazohen né
magazinat e termave t€ shkurtra t€ glikogjenit se sa né terma t€ gjaté t€ energjisé sé
sistemit té€ lidhura me aerobiné (MC-Ardle, Kazth, 1981, Marehouse & Miler, 1976).
Shogata Amerikane e Zemrés rekomandon marrjen me aktivitete fizike pasi ulet rreziku
pér sémundjet dhe vdekshmérin€ nga crregullimet kardiovaskulare (Varghese et al.,
2016). Ajo rekomandon 30 minuta me ushtrime t€ intensitetit t&€ moderuar katér deri
pesé heré né javé. Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet t€ inkurajojné ushtrimet
dhe t€ promovojné ményrén pér t€ rritur aktivitetet né rutinén ditore. Rruga pér té
inkurajuar kété pérfshin parkimin e veturés pak pérpara derés s€ shitores, ecja shkalléve

poshté ose larté pér nj€ kat ose ecja pér né€ zyré nése ajo Eshté afér.
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Eshté e rekomanduar qé ¢do njeri, i cili fillon me programin e ushtrimeve duhet t&
konsultohet me mjekun pér t€ mésuar mé shumé rreth aktiviteteve fizike dhe
pérshtatshmérisé kardiovaskulare. Njé aktivitet fizik, si¢ €shté p.sh. ecja normale pér té
paktén 30 minuta né dit€, ¢con né ulje t€ presionit t€ gjakut prej 4-9 mm/Hg. Aktiviteti
fizik djeg kalorité, ndihmon né humbjen e peshés dhe zvogélon stresin. Aktiviteti fizik
gjithashtu zvogélon kolesterolin total (Morris, 2008).

Njé numér i konsiderueshém i pérfitimeve g€ sjellin né organizém ushtrimet aerobike
tashmé jané té€ dokumentuara. Ushtrimet aerobike kané€ gené té lidhura me eliminimin e
rrezikut pér sémundjet kardiovaskulare dhe géndrueshmériné fizike, (Alpert, Field,
Goldestin & Perry 1930, Serfass & Gerberith, 1984) dhe me reduktimin e riskut pér atak
né zemér (Paffenbarger, Hyde, Wing, & Steinmetz, 1984; Shephard, 1986)

T€ mirat e tjera t€ ushtruarit pérfshijné rritjen e efikasitetit t€ sistemit kardiorespirator,
duke pérdorur kapacitetin e punés fizike, optimizimin e pesh&s sé trupit, ruajtjen ose
rritjen e fuqis€ s€ muskujve, njé rritje né muskujt e buta dhe fleksibilitetin e kofshés,
eliminimin ose kontrollin e hipertensionit, rregullon nivelin e kolesterolit, sjell
tolerancén e glukozgs, tolerancén e streseve t€ pérmirésuar dhe eliminimin e zakoneve
té varfra t€ shéndetit, duke futur kétu pirjen e duhanit, konsumimin e alkoolit dhe dietat
e varfra (Leon 1983, Leon & Fax, 1981).

Kéto efekte t€ ushtrimeve g€ ne pérmendém transplantohen direkt né rritjen e
jetégjatésisé s€ personave g€ ushtrohen.

Njé studim pércaktoi g€ né moshén 80 vjecare llogaria e jet€s s€ atribuuar ushtrimeve

aerobike €sht€ midis 1 dhe 2 vjet (Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsieh, 1986).
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Pauza pér mendimin &shté drejtuar nga observimi, g€ né vend qé t€ arkivojé edhe kéta
dy vjet té jetés, njé person do t€ keté nevojé pér t'ia pérkushtuar ato vjet ushtrimeve deri
né fund t€ jetés (Jacobi, 1996).

Disa mendojné qé ushtrimi ka njé efekt t&€ miré né proceset duke fokusuar vémendje
dhe pérgendrim. Ndonjéheré rezultatet sugjerojné qé disa ushtrime mundet gé fillimisht
té lehté€sojné vémendjen me rritjen e intensitetit kéto efekte mund t€ ndigen nga efektet
e lodhjes s& muskujve Kérkimet kané ekzaminuar efektet e ushtrimeve aerobike me
faktorét psikologjiké si gjendja shpirtérore, ankth, depresion dhe tension. (Tomporowski
& Ellis, 1986).

Gjendja shpirtérore mund gjithashtu t& pé€rmirésohet pas ushtrimeve sepse ato i béjné
njerézit t&¢ ndihen efikas. Eshté gjetur njé lidhje midis marrjes me aktivitet fizik dhe
rritjes s€ vet efikasitetit, ndryshimit t€ gjendjes shéndetésore si pasojé e rritjes sé&
optimizmit dhe pérmirésimit t€ gjendjes shéndetésore (Morris, 2008).

T& jesh 1 pérkushtuar né njé program ushtrimesh, gjithashtu duhet t€ keté efekte pozitive
né veté konceptim, veté stimulim dhe miréqgenie psikike dhe fizike t€ individit.

Né lidhje me efektet né gjendjen shpirtérore, €shté zbuluar se ushtrimet e rregullta
ndikojné€ nga njé shkallé e ulét deri né t€ lart€ n€ pé€rmirésimin e pérjetimit t& stresit,
ankthit dhe depresionit (Strahler et al., 2016; Fohr et al., 2016; Rosenbaum et al., 2015;
van der Zwan, de, Huizink, Bogels, & de Bruin, 2015)

Njé rishikim 1 tanishém 1 atyre g€ merren me programet e dobésimit, sugjeroi qé disa
programe mund t€ eliminojné lodhjen, rrisin kénaqgésiné e punés, eliminojné shpenzimet
pér kujdesin e shéndetit sidomos kjo pér graté e punésuara (Rodin & Plante, 1989).
Ushtrimet gjithashtu shfagen pér t€ mbrojtur njerézit kundér efekteve negative té

streseve pér shéndetin. Brondin dhe Siegel (1988), béné njé studim t€ gjeré pér t€ paré
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nése adoleshentét, t€ cilét béné ushtrime ishin mé pak té afté pér t'u mbuluar nga streset
dhe evituan sémundjet mé tepér se ata qé s'béné ushtrime. Rezultatet treguan se faktori
negativ i ndikimit t€ njé jeté t€ stresuar né shéndet zvogélohet sa mé shumé rritet niveli 1
ushtrimit. Ké€shtu ushtrimet mund t€ jené njé burim i1 pérdorshém pér té luftuar stresin.
Njé mekanizém i mundshém prej t€ cilit ushtrimi mund t€ zvogélojé efektet e mbrapshta
té stresit né shéndet pérfshing€ njé grup ushtrimesh pér sistemin imunitar. N& njé studim
(Fiatarane et.al.1988), ushtrimi prodhoi njé rritje né aktivitetin natyral gelizor dhe njé
rritje t€ pérqgindjeve té limfociteve qé prodhojné geliza vrasé€se natyrale. Njé rritje e
opioideve endogjene frenues t€ dhimbjes natyrale e stimuluar nga ushtrimi, mund t&
luaj€ njé€ rol né modulimin e aktivitetit imunitar gjaté periudhés sé stresit psikologjik.
Njé enigmé &shté pse aktiviteti fizik, i cili prodhon uljen e adrenalinés dhe té
hormoneve t€ tjera, ka njé efekt t€ miré né funksionimin e zemrés dhe pakésimin e
stresit, (i cili gjithashtu prodhon kéto hormone), ka njé efekt t&€ mbrapsht, lidhur me
ndikimet né€ muskujt e zemrés (Wright. 1988).

Njé mundési tjetér éshté qé adrenalina mund t€ ulet né kushte pér t€ cilat kjo €shté e
mundur (si p.sh.: vrapimi ose luftimi) ésht€é metabolizuar ndryshe nga adrenalina qé
varet nga stresi 1 cili nuk €shté 1 shprehur fizikisht né t€ njéjtat ményra. Kjo &shté qé
hormonet mund t€ metabolizojné ndryshimet duke u varur né até g€ ndonjé €shté 1
lidhur né aktivitetin e gjaté t€ muskujve ose né aktivitetin e vogél t€ muskujve. (Morris
Ch, 2008)

Ushtrimet e rregullta aerobike prodhojné shumé t€ mira fizike dhe emocionale duke
pérfshiré edhe eliminimin e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare.

Pérshkrimi 1 ushtrimit tipik pér njé€ individ normal &shté ushtrimi aerobik i shkurtér me

intensitet maksimal. N& vecanti ndryshim nga 70 né 85 % t€ ritmit maksimal t€ zemrés
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pa ndalur pér jo mé pak se 15 minuta, 3 heré€ né javé ka sjell€ eliminimin e rrezikut pér
sémundjen koronare t€ zemrés (Dishman, 1982; Zehman, 1981).

Njé personi me dobé&sim kardio pulmonar t€ ulét mund t€ sjellé t&€ mira edhe me pak
ushtrime ¢do javé (Serfass & Gerberich, 1984).

Ushtrimi €shté gjithashtu njé ményré e nevojshme pér rehabilitimin e atyre g€ vuajné
prej crregullimeve kardiovaskulare né ményré konsekuente. Rekomandimet e
ushtrimeve jané béré zakonisht pér pacienté qé kané patur infarkte miokardiake
(Blackburn, 1983).

Eshté e rekomanduar qé ¢do njéri i cili fillon me programin e ushtrimeve duhet t&
konsultohet me mjekun pér t€ mésuar mé shumé rreth aktiviteteve fizike dhe
pérshtatshmérisé kardiovaskulare. Njé aktivitet fizik, si¢ €shté p.sh. ecja normale pér té
paktén 30 minuta né dit€, con né njé ulje t&€ presionit prej 4-9 mm/Hg. Aktiviteti fizik
djeg kalorit€¢, ndihmon né humbjen e pesh&s dhe zvogé€lon stresin. Aktiviteti fizik
gjithashtu zvogélon kolesterolin total dhe kolesterolin e keq (LDL) dhe ngre
kolesterolin e miré (HDL). (Morris Ch, 2008)

Aktiviteti fizik nuk e ka kuptimin e vrapimit t€ gjaté né gara. Pastrimi 1 sht€pisé€ ose té
luajturit golf apo bejsboll mund t€ djegé deri 300 kalori né oré, t€ ecurit e gjallé (né 3.5
mph), ciklizmi (n€ 5.5 mph), kopshtari, vallézimi ose luajtja basketboll djeg mé shumé
se 450 kalori né oré€, vrapimi me ecje t€ shtuar (9 min/ mile), luajtja futboll ose notimi
mund t€ djegé mé shumé se 730 kalori né oré dhe vrapimi (7min/mile), tenisi ose
skijimi mund t€ djegin mé shumé se 920 kalori n€ oré. Ju mund ti pérshtatni aktivitetet
fizike né rutinén tuaj ditore duke i pérdorur shkallét né vend t€ ashensorit, duke zbritur

nga autobusi 1 apo 2 stacione mé herét dhe ec rrugés né getési, duke parkuar mé larg
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nga dyqani apo zyra, duke ngaré bicikletén, duke punuar né oborr apo kopsht, duke

pastruar shtépiné, duke pastruar veturén, duke vallézuar etj. (Morris Ch, 2008)
2.6 Stresi

Stresi si njé nga fushat mé t€ studiuara t€ Psikologjis€, 1 €shté dhéné njé vémendje e
madhe si né aspektin psikologjik dhe até shéndetésor, ngase ekziston njé ndérlidhje
komplekse mes faktoréve t€ ndryshém fizik, situacional dhe psikologjik né raport me
stresin, po ashtu edhe si stresi influencon funksionimin e individit né€ aspektin
shéndetésor dhe social. (Forshaw, 2003)

Né mesin e shumé sémundjeve, sindromave dhe ¢rregullimeve gé pérballet mjekésia
moderne e hipertensionit &shté i konsideruar si njé ¢rregullim qé zakonisht &shté i lidhur
me stresin dhe ményrén stresante t€ t€ jetuarit. Edhe veté termi "hipertension" sugjeron
njé lidhje t€ ngushté té kétij crregullimi me stresin (Davidyan, 2010). Stresi nuk
shkakton direkt tensionin e lart€, por mund t€ keté nj€ efekt mbi t&. Stresi luan njé rol t&
réndésishém né fillimin dhe ecuriné e crregullimeve kardiovaskulare, né vecanti

hipertensionit (Jorgenson & Houston, 1989; Fisher 1996).

2.6.1 Stresi dhe stresorét

Shumé studiues jané fokusuar né ndryshimet psikologjike t& cilat ndodhin kur njé
individ ballafagohet me stresin. Secili individ €shté unik né ményrén e reagimit ndaj
stresit. N& gjendjen e stresit, trupi reagon pérmes simptomave t& caktuara, tharje goje,
rrahje t€ shpejta t& zemrés, dridhje duarsh, djersitje, marrje fryme si dhe dhimbje koke.
Kur stresi €shté kronik kemi simptoma si prishje disponimi, nervozizém, humbje
durimi, pamundési pér t'u c¢lodhur, ndjenja vetmie dhe izolimi, depresion dhe

pakénaqgési té pérgjithshme, mungesé oreksi ose oreks té€ tepruar, problem me gjumin,
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neglizhim ose nénvlerésim t& pérgjegjésive, pérdorim i alkoolit, duhanit, ilageve pér t'u
relaksuar (Drini, 2014)

Studiues té€ tjeré kané fokusuar vémendjen né ndikimet qé kané ngjarjet jetésore né
pérjetimin e stresit, t€ cilat jané€ quajtur stresoré. Njé stresor €shté ¢do gjé qé shkakton
lirimin e hormoneve t€ stresit. Ka dy kategori t€ gjera té stresoréve: fiziologjike (ose
fizike) dhe stresor psikologjik. N& kategoriné e paré béjné pjesé ngjarje si zhurmat,
tubimet, njé lindje e véshtiré, léndimet, sémundjet kronike, dhimbjet, pushimi nga puna.
Ndérsa stresorét psikologjik mund t€ jené€ ngjarje, situata, individé, komente apo ndonjé
gj€ qé interpretohet si negative apo kércénuese nga individi.

Stresi ka marré dhe vazhdon t€ keté definime t€ ndryshme t€ cilat paragesin domene dhe
anét e ndryshme t€ tij. (Forshaw, 2003), stresi mund t€ definohet né forma t& tilla si
presion, tension, faktor i jashtém i papélqyeshém ose njé pérgjigje emocionale.
Hulumtuesit bashkékohoré kané definuar stresin si lidhje me stresorét nga ambienti i
jashtém (si probleme né puné, familje, studime), pérgjigjja ndaj stresorit si stres ose
shgetésim (ndjenja né€ tension) dhe koncepti 1 stresorit q€ pérfshin ndryshime
fiziologjike, biokimike, sjellje dhe psikologjike. Stresin mund ta kuptojmé si dicka qé
éshté 1 lidhur me shkaktarin (kushtet né€ rrethana averzive né€ raport me kércénimin e
pérjetuar, pastaj integriteti psikologjik apo fiziologjik 1 individit dhe stresi si njé efekt qé
rezulton si njé gjendje shgetésimi (Vanltallie, 2002). Ekspozimi ndaj stresit konsiston né
stimulin e jashtém g€ jané kércénues apo t€ dhimbshém qé shkaktojné friké, ankth,
nervozizém, eksitim dhe pikéllim g€ jan€ negative n€ ndikim dhe pérfundimet gé sjellin
(Sinha, 2008; Sinha, 2001).

Studimi 1 stresoréve ka ndihmuar né€ pérkufizimin e disa kushteve t€ cilat jané mé t&

predispozuara pér t€ shkaktuar stres se té tjerét por dhe njé fokusim né ngjarjet e stresit
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nuk mund t€ shpjegojé plotésisht eksperiencén e stresit. Secila prej eksperiencave té
pérmendura mé sipér, mund t€ shkaktojné stres pér disa njeréz kurse pér té tjerét jo. N&é
gofté se zhurma &shté p.sh. radio qé jep muziké rok, atéheré ajo mundésisht mund té
mos jeté stresante pér ju, por mund t€ jet€ shqetésuese pér komshiun tuaj. Gjithashtu njé
person mund t€ ndjehet i humbur né€ njé puné ndérsa njé tjetér, mund ta shohé si njé
shans pér njé fushé té re. Pra, se si njé person e pérjeton stresin, ndryshon shumé nga njé
tjetér. Gjithashtu, mjaft pérkufizime pér stresin na japin lidhjet midis individit dhe
mjedisit. Kur burimet e njé personi jané t€ pamjaftueshme pér t€ pérballuar njé situatg,
ai ose ajo mund t€ ndjejé pak stres. Dhe kur kéto mungesa burimesh jané shumé té
médha, atéheré ai ose ajo, mund t€ ndeshen me njé gjendje mé t& larté stresi “pra stresi
éshté procesi 1 vlerésimit t€ dukurive i vlerésimit potencial t€ pérgjegjésive dhe i
pérgjigjes t€ kétyre dukurive”. Pérgjegj€sité mund té jené psikologjike emocionale
ndryshime sjelljesh etj. Pér t€ paré se si kérkuesit kané arritur két€ pérkufizim pér
stresin, éshté e dobishme t€ merren né konsideraté disa nga kontributet g€ jan€ dhéné né
kohét e hershme.

Njé nga kérkuesit mé t€ hershém né lidhje me stresin ka gené Wolter Cannon (1938). Ai
propozoi se kur organizmi merr njé kércénim, trupi shpejt zgjohet népérmjet sistemit
nervor simpatik dhe t€ sistemit endokrin. Ky stres €shté 1 shkaktuar nga grumbullimi 1
kotekolaminés. Rrahjet e zemrés shtohen shumé, gjithashtu dhe presioni i1 gjakut,
sheqgeri né gjak, frymémarrja etj. Kjo pérgjigje psikologjike qé¢ mobilizon organizmin
kur ai sulmohet nga njé kércénim 1 jasht€m, &shté quajtur pérgjigje fluturimthi. Cannon
arsyetonte se, nga njéra ané pérgjigjja fluturimthi &shté e pérshtatshme sepse ajo e lejon
organizmin t’i pérgjigjet menjéheré kércénimit. Nga ana tjetér ai arriti né pérfundimin

se stresi mund t€ jeté 1 démshém pér organizmin sepse shkatérron funksionet
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emocionale e psikologjike dhe mund t&€ shkaktojé probleme shéndetésore t€ médha. Né
vecganti, kur njé organizém nuk &shté né formé t&€ miré dhe €shté 1 ekspozuar miré ndaj
stresit, mund t€ hapé probleme t€ médha pér shéndetin (Cannon, 1912).

Modeli i Lazarus &shté modeli i paré i paraqitur né pérgjigjen ndaj stresit (Lazarus,
1975). Ky model paraqiti konceptin e vlerésimit qé€ pérfshin transaksionin ndérmjet
individit dhe mjedisit t€ jashtém, né t€ cilén pérgjigjja ndaj stresit ndodh nése individi e
vleréson situatén si potencialisht stresuese (Ogden, 2004). Lazarus né modelin e tij t&
vlerésimit t€ stresit dalloi vlerésimin primar dhe sekondar. Vlerésimi primar pérfshin
vlerésimin e situatés dhe tregoi katér ményra se si mund ta vlerésojé situatén: si jo
relevante, t€ pa rrezikshme dhe pozitive, t€ rrezikshme dhe kércénuese, dhe e fundit si e
rrezikshme dhe sfiduese. Ndérsa vlerésimi sekondar pérfshin vlerésimin individual té
pro dhe kundra strategjive t€ tyre, pra vlersimi primar pérfshin vlerésimin e mjedisit té

jashtém, ndérsa vlerésimi sekondar pérfshin vlerésimin e vetvetes (Odgen, 2004).
2.6.2 Pérgjigjet ndaj stresit

Stresi ndodh né tri faza t€ ndryshme, faza e paré €shté faza e alarmit (pérgjigja ik ose
lufto) e cila prodhon rritjen e adrenalinés, faza e dyté €sht€ mekanizmi i rezistencés
afatshkurtér gé trupi vendos t€ pérballohet me problemin dhe faza finale €shté faza e
ekzekutimit kjo faz€ ndodh kur trupi pérdor t€ gjitha burimet e nevojshme qé té
pérballet me stresin (Gonzalez & Miranda-Massari, 2014). Ndérsa bazuar né modelin e
Lazarusit pérgjigja ndaj stresit mund t€ marré forma t€ ndryshme: 1) drejtimi i veprimit,
2) kérkimi i informacionit, 3) mos bérit asgjé dhe 4) zhvillimi i mekanizmave t&
pérballjes me stresin né termat e relaksimit ose mekanizmave mbrojtés (Odgen, 2004).

Konsekuencat e stresit jané t€ shumta dhe pérfshijné konsekuencat psikologjike,

njohése, emocionale dhe ato té sjelljes. N& reagimet ndaj stresit pérfshihen sistemi
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nervor dhe sistemi endokrin. Kéto pérgjigje argumentohen nga impulse té sistemit

nervor simpatik né sistemin endokrin. Kéto impulse e ngacmojné sistemin, 1 cili

prodhon kotekolaminén, qé pérhapet né€ t€ gjithé trupin.

Reagimet emocionale t€ dukurive stresante jané t€ larmishme dhe pérfshijné frikén,

ankthin, depresionin etj. Pérgjigjet potenciale jané t&€ caktuara dhe varen nga natyra e

dukurive stresante. Gjithsesi organizmi i njeriut shfaq pérpjekjet e tij pér t’iu pérshtatur

stresit.

Sindromat e pérshtatjes sé pérgjithshme t€ Selye &shté ndoshta mé e réndésishmi nga

kontributet e kohés s€¢ hershme né fushén e stresit né t€ cilén eksploroi efektin e

hormoneve né funksionet psikologjike dhe eksploroi pérgjigjet ndaj stresit. Ai

argumentonte se kur njé organizém ballafaqohet me njé stresor, ai e mobilizon veten pér
veprimtari t€ caktuar. Ky mobilizim &sht€ direkt nga gjéndra e adrenalinés, e cila vé né
aktivitet sistemin nervor simpatik.

Shkencétari Hans Selye (1907-1982) paraqiti modelin e sindromit t€ pérgjithshém té

pérshtatjes dhe né vitin 1936 referoi pér tri faza t€ supozuara g€ tregojné ndikimin e

stresit né trup me qéllim t€ pérshtatjes:

[J Faza e paré, éshté alarmi. Reagimi i par€ i organizmit ésht€ njohja e rrezikut dhe
pérgatitja pér pérgjigje. Gjat€ késaj faze hormonet e kortizolit, adrenalinés dhe
noradrenalinés ¢lirohen pér té ruajtur energjing.

[J Faza e dyté, rezistenca ku burimi 1 stresit mund té kapércehet dhe organizmi €shté né
pérpjekjet pér t€ krijuar balancén e duhur. Kjo mund t€ jeté arsyeja pse organizmi
mund t€ jeté i lodhur dhe me pak energji.

[J Faza e treté €shté rraskapitja, e cila ndodh né qofté se organizmi nuk ia del né krye

té ripértérihet dhe t€ kthehet né€ proces pérpjekjeje. Zakonisht i referohet njé
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pérshtatshmérie jo t€ shéndetshme. Kjo fazé lidhet me stresin kronik (Essence of

stress relief, 2016)
2.6.3 Ndikimi i stresit né organizém

Stresi afekton njé sistem t€ gjeré funksionimi, duke prekur sisteme t€ ndryshme té trupit
té njeriut. Sistemin skeletor-muskulor né t€ cilin muskujt jané né njé tension pér njé
kohé té gjaté, pjesé t€ tjera t&€ trupit promovojné probleme t€ lidhura me stresin si
dhimbja e kokés dhe migrena kané gené t€ lidhura me tensionin né muskuj si né€ krah,
qafé dhe koké&. Sistemin respirator nga stresi, procesin e frymémarrjes e bén mé té
véshtiré, pastaj sistemin kardiovaskular prej nga pérséritja e stresit akut dhe njé stres
kronik i vazhdueshém mund t€ influencojé inflamacionin né€ vaskulatur, posacérisht né
arteriet koronare (Gonzalez & Miranda- Massari, 2014). Stresi afekton sistemin
endokrin dhe sistemin nervor. Né sistemin endokrin hipotalamusi sinjalizon gendrén
pituitare dhe sistemin nervor automatik t€ sekretojé hormonet e stresit t€ epinefrines dhe
kortizolit. Prej nga hipotalamusi stimulon gendrat adrenale né kortekst g€ t€ prodhojné
kortizolin dhe medulla adrenale t&€ prodhojé epinefrinén dhe kéto se bashku i japin trupit
energji t€ vrapojé prej rrezikut (Gonzalez & Miranda- Massari, 2014).

Stresi afekton sistemin e gjeré t€ sistemit nervor i cili €sht€ i ndaré né divizione t&
ndryshme, né sistemin nervor periferik dhe sistemin nervor autonom, prej nga sistemi
nervor autonom ndahet né sistemin simpatik dhe sistemin nervor parasimpatik
((Forshaw, 2003). Sistemi nervor simpatik €shté pérgjegjés pér krijimin e pérgjigjes
lufto ose ik gjaté situatave stresuese, g€ lajméron trupin t€ luftojé ndaj kércénimeve dhe
rrezigeve. NE pérgjithési sistemi nervor simpatik €sht€ pérgjegjés pér t€ gjitha
ndryshime g€ ndodhin né sistemet e ndryshme t€ trupit, prej lirimit t€ hormoneve t&

stresit deri né rritjen e rrahjeve t€ zemrés dhe ndryshimeve digjestive (Forshaw, 2003).
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Stresi afekton pothuajse ¢do kénd né kohé t€ ndryshme dhe €shté pothuajse njé faktor i
géndrueshém né jetén e shumé njerézve (Ogden, 2004). Stresi €shté i asociuar me
ndryshime fiziologjike dhe ndryshime né sjellje (Forshaw, 2003). Stresi pérfshin rritjen
e shtypjes s€ gjakut, rritjen e rrahjeve t€ zemrés, ndryshime né frymémarrje, ndryshime
né bebézén e syrit, ndryshime né gjéndrat e djersitjes dhe 1€vizje t€ shpejta t€ muskujve
(Ogden, 2004).

Proceset t€ cilat jané t€ pérfshira si né procesin e perceptimit t€ aspekteve kércénuese té
situatés apo stresorit deri né fazat pérfundimtare tregojné njé ndérlidhje mes faktoréve t&
ndryshém, ményra se si ne pérgjigjemi ndaj stresit €shté e lidhur me funksionimin e
sistemit nervor, reagimet fiziologjike ndaj stimulit stresues jané€ t€ ndérlidhura me
sistemin simpatik (Vanltallie, 2002). Hipokampusi kontribuon né memorien verbale, i
cili &shté vecanérisht i réndésishém pér memorien e kontekstit, njé pjesé dorozale e tij
€shté pérgjegjése pér krijimin e memories e frikés dhe amigdala &shté e lidhur me
koordinimin e sjelljeve stresuese dhe konsolidimin e memories (McEwen, 1998;
Feldman & Weidenfield, 2001; Vanltallie, 2002). Pastaj kemi pérfshirjen e faktoréve
psikologjiké si personaliteti dhe atyre jashté individit, gjendja ekonomike, edukimi té
cilat e b&né até mé lehté preh e stresit dhe zhvillimit t€ tij. Kéto domene té cilat
vendosin individin né njé pozicion mé takues nga stresi, jané pjes€ pérbérése dhe
thelbésore né zhvillimin e njé shéndeti kualitativ shéndetésor, duke pérfshire si aspektin
fizik dhe até psikologjik t€ genieve njerézore. Nivele t€ uléta ose t€ moderuara t€ stresit
mund t€ paragesin njé sfidé brenda aftésive t€ individéve g€ pérballojné véshtirési té
ndryshme dhe t€ prodhojné sensin e pérvojés dhe njohurive né kalimin e kétyre
ngjarjeve me efekte negative dhe t€ arrijné t€ nxjerrin pérfundime pozitive, por

ekspozimi ndaj situatave g€ jané eksperienca té fugishme negative qé prek aftésité e
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pérballjes té individit rrit mundésiné pér psiko-patologji (Levine, 2005; McEwen, 2007;
Sinha, 2008).
2.6.4 Lidhshméria e stresit me hipertensionin

Gjithsesi, shumé psikologé kané theksuar se njé sasi e madhe stresi shkaktohet edhe nga
“telashet” zénkat e vogla né jeté, ngacmimet dhe mérzitjet (Bennet & Miller, 2006;
Chang & Sanna, 2003; Ruffin, 1993; Safdar & Lay, 2003).

Kéto probleme, né dukje t€ vogla, si prishja e zinxhirit, pritja n€ radhé t€ gjata apo njé
zénké e vogél e njé shoku, ndikojné negativisht. Ricard Lazarusi besonte se ngjarjet e
médha peshojné shumé, sepse ato shkaktojné edhe shumé telashe t€ vogla, qé
pérfundimisht shkaktojné stres. Nuk jané vetém ngjarjet e médha gé€ b&jné dallim, vé né
dukje Lazarusi, por edhe ajo qé ndodh nga njé dit€ né tjetrén, qofté e provokuar ose jo
nga ngjarje t&€ médha. Studimet konfirmojné se njerézit, qé kané vuajtur kohét e fundit
nga njé ngjarje e madhe traumatizuese, ka mé tepér gjasa t€ provojné€ njé reagim né
gjendje stresi t& géndrueshém, kur ekspozohen ndaj stresuesve apo telasheve t€ vogla, té
cilat zakonisht mund té jen€ né gjendje t'i mbajné (Lazarus, 1981).

Né fund t€ fundit, si ngjarjet e mé&dha, ashtu edhe ato t&€ vogla, jané stresuese, sepse
shkaktojn€ ndjenja tensioni, zhgénjimi dhe konflikti. N& két€ kontekst pérjetimi i
hipertensionit arterial mund t€ konsiderohet njé stresor i réndésishém pér individin.
(Cross, 2003).

Ka disa faktoré qé€ ndikojné né tensionin e gjakut si pér shembull, volumi i ujit né trup,
pérmbajtja e kripé€s né trup, hormonet, niveli i aktivitetit, temperatura, gjendja
emocionale si dhe gjendja e veshkave, sistemit nervor dhe enéve t& gjakut. Né qofté se
tensioni i gjakut &shté i lart¢ dhe nuk vihet nén kontroll, zemra dhe arteriet nuk

funksionojné ashtu si¢ duhet. Hipertensioni kryesor (parésor) nuk ka ndonjé shkak t&
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njohur. Ky lloj hipertensioni gjendet né pothuajse 95% t& t& gjithé pacientéve me
hipertension. Megjithése shkaku nuk €shté i qarté, faktoré gjenetiké dhe t& mjedisit, t&
tillé si dieta dhe fizkultura luajné€ njé rol t€ réndésishém. Hipertensioni dytésor &shté
tensioni 1 lart€ 1 gjakut 1 cili shkaktohet nga njé ¢rregullim bazg, si¢ jané: ngushtimi i
arterieve té caktuara, ¢rregullime t€ gjéndrés mbiveshkore, c¢rregullime t€ veshkave,
pérdorimi 1 mjekimeve, ilaceve apo kimikateve t€ tjera, shtatzénia, pé€rdorimi i
kontraceptivéve nga goja, antihistamings, steroidéve, ilageve kundér depresionit ose
ilaceve antipezmatuese josteroidale, crregullime dhe sindroma té tjera t€ ngjashme.
Stresi €shté menduar pér shumé vjet si njé kontribuues pér hipertensionin (Cassel,
1969). T€ dhéna t€ réndésishme lidhin ngritjet e nivelit t€ presionit té gjakut me ngjarjet
stresuese (Harrel, 1980; Goldstein, 1982).

Njé literaturé e gjeré eksperimentale tregon se faktoré stresanté t€ krijuar né laboratoré
duke pérfshiré mbajtjen e frymés, drita t€ forta vezulluese, pyetje shgetésuese
emocionalisht, teste aritmike, injeksione dhe goditje elektrike, t€ gjitha shkaktojné rritje
t& presionit t€ gjakut (Shapiro & Goldstein, 1982). Kéto efekte jané shfaqur edhe tek t€
bardhét edhe tek zezakét (Anderson et al.,1986).

Reagime ndérmjet rritjes s€ presionit t€ gjakut ndaj shkatérrimeve natyrore ose jo
natyrore, jané€ véné re né pjes€ t€ ndryshme t€ popullatés si p.sh. ushtarét gjaté
manovrave né shkretétiré (Graham, 1945) dhe rezidentéve gjat€ njé shpérthimi kimik
(Ruskin, Beard & Schaeffer, 1948). Vendet e mbipopulluara, stresante dhe té
zhurmshme (Cross, 2003), shkaktojné nivele mé té larta t€ hipertensionit (James, 1987).
Gjithashtu, stresi gjat€ punés dhe papunésia kané lidhje me tensionin e larté.
Hipertensioni &shté crregullim serioz né kuadér t€ mjekésisé familjare dhe paraget

gjendjen mé t& shpeshté e cila kérkon mjekim afatgjaté. Eshté njé vrasés tinzar pasi

124



shumica e njerézve me hipertension jané asimptomatik dhe nuk jan€ né€ dijeni pér
problemin e tyre. Studimet epidemiologjike kané déshmuar pér lidhshmériné né mes té
hipertensionit dhe insultit, s€mundjeve koronare t€ zemrés, sémundjeve t€ veshkés,
insuficiencés sé& zemrés. Trajtimi &shté gjaté gjithé jet€s, prandaj nevojitet njé
menaxhim i1 kujdesshém.(Qendra pér zhvillimin e mjekésis€ familjare t€ Kosovés
Moduli i gjashté, Prishting, 2012)

Stresi €shté menduar pér shumé vjet si njé kontribues pér hipertensionin (Henry Cassel,
1969). Provat e réndésishme lidhin ngritjet e nivelit té presionit, t€ gjakut me ngjarje
stresuese (shiko Harrel, 1980; Shapiro, Goldstein, 1982).

Njé literaturé e gjeré eksperimentale tregon se faktorét stresant t&€ krijuar né€ laboratoré
duke pérfshiré mbajtjen e frymés, drita t€ forta vezulluese, pyetje shgetésuese
emocionalisht, teste aritmike, injeksione dhe goditje elektrike, t€ gjithé shkaktojné rritje
té presionit t€ gjakut (Shapiro Goldstein, 1982).

Stresi gjaté punés dhe papunésia jané gjetur té€ kené lidhje me tensionin e lart€. Né njé
rishikim t€ mir€ kontrolluar t€ t€ gjithé studimeve t€ rasteve t€ pérgjigjeve té zemrés dhe
presionit t€ gjakut ndaj stresit, Fredrickson dhe Matthews krahasuan reagimet e tre
grupeve ndaj ngjarjeve stresuese: hipertensivét kritiké, t€ nivelit mesatar dhe pasardhés
té personave me hipertension. Hipertensivét kritiké shfaqin reagime té€ forta t€ presionit
té gjakut ndaj té gjithé faktoréve stresues. Efektet ishin disi mé t€ forta pér faktorét
stresant pasivé, té cilét nuk kérkojné nj€ pérgjigje me ané té sjelljes, se sa ndaj faktoréve
aktivé, té cilét kérkojné€ njé pérgjigie me ané t€ sjelljes. Ndryshe nga ky grup,
hipertensivét mesataré shfagén njé ndryshim mé t€ moderuar t€ presionit t€ gjakut ndaj
faktoréve stresues, sidomos ndaj atyre qé kérkonin njé pérgjigje aktive népérmjet

sjelljes. Rezultatet japin prova se aktiviteti eksesiv i1 sistemit nervor simpatik gjaté
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periudhave té stresit mund t€ keté njé rol pato-psikologjik n€ zhvillimin e hipertensionit,
s€ paku disa individé. Rezultatet jané duke pasur rritje t€ pérséritura t€ tensionit t&
gjakut, ndodh njé fort€sim dhe hollim i arterieve. Faktorét psikologjiké mund t&
shkaktojné gjithashtu ndryshime né rregullimin trupor pér nxjerrjen e kripés gjaté kohés
dhe né mekanizmin g€ prodhon volumin e gjakut (Harrell, 1980).

Sé fundi, provat tregojné pér njé rol t€ mundshém t€ peptideve opioide endogjene ndaj
reagimeve t€ tensionit t&€ gjakut né situate stresuese. Peptidet opioide endogjene
rregullojné reagimet neuroendokrine dhe qarkulluese ndaj sjelljes stresuese. N&é kété
ményré, me administrimin e njé efekti t€ kundért t€ opiodés, si naloxone, mund té
studiohet reagimi ndérmjet rritjes sé€ tensionit ndaj stresit.

Megjithaté, né njé studim ku u krahasuan disa t€ rinj me tension té larté t& ulét dhe
mesatar t€ gjakut, naloxone i rriti reagimet népérmjet rritjes s€ tensionit ndaj stresit tek
ato subjekte me tension té ulét, por nuk pati efekt tek subjektet me tension té larté. Kéto
rezultate tregojné se frenimi 1 energjis€ opioide t€ aktivitetit nervor simpatik mund té
mos japé efekte t€ paktén tek disa njeréz qé rrezikohen nga hipertensioni (McCubbin,
Surwit, Williams, 1988).

Né pérgjithési, éshté e pamundur qé njé¢ ményré e vetme lidhjeje stres-hipertension té
shpjegojé té gjitha llojet e hipertensionit. Ka disa tipe t€ ndryshme hipertensioni t€ cilat
mund t€ shkaktohen nga mosfunksionimi i mekanizmave té€ ndryshém psikologjiké
(Laragh, 1988a: Parfyonova, Korichneva, Suvorov dhe Krasnikova, 1988). Duke gené
se profili filozofik 1 hipertensionit €shté heterogjen, &sht€ e mundur qé dhe profili

psikologjik t€ jet€ gjithashtu heterogjen (Harrell, 1980).
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2.7 Hipertensioni arterial — kéndvéshtrim i pérgjithshém

Hipertensioni shfaget atéheré kur furnizimi me gjak népérmjet enéve té gjakut e kalon
masén, duke ushtruar trysni mbi muret e enéve té gjakut. Kur presioni 1 larté i gjakut
ndodh né€ ményré kronike, ai mund t€ shkaktojé njé fort€sim t€ mureve té arterieve dhe
prishjen e sipérfages sé qgelizave. Hipertensioni €shté njé problem mjekésor pér disa
arsye. Jané rreth 60 milioné njeréz g€ vuajné€ nga hipertensioni né SHBA dhe ¢do vit
rreth 16.000 persona vdesin si pasojé e s€mundjes s€ zemrés nga hipertensioni. Pér mé
tepér, hipertensioni pérbén njé faktor risku pér crregullime t€ tjera, si sémundja e
arteries koronare, démtimin e veshkés dhe goditja né zemér. Ajo mund t€ shkaktojé
gjithashtu disa démtime g€ kané t€ b&jn€ me njohjen (Madden Blumenthal, 1989).

Hipertensioni pércaktohet nga nivelet sistolike dhe diastolike t&€ presionit t€ gjakut té
matura nga njé sphygmomanometér (matés i ngushtimit t€ enéve té gjakut ose matés i
presionit t& gjakut n€ vena). Sic &shté pérmendur dhe mé paré, presioni sistolik i gjakut
€shté forca mé e madhe e shkaktuar si pasojé e tkurrjes sé barkusheve t&€ zemrés. Kjo
ndikon si né volumin e gjakut, i cili del nga zemra, ashtu dhe né aftésiné e arteries pér tu
zgjeruar n€ meényré g€ t€ leht€sojé kalimin e gjakut (elasticitetin e saj). Presioni
diastolik €shté presioni i ushtruar né arterie kur zemra éshté né gjendje té relaksuar kjo
ka té béj€ me rezistencén e venave t€ gjakut ndaj vérshimit t€ gjakut. Nga kéto t€ dyja,
presioni diastolik ka njé faré vlere mé t€ madhe né diagnostifikimin e hipertensionit.
Hipertensioni né formén e tij t& lehté pércaktohet nga njé presion diastolik né ményré t&
vazhdueshme midis 90-104 hipertensioni mesatar pérfshin njé presion t€ vazhdueshém
midis 105 dhe 119 dhe hipertensioni né formén e tij t€ rénd€ ka njé presion diastolik t&

vazhdueshém mbi 119. N& t€ kaluarén merrnin mjekim vetém ata g€ vuanin nga
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hipertensioni i réndé dhe mesatar, por tani ka prova se edhe hipertensioni i lehté¢ mund
té pérfitoj€ nga njé terapi fillestare (Kolata,1979)

Gjithnjé e mé tepér, hipertrofia e barkushes s€ majté (zmadhim anormal i barkushes sé&
majté t€ zemrés) po njihet si njé tregues 1 réndésishém prognoze i hipertensionit fillestar
i cili mund t€ identifikohet relativisht né fazat fillestare nga kryerja e njé
ekokardiograme (Devereux, 1988).

Megenése hipertrofia e barkushes s€ majt€¢ mund t€ lidhet n€ ményré té drejtpérdre;jté
me vdekjet si pasojé e tensionit nga s€émundja e arteries koronare, kjo mund té pérbejé
njé tregues t& dobishém (Yurenev et.al.,1988).

Aférsisht 5% e rasteve t€ hipertensionit shkaktohen nga mosfunksionimi i veshkave pér
té rregulluar presionin e gjakut. Gjithsesi, rreth 90% e té gjitha rasteve t€ hipertensionit
kané njé origjiné t€ panjohur. Disa faktor€ risku jané identifikuar. Meshkujt jané mé t&
rrezikuar nga hipertensioni se sa femrat. Faktorét gjenetik luajné gjithashtu njé rol té
réndésishém (shiko Smith et al.,1987).

Nése njéri nga prindérit vuan nga tensioni 1 lart€ ekziston 45% e mundésisé qé dhe
pasardhésit t€ vuajné nga tensioni i lart€ nése t€ dy prindérit vuajné nga tensioni i larté
mundésia qé dhe pasardhésit t€ kené t€ njéjtin problem rritet ne 95%. Hiperaktiviteti 1
presionit t€ gjakut tek fémijét sjell me kalimin e kohés zhvillimin e hipertensionit, né
varési t&€ mundésisé sé€ njé¢ mekanizmi gjenetik (Sallis, Dimsdale dhe Caine, 1988).
Faktori gjenetik mund t€ jeté njé predispozité e trashéguar pér reagimin fiziologjik ndaj
ngjarjeve stresuese. Obeziteti &shté trashéguar pér reagimin fiziologjik ndaj ngjarjeve
stresuese. Obeziteti €shté gjithashtu njé tjetér faktor risku pér hipertensionin. Faktorét e
dietés si kripa mund t€ luajné njé rol si shkaktaré, por akoma marrédhéniet midis dietés

dhe hipertensionit nuk jané€ eksploruar plotésisht (Galton, 1973, Shapiro Goldstein,
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1982). Gjithashtu mund t€ jené dhe disa faktoré t€ lidhur me personalitetin t& pérfshiré
né€ moriné e faktoréve té riskut, té tilla si tendenca pér tu inatosur shpejt (Harburg et al.,
1973; Johnson, Schork Spielberger, 1987), dyshimet cinike (Williams, 1984), ose
reagimi eksesiv ndaj ngjarjeve té papritura (James, Hartnett, Kalsbeek, 1983).
Megjithaté, akoma provat g€ lidhin shprehjen e inatit apo mérzis€ me hipertensionin
jané jo té plota (James, 1987).

Hipertensioni &shté né ményré t€ vecanté i pérhapur midis njerézve me t€ ardhura té
pakta. Njé pjesé e kétij risku duket se lidhet me faktoré t& tillé si trashégimia nga
historiku i hipertensionit t€ prindérve. Ka gjithashtu dhe diferenca pérsa i pérket racés,
pérgjigjet neuropeptide dhe kardiovaskulare ndaj stresit q¢ mund t€ ndikojné né
zhvillimin e hipertensionit (Anderson, Lane, Taguchi, Williams, 1989; Durel et.al.,
1989; Light Sherwood, 1989; McNeilly, Zeichner, 1989; Tischenkel et.al., 1989).

Sipas njé studimi t€ realizuar né€ Prizren né vitin 2007 (Bytyqi R & Bytyqi A) &shté
vérejtur gjithashtu g€ ka kegkuptime lidhur me stilin e jetés dhe hipertensionin.
Vézhgimi 1 shtypjes sé gjakut jashté zyrave t€ bluzave t€ bardha mund t€ japé informata
té vlefshme pér vlerésimin fillestar t€ pacientéve me hipertension dhe pé€r monitorimin e
reagimeve né trajtim sipas JNC 6, e q€ nga gjetjet e kétij studimi shihet se vet€m 10% e
pjesémarrésve din€ ta matin vet shtypjen e gjakut, ndérsa 64% prej tyre e b&jné né
gendrén e mjekésisé familjare edhe pse 92% ishin t€ identifikuar me shtypje t€ larté t&
gjakut me mé shumé se 4 vite. Pér kété hulumtuesit i jan€ atribuar mungesés sé
informatés pér vlerésim fillestar t€ hipertensionit dhe p&€r monitorimin e reagimeve né
trajtim, ndérsa mungesés s€ vetvézhgimit né komunitetin e intervistuar ia bashké&ngjitin
edhe njé faktor tjetér i cili €shté niveli 1 ulét 1 edukimit, sepse 60% e pjesémarrésve nuk

e kishin kryer shkollimin fillor.
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Pér shtypjen e larté t€ gjakut si sémundje me predispozita familjare dhe ndodhive t&
stilit t€ jetesés né po t€ njéjtin studim kishte rezultuar se 60% e pjesémarrésve kishin
edhe anétaré t€ tjeré té familjes g€ vuanin nga shtypja e larté e gjakut dhe qé
hulumtuesit kishin gjetur ngjashméri me t€ dhénat e JNC 6 né t€ cilin thuhet se niveli 1
shtypjes s€ gjakut ka lidhje me anétarét e familjes njé fakt i cili ka prejardhjen e
pérbashkét gjenetike dhe ndodhive t€ stilit t€ jetesés.

Sa i pérket pérdorimit t&€ kripés né dietat ditore né t€ njé&jtin hulumtim té realizuar nga
Bytyqi R dhe Bytyqi A (2007), né€ pyetjen se uné e zgjedh ushgimet me mé pak kripé,
74% e pjesémarrésve ishin deklaruar se pajtohen, 56% e pjesémarrésve konsumonin
ushqgim sipas ndikimit n€ shtypjen e gjakut dhe jo pér nga shija e ushgimeve. Gjithashtu
shumica e pjesémarrésve 62% preferonin mes vakteve t€ pasura me fruta dhe perime
58%. Sipas kétyre té dhénave sikurse kané konstatuar edhe hulumtuesit €shté vérejtur se
se kujdesi ndaj ushgimeve pérsa i pérket konsumimit t€ kripés ishte i pérshtatshém te
shumica e pjesémarrésve.

Sipas rekomandimeve t€ JNC-7 marrja me aktivitete fizike t€ rregullta si¢ &shté ecja e
shpejté s€ paku 30 minuta né dit€, 4-5 dité€ né javé, zvogélon shtypjen sistolike t€ gjakut
prej 4-9 mm Hg, ndérsa gjetjet e Bytyqi R & Bytyqi A (2007) treguan se 74% e
pjesémarrésve preferojné ecjen rreth 30 minuta pér ¢do dit€, 22% e pjes€marrésve rreth
30 minuta ¢do 2 dit€ dhe 4% nuk e preferon ecjen. Gjithashtu prej hulumtuesve éshté
vérejtur se nga pjesémarrésit qé€ e preferojné ecjen até e bénin né kuadér t€ kryerjes sé
punéve t€ tjera dhe jo si ményré e kujdesit ndaj shtypjes sé larté t& gjakut. Gjithashtu i
njéjti raport 1 INC-7 rekomandon g€ personat meshkuj t€ mos konsumojné€ mé shumé se
dy pije alkoolike né dit€ dhe personat femra jo mé shumé se 1 pije né€ dité. E g€ gjetjet e

hulumtimit né€ fjalé kishin rezultuar se vetém 20% e pjesémarrésve e konsumojné
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alkoolin. Kéto gjetje jané té péraférta edhe me gjetjet ¢ Mareckova J. t€ kryera né Ceki
te nj& grup studentésh t€ infermierisé t€ gjinis€é femérore ku thuhet se vetéem 10% e
pjesémarrésve kané konsumuar alkool. Sa i pérket késaj dukurie mund t€ dalim né
pérfundimin se kjo dukuri n€ vendin apo rrethin toné ka t€ béjé mé& shumé me traditén
dhe besimin fetar sesa me veté kujdesin pér hipertension.

Pirésit e duhanit kané dy heré€ rastési té¢ s€émundjeve t€ artereve koronare kontraktuese
dhe katér heré rastési pér vdekje t€ befasishme sesa jo konsumuesit sipas Keller,
Lemberg, (1996).

Nga rezultati i hulumtimit t€¢ Bytyqi R & Bytyqi A (2007) del se pirja e duhanit nuk
€shté problem madhor né vendin toné sepse 30% e pjesémarrésve ishin konsumues té
duhanit (6% rreth 20 cigare brenda dités dhe 24% konsumonin rreth 10 cigare/dité).
Ekzistojné disa metoda pér t€ ulur stresin, si: shogérimi me njerézit qé€ diné t€ béjné
humor, dégjimi i muzikés, ményrat e tjera t&é relaksimit dhe aktivitetet fizike, ndérsa
sipas gjetjeve t€ hulumtimit né fjalé rezultoi se mé s& shumti zbatohet metoda e
shogérimit me njeréz qé diné€ t€ béjné humor me 68% t€ pjesémarrésve. Pjesémarrés qé
mendojné se stresi shkakton ngritje t€ shtypjes s€ gjakut ishin 50%. Metodat e tjera té€
menaxhimit t€ stresit t€ cilat jané gjetur ishin t€ veseve t€ kéqija si: mbyllja né vetmi,
pirja e duhanit etj.

Sipas Emedicine consumer halth, High Blood Pressure, Self-care at home - 2005 “njé
nga sfidat mé t€ médha né trajtimin e shtypjes s€ gjakut €shté€ marrja e mjekimeve né
ményré t€ kontrolluar, pérderisa né€ studimin e sipérshénuar ishin 60% t€ pjesémarrésve
t& cilét madje as emrat e mjekimeve nuk i1 dinin, ndérsa 76% e pjesémarrésve
deklarohen se veté kujdesen pér marrjen e tyre. Kéto t€ dhéna tregojné garté se shtypja e

tyre e gjakut &shté e pakontrolluar dhe mundésia pér marrjen e gabueshme e mjekimeve

131



éshté evidente te shumica. Edhe kjo e dhéné si duket flet pér nivelin e shkollimit té
pjesémarrésve né kété hulumtim.

Hipertensioni me sémundjet e tjera - Shpesh hipertensioni (vrasési i heshtur) ka té
tjeré partner té heshtur, gjé¢ qé e bén até me t€ rrezikshém. Kardiologu i Sacre Coeur
Hospital, Montreal, Denis Hamel, profesor i Universitetit t¢ Montrealit, e ngjason
hipertensionin me njé termostat apo sensor presioni, i cili sinjalizon njé problem gjaté
shkuarjes sé gjakut né vendin e duhur dhe kur atje ka njé problem nevojitet njé presion
mé 1 lart€ gjaku pér vaditjen e ¢cdo sektori t€ trupit, por nga ana tjeté€r zemrés i duhet té
punojé mé me ngarkesé me pasojé démtimin struktural e funksional. Fillimisht zemra
€shté e fort€, muskuloze, por pas njé faré kohe niveli i funksionit bie. Kjo situaté mund
té shkojé pér 20-25 vjet, por tashmé zemra €shté lodhur dhe ky &éshté faktori kryesor qé
e shpie até drejt dorézimit. Sipas Dr. Hamel, nga hipertensivét 25% jané duhanxhinj,
rreth 70% kané kolesterol té larté, rreth 50% kan& mbipeshé trupore t€ konsiderueshme,
rreth 40% jané sedentaré dhe aférsisht 6.5% kané diabet. Sipas tij, njerézit me
hipertension plus njé sémundje tjetér shumé mé shpejt zhvillojné forma t€ plakjes sé
parakohshme t€ zemrés dhe arterosklerozé t€ arterieve, sidomos, nése individi ka njé
tendencé pér kéto probleme, fenomeni pérshpejtohet si pasojé e presionit t€ larté té
gjakut. Diabeti dhe hipertensioni jané€ sémundje g€ bashkéjetojné zakonisht né shogérité
peréndimore. T€ dyja jané fuqgishém t€ predispozuara pér réndim t€ t€ sémurit drejt
sémundjes s€ zemrés s€ enéve t€ gjakut dhe veshkave. (Aleksi M, 2005)

Ndalimi bllokues i1 frymémarrjes gjaté gjumit &shté gjerésisht i pérhapur te njerézit,
vecanérisht tek obezét, tek ata me hipertension ose tek t€ dy grupet. Shumé njeréz kané
réndim t€ apnesé s€ gjumit né€ pozicion shtriré me fytyré larté, krahasuar me ata qé flené

né pozicione té€ tjera dhe tek kéta, gjat€ gjumit ndodh bllokim i rrugéve té€ sipérme té

132



frymémarrjes n€ kohén e thithjes sé€ ajrit. Kjo gjendje shogérohet me ulje t€ theksuar té
oksigjenit né ajér dhe shtimi i dyoksidit t€ karbonit né€ gjak aktivizon sistemin
vazokonstriktor me pasojé rritjen e presionit t€ gjakut. Trajtimi efektiv 1 apnes€ sé
gjumit pakéson jo vetém pérgjigjen akute neurohumorale né organizém dhe até
parésore, por mund t€ sjellé pakésimin gjithashtu gjaté dités sé aktivitetit simpatik dhe
uljen e hipertensionit tek ata me presion gjaku t€ rritur. E pérmendim apnena gjaté
gjumit, sepse shumé& njeréz me kété crregullim mund t€ keqdiagnostikohen pér
hipertension. Kjo rezulton nga studimi i Spitalit Universitar La Paz né Madrid, studim
gé raporton se 1/3 e njerézve me apne gjumi dhe g€ ishin diagnostikuar si hipertonik
nga mjeku, rezultonin me sindromin e bluzés s€ bardhé. Gjithashtu studimi mbéshteste
opinionin se kéta njeréz kané véshtirési pér t€ hyré né gjumé normalisht si t€ tjerét. Kéta
jo vetém g€ i1 z€ gjumi me vones€, por edhe fazén e zgjimit e kané mé t€ gjaté se sa ata
g€ jané thjeshté hipertonik pa apne té gjumit.(Aleksi M, 2005)

2.8 Psikologjia e shéndetit

Shéndeti pérfshin gjendjen e pérgjithshme t&€ trupit. Psikologjia &shté e interesuar pér
gjendjen e mendjes, sepse mendja dhe trupi punojné si njé e té€ré pér t€ prodhuar njé
shéndet t€ miré fizik dhe mendor. Fusha e psikologjisé s¢ shéndetit &shté logjike dhe
kontribuese e réndésishme shkencore e shéndetit dhe disiplinave psikologjike t€ marra
sé€ bashku.

Historikisht filozofét kané patur mendime t€ kundérta mes vizionit se trupi dhe mendja
jané pjesé té t& njéjtit sistem dhe idesé€ se ato jané dy pjesé té ndara. Kur ne, hedhim
véshtrimin tek historia e lasht&, na béhet qarté raporti rreth marrédhénieve mendje trup.
Megjithése nuk kemi mundési direkte t&€ mbéshtetemi né shumé kultura té hershme, ajo

cfaré rezulton &shté se mendja dhe trupi jané konsideruar njé e vetme. Kulturat e
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hershme besonin se sémundjet shfageshin atéheré kur shpirtrat e kéqij pushojné trupin
dhe gé kéto shpirtra mund t€ largoheshin népérmjet proceseve trajtuese. Grekét ishin
ndérmjet civilizimeve mé t€ hershme & pércaktuan rolin e funksionit t€ trupit né
shéndet dhe s€émundje. M€ miré se t'ia atribuonin s€émundjen e shpirtrave té ligj, ata
zhvilluan njé teori t€ s€mundjes, &€ s€ pari u propozua nga Hyppocrates (ca.460-ca. 370
B.C) dhe mé voné u zgjerua nga Galen (A.D 129 cal99). Sipas késaj piképamje,
sémundja zhvillohet kur 4 1éngjet (hormonet) rrjedhése e qarkulluese t& trupit si gjaku,
vreri 1 zi, vreri i verdhé&, dhe phlegm (mukozé), jané jashté balancés. Funksionimi i
kurimit ishte t€ ruante balancén népérmjet léngjeve. Tipa shumé t€ vecanté
personalitetesh besuan gqé temperamentin e njeriut e shogéronte njé prej 4 léngjeve
kryesore. N& mesjeté, misticizmi dhe demagogjia dominuan konceptin e s€émundjes, e
cila shihej si dénim i zotit ndaj mékateve. Kurat konsistonin shpesh né tortura trupore
pér té nxjerr€ “djallin”. M€ voné, kjo “terapi® u zévendésua nga lutjet dhe puna e zotit.
Gjaté késaj periudhe kisha u bé njé€ guardian e kétyre njohurive mjekésore: si rezultat i
késaj mjekésia mori njé formé fetare pérfshiré kétu dhe shpjegimin fetar, t€ pa bazuar
shkencérisht, rreth marrédhénies mendje-trup. Duke filluar g€ né kohén e renesancés
(lashtésis€) e deri né ditét e sotme jané béré hapa t€ réndésishme né teknologji, té
bazuara tek praktika mjekésore.

Psikologjia e shéndetit €shté ajo néndegé e psikologjis€ e cila u zhvillua pér t€ kuptuar
influencat psikologjike n€ ményrén se si personat géndrojné t€ shéndetshém, pse s€émuren
dhe si reagojné ata kur sémuren. Psikologét e shéndetit studiojné rezultatet dhe ndérhyjné
pér t€ ndihmuar individét t€ géndrojné né formé ose t&€ ndihmojné veten drejt shérimit né
rast sémundjesh. P.sh. njé studiuesi fushés sé psikologjisé s€ shéndetit mund t€ jeté 1

interesuar pér faktin se pérse njerézit vazhdojné t€ pijné duhan edhe pse e dijné qé duhani
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rrit rrezikun e kancerit apo s€émundjeve t€ zemrés. Informacioni pse njerézit piné duhan
mund ta ndihmojé studiuesin pér t€ kuptuar kété zakon t€ varfér té shéndetit dhe t&
ndértoj¢ ményra ndérhyrjeje pér t€¢ ndihmuar individét t€ 1éné€ duhanin. Psikologjia e
shéndetit Eshté e interesuar pér t€ gjitha aspektet psikologjike t&€ shéndetit dhe sémundjes
pérgjaté gjithé jetés s€ individit (Maddux, Roberts, Sledden &Wright, 1986).

Psikologét e shéndetit fokusohen tek nxitja dhe ruajtja e shéndetit g€ pérfshin aspekte té
tilla si p.sh., si t€ kryejmé ushtrime t& rregullta ose si t€ nxisim nj& fushaté elektorale pér
t€ ndihmuar individét té¢ pérmirésojné dietat e tyre etj. Psikologjia e shéndetit studion
gjithashtu aspektet psikologjike t€ ndérhyrjes dhe trajtimit té¢ sémundjeve. Njé psikolog
shéndeti duhet t’i mésojé individét, me nivele t& larta stresi, se si ta menaxhojné stresin
né ményré efektive, n€ ményré té tille qé t&€ mos influencojé shéndetin e tyre. Ai duhet
té punoj€ me individét té cilét jané tashmé t&é s€muré pér t’i ndihmuar ata t€ pérshtaten
sa m€ miré me sémundjen ose t’i mé€sojné t€ ndjekin mjekimin e tyre me njé regjim t&
caktuar. Psikologét e shéndetit jan€ gjithashtu té fokusuar tek etiologjia dhe gjendja
aktuale e shéndetit, tek sémundja dhe disfunksioni, si variabla t€ réndésishém pér té
kuptuar individin sa mé& miré€. Etiologjia 1 referohet origjinés dhe shkageve t€ sémundjes
dhe psikologét e shéndetit jan€ vecanérisht tek faktorét socialé dhe ata té sjelljes, t& cilét
influencojné tek disfunksioni, s€mundja apo shéndeti i individit. Faktor€ t€ tillé mund té
jené konsumi i alkoolit, duhani, ushtrimet, vénia e rripit t€ sigurimit dhe ményrat e
mposhtjes s€ stresit. Pérfundimisht psikologét e shéndetit analizojné pérpjekjet pér té
pérmirésuar sistemin e kujdesit shéndetésor dhe formulimin e njé politike pér shéndetin.
Ata studiojné impaktet e institucioneve shéndetésore dhe mjekéve tek sjelljet e
individéve dhe késhtu zhvillojné ményra pér t€ pé€rmirésuar kujdesin pér shéndetin.

Duke pérmbledhur: psikologjia e shéndetit &shté si agregat 1 njé edukimi specifik,
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kontribut shkencor dhe profesional i asaj disipline t€ psikologjisé e cila nxit dhe ruan
mirégenien, ndérhyn dhe trajton s€émundjen, identifikon etiologjiné dhe diagnostikon
sémundjen, shéndetin apo disfunksionin si dhe pérmiréson kujdesin shéndetésor
(Matarazzo, 1985).

Fusha e psikologjisé sé shéndetit

Njé numér prirjesh né mjekési, psikologji dhe kujdesin shéndetésor, kané kontribuar pér
ta béré shfagjen e psikologjisé shéndetésore t€ pashmangshme, t€ pérhershme t&
zakonshme. Eshté miré t& themi se psikologjia shéndetésore éshté njé nga evolucionet
mé t&€ réndésishme, s€¢ bashku me fushén e psikologjisé né 50 vitet e fundit. Faktorét
psikologjiké jané njé pjesé e réndésishme e shéndetit dhe e mjekésisé. Eshté e vlefshme
té themi g€ njerézit g€ propozuan modelin e psikologjisé shéndetésore, nuk po pérpigen
té fyejné mjekét apo t€ zhvleftésojné kujdesin mjekésor. Ana e trajtimeve mjekésore,
teknologjike apo biokuruese &shté shumé e réndésishme. Shumé heré ndérhyrjet
kirurgjikale té doktoréve kané shpétuar jeté njerézish. Sidoqofté ndonjéri g€ ka studiuvar
seriozisht natyrén e shéndetit dhe kujdesin ndaj shéndetit, do t€ arrijé né pérfundimin qé
modeli mjekésor tradicional &shté jo térésisht jo adekuat. Pér fat t&€ keq megjithése ka
shumé pérjashtime, ka ende mjeké qé nuk kuptojné plotésisht hapésirén e psikologjisé
né shéndet. Kjo éshté arsyeja pse psikologjia e shéndetit dhe modeli i saj kané€ premtuar
revolucionarizmin e afrimit toné€ né kujdesin shéndetésor (Engel, 1976).

Imagjinoni njé shéndet e kujdes mjekésor qé pérgendrohet né céshtjet e shéndetit nga
ana e marrédhénieve mes personave apo sjelljeve té tyre. Ky pérafrim do t€ theksonte
ménjanimin ose 1€nien e duhanit, t€ ngrénit me kujdes dhe me dieté kundér dhjamosijes;
bashképunimin pozitiv me regjimet e rekomanduara mjekésore; imunizimin dhe

kujdesin pér fémijét e porsalindur, masat e ndryshme sociale psikologjike kundér stresit;
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pérkrahja shogérore pér ata qé¢ kané sémundje kronike; parandalimin e plagosjeve dhe
kujdes té ve€anté pér t&€ moshuarit, pér ata q€ jané drejt vdekjes apo t€ pastrehét si dhe
pérdorimin e kujdesshém t€ ilageve tradicionale apo t€ kirurgjisé né rastet e nevojshme.
Kéto ¢éshtje jané ato me t€ cilat merret ajo g€ ne e quajmé modeli i psikologjisé sé
shéndetit. Ky pérafrim i zgjeruar nganjéheré pérmendet si modeli biopsikosocial, g€ do
té thoté se shéndeti varet nga faktoré biologjiké (si nga mikroorganizma t€ ndryshme
apo sisteme imunitare pérgjegjése), nga faktorét psikologjiké (si mendimet apo ndjenjat

e njé personi) dhe faktoré socialé si ndikimi i t€ tjeréve, (Engel, 1976).
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KAPITULLI III: METODOLOG]JIA

3.1 Qéllimi i punimit dhe objektivat
Qéllimi éshté identifikimi i1 lidhjeve né mes personalitetit dhe stilit t€ jetes€s me
pérjetimin e stresit né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial né Komunén e

Prizrenit.
Objektivat

1. Matja e niveleve té stresit né€ pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.

2. Eksplorimi i llojeve t€ personalitetit né pacientét e diagnostikuar me hipertension
arterial.

3. Identifikimi i stilit t€ jetés né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.

3.2 Pyetja kérkimore

Si ndikon personaliteti dhe stili i jetés né nivelet e stresit né pacientét e diagnostikuar

me hipertension arterial né Komunén e Prizrenit?

Nén pyetjet kérkimore

Cili tip i personalitetit dominon pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial?

Cili &€shté ndikimi i moshés dhe gjinisé né stilin e jetés?

Si éshté shpérndarja e nivelit t€ stresit né€ pacientét e diagnostikuar me hipertension

arterial?

3.3 Hipoteza kryesore

Pérjetimi i stresit né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial ndikohet nga tipi

i personalitetit dhe stili i jetés.
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HIPOTEZA 1 Tipi i personalitetit ndikon né pérjetimin e niveleve mé t€ larta t€ stresit
né pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial.

HIPOTEZA 2 Pirja e duhanit, konsumimi e alkoolit, zakonet e ngrénies dhe aktiviteti
fizik jané prediktor t&€ réndésishém pér pérjetimin e stresit né pacientét e diagnostikuar
me hipertension arterial.

HIPOTEZA 3 Stili i jetesés nuk ndikon né pérjetimin e stresit.

HIPOTEZA 4 Ka dallime né shkallén e raportimit t& stresit né mes pjesétaréve t€ gjinisé
femérore me ata mashkullore, moshés, historisé familjare t€ s€émundjes, statusit civil,
vendbanimit dhe nivelit arsimor t€ pjes€émarrésve si dhe nése hipertensioni ishte i

kontrolluar apo jo.
3.4 Pjesémarrésit

Né studim jané pérfshiré personat t€ cilét ishin t€ identifikuar me hipertension. Metoda e
mbledhjes s€ t&€ dhénave €shté e bazuar né ploté€simin e pyetésoréve dhe ekzaminimet
fizike (matjet antropometrike dhe t€ shtypjes sé gjakut). Mbledhja e té¢ dhénave &shté
béré né Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare né Prizren né periudhén gershor —
tetor 2014. Minimumi i moshés s& pacientéve né& studim ishte 45 deri né 90 vjec.
Meényra e zbatimit té studimit; dy infermiere jan€ trajnuar né QKMF (Qendrén Kryesore
t& Mjekésisé Familjare) té dhénat kané gené konfidenciale né€ baza ditore, pyetésorét iu
jané shpjeguar se cka do t€ ndodhé& me t€ dhénat e secilit pacient. Pérzgjedhja e
pacientéve &shté béré né ményré t€ randomizuar nga té cilét éshté kérkuar té plotésohet
pyetésori standard i gjysém-strukturuar i pérkthyer né€ gjuhén shqipe. Pyetésorét jané
pérkthyer nga gjuha angleze, jané pilotuar, kané kaluar double blind test dhe gjithashtu
€shté komunikuar me udhé&hegésen e doktoraté€s pér pyetjet q¢ do t€ pérfshihen né

hulumtim.
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Pérshkrimi i pjesémarrésve

Né tabelén 1. jané pérshkruar t€ gjitha variablat sipas numrit dhe pérqgindjes. Né kété
studim jané pérfshiré 223 pjesémarrés ku 48% (N = 107) t€ gjinis€é mashkullore dhe
52% (N = 116) t€ gjinisé femérore. Hi katror testi nuk ka raportuar dallime domethénése
né pérqindjet e t& dy gjinive (x*(1)= 3.9 p=.547). Nga pjesémarrésit 49.8% (N = 108)
kané gené nga qyteti dhe 50.2% (N = 109) nga fshati, dhe nuk ka pasur dallime né
shpérndarjen e pérqindjeve sipas vendbanimit (y* (2)= 25.83 p >.05)

Mosha mesatare e pjes€émarrésve té€ pérfshiré né kété studim ka gené M= 63.89 vjec
(DS= 9.70). Mosha &shté kategorizuar né tri grupe, ku pjesémarrésit e moshés 45-54
vjecare kané gené 19% (N = 43) t€ moshés 55-64 vjecare 32.3% (N = 70) dhe
grupmosha mbi 65 vje¢ 47.9% (N = 104). Hi katror testit ka raportuar dallime
domethénése né pérqindjet mes prezantimit t& kétyre grupmoshave (3*(2)= 25.83
p=-001). Nuk ka pasur dallime t& réndé€sishme statistikore né shpérndarjen e pérqindjeve
né grupmosha né raport me gjininé e pjesémarrésve (y° (1)=.005 p= 964)

Pér arsimimin e pjes€émarrésve €shté raportuar njé mesatare prej M = 8.71 vite shkollg,
(SD = 3.20). Gjinia mashkullore ka treguar mesatare mé t€ larté M = 9.99 (SD = 3.63)
vite shkollim sesa gjinia femérore M = 7.54 (SD = 2.17). Dallimi mes tyre ka gené 1
réndésishém né aspektin statistikor t(215)= 6.05, p =.001.

Né kategorizimin sipas viteve dalim né pérfundim se numri mé& i madh kané€ gené me
shkollim fillor 68.2% (N = 148) ndjekur nga ata me shkollim t€ mesém 10.1% (N = 22)
dhe me 9.7% (N =21) vetém me katér klasé, tre pjesémarrés nuk kané pasur shkollé¢ dhe
po ashtu tre pjes€marrés kané pasur edukim pasuniversitar. Ndérkohé 9.2% (N = 20)

kané gené€ me shkollim t& larté.
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Shumica e pjesémarrésve kané gené t€ martuar 77.4% (N = 168) dhe 20.7% (N = 45)
kané gené t€ ve (bashké&shorti apo bashkéshortja e vdekur). Katér pjesémarrés kané gené
té shkurorézuar. Pjesémarrésit e pyetur pér peshén trupore kané raportuar mesatare prej M
= 78.51 kg (SD=12.86) dhe pér gjatésiné M = 1.67cm (SD =.06). Si¢ shihet né tabelén 1
meshkujt kané raportuar peshé (M = 82.51 kg, SD =13.14) dhe gjatési (M = 1.70 cm, SD
=.06) mé té¢ madhe sesa gjinia femérore né peshén (M = 74.89 kg, SD =11.51) dhe gjatési

(M =1.63 cm, SD =.05) dhe dallimi ka gené i réndésishém (P <.001)

Tabela 1. Pérshkrimi i mesatares dhe devijimit standard pér gjatésiné dhe peshén né
varési t€ gjinise.

Gjinia N  Minimum Maksimum Mesatarja S]z;fl‘glg;‘(‘l
Mashkull Pesha (né€ kg) 103 50 120 82.51 13.14
Gjatésia (né m) 103 1.59 1.90 1.70 067
Femér Pesha (né€ kg) 114 47 109 74.89 11.51
Gjatésia(né m) 114 1.52 1.81 1.63 .053

Né kohén e pérfshirjes né hulumtim pjesémarrésit edhe pse kané gené t€ diagnostikuar
me hipertension ju &sht€ matur tensioni arterial dhe 66.4% (N = 144) kané€ pasur tension

té larté (TAL) dhe 26.3% (N = 57) e kané pasur nén 140 tensionin arterial (TAN).
3.5 Instrumentet matése

1 — Pyetésori demografik
Pyetésori demografik €shté pérpiluar s€ bashku me mentoren pér géllimet e kétij studimi.
Variablat e pérfshira né pyetésorin demografik kané gené gjinia, mosha, arsimimi, statusi

civil, vendbanimi, histori familjare me hipertension, pesha, gjatésia, tensioni arterial né
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momentin e pjesémarrjes né studim. Hipertensioni dhe pesha jané kategorizuar sipas
komitetit t€ bashkuar kombétar mbi parandalimin, zbulimin, evaluimin dhe trajtimin e
tensionit t€ rritur t&€ gjakut maj 2003, SHBA (The JNC 7 on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, May 2003, USA).

2 — Pyetésori mbi pérjetimin e stresit (Perceived Stress Scale).

Pyetjet e pyetésorit pyesin pér ndjenjat dhe mendimet tuaja gjat€é muajit t€ fundit.
Pyetésori ka 10 pyetje t€ shkallézuara me pesé mundési t€ vlerésimit O- asnjéherg, 1-
rrallé, 2- ndonjéheré, 3- shpesh, 4- gjithmoné&. Rezultati mé i larté sugjeron nivel mé té
larté t€ stresit. Shembuj t€ pyetjeve jan&: N& muajin e fundit sa shpesh jeni shqetésuar
pér arsye se dicka ka ndodhur né ményré t€ papritur? Né muajin e fundit sa shpesh keni
ndjeré g€ nuk kishit mundési t€ kontrolloni gjéra té réndésishme né jetén tuaj? Né
muajin e fundit sa shpesh jeni ndjeré t€ nervozuar? Né muajin e fundit sa shpesh jeni
ndjeré g€ gjérat po shkonin sipas ményrés tuaj? N& muajin e fundit sa shpesh keni
ndjeré véshtirési né kapércimin e problemeve? Pyetésori ka treguar njé koeficient té
konsistencés s€ brendshme t€ miré (alpha =.586)

3 — Pyetésori mbi tipin e personalitetit (The Glazer-Stress control life-style questionnaire,
Dr Howard Glazer 1978 )

Pércaktimi 1 tipit t€ personalitetit A ose B €shté béré duke vlerésuar pérgjigjet me nga 7
mundésité e zgjedhura. Sa mé afér O paraqiste tipin B dhe mé afér 7 paraqiste tipin A.
Individét té cilét gjenden né€ mes t€ pikéve jan€ kategorizuar si pérzierje e personalitetit
A dhe atij B. Kjo &shté njé formé e shéndetshme e personalitetit por keni rrezik pér tu
zhvendosur né tipin A t€ personalitetit. Pyetjet lidhen me komunikimin, shprehjen e
ndjenjave, bérjen e punéve. P.sh. Nuk ka problem nése i 1€ gjérat pérkohésisht pezull.

Eshté i geté dhe nuk vrapon pér té arritur né kohé né takime. Nuk ka ndjenjé t& forté
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konkurrimi. Dégjon miré dhe i lejon té€ tjerét t&€ pérfundojné bisedén. Nuk éshté kurré né
nxitim, as kur &shté nén presion. Jo konkurrent. Flet ngadalé dhe me paramendim. |
ngadaléson gjérat. Konkurrues né shkallg t& larté. Eshté i shqetésuar kur pret. I bén
gjérat sa me shpejt qé€ €shté e mundur.

NEé totalin e pérgjithshém, sa m& shumé piké aq mé personalitet A €shté klienti dhe sa
mé pak piké aq mé personalitet B. Pyetésori ka treguar njé koeficient t€ konsistencés sé
brendshme t€ larté (alpha =.950).

4 — Pyetésori mbi stilin e jetés (Life Style Questionnaire). Ky pyetésor ka katér
nénshkallé:

(1) Shprehité e ushqyerjes ka pasur 24 pyetje lidhur me shprehité e ushqyerjes té cilat
jané vlerésuar sipas tre shkalléve té likertit. Llojet e pyetjeve kané gené si p.sh.: Sa
vakte ushqgimore hani? Sa shpesh i shtoni kripé€ ushqimit tuaj? A déshironi t&€ humbni
peshé? Sa heré né javé hani mish, peshk, djathé? Sa perime hani né javé? Sa fruta hani
né dit€? Sa gram mish hani né javé? Cfar€ lloj yndyrash pérdorni zakonisht? Sa shpesh
hani émbélsira t€ blera né€ dyqan? A hani peshk? A hani mish? Sa perime hani? Sa heré
hani jashté shtépisé etj. Pikét e larta né kété shkalle kané treguar ushqyerje té
shéndetshme, ndérsa pikét e uléta kané treguar shprehi jo t€ mira ushqyerje. Koeficienti
1 konsistencés sé brendshme ka gené€ i miré€ o =.577

(2) Aktiviteti fizik Pastaj jané pérfshiré 13 pyetje: Sa heré né javé ecni né kémbé ose
me bicikleté? Sa ndiheni t€ motivuar pér t€ béré ushtrime? Sa shpesh pérshtatni
programin e ushtrimeve fizike g€ kryeni me rekomandimet g€ ju jané dhéné bazuar né
gjendjen tuaj kardiovaskulare? Sa heré né javé béni ushtrime fizike t€ paktén 30
minuta? Sa shpesh ecni né kémbé né vend t€ pérdorni ashensorin? A kénageni nga

ushtrimet fizike? Pikét e larta né kété shkallé kané treguar shprehi t€ mira né€ raport me
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aktivitet fizike, ndérsa pikét e uléta kané treguar shprehi jo t€ mira t€ marrjes me
aktivitete fizike. Koeficienti i konsistencés s€ brendshme ka gené shumé i miré o =.648
(3) Pirja e duhanit. Gjithashtu jang pérfshiré pyetjet lidhur me shprehiné e pirjes, p.sh:
Sa shpesh pini duhan? Sa cigare né€ dité€ pini? Sa cigare né€ javé pini? Sa cigare né€ muaj
pini? Sa vje¢ keni gené kur keni filluar t€ pini duhanin? Sa vje¢ keni gené kur keni
filluar t€ pini duhan? A pini duhan me filtér? Pikét e larta né két€ shkallé jané lidhur me
pirje té shpeshté t& duhanit ndérsa pikét e uléta me mos pirjen e duhanit.

(4) Konsumimi i alkoolit ka pasur dy pyetje: Sa shpesh konsumoni alkool? Mesatarisht
sa mililitra alkool konsumoni né javé? Pikét e larta né kété shkallé tregojné pér

konsumim né shkallé té larté t& alkoolit, ndérsa pikét e uléta, mos konsumim alkooli.
3.6 Analiza statistikore

Analizimi i1 t€ dhénave: t€ dhénat jané analizuar duke shfrytézuar SPSS programin,
versionin 21. Variablat e vazhduar si mosha, Glazer index dhe PSS jané paraqitur me
statistikén e tyre deskriptive, mesatare, deviacion standard (SD), vlera minimale dhe
vlera maksimale.

Eshté pérdorur korrelacioni parametrik i Pearson (r) dhe korrelacioni jo parametrik i
Spearman (rho) pér vlerésimin e lidhjes ndérmjet shkalléve tipi i personalitetit, stilit t&
jetés dhe pérjetimit té€ stresit. Vlera e p<0.05 é&shté konsideruar statistikisht e
réndésishme. Testet statistikore jané t& dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér
vizualizimin e t€ dhénave. Pér t€ identifikuar grupet homogjene né kombinimin e disa

variablave €shté pérdorur analiza e klasterimit.
3.7 Konsiderata etike

Fillimisht €sht€ marré pélgimi me shkrim nga drejtoria e gendrés ku do t€ zhvillohej

plotésimi i pyetésorit, né kété rast né Qendrén Kryesore t&¢ Mjekésisé Familjare né
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Prizren. Po ashtu t€ gjithé pjesémarrésve u €shté marré pélqimi gojor pér mundésiné e
pjesémarrjes né hulumtim dhe pastaj jané dhéné sqarimet lidhur me procedurén.
Plotésimi 1 pyetésorit &shté zhvilluar né kushte anonimiteti sepse nuk &shté kérkuar qé

ata t€ identifikohen. Pjes€marrésit kané€ qené té rastésishém.
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KAPITULLIIV: REZULTATET

4.1 Pérshkrimi i shkalléve kryesore

Analiza faktoriale éshté pérdorur pér t€ identifikuar dy faktorét e pyetésorit t€ pérjetimit

té stresit dhe né konsistencé me literaturén edhe pér pjesémarrésit e kétij hulumtimi

kemi gjetur qé pyetésori ka pasur besueshméri né strukturén dy faktoriale [Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling =.947; Bartlett's Test of Sphericity (x*(190) =.001],

duke treguar se ka dy faktor t€ dukshém.

Tabela 2. Rezultatet e matriksés sé analizés faktoriale

Komponent
1 2

Flet ngadalé dhe me paramendim. 902
I merr gjérat me radhé. .890
Pret né€ ményré té geté. .886
I merr gjérat me getési. .880
I'pé"rqendruar tek t€ kénaqurit e vetes dhe jo tek t€ kénaqurit e t& 878
feréve.

Dégjon miré dhe i lejon té tjerét t€ pérfundojné bisedén. .861
Nuk &shté kurré me nxitim, as kur &shté nén presion. 841
E ngadaléson kryerjen e gjérave. .838
Eshté i geté dhe nuk vrapon pér té arritur né kohé né takime. .832
Nuk ka problem nése i 1€ gjérat pérkohésisht pezull. .823
Nuk ka ndjenjé t€ forté konkurrimi 814
Ndjen pérgjegjési t& kufizuar. .886
Asnjéheré nuk vendos kufij pér kryerjen e njé pune. .882
Nuk i gjykon gjérat sipas numrave dhe masés. .860
Punon kur i vjen pér mbaré. .843
I shpreh ndjenjat e veta né ményré t€ hapur. .843
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Eshté i kénaqur me punén. .838

Shfaq interes pér shumé gjéra. .827
Nuk &shté shumé i sakté né gjérat q&€ bén. 811
Eshté njeri i komunikueshém. 726

Né shkallén e pérjetimit t€ stresit pér totalin e kampionit kemi mesatare M = 26.73, SD
= 2.14, ndérsa né€ raport me gjinin€, pjesémarrésit e gjinisé feméror kané raportuar
mesatare M = 26.91, SD = 2.29, dhe ata t€ gjinis€¢ mashkullore M = 26.49, SD = 1.95.

Duke gené se ka pasur shpérndarje normale t€ té¢ dhénave pér shkallén e stresit €shté
pérdorur shkallézimin pérmes kuartiles dhe &shté gjetur se 34.1%( N = 76) e
pjesémarrésve kané pasur nivele t€ uléta t€ pérjetimit t€ stresit, 27.4%( N = 61) nivel
mesatar t€ pérjetimit t& stresit dhe 38.6% ( N = 86) kané paraqitur shkallé t& larté t&

pérjetimit t& stresit (tabela 3).

Tabela 3. Shpérndarja e pérqgindjeve pér nivelin e stresit sipas kuartilit 25;50;75.

N % % valide % kumulatrive
Nivel 1 ulét 76 34.1 34.1 34.1
Nivel mesatar 61 27.4 27.4 614
Nivel i larté 86 38.6 38.6 100.0

Shpérndarja e personaliteteve sipas shkallés Glazer né kété studim ka treguar g€ nga té
gjithé pjesémarrésit 12.4% ( N = 27) kané pasur personalitet t& tipit B, 5.3% (N =11)
kané& pasur personalitet t& tipit AB dhe 77.9% ( N = 169) kané pasur personalitet t& tipit

A. 10 nga pjesémarrésit nuk e kané raportuar kété shkallg¢ (tabela 4).
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Tabela 4. Shpérndarja e pérqindjeve pér tipin e personalitetit sipas shkallés Glazer.

N % % valide % kumulatrive
Personalitet B 27 124 13.0 13.0
Personalitet AB 11 5.1 53 18.4
Personalitet A 169 77.9 81.6 100.0
Mungojné 10 4.6

Né tabelén 5 jané pérqindjet sipas pesé shkalléve t€ Glazerit. Si¢ shihet nga tabela
pjesémarrésit dominohen nga personaliteti i tipit A1 me 59.2% (N = 132) dhe vetém dy

pjesémarrés jané me personalitet B1.

Tabela 5. Shpérndarja e pérqgindjeve sipas pesé shkalléve t& Glazerit

N % % valide % kumulatrive

Valid Personaliteti B1 2 9 1.0 1.0
Personaliteti B2 25 11.2 12.1 13.0
Personaliteti AB 11 49 5.3 18.4
Personaliteti A2 37 16.6 17.9 36.2
Personaliteti Al 132 59.2 63.8 100.0

Né krostabulimin e tipeve t€ personalitetit me shkallén e tensionit arterial ka treguar qé
vetem 2.4% (N = 5) e pjesémarrésve ishin personalitet B dhe kishin nivel mbi 140,
ndérkohé qé 15 (N = 2) kishin tip AB dhe hipertension si dhe 12.6% (N = 26) ishin tip
A 1 personalitetit dhe kishin hipertension. N& grupin e pjesémarrésve me tension té
normalizuar né momentet e hulumtimit kemi 10.6% (N = 22) gé ishin personalitet B,

4.3% (N =9) tip AB dhe 69.1% (N 143) gé kishin tip A t€ personalitetit (tabela 6).
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Tabela 6. T¢ dhénat pérshkruese pér tipin e personalitetit dhe kategorisé s€ tensionit

arterial.
Tipet e personalitetit
Personalitet Personalitet Personalitet

Tensioni arterial B AB A Total
< 140 mmHg N

Vlerat e pritura 22.7 9.2 142.1 174.0

% brenda

kategorisé€ sé

tensionit arterial  12.6% 5.2% 82.2% 100.0%

% né total 10.6% 4.3% 69.1% 84.1%
>140 mmHg N 5 2 26 33

Vlerat e pritura 4.3 1.8 26.9 33.0

9% brenda

kategoris€ sé

tensionit arterial  15.2% 6.1% 78.8% 100.0%

% né total 2.4% 1.0% 12.6% 15.9%

Né shkallén e shprehive té shéndetshme pér ushqyerjen ku éshté pérdorur shkallézimi
pérmes kuartileve kemi 33.2% (N = 72) me dieté jo adekuate, dhe 35% (N = 76) me
dieté deri diku adekuate. Vetém 31.8% e pjesémarrésve kané pérshkruar shprehi té

ushqyerjes adekuate.

Tabela 7. Shpérndarja e pérqindjeve pér shprehité e ushqyerjes (dieta) t€ kampionit t€

pérgjithshém.
N % % valide % kumulatrive
Diete jo adekuate. 72 33.2 33.2 33.2
Deri diku adekuate. 76 35.0 35.0 68.2
Diete adekuate. 69 31.8 31.8 100.0

Né tabelén 8 jané pérshkruar pérqgindjet pér marrjen me aktivitet fizik. Si¢ shihet nga

tabela pjesa mé e madhe e pjesémarrésve nuk merren me aktivitete fizike n€ 75.6 % (N
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= 164), ndérsa 18.4% (N = 40) merren ndonjéheré dhe vetém 6% (N = 13) kané

raportuar se merren rregullisht.

Tabela 8. Shpérndarja e pérqindjeve pér marrjen me aktivitete fizike

N % % valide % kumulatrive
Nuk merren me aktivitet t& rregullt fizik. 164 75.6 75.6 75.6
Merren ndonjéheré. 40 18.4 18.4 94.0
Merren pjesén mé t€ madhe t€ kohés. 13 6.0 6.0 100.0

Nga té gjithé pjesémarrésit 30.9% (N = 67) kané€ raportuar qé t& jené pirés t& rregullt t&

duhanit ndérsa 75.6% (N = 149) g€ nuk piné€ duhan. Vet€ém njé person nuk e ka

raportuar kété t€ dhéné.

Tabela 9. Shpérndarja e pérqindjeve pér pirjen e duhanit

N % % valide % kumulatrive
Jo pirés duhani. 149 68.7 69.0 69.0
Pirés duhani. 67 30.9 31.0 100.0
Mungon. 1 .5

Mesatarja e cigareve té pira nga pjesétarét t€ cilét konsumonin duhan ¢do dité ka gené

22.59 cigare né dit€ dhe SD= 7.54. Mosha mesatare e fillimit t€ duhanpirjes ka gené M

= 25 vjecare. Minimumi 1 fillimit ka qené€ 13 vje¢ dhe maksimumi i1 moshés 45 vje¢

(Figura 1)
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Figura 1. Shpérndarja e moshés sé fillimit t€ pirjes s€ duhanit, pér pirésit e rregullt té
duhanit.

Mesatarja e mililitrave t€ alkoolit t€ konsumuar né pjesétarét té€ cilét konsumonin alkool
ka gené M = 411 ml, (SD = 145.29). Vet€m 9 pjesémarrés kané raportuar t€ jené

konsumues té rregullt t€ alkoolit.

Tabela 10. Shpérndarja e pérqindjeve pér pirjen e alkoolit.

N % % valide % kumulatrive
Nuk konsumon alkool. 199 91.7 95.7 95.7
Konsumon alkool. 9 4.1 4.3 100.0
Mungon. 9 4.1

4.2 Ndikimi i personalitetit né shkallén e stresit
Hipoteza e paré se tipi i personalitetit ndikon né pérjetimin e niveleve mé t& larta t&

stresit n€ pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial €shté testuar pérmes testit

ANOVA.
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Analiza e variancés njékahéshe éshté performuar pér t€ paré nése pjesémarrésit té cilét 1
pérkisnin kategorive t€ ndryshme té tipit t€ personalitetit kishin dallime né€ variancén e
pérjetimit té stresit. Rezultatet tregojné s€ pjes€marrésit me personalitet B kané
raportuar (M = 24.33, SD = 3.21), pjesémarrésit me personalitet AB (M =25.81, SD =
2.63), dhe ata me personalitet A (M = 27.20, SD = 1.60). Dallimi n€ mes grupeve ka
qené i réndésishém né aspektin statistikor (F(207,2) = 26.73, p =.001, n’= 0.208).
Rezultatet né figurén 2 tregojné se lloji 1 personalitetit ka efekt né€ raportimin e

pérjetimit & stresit dhe se fuqia e efektit &shté e larté n’°= 0.208.

Pérjetimi i stesit

28.00

27.00—
5,
Giom
5
& 26.00
o
=

25,00

24,00

[ [ [
Personalitet B Personalitet AB Personalitet A

Figura. 2. Raportimi i pérjetimit t€ stresit pérmes mesatares dhe devijimit standard
sipas tipit té personalitetit.

Analiza post hoc Tukey HSD ka treguar se dallim t€ réndésishém ka vetém né mes t&
pjesémarrésve me tip personaliteti B dhe atyre A [I-J = -2.87, p =.001, CI (-3.82, -1.92)].

Nuk &shté gjetur dallim i réndésishém né mes tipit B t€ personalitetit me ata AB (p =.085) si
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dhe ata t€ personalitetit A me AB ( p =.059). Rezultatet tregojné€ se &shté vértetuar hipoteza

1 e kétij studimi gé tipi i personalitetit t€ pacientéve t€ diagnostikuar me hipertension

arterial ndikon né€ nivelet e pérjetimit t€ stresit. Individét t€ cilét kishin tipin A t€

personalitetit kishin raportime mé t€ larta t€ pérjetimit t€ stresit se individét me Tip B t&
personalitetit por edhe se ata me tip AB t€ personalitetit.

ANOVA dy kahéshe (2x3) gjinia*tipi i personalitetit €shté pérdorur pér t€ testuar nése tipi i
personalitetit ka interaksion efekt me gjininé mbi shkallén e pérjetimit t€ stresit. Tipi i
personalitetit luan rol né variancén e pérjetimit t& stresit ( F(207,2) = 32.83, p =001, n’=
0.246), edhe gjinia ka efekt domethénés ( F(207,1) = 6.60, p =.011, n°= 0.032).

Interaksion efekt domethénés €shté gjetur né mes tipit t&€ personalitetit me gjininé e
pjesémarrésve mbi variancén e stresit ( F(207,2) = 3.27, p =.040, n°= 0.032). Rezultatet

tregojné se dallimet e réndésishme jané pércaktuar né tipin e personalitetit B, ku femrat

kané pasur mesatare mé t€ larté se meshkujt. Pér t€ gjitha tipet e personaliteteve femrat

kan€ pasur mesatare mé t€ larté t€ pérjetimit té stresit krahasuar me meshkujt.

Pérjetimi i stesit

28.00] Tipi i personalitetit
— Personalitet B
- Personalitet AB
/' ~—= Persanalitet A
27.00 5
26.00] _ el
- od
f =
@
© 25.00
0
]
=
24.004
23.00
22.00
! T
Mashkul Femér
Gjinia

Figura 3. Pérjetimi i stresit duke krahasuar gjininé dhe tipin e personalitetit.
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Kur né model &shté shtuar dhe kategoria e tensionit arterial &shté gjetur g€ asnjé
mashkull nuk kishte hipertension dhe t& kishte personalitet B (Figura 4), ndérsa
meshkujt me personalitet AB ishin mé t€ predispozuar pér hipertension arterial. Tek
femrat trendi €shté gjetur g€ femrat me personalitet A t€ kené mé shumé hipertension

arterial.

Pérjosimi | oot e
Bejntimi | st

Femer Mashikuil

Fe
FHH
o

i

Mezatarja
1
Menatarjs

iy i o

Figura 4. Rezultatet e analiz€s s€ variancés pér gjinité*tipin e personalitetit*kategoriné
e tensionit arterial.

4.3 Analiza e regresionit

Ky studim teston modelin se personaliteti ka efekt té drejtpérdrejté né pérjetimin e
stresit apo ky efekt meditohet pé€rmes stilit té jetés. Pér t& testuar kété hipotezé jané
ndérmarré disa hapa

Hapi 1 Lidhshmeéria e tipit t€ personalitetit me pérjetimin e stresit.

Korrelacion pozitiv &shté gjetur né mes shkallés s€ personalitetit dhe shkallés sé
pérjetimit t€ stresit. Marrédhénia ka gené e réndésishme né aspektin statistikor (P =.001)
dhe fuqia e marrédhénies ka gené e moderuar (r =.387). Rezultatet tregojné se me rritjen
e vlerave né shkallén e personalitetit rriten edhe vlerat né€ shkallén e stresit. Vlerat mé té

larta né€ shkallén e personalitetit flasin pér tipin A t€ personalitetit (Figura 5).
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Figura 5. Raportimi i skaterplotit pér shkallén e personalitetit dhe shkallén e pérjetimit
té stresit.

Né modelin e paré€ €shté testuar se sa €shté parashikues personaliteti né pérjetimin e stresit.

Analiza e regresionit tregon (Tabela 11) se personaliteti €shté prediktor 1 réndésishém
né variancén e pérjetimit t&€ stresit[ Ry =.184, B (.86,.12) =42, p =.001]. Tipi i
personalitetit shpjegon 18.4% t€ variancés s€ pérjetimit t€ stresit né pjes€émarrésit qé

vuanin nga hipertensioni arterial.

Tabela 11. Rezultatet e analizés sé regresionit linear pér tipin e personalitetit si
prediktor me pérjetimin e stresit si variabél e varur.

Modell R R Square Adjusted R Square P
Personaliteti 429 184 .180 .001

a. Prediktor: (Konstant)Tipi i personalitetit
b. Variabél e varur; Pérjetimi i stresit
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Hapi i dyté

Testi 1 normalitetit pér shprehité e ngrénies, aktivitetin fizik, duhanpirjen dhe konsumimin
e alkoolit ka treguar t€ jet€ domethénés (p =.041) pér kété arsye €shté béré transformimi i
té¢ dhénave. Fillimisht jané eksploruar shkallét e korelacionit né mes shprehive té
ushqyerjes, marrjes me aktivitet fizik, duhanpirjes dhe konsumimit t€ alkoolit me
pérjetimin e stresit. Tabela 12 tregon se nuk &shté gjetur ndonjé korrelacion i réndésishém

né€ aspektin statistikor né€ mes variablave té stilit t€ jetesés me pérjetimin e stresit.

Tabela 12. Korrelacioni i1 variablave té stilit t€ jetesés me pérjetimin e stresit.

Pérjetimi 1 Shprehité e  Aktiviteti

stresit ushgyerjes fizik Pirja e duhanit
Shprehité e ushqyerjes r -.102
p 134
N 217
Aktiviteti fizik r -.082 -.077
p 229 258
N 217 217
Pirja e duhanit r -011 -.1847 151
p 871 .007 026
N 216 216 216
Konsumimi i alkoolit  r -.055 -.127 .046 A11
p 426 .068 508 113
N 208 208 208 207

Analiza e korrelacionit ka gjetur korrelacion negativ t€ pérjetimit t€ stresit me t€ gjitha
kategorité e stilit t€ jetes€s, fuqia e korrelacionit ka gené e dobét. Pér shprehité e ushqyerjes
(r=-.102, p =.134), aktivitetin fizik (r = -.082, p =.229), pirjen e duhanit (r = -.011, p
=.871) dhe konsumimin e alkoolit ( r = -.055, p =.426). Dallimi nuk ka gené 1 réndésishém

pér asnjérén nga shkallét e stilit t€ jetesés. Nuk vértetohet hipoteza e dyté e kétij studimi gé
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stili 1 jetes€s €shté parashikues pér pérjetimin e stresit né individét me diagnozén e

hipertensionit arterial.

Tabela 13. Regresioni i pérjetimit t& stresit me stilin e jetesés.

Koeficientét e

Koeficientét e

Modeli pastandardizuar standardizuar
B SE Beta t P
1 (Constant) 29.717 1.480 20.081  .000
Shprehité e ushqyerjes -.071 042 -.118 -1.696  .091
Aktiviteti fizik -.320 261 -.086 -1.228 221
Pirja e duhanit -.001 011 -.007 -.105 916
Konsumimi i alkoolit  -.001 .002 -.060 -.872 384

a. Dependent Variable: Pérjetimi i stresit

Hapi i treté

Eshté eksploruar korrelacioni mes personalitetit dhe stilit t& jetesés. Rezultatet tregojné

gé€ nuk &shté gjetur korrelacion domethénés midis tipit t€ personalitetit dhe stilit té jetés.

[Pér shprehité e ushqyerjes (r =.064, p =.359), aktivitetin fizik (r =.108, p =.120), pirjen

e duhanit (r =.087, p = .215) dhe konsumimin e alkoolit (r = -.055, p =.437).]

Tabela 14. T¢ dhénat e korrelacionit pér personalitetin dhe stilin e jetesés.

Tipi 1 personalitetit

Shprehité e ushqyerjes.

.064
.359
207

Aktiviteti fizik.

.108
120
207

R
P
N
R
P
N
Pirja e duhanit. R
P
N

.087
215
207
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Konsumimi i alkoolit. R
P
N

~.055
434
207

Analiza e regresionit ka treguar se personaliteti nuk €shté parashikues i réndésishém pér

shprehité e ushqyerjes [Ry =.004, B (.19,.22) =.06, p =.381] dhe shpjegon vetém 0.02%

t€ variancés s€ saj. Gjithashtu tipi i personalitetit nuk &shté gjetur parashikues i

réndésishém pér aktivitetin fizik [Ry =.010, B (.47,.33) =.09, p =.162]; pirjen e duhanit

[Rs =. 003, B (.70,.89) =.05 p =.435] si dhe konsumimin e alkoolit [Ry =.003, B (-4.8,

5.7) =05, p =.400].

Hapi 1 katért

Modeli pérfundimtar &shté béré pér t€ analizuar nése stili 1 jetés €sht€ moderator pér

ndikimin e personalitetit né€ pérjetimin e stresit. Si¢ shihet nga tabela 15, personaliteti

e ruan domethénien duke treguar se efekti i personalitetit né pérjetimin e stresit nuk

moderohet nga stili 1 jetés. Modeli pérfundimtar tregon se kombinimi i personalitetit

me stilin e jetés shpjegon 21.3% t€ variancés se pérjetimit t& stresit.

Tabela 15. Analiza e regresionit linear pér pérjetimin e stresit ku parashikues jané

pérdorur personaliteti dhe stili 1 jetés.

Koeficientét e pa

Koeficientét e

standardizuar standardizuar
Modeli pérfundimtar B SE Beta T p
1 (Constant) 24.733 .834 29.656 .000
Tipi i personalitetit .893 127 444 7.037 .000
Shprehité e ushqyerjes -.305 176 -112 -1.728 .086
Aktiviteti fizik -.522 242 -.139 -2.152 .033
Pirja e duhanit -.200 .010 .000 -.002 998
Konsumimi i alkoolit .000 .002 -.037 -.584 .560

a. Variabla e varur: Pérjetimi 1 stresit
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Studimi vérteton hipotezén tre se ndikimi i personalitetit né pérjetimin e stresit nuk

moderohet nga stili i jetés.

Né modelin e kombinuar marrja me aktivitet fizik tregon se &shté parashikues 1
réndésishém pér pérjetimin e stresit ( p =.033) duke treguar se marrja me aktivitet
fizik ul pérjetimin e stresit.

Analiza krahasimore

Njé seri e analizave t€ T testit jané performuar pér t€ analizuar dallimet né mes
variablave t& pavarura me dy kategori né raportimin e stresit. Eshté paré nése ka pasur
dallim gjinor né raportimin e pérjetimit t€ stresit. Rezultatet tregojné se nuk ka pasur
dallime té réndésishme ( t(215) = -1.57, p =.117) né€ raportimin e pérjetimit t& stresit né
mes pjesémarrésve femra (M = 26.95, SD = 2.29) me atyre meshkuj (M = 26.49, SD =
1.95). Pjesémarrésit e kétij kampioni si meshkuj dhe femra kané raportuar stres té njéjte.
Po ashtu nuk ka pasur dallime né€ raportimin e shkallés s€ stresit né raport me
vendbanimin( t(215) =-.97, p =.215).

Raportimi 1 pjes€marrésve té€ cilét kishin hipertension né kohén e hulumtimit kané treguar
mesatare mé t€ lart€ t€ raportimit t€ stresit ( M = 27.51, SD = 2.42 ) krahasuar me ata qé
kishin tension normal ( M =26.58, SD = 2.06 ). Dallimi né mes kétyre dy grupeve ka gené i
réndésishém né aspektin statistikor [t(215) =-2.32, p=.0.21), CL(-1.70 - -1.39).

Pérjetimi i stresit nuk &shté gjetur t€ influencohet nga gjinia edhe kur i kemi krahasuar

pjesémarrésit me tension arterial normal dhe ata me hipertension (tabela 16 dhe figura 6).
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Figura 6. Pérjetimi i stresit né raport me gjininé€ dhe shkallén e tensionit arterial.

Tabela 16. Raportimi i shkall€s s€ pérjetimit té stresit pérmes mesatares dhe devijimit
sipas gjinisé dhe tensionit arterial.

Gjinia Tensioni Mesatarja Devijimi standard
Normal 26.44 2.00
Mashkull I larté 27.08 1.25
Total 26.49 1.95
Normal 26.74 2.13
Femér I larté 27.64 2.68
Total 26.95 2.29

Gjithashtu nuk jané raportuar ndryshime né raport me pjesémarrésit q€ kishin histori familjare
me hipertension (t(215) =432, p =.666) krahasuar me ata q€ nuk kishin histori familjare.

ANOVA njékahéshe nuk ka gjetur dallim t€ réndésishém né raportimin e stresit né
raport me kategorité e moshés (F(211,2) =292, p = 747, n°= 0.005) edhe pse si¢ shihet

né figurén 7, tendenca e raportimit t€ pérjetimit t€ stresit vjen duke u ulur me moshén
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(Figura 7). Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes moshés edhe gjinisé (F(211,2)

=292, p =747, n’= 0.005) (Figura 8).
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Figura 7. Raportimi i pérjetimit t€ stresit sipas kategorive moshore (sipas percentilit
20;50;75)
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Figura 8. Rezultatet pér efektin e gjinisé dhe moshés s€ kategorizuar né pérjetimin e
stresit.
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Eshté pérdorur ANOVA e dyfishté (3 x 3) pér t& testuar nése mosha e kategorizuar e
pjesémarrésve dhe niveli 1 tensionit arterial kané ndikim né pérjetimin e stresit. Mosha e
kategorizuar nuk ka treguar efekt (F( 2; 211) = 2.76, p =.066 n2 = 0.02), ndérsa
hipertensioni ruan rol ( F( 1) = 5.86, p =.016, nz = 0.01). Eshté gjetur interaksion efekt
né mes moshés sé kategorizuar t€ pjesémarrésve dhe nivelit t€ tensionit arterial né
raportimin e pérjetimit t&€ stresit (F( 2) = 3.67, p =.027, n2 = 0.03). Rezultatet tregojné se
pjesémarrésit nén moshén 57 vjecare dhe me hipertension arterial kané raportuar nivele
té larta t€ pérjetimit t€ stresit krahasuar

me grupet e tjera. Nga rezultati shohim se fugia e marrédhénies &shté vetém 0.3% pér té

shpjeguar variancén e pérjetimit té stresit.

Tabela 17. Raportimi i pérjetimit t€ stresit pérmes mesatares dhe devijimit standard
sipas moshés sé€ kategorizuar dhe nivelit t€ tensionit arterial.

Mosha e

kategorizuar Tensioni Mesatarja Devijimi standard

<57 vjeg 1.00 26.47 1.86
2.00 29.11 2.80
Total 26.90 2.24

58-64 vjeg 1.00 26.76 2.27
2.00 26.95 902
Total 26.78 2.15

> 65 vijeg 1.00 26.59 1.93
2.00 26.87 2.34
Total 26.64 2.00

Vendbanimi dhe statusi civil i pjesémarrésve nuk &shté gjetur t€ influencojé raportimin
e pérjetimit t€ stresit. Niveli 1 arsimimit té pjesémarrésve ka treguar dallim t&

réndésishém statistikor né raportimin e stresit (F( 5;217) = 2.57, p =.028, n*> = 0.05).
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Analiza post hoc, Tukey ka treguar se dallim i réndésishém [I-J = 3.56, p =.04, CI (.17,
6.96)] ka gené vetém né mes pjesémarrésve pa shkolle¢ (M = 23.66, SD = 2.88) me ata

me studime master apo doktoraturé( M = 26.73, SD = 2.14). Rezultatet tregojné se sa

mé pak arsimim aq mé i ulét Eshté treguar raportimi i pérjetimit té stresit.

Analiza e klasterimit

Klastér analiza pér organizimet grupore sipas tipit t€ personalitetit, shprehive té
ushqyerjes, aktivitetit fizik, duhanpirjes dhe konsumimit t€ alkoolit &shté pérdorur né
kété studim pér t€ analizuar specifikat e kombinimit t&€ kétyre variablave me pérjetimin
e stresit.

NEé figurén e méposhtme jané paraqitur pes€ grupet e identifikuara pér totalin e pjes€émarrésve.
Grupi 1 Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, shpesh aktivitet fizik,
rrallé konsumues duhani dhe jo konsumues alkooli.

Grupi 2 Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik, jo pirés
duhani dhe jo konsumues alkooli.

Grupi 3 Personalitet B, ushqyerje e shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik dhe jo
konsumues duhani dhe alkooli.

Grupi 4 Personalitet AB, ushqyerje jo e shéndetshme, rrallé aktivitet fizik, rrallé
pérdorues duhani, konsumues t€ rregullt t€ alkoolit.

Grupi 5 Personalitet A, ushqyerje jo e shéndetshme, jo aktivitet fizik, pirés t€ rregullt

duhani dhe jo konsumues alkooli.
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Variablat
Tipi i personalitetit
- Shprehite e ushqyerjes
Aktiviteti fizik
Duhanpirja
Konsumimi i alkolit
4=

1 R I'EF 1

I
1 2

Grupet

Figura 9 Grupimi i pjesémarrésve sipas analizés klaster.

Nga t& gjithé pjes€marrésit né grupin e paré kané qené 8.3% ( N = 18) pjes€émarrés,
grupi 1 dyt€ me 48.8% (N =106); grupi 1 tret€ me 14.7% (N = 32); grupi 1 katért me
3.7% (N =8) dhe grupi i pesté me 20.8% (N =43) pjesémarrés. Ndérkohé pér 4.6% ( N =

10) t€ pjesémarrésve nuk ka té€ dhéna.
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Figura 10 Shpérndarja e pjes€émarrésve né€ numra sipas grupeve pérfundimtare té
analizés klaster.

Analiza e variancés €shté pérdorur pér t€ analizuar efektin e grupeve né variancén e
pérjetimit t&€ stresit. Rezultatet tregojné se pjes€émarrésit sipas grupeve kané njé ndikim
té réndésishém statistikor né pérjetimin e stresit (F(207)= 11.72, p <.001). Analiza post
hoc rregullimi sipas Bonferonit ka treguar se dallimi i réndésishém statistikor (p <.001)
ka gené né mes grupit t& paré (M =26.38, SD = 1.81) dhe grupit té tret¢ (M =24.68, SD
= 3.03). Né mes grupit t&€ peste(M = 27.23, SD = 1.57) dhe grupit t& treté (M =24.68,
SD = 3.03) si dhe n€ mes grupit t€ dyt€¢ (M = 27.29, SD =1.57) dhe grupit t€ treté(M
=24.68, SD = 3.03). T€ dhénat tregojné se pjesétarét e grupit t€ treté me personalitet B,
ushqyerje t€ shéndetshme, jo aktivitet fizik dhe jo konsumues duhani dhe alkooli t€ kené
pasur nivele t€ uléta t€ pérjetimit t€ stresit ndérkohé qé€ nivelet mé t€ larta 1 ka grupi 1
pesté me personalitet A, ushqyerje jo e shéndetshme, jo aktivitet fizik, pirés t€ rregullt
duhani dhe jo konsumues alkooli dhe grupi i dyt€é me personalitet AB, ushqyerje e
shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik, jo piré€s duhani dhe jo konsumues alkooli. N&

tabelén 17 shohim se grupi 1 treté ka pérjetimin mé t€ ulét té stresit.
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Tabela 18. Shpérndarja e mesatareve dhe devijimit standard t€ pérjetimit t& stresit sipas
grupeve té klastruara.

Grupet Mesatarja Devijim standard N
1 26.38 1.81 18
2 27.29 1.68 106
3 24.68 3.03 32
4 26.12 2.58 8
5 27.23 1.57 43

Total 26.75 2.17 207

Eshté gjetur se grupet kané ndikim né pérjetimin e stresit, por ANOVA dy kahéshe (5 x
2) éshté pérdorur pér té testuar nése ky efekt &shté i ndryshém né€ dy grupet e

kategorizuara sipas shkallés se tensionit arterial.

Tabela 19. Rezultatet e ANOVA pér pérjetimin e stresit sipas kategoris€ sé hipertensionit.

Grupet Tensioni arterial ~ Mesatarja Devijimi standard N

1 TAN 26.38 1.81 18

2 TAN 27.13 1.60 86

TAL 27.98 1.90 20

3 TAN 24.85 3.03 28
TAL 23.50 3.10 4

4 TAN 25.33 2.50 6
TAL 28.50 707 2

5 TAN 27.02 1.46 36
TAL 28.28 1.79 7

Si¢ shihet nga tabela nivelin mé t€ larté t€ stresit e kan€ pjesémarrésit me hipertension
nga grupi i katért me Personalitet AB, ushqyerje jo té shéndetshme, rrallé merren me
aktivitet fizik, pérdorues jo té rregullt duhani, konsumues t& rregullt t€ alkoolit (M =
28.50, SD = 0.71). Ndérsa mesataren mé t€ ulét t& pérjetimit t€ stresit e kané treguar

pjesémarrésit me TAL (M = 23.50, SD = 3.10).dhe TAN (M = 24.85, SD = 3. 03) né
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grupin e tret€¢ me personalitet B, ushqyerje e shéndetshme, jo aktivitet fizik dhe jo
konsumues duhani dhe alkooli. Rezultatet e késaj analize tregojné qé personaliteti i tipit
B éshté faktor i réndésishém né pérjetimin e stresit.

Analiza krahasimore né mes grupit t€ pjesémarrésve qé¢ kishin hipertension arterial t& larté
(TAL) dhe atyre gé kishin tensionin arterial normal (TAN) né kohén e pjesémarrjes sé
tyre né hulumtim &shté béré po ashtu pérmes analizés klaster me géllim t€ identifikimit té
grupeve specifike né raport me pérgjigjet e dhéna né tipin e personalitetit, Shprehité e
ushqyerjes, aktiviteti fizik, duhanpirja dhe konsumimi i alkoolit.

Né pjes€émarrésit té cilét né momentin e pjes€émarrjes né hulumtim kishin nivele té

normalizuara t€ tensionit arterial (TAN) jan€ identifikuar grupet:

Variablat
1 Tipi i personalitetit
67 1 Shprehite e ushqyerjes
1 Aktiviteti fizik
1 Duhanpirja
] 11 Konsumimi i alkolit

4—

Vlerat

" oA

- I T |
1 2 3 4 5

Grupet finale

Figura 11. Analiza krahasimore e tensionit arterial dhe grupeve specifike
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Grupi 1 Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, aktivitet fizik 1 rregullt, jo
pirés duhani dhe jo konsumues alkooli.

Grupi 2 Personalitet AB, ushqgyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, pirés
duhani dhe jo konsumues alkooli.

Grupi 1 treté Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik dhe jo
konsumues duhani dhe alkooli. Grupi 1 katért Personalitet AB, ushqyerje jo e shéndetshme
deri diku, pak aktivitet fizik, pérdorues duhani, konsumues t& rregullt t& alkoolit.

Grupi i pesté Personalitet B, ushqyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, jo
pirés duhani dhe jo konsumues i rregullt alkooli.

NEé pjesémarrésit t€ cilét kané€ pasur hipertension nén vlerat 140 pjesa mé e madhe e
pjesémarrésve kané gené nga grupi i tret¢ (N = 76) me personalitet AB, ushqyerje e
shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik dhe jo konsumues duhani dhe alkooli, ndérkohé qé
grupi mé pak i reprezantuar &shté grupi i paré(N = 4) me Personalitet AB, ushqyerje e
shéndetshme deri diku, aktivitet fizik 1 rregullt, jo pirés duhani dhe jo konsumues alkooli dhe
€shté ndjekur nga grupi i1 katért (N = 6) me Personalitet AB, ushqyerje jo e shéndetshme deri
diku, pak aktivitet fizik, pérdorues duhani, konsumues t€ rregullt t€ alkoolit.

Né pjesémarrésit té cilét né momentin e pjes€marrjes né hulumtim kishin nivele t€ larta
té tensionit arterial ( TAL) jané€ identifikuar grupet:

Grupi 1 Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, aktivitet fizik i rregullt, jo
pirés duhani dhe jo konsumues i rregullt i alkoolit.

Grupi 2 Personalitet AB, ushqgyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, pirés
duhani dhe jo konsumues alkooli i rregullt

Grupi 1 3 Personalitet AB, ushqyerje e shéndetshme deri diku, jo aktivitet fizik dhe jo

konsumues duhani i rregullt dhe jo konsumues alkooli i rregullt.
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Grupi 1 4 Personalitet AB, ushqgyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik,
pérdorues i rregullt i duhanit dhe konsumues i rregullt i alkoolit.
Grupi i1 5 Personalitet B, ushqgyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, jo

pirés duhani i rregullt dhe jo konsumues i rregullt 1 alkoolit.

Variablat
2 Tipi i personalitetit
2 Shprehite e ushqyerjes
2 Aktiviteti fizik
Il 2 Duhanpirja
_ 12 Konsumimi i alkolit

2

Vlerat

& ! | I I
1 2 3 4 S

Grupet finale

Figura 12. Grupet finale sipas analizés klaster pér pjes€émarrésit me nivele té€ tensionit
arterial mbi 140.

Grupi mé 1 pérfagésuar ka gené ai 1 dyti (N = 12) me personalitet AB, ushqyerje jo e
shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, pirés duhani dhe jo konsumues alkooli i
rregullt ndjekur nga grupi i katért me (N = 11) personalitet AB, ushqyerje jo e
shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, pérdorues t€ duhanit dhe konsumues 1 rregullt

1 alkoolit. Grupi mé pak 1 pérfagésuar ka gené grupi 1 pesté (N = 3) me Personalitet B,
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ushqyerje jo e shéndetshme deri diku, pak aktivitet fizik, jo piré€s duhani i rregullt dhe jo
konsumues 1 rregullt alkooli si dhe grupi i paré (N = 3) me personalitet AB, ushqyerje e
shéndetshme deri diku, aktivitet fizik i rregullt, jo piré€s duhani dhe jo konsumues i

rregullt 1 alkoolit.

DISKUTIMI

Qéllimi 1 kétij studimi ka gené pér t€ paré lidhshmériné e pérjetimit té stresit me tipin e
personalitetit dhe stilin e jetés. Ky studim ka gené i udh&€hequr nga hipotezat e ndértuara
né varési té géllimit.

Studimi ka vértetuar Hipotezén 1, se tipi i personalitetit ndikon né pérjetimin e niveleve
mé t€ larta t€ stresit né€ pacientét e diagnostikuar me hipertension arterial. Lidhshméria e
personalitetit me stresin e gjetur né kété studim &shté né konsistencé me studimet e tjera
té zhvilluara n€ vende t€ ndryshme (Bolger dhe Zuckerman, 1995; Lecic- Tosevski et al,
2011). Ashtu si dhe né kété studim, personaliteti A €shté gjetur mé i predispozuar pér
pérjetim t& stresit, pasi ky grup personaliteti &shté i njohur pér aplikimin e strategjive jo
efektive né pérballimin e stresit.

Si né shumé studime t€ tjera edhe né studimin toné éshté gjetur njé lidhshméri né mes
personalitetit dhe tensionit t& lart€. Né két€ studim 77.9% e pjesémarrésve té cilét
vuanin nga hipertensioni arterial kishin personalitet t€ tipit A dhe vetém 13%
personalitet t€ tipit B. Ka njé konsistencé t&€ réndésishme né mesin e raportimeve
shkencore mbi ndérlidhjen midis tipit A t€ personalitetit dhe problemeve
kardiovaskulare dhe njékohé&sisht mbéshtetjen pér tipin B q& nuk tregon ndonjé lidhje

me problemet e ndryshme kardiovaskulare (Krantz, Arabian, Davia & Parker, 1982).
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Kuptimi i ploté i marrédhénies né mes tipit té personalitetit dhe hipertensionit varet nga
ndérlidhja mes gjendjeve t€ ndryshme afektive dhe psikologjike (Friedman & Booth-
Kewely, 1987).

Né anén tjerét ndérlidhja mes tipit A t€ personalitetit dhe problemeve me hipertension
ka kundérthéniet e veta né mesin e gjetjeve shkencore, ngase femrat me ngjyré qé kishin
personalitet t&€ tipit A né ményré domethénése nuk kishin mé& shumé gjasa qé té
zhvillojné hipertension se femrat me ngjyré t€ tipit B (Smyth, Call, Hansell, Sparacion
& Strodbeck, 1978). Zbulime té ngjashme jané raportuar edhe nga Begley, Lee dhe
Czajka (2000), g€ treguan se nuk kishte ndonjé lidhje mes tipit A t€ personalitetit dhe
performancés né puné dhe shtypjes s€ gjakut. Megjithaté krahasimet mes personave me
tip A dhe B t€ personalitetit n€ efektin e tyre n€ hipertension, ka treguar qé personat me
tipin A t€ personalitetit kané treguar nivel mé t€ larté t&€ rrahjeve t€ zemrés, shtypje
distolike t& gjakut dhe vecanérisht shtypjes sistolike t&€ gjakut (Lyness, 1993)

Lidhja e tipit t€ personalitetit me hipertensionin lidhet mé ményrén se si tipi 1
personalitetit ndikon né sjelljen e individit né€ raport me géndrimet ndaj shéndetit.
Individét me tip A t€ personalitetit tregohen mé t€ pakujdesshém né menaxhimin e
getésis€, mbajné ndjenjat e tyre brenda vetes, vazhdimisht ndihen pérgjegjés pér
situatén, jané mé shumé preciz€, mé pak merren me aktivitete fizike. T€ gjithé kéta
faktoré predispozojné pér mé pak mundési kontrolli ndaj sémundjes dhe stresit né
pérgjithési. Edhe né studimin toné €shté gjetur qé€ personaliteti €shté njé parashikues 1
réndésishém i pérjetimit t€ stresit.

Studimet me adoleshent prej 72 meshkujve dhe 99 femrave treguan se armiqgésia si
cilési e tipit A t€ personalitetit t€ jeté e lidhur me hipertensionin, po ashtu gé shenjat e

armiqésis€ jané t€ lidhura me pérgjigjet psikofiziologjike dhe me probleme
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kardiovaskulare (McCann & Karen, 1988). Tipi A tregoi reagime mé t€ médha
kardiovaskulare né situatat e tilla qé karakterizoheshin nga feedbeck pozitiv apo negativ
i vlerésimit (Lyness, 1993).

Njé e dhéné interesante e studimit ka gené€ se nivelin mé t& larté t€ stresit e kané
pjesémarrésit me hipertension nga grupi i katért t€ cilét kishin karakteristika si
Personalitet AB, ushqyerje jo t€ shéndetshme, rrallé merren me aktivitet fizik, pérdorues
jo t& rregullt duhani, konsumues t& rregullt t€ alkoolit. Edhe pse studimi nuk ka gjetur
lidhshméri né mes pirjes s€ duhanit dhe alkoolit me pérjetimin e stresit kjo gjetje ka njé
vleré pér shkencén, pasi hyn né karakteristikat grupore pér pacientét té cilét nuk arrijné
t¢ kontrollojné tensionin arterial dhe atyre t€ cilét e kontrollojné dhe shérbejné si
udhézues pér mjekét dhe psikologét se ku duhet ta fokusojné vémendjen.

Hipoteza 2 e kétij studimi se pirja e duhanit, konsumimi e alkoolit, zakonet e ngrénies
dhe aktiviteti fizik jan€ parashikues t€ réndésishém pér pérjetimin e stresit né pacientét e
diagnostikuar me hipertension arterial, nuk éshté vértetuar. Kjo gjetje nuk éshté né
konsistencé me studimet e tjera t€ cilat két€ lidhshméri e kané paré€ si t€ réndésishme.
Njé hipotezé e kétij rezultati mund t€ jet€ q€ pjes€marrésit t€ cilét kané gené pjesé e
kétij studimi mund t€ jené t€ kujdesshém né kontrollimin e hipertensionit pérmes
medikamenteve dhe t€ kujdesshém ndaj shéndetit.

Bruijnzeel, (2012), né njé rishikim t€ literaturés shkencore tregon se pirja e duhanit
redukton pérkohésisht nivelin e stresit tek subjekte t€ ndryshme, por gjithashtu drejton
crregullime t€ métejshme t€ sistemit té stresit né tru.

Pirésit e duhanit kané dy her€ rastési t€ sémundjeve té arterieve koronare kontraktuese

dhe katér heré rastési pér vdekje t€ befasishme sesa jo konsumuesit sipas Keller,

172



Lemberg, 1996. Nga rezultati i kétij hulumtimi del se pirja e duhanit &shté problem né
vendin toné pasi 30.9% e pjesémarrésve ishin konsumues té€ duhanit ¢do dité.

Pirja e duhanit &shté njé faktor rreziku pér problemet me hipertension (Silva et al., 2016;
Leon & Ezzati, 2015; Kondo et al., 2013; Yano, Hoshide, Shimada, & Kario, 2013; Ge
et al., 2012; Nakamura et al., 2008; Pardell & Rodicio, 2005; Khalili, Nilsson, Nilsson,
& Berglund, 2002). Pirésit e sotém t€ duhanit jané€ né risk pér hipertension, jo vetém pér
efektin gé€ ka duhanpirja direkt n€ tensionin arterial por edhe pér arsye t€ prevalencés sé
madhe t€ mbipeshés dhe obezitetit né kété grup (Wisdom, Michael, Ramsey, & Berlin,
2008; Tabara et al., 2008; Jensen, Nyboe, Appleyard, & Schnohr, 1991).

Shumé pak pjesémarrés té studimit toné kané€ qené konsumues té alkoolit, vetém 4.1% e
tyre.

Konsumimi i alkoolit ka treguar qé t€ két€ njé ndérlidhshméri me stresin (Levenson,
Sher, Grossman, Newman & Newlin, 1980; Cole, Tucker & Friedman, 1990). Levenson
et al. (1980), raportuan se konsumimi 1 alkoolit kishte njé efekt t&€ fuqishém né nivelet e
para t€ stresit, duke pérshpejtuar rrahjet e zemrés, variabilitet 1 ulét i rrahjeve t€ zemrés,
lévizje t& shpeshta t& lekurés, kohé t€ gjaté t€ transmisionit t&€ pulsit g€ tregon pér njé
efekt farmakologjik dhe konjetiv t€ pirjes sé€ alkoolit si t€ lidhur me stresin. Kemi rritje
té stresit n€ ményré konsistente né€ mesin e grupeve t€ ndryshme me probleme t€ pirjes
s€ alkoolit, meshkujt t€ cilét nuk jan€ konsumues t€ alkoolit pérjetojné mé pak ngjarje
jetésore dhe perceptojné mé pak stres se sa ata q€ ishin konsumues t€ moderuar té
alkoolit ndérsa ata g€ ishin konsumues t€ moderuar t€ pérjetonin me pak stres se ata qé
ishin konsumues té réndé té alkoolit (Cole et al., 1990).

Ndérkohé kemi t€ dhéna t€ konsoliduara né mes lidhjes s€¢ konsumimit t€ alkoolit me

rritjen e rrezikut pér s€émundje kardiovaskulare por dhe rritjen e vdekshmérisé nga
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kombinimi i konsumimit t€ alkoolit me sémundjet e zemrés (Mori et al., 2016; Leon &
Ezzati, 2015; Estruch, Coca, & Rodicio, 2005; Sleight, 1996; Ueshima et al., 1992;
Mizushima et al., 1990; Criqui, 1986).

Konsumimi i alkoolit i kombinuar me karakteristikat e personalitetit €shté njé prediktor
i réndésishém né reagimet e tensionit arterial. Studimi ka gjetur g€ personat me
personalitet B dhe & nuk konsumonin alkool t€ kishin mé pak problem me tensionin e
lart€. Gjithsesi studimet kané treguar njé lidhshméri t€ réndésishme té kétyre dy
faktoréve né€ problemet me tensionin arterial (Puddey, Jenner, Beilin, & Vandongen,
1988; Arkwright, Beilin, Rouse, & Vandongen, 1983)

Studimi ka gjetur gé pjesa mé e madhe e pacientéve qé kishin problem me hipertension
nuk bénin aktivitete fizike dhe njé numér shumé i vogél ( 6%) g€ bénin ushtrime t&é
rregullta.

Sigurisht g€ ata té cilét merreshin me aktivitete fizike gjithashtu kishin nivele mé t€ uléta t&
stresit (figura 14). Pérjetimi 1 stresit mund t€ pérkeqésojé problemet kardiovaskulare késhtu
g€ marrja me aktivitet fizik mund t€ modifikojé edhe pérgjigjet kardiovaskulare ndaj stresit
(Bersamin et al., 2014; Ferrara et al., 1991; Gimeno, Jimenez, Ferrer Aguareles, &
Fernandez, 1990; Huang, Webb, Zourdos, & Acevedo, 2013)

Ky studim ka gjetur njé lidhje t€ réndésishme né€ mes peshés trupore me pérjetimin e
stresit si dhe tensionin arterial (Figura 18, 19, 20).

Hipoteza 3 se ndikimi i personalitetit né pérjetimin e stresit nuk ndikohet nga stili i jetés
€shté vértetuar. Analiza e regresionit ka treguar qé personaliteti €shté njé parashikues 1
réndésishém 1 pérjetimit t€ stresit dhe se nuk &shté prishur roli kur né€ model ka hyré stili
1 jetés. Ky rezultat mund t€ jeté i lidhur mé faktin se pjesémarrésit né kété studim kané

gené nga grupe t€ ndryshme sociale duke pérfagésuar stile t€ ndryshme jetese. Né njé
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shoqéri si e jona, njerézit jané gjithmoné e mé t€ liré pér t€ zgjedhur aktivitetet apo dhe
produktet t€ cilat déshirojné ti pérdorin duke u larguar disi nga ményra tradicionale e
ushgyerjes né Kosové. N& pérgjithési ményra e jetesés ka filluar t€ ndryshojé duke
ndikuar edhe né modelin e konsumimit t€ produkteve( ushgimore, alkoolit, duhanit etj)
si dhe shpenzimit té kohés dhe parasé.

Hipoteza e katért se ka dallime né shkallén e raportimit t& stresit n€ mes pjesétaréve té
gjinisé femérore me ata mashkullore, moshés, historisé familjare t€ s€émundjes, statusit
civil, vendbanimit dhe nivelit arsimor t€ pjes€émarrésve si dhe nése hipertensioni arterial
ishte 1 kontrolluar apo jo, €shté vértetuar pjesérisht.

Ky studim nuk ka gjetur dallime t€ réndésishme né pérjetimin e stresit tek individét e
diagnostikuar me hipertension arterial sipas gjinisé.

Neé fakt t&¢ dhénat nga literatura mbi influencén e gjinis€ né pérjetimin e stresit nuk kang
gené konsistente.

Studimet e ndryshme nuk tregojné dallime mes femrave dhe meshkujve né nivelin e
stresit t€ pérjetuar, kur njé detyré e refuzimit social ishte pérshtatur sikur njé stresor né
vend t€ nj€ detyre t€ arritjes (Stroud, Salovey & Epel, 2004). Zbulimet eksperimentale
tregojné pér nj& ndjeshméri t€ ményrés sé€ reagimit ndaj stresoréve t€ caktuar g€ mund té
varet prej tipit t€ stresorit, sfidave dhe procedurave eksperimentale (Dickerson &
Kemeny, 2004). T€ meshkujt pérjetimi 1 situatave stresuese ishte 1 lidhur me rritjen e
aktivitetit né pjesén e djathé t€ kontekstit prefrontal ndérsa te femrat ishte e asociuar me
aktivizimin e zonave t€ sistemit limbik, duke pérfshiré siratumin ventral, putamen,
insula dhe cingulata kortekst (Wang et al., 2007).

Por ka pasur mjaft studime ku gjinia ka treguar té€ jeté njé determinator i réndésishém

biologjik pér ndjeshmériné ndaj stresit psikologjik (Wang, Korczykowski, Rao, Fan,
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Pluta, Gur, McEwen & Detre, 2007). Ményra dhe strategjité t& cilat pérdorin meshkujt
dhe femrat éshté e lidhur me nivelin e stresit qé pérjetojné (Matud, 2004). Femrat
shénuan piké mé t€ larta se sa meshkujt né stilin e pérballjes s€¢ shmangies dhe até
emocionale dhe mé pak piké né stilin racional t€ pérballjes né krahasim me meshkujt
prej nga femrat raportuan mé shumé simptoma somatike, ankth psikologjik dhe nivel
mé t€ larté té stresit. Dallime mes dy gjinive jané raportuar edhe né nivelin e lirimit t€
kortisolit, ku meshkujt kishin ngritje t€ nivelit, ndérsa niveli i kortisolit t€ femrat mbetet
1 pandryshueshém ose kishte zvogélim t€ nivelit t& tij (Kirschbaum, Wust &
Hellhammer, 1992). Nga kjo supozohet se dallimet gjinore né kongnicion dhe pérgjigjet
emocionale ndaj situatave me shqgetésime psikologjike mund t€ influencojné lirimin e
kortisolit. Po ashtu u raportua dallim né nivelin e stresit mes dy gjinive, nga meshkujt u
raportua nivel mé i lart€ diskriminativ ndaj stresit né krahasim ndaj femrave dhe kjo
mund t€ ishte lidhur me statusin socio-ekonomik dhe dallimet etnike (Tuner & Avison,
2003). Dallimet gjinore kané treguar se meshkujt pérdorin mé shumé strategji t€
pérballjes né situata stresuese, konsumojné mé shumé alkool dhe jané me pak té
shéndetshém, por béjné mé shumé ushtrime se sa femrat (Lindquist, Beilin & Knuiman,
1997).

Né studimin aktual gjithashtu nuk éshté gjetur dallim i1 réndésishém né pérjetimin e
stresit edhe pse tendenca ka gené qé moshat e reja té€ kishin mé shumé stres se sa moshat
e vjetra.

Periudha t€ ndryshme t€ zhvillimi t€ individit karakterizohen me sfida dhe procese
specifike né t€ cilén ata kalojné, secili prej kétyre proceseve €shté i shogéruar me
ndryshime t€ theksuara dhe njéherazi paragesin dallime né ményrén se si pérjetojné

situata t& ndryshme dhe pasojat té cilat kané né shéndetin mendor. Eshté e réndésishme
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t& kuptohet se cikli jetésor i individit influencon ményrén se si njé individ pérjeton
stresin 1 cili mund t€ jet€ i lidhur me sémundjet apo edhe me ngjarjet jetésore té
individit. Gjetja g€ moshat mé t€ reja kané pasur nivele mé t€ larta t€ stresit mund té
jené té lidhur me fillimin e problemeve me hipertension, respektivisht diagnostikimin,
fillimin e marrjes s€ terapisé si dhe pérshtatjen e individéve me dietat apo rutinén e re qé
duhet t€ krijojné kur shfaget hipertensioni. Sigurisht qé ¢do individ fillon dhe ndérton
strategji t€ cilat duhet ti aplikojé pér tu ballafaquar me stresin g€ sjellin kéto (Folkman,
Lazarus, Pimely & Novacek, 1987).

Té€ gjeturat e fundit shkencore tregojné€ se mosha luan njé rol t€ réndésishém né nivelin e
stresit t& pérjetuar (Sliwinski, Smyth, Hofer & Staéiski, 2006). T€ dhénat e studimit toné
jan€ né pérputhshméri me té¢ dhénat e fituara nga (Stawski, Sliwinski, Alemida &
Smyth, 2008) t€ cilét kané gjetur g€ niveli 1 perceptimit t& stresit ishte i lidhur me
raportimin e nivelit mé t€ madh t€ ekspozimit t& stresit tek mé t&€ vjetrit dhe rritje mé e
madhe 1 nivelit t€ efektit negativ té stresit tek t€ rinjté e rritur. Kjo tregon se moshat mé
té rritura pérjetojné nivel mé t€ vogél t€ stresit né krahasim me moshat me t€ reja,
pérkundér ekspozimit ndaj nivelit mé t€ madh té stresoréve.

Por njé mospérputhje me kéto t€ dhéna treguan Mroczek dhe Almeida (2004), nga u
tregua njé lidhje e fugishme mes stresit t€ pérditshém dhe efektit negativ tek mé té
vjetrit e rritur né€ krahasim me t€ rinjté e rritur.

Pérvec moshés dhe gjinis€ edhe faktorét e tjeré si statusi socio-ekonomik dhe
vendbanimi jané prediktor t€ réndésishém t€ nivelit t€ stresit t& pérjetuar.

Studimi yné nuk ka gjetur ndonjé lidhshméri né€ mes stresit dhe vendbanimit. Kjo e
dhéné nuk &shté né konsistencé me disa studime t€ cilat kané gjetur lidhshméri midis

statusit ekonomik dhe stresit (Pearlin et al., 2005; Shea, 2014). Faktorét psikologjik té
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ngjashém si stresi né puné dhe jeta né familje ishin t€ lidhura me s€émundjen, vdekjen
dhe mirégenien, kéta stresoré jané mé t€ pranishém né grupet me status té ulét socio-
ekonomik (Chandala & Marmot, 2010). Ndoshta né studimin toné pér shkak se
diferenca e statusit ekonomik t€ pjesémarrésve ka gené shumé e vogél mund té
shpjegojé edhe pse nuk ka influencuar stresi i pérjetuar n€ individét e diagnostikuar me
hipertension né qytetin e Prizrenit.

Shumé studime kané dhéné shpjegime t€ ndryshme mbi mundésité e ndérlidhjes sé
stresit me statusin ekonomik. Problemet e hipertensionit dhe sémundjet kardiovaskulare
te njerézit me ngjyré mund ti atribuohen faktoréve psikologjiké, pérfshiré statusin socio-
ekonomik, po ashtu ka njé efekt edhe né zhvillimin e stresit qé &shté e moderuar nga
truri, stili i jet€s dhe paternet e sjelljeve (Pickering, 1999). Statusi i ulét socio-ekonomik
né pérgjithési eshté i lidhur me shgetésime, prevalencé e problemeve té shéndetit
mendor dhe démtime t& sjelljeve t€ lidhura me shéndetin g€ jané t€ lidhura me stresin
dhe njé stres kronik (Baum, Garofalo & Yali, 1999).

Ndérlidhja mes statusit t€ ulét socio-ekonomik dhe stresit tregohet t€ jeté e fugishme
ngase Cohen, Doyle dhe Baum, (2006) raportuan njé lidhje mes hormoneve t€ stresit
dhe statusit socio- ekonomik. Niveli 1 ulét 1 statusit socio-ekonomik ishte i lidhur me
nivel t€ larté t€ cortisolit, epinefrinés dhe norepinefrinés. Procesi i lidhjes mes statusit té
ulét socio-ekonomik dhe lirimit t€ hormonit t€ stresit ka treguar njé koherencé né mesin
e raportimeve shkencore, nga gjetje té

ngjashme ka raportuar edhe Kapuku, Treiber dhe Davis (2002), me meshkujt afrikano-
amerikan. Ndérlidhja mes statusit socio-ekonomik dhe stresit €sht€ e pavarur nga
variablat si mosha, gjinia dhe etniciteti, por g€ njé rol t€ réndésishém luajné faktorét e

tjeré socialé (Cohen et al., 20006).
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Njé gjetje e réndésishme e kétij studimi ka gené g€ pacientét t€ cilét kishin nivele té
larta t€ tensionit arterial > 140 mmHg kishin nivele mé t€ larta t€ stresit se sa ata té cilét
e kishin t€ kontrolluar tensionin arterial né kohén e pérfshirjes né hulumtim. Ky
ndryshim mund t€ jeté i lidhur ekskluzivisht me mos kontrollimin e tensionit arterial por
njékohésisht studimi e ka pasur t€ véshtiré ta béjé kété konkluzion pasi klientét nuk jané
pyetur pér pérjetimin e tyre ndaj sémundjes.

Ndérgjegjésimi i statusit t&€ hipertensionit (pavarésisht nga presioni i matur i gjakut),
duket t€ jeté i shogéruar me rritjen e perceptimit t& simptomave psikologjike dhe fizike
(Tennant et al. 2001). N& njé meta-analiz€, Jorgensen et al. (2003) arritén né
pérfundimin se hipertensioni &shté€ i lidhur anasjelltas me emocione negative né individé
té cilét nuk ishin n€ dijeni t&€ diagnozés dhe t€ lidhura né ményré té drejtpérdrejt kur ata
ishin n€ dijeni t€ nivelit t€ tensionit t€ gjakut. Jan€ propozuar disa shpjegime pér kéto
lidhje, si p.sh. fakti qé kéta individé do bé&jné kontrolle shéndetésore mé shpesh dhe
rrjedhimisht kané njé probabilitet mé t€ larté pér t€ pasur diagnozé t€ hipertensionit.
Gjithsesi duke pasur parasysh raportin e individit me s€émundjen mund t€ themi qé kur
tensioni €shté 1 pakontrolluar atéheré klientét mund t€ ndihen t€ pafuqishém, g€ nuk e
kané veten né kontroll dhe kjo mund t’i predispozojé ata pér njé disponim mé t€ keq 1
cili krijon njé rreth vicioz duke rritur mé shumeé tensionin arterial. Kur individét ndihen
té pafugishém kjo bén qé aftésité pérballuese t€ individit t&€ zbehen dhe kjo rrit mé
shumé shanset pér pérjetim té stresit. Gjithsesi kjo mund t€ vértetohet edhe me faktin qé
rezultatet treguan se fuqia e marrédhénies né mes pérjetimit t€ stresit dhe shkallés sé&
hipertensionit shpjegohej vet¢ém mé 0.3% duke 1€né t€ kuptohet qé né¢ kété marrédhénie

ndikojné edhe shumé faktoré€ té tjeré.
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Ideja gé faktorét psikologjiké ndikojné né rregullimin afatgjaté t€ presionit té gjakut ka
marré formé né fillimin e shekullit t& 20-t€, q€ nga hipoteza klasike e Aleksandrit
(1939), 1 cili lidhte armigésin€ té€ fshehur me hipertension. Besimi se stresi &shté njé
shkak i presionit t€ larté t&€ gjakut dhe s€émundjet kardiovaskulare né pérgjithési €shté
thellésisht 1 rrénjosur né popullsi. Né njé studim t€ popullsisé né Kanada, 44% e
pjesémarrésve besojné se stresi ishte shkaku kryesor i s€émundjeve kardiovaskulare
(Kirkland et al. 1999). Studimet e lidhjes mes stresit dhe hipertensionit kané treguar
rezultate t€ ndryshueshme. Shumica e studimeve kané identifikuar trende pozitive
(Perez et al. 2001, Everson et al. 2000), por jané raportuar edhe lidhje inverse (Radi et al

2004).

Rekomandime

1- Ky studim pérmes gjetjes s€ lidhshmérisé sé personalitetit dhe pérjetimit t€ stresit
rekomandon, g€ né moshé té hershme fémijét t€ mésohen me teknikat e menaxhimit
té stresit. Eshté e réndésishme gé sistemi i edukimit t& kuptojé qé zhvillimi i
personalitetit t&€ fémijés éshté i lidhur ngushté me ményrén se si fémija reagon ndaj
mjedisit. N& procesin e zhvillimit t€ personalitetit fémijét mésojné pér dallimet né
mes njéri-tjetrit si dhe si personaliteti ndryshon gjaté viteve.

2- Promovimi i jetés s& shéndetshme duhet t&€ jeté prioritet i planeve strategjike né
raport me shéndetin e fémijéve dhe adoleshentéve me qéllim g€ kur t€ arrijné
moshén e rritur t€ din€ t€ menaxhojné si duhet jetesén por edhe problemet
shéndetésore.

3- Studentét e sociologjis€, pedagogjis€, psikologjis€ dhe mjekésis€é do té duhet t&

njihen me faktorét psikologjik, sociologjik dhe antropologjik & influencojné
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pérzgjedhjet individuale né raport me stilin e jet€s dhe ti pérforcojné né
eksperiencén e tyre praktike.

Mjekét e mjekésisé familjare duhet t€ pérgatisin materiale edukative mbi réndésiné e
stilit té jetés sidomos né s€mundjet kardiovaskulare.

Ka disa ményra té rekomanduara pér ndryshimin e ményrés s€ t€ jetuarit (lifestyle
modification). Disa prej tyre nganjéheré mund t€ mos jené efektive. Sa do qé ¢do
njeri do té donte gé t& ishte i pérgjegjshém né menaxhimin e njé procesi s€émundjeje
dhe né ecuriné e fatit t€ jet€s, pa pasur nevojé pér pérdorim medikamentesh ose
procedurash t€ tjera, né rastin e hipertensionit kjo gjé shpesh nuk éshté e mundur.
P.sh: Tabel¢ e modifikimeve t€ t€ jetuarit pér kontrollin e hipertensionit ose
rrezigeve né térési kardiovaskulare. Ulja e peshés trupore, né qofté se ka mbipeshé
trupore. Pakésimi i marrjes s€ kripés né mé pak se 10 gram/dité ose aférsisht 4gram
natri klorat. Kufizim i marrjes s€ alkoolit né mé pak se 60 ml raki rrushi, mé pak se
280 ml veré dhe né mé pak se 600 ml birré.

Ndérprerja e pirjes s€ duhanit, pakésimi 1 ngrénies sé ushqimeve me shumé kalori dhe
yndyra me géllim krijimin e njé terreni t€ shéndetshém pér sistemin kardiovaskular.
Mbajtja né nivel adekuat t€ marrjes s€ kaliumit, kalciumit dhe i magneziumit.

Pérdorimi 1 teknikave relaksuese - biofeedback.

Influenca e medias &shté e padiskutueshme né raport me stilin e jetés. Pér kété
rekomandohet trajnimi 1 raportuesve t€ mediave pér ményrén e pércjelljes s€ tyre né
publik. Kontradiktat mbi rekomandimet dietore, mund t€ ndikojn€ né mos zbatimin e
dietés. Debatet aktuale t€ medias, mbi forcén e lidhjes mes kolesterolit t€ gjakut dhe
sémundjes kardiovaskulare, qé diskutojné nése kolesteroli mund t€ reduktohet

népérmjet dietés dhe nése individét pa simptoma duhet t€ ndryshojné dietén e tyre,
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mund t€ dobésojné zbatimin e dietés. Ndérsa, mund t€ keté t€ mira n€ disa nga kéto
sfida, ekspertét e shéndetit prapé rekomandojné njé reduktim né€ nivelin e
kolesterolit pér njerézit me njé total prej 200. Deri diku debati shkatérron ndjekjen
rigoroze t€ dietés dhe késhtu ulja e rrezikut t€ kolesterolit €shté e qarté qé €shté
dobésuar. Késhtu psikologét jané pérfshiré né ndérhyrjen pér t€ arritur individét né

modifikimin e dietave. (Morris Ch, 2008)
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SHTOJCA A —kérkesa né QKMF pér mbledhjen e té dhénave

Kérkesé pér drejtoriné e QKMF-sé (qendrés kryesore t&é mjeksisé familjarc)
Pér: dr. Mehmedali GASHT mr.s¢. drejtor né QKMT Prizren.

Lénda: Kérkes¢ pér mattjen ¢ pélqimit pér mbledhjen ¢ t& dhénave pér hulumtin,

Uné Nderim RIZANAJ, jam student né doktoratur né Shkencat Sociale, dega Psikologji. fusha
¢ kérkimit/Psikologji- Shéndeti, prang “Universitetit Europian t& Tivangs” né Tirang, Realizimi i

hulumtimit &sht pjesé e studimit tim. Tema e hulumtimit &shig:
“Hipertensioni arterial, tiparet e personalitetit, stresi dhe stili i jetés tek t& rriturit”,

Kérkoj pélgimin tuaj pér mbledhjen e t€ dhénave pér hulumtim, pérmes
pyetésoréve, nga pacientét € vizitohen né QKME, QMF dhe AME-t€ e mjekésisé
familjare n€ Prizren, T¢ gjitha &€ dhénat ¢ grumbulluara do t& shfrytézohen vetém pér
géllimet & hulumtimit tim dhe do t& bghen me konfidencé té ploté dhe nuk do t&
kegpérdoren né asnjé ményré duke ruajtur kodin ctik. Udh&hegésja ime shkencore &shtg,
Erika MELONASHI, PhD.

Prizren. 05.06.2014

Me respekt ; = //xgﬂa‘fzf

Dr. med. Nderim Rizanaj
Telefoni: 044/520-777

E-mail adresa: rizanaj.nderim@yahoo.com
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Shtojca B — Pyetésorét e pérdorur

1 - Seksioni i vakteve té ngrénies sé ushq

t

Kétu éshté njé listé pyetjesh qé ka sigéllim té vierésoj stilin ¢ jetés tuaj
Pérsecilén nga kéto rrethoni pérgjigien e cilareflekton mé miré né stilin tuaj € jetesés.

a
PYETIE 1 2 3
1. Savakte ushgimore hani né dit&? 3 vakte né dité ,l:lgév:?dp:;hk:t;n 1-2 vakte né dité
Jo/uné ha njé Uné Shpesh ha digka té
2. Ahani ushgim ndérmjetvakteve? gurabije, kur kam | pérgjithésisht ha | vogél ndérmjet
nevojé né mbrémje vakteve

3.Saheré hanijashté shtépisé? Nig heré né jave Njé ose dy heré [ Tre heré né javé

(hamburger, fast food, pica, ushqime kineze ...) né jave ose mé shumé

4. Ahani ushgime té gatshme? iEheibossti

(Ushgim i ng;iré, pica, ushgim Italian ose kinez, oriz i paketuar, | <njé heré né javé hf};;:é ;?,eé Y |> 3 heré né javé

makarona ...

5. Sa perime haniju?

1porcion = 1 perime mesatare, % filxhan té freskéta, perime té |>4né dité 20se3nédite |1 nédite

ngrira ose té konservuara,1 filxhan lettuce, % filxhan léng

6. Safruta hani ju?

1porcion = 1frut mesatar, % filxhan 1éng perimesh, té ngrira, >3 né dité 2 né dite <1 né dité

ose té grira pure, % léng frutash.

7.Sai madh éshté racioni juaj i mishit pér vakt ushgimor? . ) Ndérmjet 1 dhe 2 | 2 pjesé ose mé

1porcion=100g 1 plesé 0se ME paK | pese shumg

8.Aehani julékurén e pulés ose dhjamin e dukshém té mishit? | Kurré Ndonjéheré Gjithmong

9. Ahani ju mish té pérpunuar apo mish me yndyré? Bl Tk e | N oy 13 e
i s . a pak se njé heri eré ose ose mé shum

Sefllzfun:, su?(hhu.kgrroshuté, sallam, speca, mélci, krahét e pulés, né jave here né javé here né jave

rinjét, mishi bluar.

10. A hani peshk? zdy heré né javé [ Njé heré né javé |Rrallé here

11. A hani djath&?

1porcion =30gos§ 1heré, djathéi Qreré né fleta (1:2), krem djathi. <dyherénéjave | 3-4heré ngjave |25 hers né javé

(30 ml ose 2 lugé. gjelle). Mos merrni pér bazé djathin me quméshtin

e skremuar ose djathé fshati

12. faré lloj produktesh blegtorale hani: qumésht dhe kos? | Mé pakse 2% bf. [2% b, o el

13. Cfaré lloj yndyrash pérdorni ju zakonisht? n Gjalpé, krem,

(pér gatim, pér pérzierje, p.sh. makarona, patate, salcat,..) N9 petlne g ose | el ".‘:,?tf’i"e dhjamé derri,

*NH: jo t& hidrogjenizuara i ¢ mardArne

:,::-,Eia,:; ;a)er::;djsatteatjeate)s tuaj éshté e mbushur me gruré? 1l e piatés Yie piates 2",*,,-2.‘32:'* %

H y

15. A..' z‘g;ld'hm ju pr.odhlmet térésisht grun". o Po, gjithmoné Ndonjéheré s

(bukeé térésisht gruri, corn flakes, me fibra té larta pér méngjes)

16. Sashpesh hani prodhime té pjekura (té furrés)? Nig heré né jave |, 5pore e jave 4 heré né javé ose

(gjevrek, kulag, croissants, torté Daneze, simite). ose mé pak mé tepér

17. Sashpesh hani émbélsira té blera né dyqan? e . . .

(siushgimi ishpejté ose émbélsiré pas ushqimit: torté, akullore osye mf;:k'a"é 3-4 heré né javé m';‘i;‘pé"f s

erregullt, biskota, émbélsira qé pértypen etj.)

18. A pini ju pije t& émbla? ﬁéhgi'ti osemépak | g1 s s gite :es pl;;eré ose mé
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1 2 3

Sa éshté mesatarja e konsumit té alkoolit? Mé tepér se dy né
1 pije, 1 birr&, 1 % pije alkoolike raki, viski tngae 2nedes dite
A i hani ju supat, léngun e mishit, ose salcat né gese ose Mé pak se njé né | Njé heré ose dy | Mé& tepér se tre heré
konserva? jave heré né jave né jave
A i hani ju ushgimet me kripé? Mé pak se njé né | Dy deriné tre Mé tepér se katér
(biskoté e thaté, chips, pop corn, arra me kripé, fara kungull) jave her& né javé heré né javé
A i shtoni ju kripé ushqimit tuaj? Rrallé f:ﬁ;rs:e"é disa | 7 akonisht

Shpesh, por e
A i lexoni ju tabelat ushgimore né reklamat e ushgimeve, Po uné e kuptoj shoh té véshtiré Rrallé
pérshkrimin e pérbérjes sé ushqimit? kété informacion pér té ndryshuar

keéte ...
A déshironi ju té humbisni peshé?
BMI = PO JO
[ Pesha normale [0 Mbipeshé [0 Obez

< Mé pak se > Mé shumé se
< Mé pak ose e barabarté me = M@ shumé ose e barabarté me

TENTONI TE HANI USHQYESHEM ME NJE DIETE TE BALANCUAR GDO DITE?
PO, mé shumé se 6 muaj
PO, pér mé pak se 6 muaj
JO, por e kam planifikuar ta filloj brenda 60 ditéve té ardhshme
JO, por e kam né plan brenda 6 muajve
JO, dhe nuk e kam né plan té filloj brenda 6 muajve té ardhshém

moom> >
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2~ Seksioni i aktivitetit fizik

Kemi renditur njé listé pyetiesh q& kané pér géllim gé t€ vierésoj stilin e jetes tuaj.
Pérsecilén nga kéto rrethoni pérgjigjen, e cilareflekton meé miré stilin tuaj té jetesés.

A BENI RREGULLISHT USHTRIME FIZIKE? 00 Po OJo
Pérshkrimi:
PYETJE 1 2 3 4
1. Sa shpesh ecni né kémbé ose me bicikleté? Pjesénmé t€| >3heréné [ 1-2herénéjavé | Rrallé
madhe té ko javé
2. Sashpesh ecni né kémbé dhe nuk pérdorni ashensorin? Gjithmoné | Shpesh Ndonjéheré Asnjéheré
3. Saheré né javé béniushtrime fizike t& paktén 30 minuta? | 5-7heréné | 4heré né javé | 2-3heré né javé fnf heré ng
jave jav
4. A ndiheni zakonisht i motivuar pér ushtrime fizike? Gjithmoné | Shpesh Ndonjéheré Asnjéheré
5. A ju pérshtatet kjo deklaraté? Joaspak | Pak Shume Plotésisht

“ Sakté tani nuk jam né formé té miré dhe nuk e di se kur do
filloj t& pérmirésohem”.

6. A jeni shumé t& lodhur kur bén ushtrime fizike? Asnjeheré | Ndonjéheré | Shpesh Gjithmoné

7.Akénageni nga ushtrimet fizike? Plotésisht | Shumeé Pak Aspak

8. A e organizoni kohén tuaj qé té pérfshini ushtrimet fizike? | Giithmoné | Shpesh Ndonjéheré Asnjéheré

9. A gjeni ju ményra alternative qé t€ géndroni aktiv kur koha | Gjithmoné | Shpesh Ndonjéheré Asnjghere

éshté e kege dhe ju nuk déshironi t& ushtroheni fizikisht?

10. A e pérshtatni ju programin tuaj té ushtrimeve fizike Gjithmoné | Shpesh Ndonjehere Asnjéheré ose

me rekomandimet & tanishme mbi bazat e gjendjes tuaj nuk edi

kardiovaskulare?

11. A ju pérshtatet deklarata e méposhtme “ uné nuk Joaspak | Pak Shumé Plotésisht

ushtrohem fizikisht sepse kam friké se mos IEndohem”

12. A pini ju mjaftueshém ujé gjaté dhe pas njé seance stérvitore?| Giithmoné | Shpesh Ndonjehere Asnjéheré
8]

A USHTROHENI JU RREGULLISHT ( 30 MINUTA AKTIVITET INTENSIV TEMODERUAR NE NJE KOHE TE DITES CDO DITE OSE
POTHUAJSE OSE NJE AKTIVITET FIZIK | FUQISHEM TRE HERE NE JAVE PER 20 MINUTA CDO RADHE.?

A. PO, mgé shumé se 6 muaj

B. PO, pér mé pak se 6 muaj

C. JO, por kam planifikuar té filloj brenda 60 ditéve té ardhshme
D. JO, por e kam né plan brenda 6 muajve

E. JO, dhe nuk e kam né plan té planifikojbrenda 6 muajve té ardhshme
F. Doktori im mé rekomandoi mua pér momentin ti

pérmbahem kufizimit té ushtrimeve fizike (p.sh. njé

1éndim).
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4- Seksioniimedikamenteve

Kétu éshté njé listé pyetjesh qe ka pérgéllim té vierésoj stilin e jetés tuaj.

Pérsecilen nga kéto rrethonipérgjigjen e cila reflekton mé miré stilin tuaj té jetés.

PYETJE

KURRE
1

NDONJEHERE
2

Uné harroj t'i pi ilaget e mia

SHPESH
3

GUITHNJE
4

llaget gé uné marr mund té shkaktojné disa efekte anésore

Uné mendoj se po marr shumé ilage

A | PERDORNI ILAGET SIPAS PERSHKRIMIT TE DOKTORIT?

A. PO, me shumé se 6 muaj

B.PO, mé pak se 6 muaj

C. JO, por e kam planifikuar ta filloj brenda 60 ditéve t& ardhshme
D. JO, por e kam né plan brenda 6 muajve

E.JO, dhe nuk e kam né plan té filloj brenda 6 muajve té ardhshme
F. F. Doktori im nuk mé ka pérshkruar mua ndonjé ilac.
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5- Seksionii duhanpirjes

Ky pyetésor éshté pér ¢do njer, ju lutem pergjigjuni kétyre pyetjeve.

Pér pyetien 1 filloni me kolenén qé korrespondon me situatat tuaja dhe pérgjigjuni vetém pyetjeve

né kété koloné.

PYRTJE: i e pérshkruani eksperiencén tuaj té pirjes sé duhanit né kété kohé?

Uné e pi duhanin Uné pi duhan por jo Nuk pi duhan por Nuk pi duhan por
¢do dité (1) cdo dité (2) uné e pérdor até ¢cdo dité | tymos me raste
®) @)
Sa cigare pini gjaté njé | Sa cigare pini pér njé Sacigare keni piré njé Sacigare keni piré njé
dite? jave? dité mé paré ? javé mé paré?

Apini duhan me
filtér?

9P @ Jo

Savieg keni gené kur
keni filluar té pini
duhan?

sa viec

Savje¢ keni gené kur
keni filluar té pini
duhan?

sa vjeg

Savieg keni qené kur
keni filluar té pini
duhan?

savjeg

Savje¢ keni gené kur
keni filluar té pini
duan?

Savjeg keni gené kur
keni ndaluar pirjen e
duhanit?

sa vjec

Savje¢ keni gené kur
keni ndaluar pirjen e
duhanit?

savjeg

Ae keni ndérpreré pirjen e duhanit?

A. PO, mé shumé se 6 muaj (shkote pyetja e 19)

B.PO, mé pak se 6 muaj (shko te pyetja e 19).
C.JO, por e kam planifikuar ta filloj brenda 60 ditéve t& ardhshme.
D. JO, e kam né plan brenda 6 muajve.

E.JO, dhe nuk e kam né plan brenda 6 muajve.
F. Kurré nuk kam piré duhan (shko te pyetja 19).
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VETEVLERESIMI: PYETESORI GLAZER - I KONTROLLIT TE STRESIT DHE MENYRES SE JETESES

Si¢ e shikoni, ¢do pyetje mé poshté pérbéhet nga njé cift mbiemrash apo frazash t€ ndara nga njé seri horizontale linjash-vizash. Cdo cift

éshté zgjedhur pér t€ pérfagésuar dy lloje té sjelljes kontraste. Cdo njéri nga ne i pérket diku afér nj€ linjé ndérmjet dy ekstremeve. Rretho

ku ju mendoni se ku i pérkisni. Disa nga kéto pyetje jané t&€ lidhura me eksperiencén e punés. Nése ju nuk jeni duke punuar ndryshoni

pyetjen g€ ajo ti referohet jetés tuaj sht€piake.

1.Nuk ka problem nése 1 1€ gjérat pérkohésisht pezull. 1

2. 1 geté dhe jo me vrap pér takimet tuaja. 1
3. Jo konkurrent. 1
4. Dégjon miré, dhe i lejon t€ tjerét t&€ pérfundojné

bisedén 1
5. Kurré s’jam me nxitim, dhe kur kam presion. 1
6. A jeni né gjendje t€ pritni n€ ményre t& geté. 1
7. E merr me qgetési. 1
8. I merr gjérat me radhé. 1

Duhet ti pérfundosh gjérat sapo ti fillosh.
Jeni korrekt né takime, nuk vonoheni kurré.

Konkurues né shkallg té larté.

I parashikon té tjerét n€ bised€, bén me koké.
Cdo heré€ me nxitim.

Je 1 shgetésuar kur pret.

Gjithnjé me shpejtési t&€ madhe para té tjeréve
Pérpiget t€ béj mé tepér se sa njé gjé né njé kohé té
caktuar.
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9. Flet ngadalé dhe me paramendim.
10. I pérgendruar gé t€ kénaqgésh vetévetén dhe jo t&
tjerét.

11. I ngadalé€son gjérat.

12. Lehtésisht 1 komunikueshém.

13. I shpreh ndjenjat né€ ményré té hapur.
14. Ka njé numér t€ madh interesash.

15. I kénaqur me punén.
16. Asnjéheré nuk vendos kufij pér kryerjen e njé
pune.

17. Ndjen pérgjegjési té kufizuar.

18. Kurré nuk i gjykon gjerat si né kushte numrash.

19. I rastésishém pér punén.

20 Jo shumé i sakté.

N O e S R S N \S)

\9}

N = T = T = T S~

N

AN O O O &

@)

I gjallé dhe me forcé né fjalimin e tij.

Déshiron gé té€ njihet pér njé€ puné t€ béré miré.
I bén gjérat sa mé shpejté gé t€ jeté e mundur.
Shumé 1 véshtiré.

I mban ndjenjat brenda.

Interesa t& pakta jashté pune.

Ambicioz né avancimin e shpejté né puné.

Gjithnjé i vendos kufij pér kryerjen e njé pune.
Shpesh vendos veté afatet e pérfundimit t€ punés.

Shpesh i gjykon gjérat sipas numrave dhe masés.
E merr punén shumé seriozisht, punon fundjavat né
shtépi.

Shumeé 1 sakté.
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Shkalla e stresit té pérceptuar

Pyetjet né kété shkall€ jané pér ndjenjat dhe mendimet tuaja gjaté muajit t€ fundit. Né ¢do rast ju do t€ pyeteni g€ té tregoni duke rrethuar

sa shpesh ju ndjeni apo mendoni né njé ményré té caktuar.

0- Asnjéheré 1- Thuajse asnjéheré 2- Ndonjéheré 3- Mjaft shpesh 4- Shumé shpesh

1.N€ muajin e fundit sa shpesh jeni shgetésuar pér arsye se dicka ka ndodhur né ményré t€ papritur?

N&€ muajin e fundit sa shpesh keni ndjeré qé€ nuk kishit mundési té€ kontrolloni gjéra té réndésishme né jetén
‘tuaj?

3. Né muajin e fundit sa shpesh jeni ndjeré 1 nervozuar “stresuar”?

4.N& muajin e fundit sa shpesh jeni ndjer€ t€ afté pér t€ menaxhuar problemet tuja personale?

5.Né€ muajin e fundit sa shpesh jeni ndjeré qé gjérat po shkonin sipas ményrés tuaj?

6.N€ muajin e fundit sa shpesh keni paré€ g€ ju nuk mund t€ menaxhoni t€ gjitha gjérat g€ ju duhet t€ bénit?

7. Né muajin e fundit sa shpesh ju keni pasur mundési t€ kontrolloni irritimet né€ jetén tuaj?

8.N€ muajin e fundit sa shpesh keni gené né kontroll t€ situates ?

9.N€ muajin e fundit sa shpesh jeni zemé&ruar sepse gjérat ishin jashté kontrollit tuaj?

10. N€ muajin e fundit sa shpesh keni ndjeré véshtirési né kapércimin e problemeve ?

0 1

1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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Shtojca C Figura dhe tabela

Normal Q-Q Plot péer "Pérjetimin e stresit”

2—

0

Normaliteti i pritur

21

-4

1 T 1 T T
15 20 25 30 35

Vlerat e observuar

Figura 13. Shpérndarja e vlerave t€ observuara pér shkallén e pérjetimit t& stresit.
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Pérjetimi i stresit

26.90-

26.80-

26.70-

Mesatarja
1]
»
[=2]
T

26.50-
26.40
26.30
T T T
Nuk merren me aktivitet té rregulit Merren ndonjéheré Fesén mé t& madhe té kohés
fizik
Aktivitet fizik

Figura 14. Pérjetimi i stresit sipas kategorisé s€ marrjes me aktivitete.
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31.007]

30.90—

Shprehité e ushqyerjes
9

30.70—

T T T
45 - 54 vjeg 55 - 64 vieg 65+ vijeg

Grupmosha

Figura 15. Shprehité e ushqyerjes sipas moshés.
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Tensioni
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45 - b4 vieg 55 - 64 vjeg 65+ vieg
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Figura 16. Marrédhénia né mes grupmoshés dhe shprehive t€ ushqyerjes sipas

kategoris€ s€ tensionit arterial.
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Normal Q-Q Plot pér shkallén e personalitetit

Normaliteti i pritur

Vlerat e observuar

J I
60 80

|
100

| |
120 140

Figura 17. Shpérndarja e vlerave t€ observuara pér shkallén e personalitetit.

Tabela 20. Krahasimi i shuméfishté pér tipet e personalitetit me pérjetimin e stresit.

95% interval
konfidenca

kufiri i kufiri i

(D Titpi i (J) Tipi i Dallimi né
personalitetit personalitetit mesatare (I-J) SE P poshtém  sipérm
Personaliteti BI  Personaliteti A1 -4.2023 1.34273 .008 -7.5737 -.8309
Personaliteti B2 Personaliteti Al -2.7623" 41108 .000 -3.7945 -1.7301
Personaliteti AB Personaliteti A1 -1.3841 59145 078 -2.8692 .1009
Personaliteti A2 Personaliteti Al .0139 35058 1.000 -.8663  .8942
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BMI = Normal

27.507 Tensioni
— TAN
— TAL
27.007
=
7]
2
o 26.50
E
o
- 26.00-
0
o
25,50
25.00
T T T
45 - 54 vjeg 55 - 64 vjeg 65+ vijec
Grupmosha

Figura 18. Shpérndarja e pérjetimit t€ stresit sipas shkallés s€ tensionit arterial né

pacientét me peshé normale.

BMI = Mbi peshé

28.50 Tensioni
. —TAN
9 —TAL
28.00
=
7]
Q
W 27.50-
E
k]
= 27.00
@
o
26.50
26.00
T T T
45 - 54 vjeg 55 - 64 vjeg 65+ vijec
Grupmosha

Figura 19. Shpérndarja e pérjetimit t& stresit sipas shkallés s€ tensionit arterial né

pacientét me mbi peshé.
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BMI = Obezitet

29.00- Tensioni

— TAN
—TAL
28.507

28.00

27.507

27.00

Pérjetimi i stesit

26.50

26.007

T T |
45 - 54 vjeg 55 - 64 vjeg 65+ vjeg
Grupmosha
Figura 20. Shpérndarja e pérjetimit t€ stresit sipas shkallés s€ tensionit arterial né

pacientét me obezitet.

223



	KAPITULLI I: HYRJE
	1.1. Qëllimi i punimit
	Objektivat
	1.2. Pyetja kërkimore
	1.3. Hipoteza kryesore
	1.4 Struktura e punimit
	1.5. Metodologjia e ndjekur

	KAPITULLI II: SHQYRTIMI I LITERATURËS
	2.1 Personaliteti
	2.1.1  Zhvillimi i personalitetit
	2.1.2  Teoritë e personalitetit
	2.1.3  Teoria e personalitetit sipas Hans Eysenck
	2.1.4  Pesë tiparet e personalitetit sipas teorisë Big five
	Ekstravert
	Introvert
	Neurotik
	2.1.5  Zhvillimi i personalitetit sipas teorisë Big five përgjatë grupmoshave
	2.1.6  Tipi A dhe B i personalitetit sipas Friedman & Roseman
	2.1.7  Dinamikat e personalitetit
	2.1.8  Personaliteti dhe shëndeti
	2.1.9  Sëmundja – shkaktar i ndryshimeve në personalitet
	2.1.10 Influencat e drejtpërdrejta të personalitetit
	2.1.11 Baza biologjike e ndërlidhjes së personalitetit dhe sëmundjes
	2.1.12 Llojet e personalitetit të prirura për sëmundje koronare
	2.1.13 Mekanizmat fiziologjik
	2.1.14 Faktorët që ndikojnë marrëdhënien e personalitetit me hipertensionin
	2.1.15 Lidhshmëria e stresit me personalitetin
	2.2 Stili i jetës
	2.2.1  Të ushqyerit dhe dieta
	2.2.2  Ushqyerja dhe përjetimi i stresit
	2.2.3  Çrregullimet e ngrënies
	2.2.4  Bulimia
	2.2.5  Kujdesi ndaj ushqyerjes
	2.2.6  Kufizimi i kripës
	2.2.7  Marrja e kalciumit shtesë
	2.2.8  Marrja e magneziumit shtesë
	2.2.9  Dietat me pak kalori, vaji i peshkut dhe hudhra
	Fizkultura
	2.3 Alkooli
	a. Origjina e alkoolizmit dhe probleme të të pirit

	Kujdesi ndaj konsumimit të alkoolit
	2.4 Duhan pirja
	Një përmbledhje e shkurtër historike për pirjen e duhanit
	2.4.1 Ndërlidhja e duhanpirjes dhe shëndetit
	2.4.2 Duhanpirja dhe llojet e sjelljes (personalitetit)
	2.4.3 Faktorët që lidhen me pirjen e duhanit tek adoleshentët
	2.4.4 Teoria e duhanpirjes
	2.4.5 Nikotina
	2.4.6 Modeli i rregullimit të shumëfishtë
	2.4.7 Pomerlau dhe teoria e tij
	2.4.8 Media
	2.4.9 Ofrimi terapeutik për pirjen e duhanit
	2.5 Aktiviteti fizik dhe kujdesi ndaj tij
	2.6 Stresi
	2.6.1 Stresi dhe stresorët
	2.6.2 Përgjigjet ndaj stresit
	2.6.3 Ndikimi i stresit në organizëm
	2.6.4 Lidhshmëria e stresit me hipertensionin
	2.7 Hipertensioni arterial – këndvështrim i përgjithshëm
	2.8 Psikologjia e shëndetit
	Fusha e psikologjisë së shëndetit

	KAPITULLI III:  METODOLOGJIA
	3.1 Qëllimi i punimit dhe objektivat
	Objektivat
	3.2 Pyetja kërkimore
	3.3 Hipoteza kryesore
	3.4 Pjesëmarrësit
	3.5 Instrumentet matëse
	3.6 Analiza statistikore
	3.7 Konsiderata etike

	KAPITULLI IV:  REZULTATET
	4.1 Përshkrimi i shkallëve kryesore
	DISKUTIMI
	Rekomandime

	BIBLIOGRAFIA
	Burime parësore
	Burime Dytësore
	SHTOJCA  A – kërkesa në QKMF për mbledhjen e të dhënave
	Shtojca B – Pyetësorët e përdorur
	VETËVLERËSIMI: PYETËSORI GLAZER - I KONTROLLIT TË STRESIT DHE MËNYRËS SË JETESËS
	Shkalla e stresit të përceptuar
	Shtojca C Figura dhe tabela




