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Ankthi éshté njé gjendje psikologjike dhe
fiziologjike e ngritur si reagim ndaj situatave reale
ose jo, frikésuese, té panjohura e kércénuese. Té
gjithé njerézit provojné né jeté ankth, para apo
pas situatave té caktuara, si njé ményré pozitive
pér tu mbrojtur, pér sa kohé funksioni i tij nuk
béhet pengesé pér funksionimin dhe mirégenien
psikofizike té individit. Ankthi karakterizohet
nga tipare psikologjike sjellore dhe fiziologjike.
Ndodh kryesisht kur lindin probleme, dilema,
situata té véshtira e té rrezikshme, si dhe vepron
si mekanizém paralajmérues pér té pérgatitur
personin gé té pérballet né ményrén mé té mire
me kéto situata gé pérjetohen si kércénuese dhe
té rastit. Késhtu, parandalon démtimin ose lén-
dimin duke mobilizuar personin. Ai gjithashtu
mund té veprojé si njé forcé lévizése pér té pér-
gatitur, organizuar dhe aktivizuar individin pér té
arritur njé géllim.

Ankthi éshté njé nga format mé té zakonshme té
sémundjeve mendore. Ankthi ndikon né shén-
detin tuaj. Nése vuani nga njé ¢rregullim ankthi,
hulumtimet sugjerojné se mund té keni njé rrezik
mé té larté pér té pérjetuar probleme shénde-
tésore somatike gjithashtu. Pra, kur menaxhoni
ankthin tuaj, po kujdeseni edhe pér shéndetin
tuaj fizik. Né pérgjithési, pérvoja e ankthit pérf-
shin njé ndjenjé shgetésimi, njé pérmbajtje
mendore dhe mund té shihet si njé mesazh pér
trupin se dicka nuk éshté né rregull. Kjo shpesh
nuk éshté e garté dhe duket se ekziston pa asn-
jé arsye. Mund té jeté edhe i pérgjithésuar si njé
shgetésim dhe mérzi e vazhduar e tepruar dhe
jo realiste mbi pothuajse té gjitha rrethanat
jetésore, qé shogérohet me njé ndjenjé mung-
ese kontrolli dhe njé vigjilencé té larté ndaj ¢do
stimuli té lidhur me situatat kércénuese.

Gjaté njézet viteve té fundit neurobiologjia e
ankthit ka béré pérparime té€ médha. Pérmes
teknikave funksionale té imazhit té SNQ, e dimé
se strukturat e sistemit parietal si hipotalamusi
dhe amigdala, korteksi parafrontal dhe trungu
i truror pérfshihen né perceptimin e stresit dhe
stimujve ankth.

Etiologjia

Eméruesi i pérbashkét i teorive paraget dimen-
sion multifaktorial t& njé modeli biopsikosocial,
si faktoré biologjik, pérbérés psikologjik dhe so-
cial. Ményra e té jetuarit dhe e perceptimit té ¢cdo
personi si dhe bota e tij njohése dhe emocionale
ndikon né ményrén e manifestimit dhe tolerim-
it té ankthit, gjithashtu té réndésisé sé vecanté
jané edhe: predispozita gjenetike, personaliteti,
karakteristikat psikologjike, funksionet njohése,
ményra e jetesés, ngjarjet stresuese, trauma,
sémundjet fizike. Ekzistojné edhe faktor tjeré té
rrezikut, si: drojé ose ndjesi e shqetésuar ose ner-
voze né situata té reja né fémijéri, ekspozimi ndaj
ngjarjeve stresuese dhe negative té jetés ose
mjedisit, njé histori ankthi ose ¢rregullimesh té
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tjera mendore né té aférmit biologjik.

Eshté vlerésuar se gjenet kontribuojné 30% -
50% né zhvillimin e njé ¢rregullim ankthi, pra
disa njeréz mund té kené njé ndjeshméri mé té
larté gjenetike ndaj stresit.

Epidemiologjia

Mbi 40 milioné amerikané té rritur kané njé ¢r-
regullim ankthi, duke e béré kété lloj té gjendjes
sé shéndetit mendor mé té zakonshmin tek ata
mé té vjetér se 18 vjec. Crregullimet e ankthit
zakonisht fillojné gjaté fémijérisé sé voné ose
adoleshencés sé hershme, por ato mund té fillo-
jné né cdo moshé. Rreth 284 milioné njeréz né
mbaré botén kané njé crregullim ankthi. Rreth
31.1% e té rriturve amerikané pérjetojné ndonjé
¢rregullim ankthi né njé moment né jetén e tyre.
Rreth 19.1% e té rriturve né SHBA kishin ndonjé
¢rregullim ankthi vitin e kaluar. Femrat jané 2-3
heré mé shumé gjasa té vuajné nga ¢rregullimi i
ankthit té pérgjithésuar mé shume se meshkuijt.
Njé né 50 njeréz zhvillojné kété sémundje né njé
moment té jetés.

Simptomat e Ankthit

Pra, ankthi manifestohet nga shgetésime té
ndryshme fizike gé vijné nga mbiaktiviteti i SNA
dhe vijné nga ¢do sistem i trupit si SF me gulgim,
SKV me takikardi, SN me marramendje, dhembje
koke me TGI. Gjithashtu, ekzistojné edhe ¢rreg-
ullime té gjumit, nervozizém dhe véshtirési né
pérgendrim. Né nivel emocional ankthi pérje-
tohet si njé tension ose ankth i brendshém i cili

shprehet me mendime negative ose shkatér-
ruese, se dicka e keqe do té ndodhé.

Diagnoza e Ankthit

end Kriteret Diagnostikuese sipas DSM-IV, pérku-
fizojné si ankth té pérhershém dhe shqgetésim
pér ngjarje dhe aktivitete té jetés sé pérditshme
(puna, shkolla, familja etj.) té cilat zgjasin mé
shumé se 6 muaj. Individi gé vuan nga ky ¢rreg-
ullim e ka té véshtiré ta kontrollojé shqetésimin
e pérjetuar qé shogérohen nga disa shenja dhe
simptoma:

1.Paaftési pér tu getésuar;

2.Ndjenjé lodhjeje ose lodhje e shpejté;
3.Véshtirésiné pérgendrim ose bllokim i mendjes;
4 Irritueshméri;

5.Tension muskulor;

6.Shgetésime gjumi;

7.Crregullimet e humorit;

8.Takikardi;

9.Diarre;

10.Pagjumési;
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11.HTA;

12.Diaforezis;

13.Dridhje té zérit;

14.Urinim i shpeshté;

15.Nauze;

16.Tharje té gojés;

17.Harresa té herépashershme, etj.

Diagnoza e ankthit béhet nga njé special-
ist, psikiatér ose psikolog klinik duke marré
parasysh kohézgjatjen e simptomave, in-
tensitetin e tyre dhe efektet e tyre né funk-
sionimin e individit.

Crregullimet e ankthit

Crregullimet kryesore té ankthit sipas
sistemit té klasifikimit ICD-10, jané:

-fobité qé pérfshijné fobi specifike, agorafo-
bi dhe fobi sociale

«¢crregullimet e panikut
«crregullim ankthi i pérgjithésuar
«crregullim i ankthit social
«¢crregullim obsesiv-kompulsiv

«crregullimet gé lidhen me stresin dhe
traumén

Ankthi éshté i ngjashém me frikén, por
ndryshon né até se né friké kércénimi éshté
zakonisht i qgarté dhe i menjéhershém,
ndérsa te ankthi éshté pritshméria e njé
kércénimi té ardhshém. Frika dhe ankthi,
né rrethana specifike, nuk jané asgjé pér tu
shqgetésuar. Frika shkakton pérgjigjen toné
natyrale té “fluturimit, luftés ose ngrirjes”.
Frika dhe ankthi jané pérgjigje adaptive
gé jané té nevojshme pér mbijetesé. Ank-
thi i rastésishém éshté njé pjesé normale e
jetés.

Trajtimi - Mjekimi

Trajtimi me medikamente dhe trajtimi
psikoterapeutik (psikosocial)

Té pérjetosh ankth do té thoté té kesh friké
pér gjithcka. Shumica e njerézve kané té
njéjtat shqetésime, gjithsecili prej tyre kuj-
deset né ményra té ndryshme dhe né nivele
té ndryshme. Shumé e réndésishme té edu-
kojmé pacientin né ruajtjen e funksionimit
social pér té parandaluar degradimin dhe
rénien, t& ndihmojmé né rritjen e aftésive
pér té pérballuar dhe zgjidhur problemin e
¢rregullimit té tyre.

Terapia e ankthit fokusohet né mjekim me-
dikamentoz dhe psikoterapi, gé shpesh
kombinohen. Zakonisht jepen benzodi-
azepina, anksiolitik, antidepresiv dhe Be-
ta-bllokator. Kohézgjatja e mjekimit varet

nga ashpérsia dhe kohézgjatja e simptom-
ave.

Medikamentet kundér ankthit mund té
ndihmojné né reduktimin e simptomave té
ankthit, sulmeve té panikut ose frikés dhe
shqetésimit ekstrem.

Benzodiazepinat pérdoren ndonjéheré si
trajtime té linjés sé paré pér c¢rregullimin
e ankthit té pérgjithésuar, ato kané pérfi-
time dhe disavantazhe. Benzodiazepinat
si Clonazepam (Klonopin) dhe Lorazepam
(Ativan) jané mé té dobishme né ndalimin
e simptomave té rénda te ankthi. Gjithash-
tu Alprazolam (Xanax) pérdoret shpesh,
kohézgjatjen e tij té shkurtér té veprimit,
ndonjéheré mund té rezultojé gé pacienti
ta pérdoré pa kriter.

Benzodiazepinat pérdoren ndonjéheré si
trajtime té linjés sé paré pér ¢rregullimin
e ankthit té pérgjithésuar, ato kané pérfi-
time dhe disavantazhe. Benzodiazepinat
si Clonazepam (Klonopin) dhe Lorazepam
(Ativan) jané mé té dobishme né ndalimin
e simptomave té rénda te ankthi. Gjithash-
tu Alprazolam (Xanax) pérdoret shpesh,
kohézgjatjen e tij té shkurtér té veprimit,
ndonjéheré mund té rezultojé gé pacienti
ta pérdoré pa kriter.

Buspirone (anksiolitik-jobenzodiazepiné),
éshté getésues gé vepron né Serotoniné,
gé mund té shkaktojé simptoma ankthi.
Qé ajo té jeté efektive duhet té pérdoret té
paktén 2-8 javé, té fillohet me njé dozé té
ulét dhe njé plan té miré trajtimi, té ndigen
me rigorozitet késhillat dhe rikonsultimi tek
mjeku psikiatér pér cdo efekt té pritshém
si shkak i mjekimit. Efekti i saj terapeutik
shfaget pas 1 jave pérdorimi, fillimisht me
doza té vogla pastaj né doza normale dhe
pas dukjes sé pérmirésimit duke e reduktu-
ar dozén gjersa té arrijmé né dozén mba-
jtése pér trajtim afatgjaté. Benzodiazepinat
jané efektive né lehtésimin e ankthit dhe
kané efekt mé té shpejt se sa antidepre-
sivét. Nése njerézit ndalojné papritur marr-
jen e benzodiazepinave, ankthi i tyre mund
té kthehet. Prandaj, benzodiazepinat duhet
té zvogélohen ngadalé.

Anksiolitikét, nése pérdoren pér njé kohé
té gjaté si dozé& maksimale mbajtése, hum-
bet efektin e tij. Krijimi i varésisé fizike ose
psikike, rreziku i krijimit té varésisé rritet
me zmadhimin e dozés dhe kohézgjatjes sé
trajtimit ose keqpérdorimit té tyre.

Antidepresivét, pérdoren zakonisht pér
té trajtuar depresionin, por edhe pér té
zvogéluar simptomat e ankthit. Jané efek-
tive né lehtésimin e simptomave té ankthit
né té paktén tek gjysma e njerézve gé vua-
jné nga ¢rregullimi i ankthit té pérgjithésu-
ar. Antidepresivét veprojné duke ndérhyré

Véllimi 2

me neurotransmetuesit si Serotonina qé
mund té shkaktojé ankth. Té paktén pas 2-3
jave japin efektet e déshiruara.

Fémijét, adoleshentét dhe té rriturit mé té
rinjé se 25 vjeg, mund té pérjetojné rritje té
mendimeve ose sjelljeve vetévrasése kur
marrin medikamente kundér depresion-
it, vecanérisht né javét e para pas fillimit
ose kur ndryshon doza. Pér shkak té késaj,
njerézit e té gjitha moshave gé marrin an-
tidepresanté duhet té vézhgohen nga afér,
vecanérisht gjaté javéve té para té trajtimit.

Beta-bllokatorét, pérdoren mé shpesh pér
té trajtuar presionin e larté té gjakut, ata
mund té ndihmojné né lehtésimin e simp-
tomave fizike té ankthit, té tilla si rrahje té
shpejta té zemrés, dridhje dhe skugje. Kéto
medikamente mund t'i ndihmojné njerézit
té mbajné nén kontroll simptomat fizike
kur merren pér periudha té shkurtra. Ato
gjithashtu mund té pérdoren “sipas nev-
0jés” pér té reduktuar ankthin akut, duke
pérfshiré edhe pér té parandaluar disa for-
ma té parashikueshme té anktheve té per-
formancés.

Fatkegésisht, mé shumé se 60% e njerézve
gé luftojné me ¢rregullime ankthi nuk mar-
rin trajtim.

Terapia Kognitive e Sjellies (CBT), e
propozuara pér trajtimin e ankthit éshté,
psikoterapi qé ndihmon njerézit me ¢rreg-
ullime ankthi. | méson njerézit ményra té
ndryshme té té menduarit, sjelljes dhe re-
agimit ndaj situatave qé té ndiheni mé pak
té shqgetésuar dhe té frikésuar. CBT éshté
studiuar miré dhe éshté standardi i arté
pér psikoterapi. CBT pajisé me strategji té
zgjidhjes sé problemeve pér té reaguar né
ményré mé efektive né ngjarje dhe situata
stresuese.

Terapia e ekspozimit, éshté metodé CBT
gé pérdoret pér té trajtuar crregullimet e
ankthit. Terapia e ekspozimit fokusohet né
pérballjen me frikén qé géndron né themel
té ankthit pér té ndihmuar njerézit té pérf-
shihen né aktivitete qé kané shmangur.

Terapia e Pranimit dhe Angazhimit (ACT),
merr pjesé me gasje té ndryshme nga CBT
ndaj mendimeve negative. Ai pérdor strate-
gji té tilla si vetédija dhe vendosja e gélli-
meve pér té reduktuar shgetésimin dhe
ankthin. Krahasuar me CBT, ACT éshté njé
formé mé e re e trajtimit té psikoterapisé.

Terapia e Sjelljes, personat e prekur nga
ankthi mésojné té menaxhojné mé miré
frikérat e tyre, té béhen aktivé pérballé
frikés sé tyre dhe té mos i evitojné situatat
gé u shkaktojné ankth.

Grupet Mbéshtetése, disa njeréz me ¢r-
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regullime ankthi mund té pérfitojné duke
u bashkuar me njé grup veté-ndihme ose
mbéshtetés dhe duke ndaré problemet
dhe arritjet e tyre me té tjerét.

Teknikat e menaxhimit té stresit, té til-
la si stérvitja, ndérgjegjja dhe meditimi,
gjithashtu mund té zvogélojné simptomat
e ankthit dhe té rrisin efektet e psikotera-
pisé

Disa strategji pérballuese nga ekspertét e
ADAA:

1. Frymémarrja e thellg, &shté njé metodé
tejet

2. Relaksimi progresiv,o éshté tekniké e
relaksimit té shpejté e cila arrihet duke u
shtriré né shpiné dhe mbyllé syté dhe si
rrjedhojé ndjehet pesha e trupit tuaj, grad-
ualisht tensioni bie dhe trupi e mendja pas
zgjimit do té jené té relaksuara.

3. Vizualizimi imagjinativ, éshté tekniké e
cila redukton stresin dhe ankthin kur e Iéni
imagjinatén tuaj té rrjedhé plotésisht geté
dhe pa ngarkesa.

4. Numérimi, pérdor numérimin pér t'u
relaksuar dhe pér té fletur. Kjo tekniké
éshté treguar efektive. Numéroni geté,
symbyllur nga 1-100 dhe |éreni gé mendja
juaj té clirohet nga ngarkesat.

5. Muzika e kéndshme, éshté metodé te-
jet efikase relaksuese, kéngé apo melodi
relakuese, dégjoni duke pérdorur njéherésh
pérfytyrimin pér gjerat té cilat flet kénga.

6. Ecja - shétitja, tejet efektive pér t'u relak-
suar, minimum 30 minuta né dité.

7. Meditimi, pérfshiné ¢do veprimtari gé
ndihmon pér té mbajtur vémendjen tuaj
né getési né momentet e tanishme.

8. Masazhi, formé e relaksimit shumé efek-
tive, e cila pérfshiné shtendosjen musku-
lore pérmes ushtrimeve dhe lévizjeve té
gafés, kémbéve, duarve etj

9. Gjumi, pércaktimi i njé orari gjumi pér
¢do naté dhe zgjimi gjithashtu né orar, njé
libér pér té shfletuar disa fage, larg televizo-
rit, larg internetit.

10. Familja, luan rol té réndésishém né
mbéshtetjen e pacientit pér trajtim té suk-
sesshém. Gjithashtu aktivizim né punét e
shtépisé, né kujdesin pér veten, higjienén
etj.

11. Personat me ankth duhet té kené ditar
té vecanté, ku té shénojné krizat e pér-
ditshme té ankthit, mé konkretisht:

-Situatén: ¢faré ndodhi?

«Mendimi: ¢faré mendoi né até moment?

-Ndjenja: ¢faré emocionesh provoi?

-Reaksioni trupor: ¢faré simptomash u
shfagén?

-Sjellja: si reagoi pacienti pérballé frikés sé
tij?

«Veprimi pozitiv: ¢faré kam arritur?

«Veprimi negativ: ¢faré pasojash negative u
shfagén?

12. Pér shkak té pérshpejtimit té ritmit té
fryméthithjes dhe fryménxjerrjes, nxirret
jashté sasi e madhe e CO2, gé con né uljen
e nivelit té tij né gjak. Kjo shkakton: ¢rreg-
ullime té ndjeshmérisé, mpirje, shpime
gjilpérash, ngérce né duar, dridhje, dhem-
bje muskulore, marrje mendsh, ¢rregullime
té shikimit, gjendje pérgjumjeje qé rrallé
mund té arrijé deri né humbje té vetédijes.
Késhillojeni té thithé dhe té nxjerré ajér
brenda né njé gese letre ose plastike té
vendosur para gojés sé tij, kjo béhet pér
té kufizuar humbjen e CO2, sepse né kété
ményré ai thith CO2 gé nxjerr, ndonjéheré
mjafton thjesht kryerja e fryméshkémbim-
it me dorén té vendosur pérpara gojés (né
vend té geses). Me normalizimin e frymésh-
kémbimit, simptomat zhduken shpejt.

Nevoja pér trajtim spitalor, kur pacienti nuk
éshté né gjendje té menaxhojé funksion-
imin e tij, por sémundja menaxhon paci-
entin, sjelljet e tij atéheré ndjehet nevoja e
trajtimit né kushtet spitalore.

Reduktimi dhe Largimi

Té paktén njé gjé éshté e sigurt se relaksi-
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mi dhe getésia jané virtyte té té urtit dhe
themel i njé jete stabile psiko-fizike dhe
psiko-emocionale.

Ajo gé mund té ndihmojé né reduktimin
e stresit dhe pérmirésimin e cilésisé sé
jetesés né baza ditore éshté njé ményré
jetese e ekuilibruar si ushtrimet, ushqgimi
i shéndetshém, reduktimi i kafeinés e du-
hanit, mosmarrja e alkoolit si dhe gjumi e
pushimi adekuat, praktikimi dhe pérsérit-
ja e teknikave té ndryshme té relaksimit
si frymémarrja diafragmatike dhe relak-
simi i rregullt i muskujve mund té jené té
dobishém dhe té béhen automatike dhe
stresuese.

Kur duhet té konsultoheni me mjekun?

Personat gé vuajné nga ¢rregullime té ank-
thit nuk duhet té kené drojé pér té kérkuar
ndihmé dhe mbéshtetje profesionale. Sa
mé voné ta béjné kété, ag mé shumé do
jeté ndikuar jeta e tyre e pérditshme nga
efektet negative té ankthit.

Crregullimet e ankthit jané pérgjithésisht té
lehta pér t'u trajtuar. Sa mé shpejt té fillojé
trajtimi, ag mé i miré do té jeté rezultati i tij.
Né rast se nuk trajtohen, ato réndohen me
kalimin e kohés, gé kérkon njé terapi mé té
gjaté dhe mé té ndérlikuar.

Egzaminimet mjekésore, pér té pasur njé
tablo sa mé té qarté pér problemet aktuale
dhe shkaget e mundshme té tyre, mjeku fil-
limisht njihet me historiné mjekésore per-
sonale té pacientit (anamneza e detajuar)
dhe kryen ekzaminimin klinik

Generalized Anxiety Disorder (GAD) Sy ¢ wotons it »

Increased muscle
aches or soreness

Excessive anxiety
and worry

Restlessness

AT

G

Impaired
concentration
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