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ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij studimi éshtéé krahasojé nivelin e stresit, ankthit, depresionit tek prindérit e
fémijéve gé kané crregullim té spektrit t&¢ autizmit dhe prindérve gé kané fémijé me
sindomén Down duke pasur grup kontrolli prindérit e fémijéve me zhvillim tipik.
Instrumenatat e pérdoruré studim jané dy, (DASS), pér matjen e ankthit, stresit dhe
depresionit, (WHOQOIBREF), pér matjen e cilésisé sé jetés dhe njé intervisté pér analizé
cilésore. Pér realizim e kétij studimi jané marré 30 cifte prindérish pér secilin lumeri

i nénaveté marra né studirtn =30) pér secilin grup, dheumri i baballaréve éshtén = 29)
baballaré t& fémijéve me autizém, (n =28), baballaré t& fémijéve me sindromén Down dhe
(n=28), baballaré té fémijéve me zhvillim tipik.

Rezultatet e studimit treguan gébieza e paré nuk u vértetua. Sipas kétij studimi prindérit

e fémijéve me CSA nuk kané nivel mé té larté ankthi, stresi dhe depresioni. Por, prindérit e
fémijéve me sindromén Down rezultuan me nivel mé té larté ankthi, stresi dhe depresioni
krahasuar me prdérit e fémijéve me autizém dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik.
Edhe hipoteza e dyté e studimit nuk u vértetua. Cilésia e jetés nuk rezultoi mé e ulét tek
prindérit e fémijéve me autizém por tek prindérit e fémijéve me sindromén Down. Hipoteza
e treté e studimit u vértetua, nénat e fémijéve me autizém dhe sindromé Down kané cilési
jetese mé té ulét sesa bashkéshortét e tyre. Gjetjet e kétij studimi tregojné gé niveli i
ankthit/ stresit/ depresionit éshté mé i larté tek prindérit qé kané fémijgindeomén

Down dhe cilésia e jetesés sé tyre éshté mé e ulét krahasuar me prindérit e fémijéve me

autizém dhe zhvillim tipik .

Fjalé kyce: autizém, sindromé Down, ankth, stres, depresion, cilési jetese, prindér.



ABSTRACT

The aim of this study is to corage the level of stress, anxiety and depression among

parents who have children with autism spectrum disorder and parents who have children
with Down syndrome having in control a group of mothers of children who have typical
developing.

The research intruemts useed in this research are: DASS, anxiety, stress and depression
measurement questionnaire, WHOQBREF, quality of life measurement questionnaire

and an interview.

The sanple for this study is(h=90 ) mothers, (n=30) for each group, and (n = 8thefs,

(n=29), fathers of children with autism, (n=28), fathers of children with Down syndromw
and (n=28), fathers of children with typical development.

The results of this study show that the first hypothese was not proved. Parents of children
withautismd oes nét have the highest | evel of an
children with Down syndrome do. Even the second hypothese was not proved. The quality
o f i fe of parents of children with auti :
children with Down syndrome. The third hypothese was proved, mothers of children with
autism and Down syndrome have lower quality of life compared with fathers of children
with autism and Down syndrome.

The findings of this study point out the factttparents of children with Down syndrome

have more emotional problems and lower quality of life compared with parents of children
with autism and typical development.

Key words:autism, Down syndrome, stress, anxiety, depression, quality of life, parents.
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KAPITULLI I:HYRJE

Ardhja né jeté e njé fémije éshté njé ngjarje e réndésishme né jetén e prindérve. Kjo
shogérohet me njé pérgjegjési té madhe. Shpesh prindérit, sidomos kur ata presin fémijén e
tyre té paré ndjehen té stresuar dhe pyedienve tyre a do jené mjaftueshém kompetenté

né rolin e tyre té ri. Megjithaté ndérsa koha kalon ata familjarizohen me idené gé njé person
| ri ka hyré né jetén e tyre, dhe si pasojé shumé zakone do té ndryshojné. Marrédhénia
midis prindérve dhe fémijéve t§re varet nga disa faktoré, si¢ jané shéndeti | fémijés,
temperamenti | tij, dhe aftésia e fémijés pér té shfaqur emocione. Nése prindérit e fémijéve
gé kané zhvillim tipik kané pasiguri,&ere si mund té ndjehen prindérit qé kané fémijé

me problena zhvillimi, aftésia e té ciléve pér ti drejtua pér té ndérvepruar meédahté me

siguri mé e vogél. Si do té jeté gjendjayre emocionale né kété rasi?do té jeté niveli |
ankthit, stresit, depresionit tek kéta prindér? Cilat jané fakigé&do té nikojné né

reduktiminapo eleminimire tyre?

Fokusi | kétij studimi jaré prindérit gé kang fémijé me autiZm dhe prindrit gé karé fémijé

me sindrongn Down. Cili &shté niveli | tyre | ankthit, stresit, depresionit dhe cilésia e tyre e
jetes krahasimi mids kétyre grupeveduke pasur si grup kontrolli prindérit e fémijéve me
zhvillim tipik si dhe krahasimi midisémave dhe baballéve. Tek rénat apo tek baballér

ndikon e tépér pasja e njé fémije me probleme zhvillimi?

Crregullim | spekti té autizmit &shté njé crregullim | pag né té gjitha racat, kulturat dhe
shogité. Crregullimet e gektrit t& autizmit jaré njohur dhe si¢rregulime pervasiveét
zhvillimit. Né Manualin Diagnostik dhe Statikor té Rishikuar, DSM IV 1 TR, né CPZh

pérfshihet autizmi,¢rregullimi | paspecifikuar, Aspergegrregullimi disintegrues, dhe



syndrome Ret. BManualin Diagnostik dhe Statistikor, Edicioni | ReDSM-5), t& gjitha

crregullimet e nésipérme futen & grupin e CSA. Emijé&t me CSA kag probleme me
komunikimin dhe nérveprimin social. Ata gjithashtu kérévizje stereotipike, mundét
keng vonesa & zhvillim dhe afésité intelektuale, ¥shtirési né procesinsocial dhe emcional

dhe \&shtirési né shprehjen e emocioneykering, Wenar, 2006)

Njé tjetér crregullim, me & cilin fémijé mund € lindin ésh€& sindromaDown. Ky &shé njé
¢rregullim kromozomik | cili lidhet me @ kromozom shtestek kéta individé. Né vend €
46 kromozomeve da individé karé 47. Fémijé& me sindrorgn Down jané né risk mé té
madh sesa popélia ré pérgjithési pér té patur probleme me ghdetin. Disa prej é&yre
problemeve ja@ probleme me zerén, rrisk | larg pér té zhvilluar infeksione, probleme
me frymémarrjen dhe égjimin si dhe probleme me gjumin dhe ushqgimig.githé fémijét
me sindrondén Down shfagin vonesa mendore dhe hipotorétyKe fémijéve prinderit duhet

ti mésojré té ecin, & flasin, €luajng, procesin e tualdgtdhe procesetijera (Crosta, 2016)

Meqgerése l&to dy crregullime zgjasin gjaté gjithé jetés sé fémijgsndérit e tyre duhet
gjaté gjithé jetes & tyre ti shérbejné. Eshi& raporuar nivel larté stresi tek Bnat e &mijéve
me autizZZm. Krahasuar me priréit e fémijéve me zhvillim tipik,prindérit e fémijéve me
autizZm raportojré nivel mé té larté stresi ré familje, si dre problemeé médha fizike dhe
psikologjike. Stresi | madh demostrohétforma € ndryshme & problemeve psikologjike
si¢ jané depresioni, ankthi, mungé&énadggsie nga jeta si dhe probleme me gjumigd
probleme Bné jo ve®m g prindérit té keré njé jeté plot ankth dhe& mérzitshme, poré

ndikojné negativisht @ zhvillimin e afésive & fémijéve té tyre (Soltanifar, 2015).



Edhe prindrit gé kang fémijé me sindrongn Down pér shkak & sjelljeve problematikeét
fémijéve, faktit ¢g kéta prinder duhet € kujdesen pr fémijét e tyre gjaé gjithé kohés dhe
véshtirésive reé folur dhe kuptuar fémijét karg, prindgrit e tyre ndjehené stresuar, @

ankth dhe depresion (Skotko, 201Pgr kété arsye ky studim merr réndési sepse do té
paragesé njé tablo mé tartg té gjendjes emocionale té prindérve qe kané fémijé me

probleme zhvillimi dhe rekomandimet e nevojshme gé do té ¢onin né pasjen e njé cilésie

meé té miré jetese té kétyre prindérve.

Réndésia tjetér e kg studimi lidhet me faktin qé pérve¢ se jep pér dregullime
panoramén e cilésisé sé jetlise anktit/stresit/ depresionitnund té béjé dhe krahasime

midis tyre, duke pasur dhe si grup kontrolli prindérit e fémijéve me zhvillim tipik.

Pasja e rj fémije me probleme zhvillimi &kon shuné pérkujdesje.Por cili prej prindrve
kujdeset né shuné pér fémijét dhe cili ésh& ndikimi | késaj pErkujdesje ®& cilésiné e
jetesss £ tyre. Né pérgjithési ato @ kujdesen réd shuré pér fémijét jané nénat € cilat né
shumi@n e rasteve nuk pundirijashg shipist. Nénat gjithashtu kag jete sociale ra té

ulét sesa baballét. Ato kujdesen mé shumé pér fémijét dhe familjen duke hequr doré dhe
nga profesionet e tyre. Rastetieaici gjithashtunuk jané té rralla teRrindérit e fémijéve

me probleme zhvillimidhe ato gé mbajné fémijét me problenahe kujdesen pér ta jané
nénat(Reichman, 2008). PoérShqigeri cili ka cilésiné e jetegs mé té ulét, nénat apo

baballagt?

Ky studim do té jeté njé z& mé shumé né fushén e psikologjisé, pér ti ardhur né ndihmé njé

target grupnjerézish me véshtirési né miréfunksionimin e tyre té pérditshém.



1.1VESHTRIM | P ERGJITHSHEM MBI F EMIJ ET ME NEVOJA T E VECANTA

Pépara ka#r dekadave termiémijé me nevoja & vecanta nuk ishte pjése fjalorit %
njerézve. N8 fund & viteve 1970 ndryshoi Bmyra e trajtimit & fémijéve g ishin mg
vulneral@. Pér familjet g kishin fémijé me \&shtirési mjeksore, emocionale dhe sjellore
ishte hospitalizimi. Ata nuk mune jetonin ré familje dhe & komunitet. Edhe @ fémijét
me pak problematika ishte eshtiré té gjendej skrbimi | nevojsiém. Ndérsa sot jaé
ngritur gendraé specializuara, terapiggrsh&pi dhe g@rfshirja e £mijéve ré institucione &

edukimit & pérgjithshém éshé pjes e Bndésishme e trajtimit & fémijéve (Phensor004).
Pocfaré do & kuptojmé meterminfémijé mefinevoja € vecanta?

Ter mi fé negavnot | éatoret mga profesioniét pér té emértuar mijét zhvillimi | té
ciléve ésheé jo tipik, me fjag té tjera zhvillimi | tyre nuk @rputhet me zhvillimin
kroonologjik ¢g njé fémijé duhet € keté né té gjitha stadet e tij& zhvillimit (Dare dhe

O6Donon, 2002)

Sipas Panelit Teknik @ Fémijé& me Nevoja & Veganta & Organizaés Amerikane &
Shéndetit Publik dhe AkademisAmerikane & Pediatri€ tek fémijé& me nevojaé vecanta
futen fémijét me problem zhvillimi, vonds mendore, probleme emocional&maindje
kronike si dhe ata mprobleme motore dhe ndjesdqfeohen, 1994 Feémij& me nevojaé
vecanta ndryshof@ nga Emijé me zhvillim tipik né katr fusha zhvillimi s¢ jaré ato fizike,
ndjesore, sindeti fizik dhe ¥shtirési né té nxéné Llojet e nevojave & vecanta variojé né
disa, st jané; crregullimi | spektrit € autizmit, sindomaDown si dhecrregullimet e &

nxénit (National Council for Specidducation, 2014)



Tek crregullimet e & nxénit pérfshihencgrregullimi | vémendjes,grregullimi | vémendjes
me hiperaktivitetetcrregullimi pervaziv | personalitetit, disleksia, disgrafia, diskalkulia

(Kirk, 2009 dhe Shehu, 2007)

Fémijé& me nevoja & vecanta Krkojné mé shunmé shérbim shéndegsor sesadmijé me
zhvillim tipik. Kéta fémijé pérdorin shgsh sk&rbimin spitalor apo sitbimet e specializuara
(Lindly, Mark, 2011).Ata rrezikojré pjesmarrje & ulét né aktivitetet edukuese dhe sociale,
e cila ndikon negativishtéjetén e tyre(Houtrow, Jone, Ghandour, Stickland, Mecheck,

2012).

Profesionis#t theksojré gé tre vitet e paraéjetés jaré shune té réndésishme gr zhvillimin
e mévonstém social, emocional dhe konjitmendor)té individit. Té pat gé u mogn me
studimin e staglve € zhvillimit té individéve jaré Piaget, Vygotsky, Montessary e ggras
tyre, ré baz té studime & té ciléve u ndrtua tabloja nd@ e garé e zhvillimit té fémijéve,

studime & cilat ngritn bazn e edukimit & herstém té fémijéve (Gardiulo e Kilgo, @14).

Pé fémijét me nevoja & vecanta edukimiésh& procesi né | réndésishém. Terapia e
specializuar dheétgenurit pje€ e edukimit & pérgjithshém jarg baza @ zhvillimin e
kétyre fémijéve. Secili prej Bmijéve me nevojaé vecanta duhet ti énshtroheé terapi€
individuale @ trajtimin e fushave @té cilat ata ka@ véshtirési. Por,&shié e Bndésishme
gé ky lloj trajtimi té bashldidhet me sistemin e edukimié pérgjithshém. Né sistemin e
pérgjithshém arsimor, si & kopsht dhe @shkollg, &sh& shuné e Endésishme @ mésuesit
té keré njohuri p&r genien njedzore, € vézhgojré, vecargrisht elemerdt jo tipiké tek
fémijét si dhe & identifikojé se cili prej tyre ka nevéjpér gasje terapeutikelL(xford,

1994)



Megjitha& , integrimi | fémijéve me prol@me zhvillimi ré shkolla & zakonshmesshg njé
nga problemet gté médha g prindérit e tyre kai. Esh& shuneé e Bndésishme § fémijét
me nevoja & vecanta € pranohen nga familjét e tyre dhe & kerg té njgtin status @
familje si motrat dhe &llezérit e tyre. Masa e pranimié fémijés ré familje ka gjasaé
varet nga suksesi | integrimié tij né kopéshte apo shkollaétzakonshme. Integrimi |
fémijés né kopéshte/ shkollaé& zakonshme, sidomos ata meegullime € rénda, mund &
jeté | ndikuar nga &kti sesa prinéit dhe n¥nésit e tjeg jané té njohur mecrregullimin.
Eshg& e @ndésishme @ prindérit dhe nesuesit & keng njohuri mbi ¢regullimin. Sa mé
shumé njohuri té kené, ag mé shumtd do té€ jenéné funksion té fémijéve té tyre

(Warnock, 198Y.

Ndérsa kur Emijét jané né moshén parashkollore @ballen me kompleksin e kalimit nga
kopéshti né shkollé duke kérkuar miéshtetje administrative, sociale dhe edukasiress
(Janus KopechanskiCamerun, Hughes, 2008

Prindérit dhe mésuesit e émijéve me nevoja & vecanta [@rjetojné stress | cili ndikon &
mirégenien e tyre, @rolin e tyre si prinér apo nésues dhe @cilésiné e prindrimit dhe
mésimdrénies € tyre. Ngritja e ng programi specifik gr prindérit dhe nésuesit ndikon @
mirégenien dhe rygen e balanés emocionale& prindérve dhe nésuesve g karé fémije

me nevojaé veganta (American Psychological Assation. 2012

Shpeshbéhetpyetjaa duhentrajtuar me medikamate apo suplementaishgimorefémijét
me nevojaté vecant®? Esh& shuné e réndésishmeqgé pér secilin prej fémijéve té hartohet

plantrajtimi. Né& trajtimin e njé fémijé me nevojaté vegantapsikiatri ésh€ njé komponent



réndésistem | skuadés sé vlerésimit dhe trajtimit té fémijés. Né fillim duhet evidentuar
simptomat € jané objektiv pér tu trajtuar Ké&o simptoma prfshijné 1) hiperaktivitetin,
impulsivitetin, \émenden e shku#ér, shgrgéndrimin; 2) Ekundjet e humorit; 3) simptomat
obsesvkompulsive, @ pérfshijné lévizjet stereotipike dvizése; 4) sjellet vét démtuese,
agresiviteti dhe shigthimet e inatit; 5) ankthi dhe mé&dhéniet sociale; 6) probleenme
gjumin dhe ushgiminProblemetsjellore, edukative,socialedhe komunikimi jané fushat
kryesoreme té cilat duhetpunuar.Medikamentet mundétkombinohen me trajtimisjellor
dhe gasjen edukative. Fillimisht duhdrdéterapi sjellore pr té pa® se sa ky lloj trajtimi
do & ndikojé né reduktimin e sjelljeve problematike pa medikamentése\terapia ndikon
né ményra € ndryshme B shépi ose @ shkollE, dhe nuk funksioim miré njésoj, né té
gjitha mjediset ajoduhet ndryshuamé ményré gé té jeté sa né funksionale Cdo
medikament ka efektet ej tanésore @ mund € jené humbjae pesks, irritim, probleme me
gjumin. Tek Bmijé& me nevoja & vecanta studimet kahtreguar @ medikamentet kah
reagim né& té ashgr sesa tek dmijét e tjee pé& kéé arsye duhet pgar kujdes me

pérdorimin e tyre atheré kur ésh vérteté e nevojshra (Lackner, 2016).

Pra @ fémijé& me probleme zhvillimduhet ti nénshtrohen trajtimit | special@usa mé
herét té jeté e mundur, té pérfshinen né institucionet e arsimit té pérgjithsém si dhe té
punohet né ményré té vazhdueshme nga prindérit e fémijéve. Sa mé | larté ndérveprimi |

kétyre faktoréve aq mé shumé rezulate pozitive fémija mund té arrijé.



1.1.1Cilésia e jetés sé prindérve gédné fémijé me nevoja té vecanta

Pasja e njé fémije éshté njé pérgjegjshméri shumé e madhe. Shpesh prindérit, vecanérisht
kur ata kané fémijén e tyre té paré, ata ndjehen té stresuar dhe jo kompetenté né eolin e tyr
si prindér. Por, pérgjaté kohés atshenfamiliaré me idené gé njé person | ri ka ardhur né
jetén e tyre, shumé zakone kané ndryshuar dhe ata jané pérgjegjés pér njé tjetér jeté.
Marrédhénia prindémijé, varet prej disa faktoréve si shéndeti | fémijésyperamenti |

fémijés dhe aftésia e féemijés pér té shfaqur emocione j(K2085. Nése prindérit e
fémijéve té shéndetshém ndjejné véshtirési, si mund té ndjehen prindérit e fémijéve me

nevoja té vecanta?

Kur fémijét mésojné qé fémija | tyre ka ndonjésttirési ose problem né zhvillimin e tij,

njéri prej reagimeve éshté mospranimi. Me kalimin e kohés mospranimi shkrihet me
nervozizmin, | cili mund té ndikojé né komunikimin midis anétaréve té familjes. Frika
éshté njé tjetér emocion gé prindérit ndjeje&ila éshté e lidhur me pyetjen, cfaré do té
ndodhé kur ky fémijé té rritet? Mé pas prindérit ndjehen né faj, duke fajésuar veten si
shkaktaré té problemit si dhe ndjehen té shqgetésuar. Mé pas, prindérit ndjehen konfuzé

sepse ata nuk kuptojné se cfaréndodh me fénén e tyre (Smith, 2003

Té rrisésh njé fémijé me probleme zhvillimi krijon njé problem pérshtatje pér prindérit e
tyre me situatén né té cilén ata ndodhen. Nga ndérhyrja qé mund ti bé&het prindérve né
aspekte té ndryshme té gjendjes emaali@nkonjitive dhe pérshtatjes sjellore té fémijéve té
tyre mund té ndikojé pozitivisht né reduktimin e problemeve té prindérimit dhe rritien e

marrédhenive brenda familjes. Pérshtatja e prindérve me diagnozén e fémijés sé tyre ndikon



jo vetém né mirégenmee familjes por edhe né zhvillimin e atashimit té sigurté té fémijés

(Douglas,2003).

Duke krahasuar prindérit e fémijéve me véshtirési, me fémijét pa véshtiréregua gé
stresilidheme v ishtirxsint, pavar xsifénjémevenesadl | o
mendore ashtu edhe ata me sémundje kronike shfaqin mé shumé problem sesa fémijét gé
nuk kané véshtirési (Folydhe Gallagher, 1999 Niveli | stresitlidhet vecanérisht me
aftésiné e dobét té familjes pér tu pérshtatur dhe me nivelitédadasjelljeve problematike

té fémijés. Stresi me kalimin e kohés mé sé shumti géndronte | pandryshuarsieisé a
shfagjes sé stresit gé u identifikuak peindérit jané: karakteristikat e fémijés, ndérveprimi
prind-fémijé, kohezionifamiljar, pérskatja e prindérvane problematikére fémijésdhe

prania ose jo e grupevebéshtetése (McGlone, Santos, Kazama, Fong, Mueller, 2002).

Prindérit e fémijéve me véshtirési krahasuar me prindérit qé kané i@mighvillim tipik,
nuk jané vetém meé té stresuar xané edhe mé shumé probleme shéndetésore, ndjenja té
médha frustrimi dhe nivel té larté depresioni. Por ata kané edhe véshtirési financiare dhe

mbéshtetjg¢é pamjaftueshme (Heiman, 2002

Sa mé shumé probleme serioze fémija té keté, ag mé shumé padeore familja ka.

Ka shumé gé prindérit gé kané fémijé me nevoja té vecanta té divorcohen nd@tnjéri

sepse nénat, pjesén mé té madhe té kohés e kalojné duke u kujdesur pér fémijén dhe nuk
punojné, duke hequr doré késhtu nga karriera e tyreqioofge, dhe baballarét kalojné mé
shumé kohé jashté shtépisé, né punén e tyre. Gjithashtu, prindérit e fémijéve me nevoja té
vecanta, jané té frikésuar té kené fémijé té tjeré e té kené njé familje té rKpulhe.

vetém sepse fokusi | tyre | pérkujdesgshté fémija me probleme zhvillimi dhe pasja e njé



fémije tjetér mund té mos marré vémendjen e duhur, por edhe sepse kané friké se mos edhe
fémija tjetér do té keté probleme zhvillimiTé gjitha kéto mund té influencojné
marrédhénien midiprindérveme ngri- tjetrin duke krijuar probleme midis tyr@Ndrio,
2012.

Nga studimi | ciésist sé jetés, stresit psikologjik, énadgssia nga jeta dheépshtatja me
fémijén tek rénat dhe baballé@t e mijéve g karg probleme zhvillimi rezultoi § kéta
prindér karé nivele € larta stresi, veangérisht rénat. Faktoét gé ndikojné né stresin e tyre
jané faktorét personalitetit, afisia prshtaése, eventet e jetes, dhe faldosocial T
ekonomike. Br nénat faktori @ ndikon n& shuné negativisht jag ¢rregullimi | fémijés

dhe mungesa e komunikimit nga ana e tyk. faballaét gjinia e £mijés dhe problemet
me ushqgimingé fémijét kangané faktorét kryesorégé lidhen me gjendjen e tyre (Sloper,
Turner, 1993).

Njé problem gé prindérit e fémijéve me nevoja té vexaé Shqpérikang, o€ névende &
tiera € botés ésh€ zgjidhur, éshté pérfshirja e fémijés sé tyre né shkolla publike.
Véshtirésité lidhen me nivelin e edukimit té mésuesve té cilét jané té pamjaftueshme pér
edukimin e fémijéve me nevoja té vecanta, mungesétuldiwave mbéshtetése, véshtirésia
pér té ndérvepruar me méuesuesit e tjeré si dhe numéri i madh i nxénésve €3iq)a80|

| fémijéve me nevojaévecantaéshi | paplog sepse pjesa e edukimitpérgjithshém éshe
shuné e ndéshme @ zhvillimin e shuné shprehive tek é&a fémijé si dheté ndikojé né
rritjen e nivelit € stresit tek pindrit e tyre sepse | duhet kujdesen gjat gjithé dités pér ta
(Ballhysa, 2011)

Nga studimi | simptomave depresive dhe gjendjes emocionale tek &l dhe 57

bakallaré té fémijéve me probleme zhvillimi dhe 10ma dhe 55 baballarté fémijéve me
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zhvillim tipik rezultoi ¢g prindérit e fémijéve me probleme zhvillimi, sidomosmat kargé
giendje emocionale negative dheémshunmé simptoma depresive sesa grupi éjet
prindérve. Diferenca midis grupevésh& e konsiderueshme. Grupi | kontrollit ishin
dukském mé té té lumtur, ne té kénaqur, né krenag, mé mirénjohés dhe plot shprésné

lidhje me Emijét e tyre Marika, 1999)

Nga studimi & vecanti nga ngri tjetri 1 73 nénawe dhe baballatve g karg fémijé me

probleme zhvillimi u vué re diferenca midis tyreé shkaget § ndikojné mé sé shumti ré

gjendjen e tyre depresive. Depresioni tékat ishet (42%) dhe tek baba#a(40%). Nenat

me f#&mijé té vegd dhe baballa¥ me #mijé djem ishin n& né risk pér shfagjen e
depresionit. Vlegsimi pér veten, miéshteja sociale, maithénia bashkshortore u vu reét

jené faktoré predispozuesttdepresionit teké&dy princgrit (Trute, 1995).

Studimi | k&ré nga (Lopez, 2013) ka treguse atashimi prindfémijé midis prindérve dhe
fémijeve @ karé probleme zhvillimi ekziston. Po lind pyetja sesi kjo niddhénie

ndryshon midis énave dhe baballéve. Rezultatet e studimit trguaré dpaballat karg

tendenén té keré atashim & siguré krahasuar me émat. Aftésia @r té kuptuar nevojat e
fémijés dhe afisia pEr té ndérvepruar me ta, mendoheé jené faktorét gé ndikojné

pozitivisht ré formimin e k&saj marédhénie.

Nga studimi | ciésist sé jetés tek prindrit qé karé fémijé me problem zhviimi dhe pa
probleme zhvillimi ku @ total u studiuan 147 prigd, 71 prej € ciléve karé fémijé me
problem zhvillimi, 76 prej tyre kahfémijé pa problem zhvillimi, ezultatet e studimit
treguan ¢ maredhénia dhe mjedisi, dy pjésté pyesorit & matjes £ cilésist s jetés,

ndahen duksim midis dy grupeve, por nuk u vénre ndryshimeé& dukshme & shéndetin
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fizik dhe psikologjik. Ciésia e jeés £ prindérve dhe niveli Icrregullimit té fémijés lidhen
pozitivisht midis tyre. Prinéit gé kang fémijé me nivel té réndé crregullimi u gjet @ kangé
probleme fizike psikologjikemé té réndalhe ndihmé nga mjedisi rrethuesé té ulét sesa
grupi tjetér | prindérveKjo sepse émijét me né shuné probleme kaé mé shunmé nevog
pér prindérit e tyre pérgjaté dité€, isné aktivitetet akademike ashtu edhe né kujdesin pér

vehtensi pasog edhe stresi | tyrésh& mé | madh (Leung, 2003).

Stresi | prinérve ré ményré té vazhdueshme ka rezultuaérnlarté tek princkrit e fémijéve

me probleme intelektuale. Pagsisht staimeve & konsiderueshmeélidhje me stresin @

familjet e mijéve me probleme intelektuale, akomaga@ panjohur faktoét e stabilitetit

dhe fakto& kompensuesétlidhur me stresin e goditshBm t€ prindérve. Nga studimi |
nénave dhe baballaréve téniggve me probleme intelektuale, té cilét ishin nga mosha 36
deri né 60 muajash, duke pérfshiré né studim mirégenien psikologjike té secilit prej
prindérve , marrédhnien midis bashkéshortéve dhe marrédhénien midis prindérve dhe
fémijéve, u vu re gé stresinénave rritet né ményré sinjifikative pérgjaté kalimit té kohés
ndérsa stresi | pérditshém tek baballarét géndronte mé konstant. Ulja e stresit té& pérditshém
tek nénat lidhet si me mirégenien midis bashkéshortéve ashtu edhe me marrédhénien
pozitive midisbabait dhe fémijés. Ndérsa ulja e stresit té pérditshém tek baballarét lidhet
vetém me mirégénien e bashkéshorteve té tyre dhe marrédhenien bashkéshortore pozitive.
Por né stresin e pérjetuar njé faktor shumeé té réndésishém luajné karakteristikat p@sonale
prindérve si dhe marrédhénia pozitive bashkéshortore ndikon pozitivisht né pérjetimin mé
lehté dhe pérshtaties mé shpejt té faktit qé kané njé fémijé me probleme intelektuale

(Gerstein, 2009).
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1.2VESHTRIM | P ERGJITHSH EM MBI AUTIZMIN DHE SINDROMEN DOWN

121Prejardha eémoer mit Aauti z

Termi autizZm éshe pérdorur g&r méshumés e 100 vj et dhe vjen ng
gédo €thottfi v et e 0 .é pétshkmian hgjsiude né té cilén njé person heq dérnga

ndérveprimi social pra ésht@é njeri | veté- izoluar.

Njé studiues @ pérdori termin autigm dhe e studioi &t ishte sviceriani Bleuler nga viti

1911 deri @vitin 1950. R’y t&, k u pt i mi I i aénngqur et es heet ) ot
referuar kryesisht pacigime € tij me skizofreni. Aitizmi | referohet r§ séré sjelljesh
problematike & shtete dhe kulturagtndryshme(Medicine, Health, Care dhehilosophy,

2000).

Pavaésisht prej tij, ky termésh€ pérdorur nga dy pionérmé fushén e autizmit si austriak
Leo Kanner dhe Hans Asperg@rvitin 1943, € cilét iu referuan émijéve dhe & rriturve ©
cilét shfagnin problemeésijellje. Ata e grdorén kété emér pér probleme é kané ekzistuar

gjithmone por g nuk e kag pasur ng emér (Delfos,2009.

Bernard Rimland @vitin 1964 ishte r§ psikolog dhe prind | r§ fémije me auti#zm | cili
argumentoi § ka ndryshim midis skizofrengsdhe autizmit. Ai zbuloi § diferenca midis
tyre lidhej me nivelin e inteligjerds, ndryshimi midis djemve dhe vajzave si dhe studioi

shtregn sho@rore dhe niveh e familjes  ka fémijén me autizm (Boushey2004).

Né vitet 1980té né DSM Ill (Diagnostic and Statistical Manual) autizmi karakterizohej nga

véshtirési pér té krijuar marédhénie, \&shtirési pér té krijuar kontakt me sy, izolim é&
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vettvehte dhe mungé ndérveprimi me bashémoshataét, mungeg té gjuhés < folur dhe

munges e lojés imagjinargWolff, 2004).

Pérkufizimi dhe diagnostikimi | Etyre crregullimeveéshi zgjeruar @rgjaté viteve duke
pérfshiré disa forma & autizmit Né vitet 1990té DSM IV dhe ICD10 e g@rcaktojré
autizmin sicrregullim neurologjik me defite bazike konjitive(mendore)me predispozé
faktorét gjenetilé. Sipas DSM IV Klasifikimi | diagnzavésh&: crregullim | spektritté
autizmit, ¢rregullimi Asperger,crregullimi pervazivl zhvillimit | paspecifikuar. Nérsa
sipas ICD10 klasifikimi | diagnozaveéshé& si pas kétyre grupeveautizZm fémijéror,

¢rregullimi Asperger dhe au#m atipik ( Wright, Williams, 2007.

1.2.2 Cfaré éshté autizmi?

Crregullimi i Spektrit t& Autizmit é4B njé term i pérgjithshém pér njé grup crregullimesh
komplekse té zhvillimit té trurit. Ky crregullim prek njé séré fushash zhvillimi si:
pamundésia pér tu shogéruar normalisht; crregullime té té folurit, gjuhésniamit

sjellje streotipike; maédhéie anormale me sende dhe ngjarje; reagime anormale ndaj
stimujve shqisoré dhe vonesa té ndryshme né zhvillim (Stone dhe Di Geromino, 2011).
Simptomat e shumta e té ndryshme té autizmit mund té shfagen vetévetiu ose té shogéruara
me gjendje té tjera shéndsore, si zhvillimi mendor | vonuar, verbéria, shurdhéria dhe

epilepsia Autizmi zgjat gjithé jetén(Powers, 2000).

Problemet e sjelljes jané gjithashtu njé problem pér fémijét me autizém, dhe fémijét me
aftési komunikuese té limituar dhe/ose nivel megrimi social té varfér. Problemet e

sjellles mund té jené: agresion fizik, vw&@mtim, steriotipi, shpérthime inati dhe barriera té
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médha pér njé edukim efektiv dhe zhvillim social. FEmijét e vegjél me probleme sjellje jané

né rrisk té larté pér pérjasm dhe izolim (Horner & Carr& Strain & Todd &Reed, 2002).

Sjellje ® tjera problematike & fémijé& me CSA karg, jané mungesa e &mendjes, &

genurit jo bashkBpunuesgrregullime mendimi dhe shmangie socif@Boe, 1999).

Problemet me gjumin j@nté zakonshme teké&mij& dhe adolesheét me autigm. Té
paturit e ng fémije me probleme gjumi muné hdikojé né té gjithé familjen por gjithashtu
ndikojné dhe ré aftésiné e fémijés p& tu pérgéndruar dhe pér té pérfituar nga terapia
pérgjaté dités. Mungesagjumit mund té shkaktohet nga probleme mjeksore si: bllokimi |

frymémarrjes né gjumé ose refluksi gastroezofagilason, 201).

Pra, pnea & gjumé ésh gjithashtu shurde shpeslittek fémijé&t me CSA duke | \éné ata
né risk. Fillimisht vihen re prol@me frymémarrje tek kta fémijé té cilat duhen kuruar me

medikamente (Donaldson, Redmond. 1988).

1.2.3 Kiriteret diagnostikuese t& autizmit

Crregullimi | Spektrit & Autizmit mund € identifikohet tek émijé e moskis 18 muajsh.
Megjitha®&, shun@ fémijé me CSA , vecargrisht ata me vonésgjuhésore ose me aki
gjuhésore € limituar, mund & mos marrin r§ dianoz deri sa arrijg mostén e shkolés,
kur princkrit e tyre shqaisohen rreth adsise sé tyre p&r té krijuar shogri dhe nésuesit
vérejné véshtirésité gé ata kaé pér té ndérvepruar me bashkmoshata@ (Blumberg,

2013.
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Manuali | kritereve diagnostikuese ka &l njé kontribut € réndésishem pér té
pérmirésuar @rkufizimin e CSA. N DSM-5 jaré béré disa ndyshime krahasuar me
manualin e raparstém diagnoskues. Kéto ndryshime prfshijné mostheksimin e vonés
gjuhésore dhe mogim mé té voné té diagnostikimit € njé fémije me autizm. Tre fushat
kryesore karakteristikedtetiketimit & autizmit jaré reduktuar & dy si fusha sig@né fusha
sociat komunikuese dhe fusha djere e cila @fsin interestat fikse gr dicka dhe sjelljet
pérséritése. Narkohé né kété manualésh& pérshkruar CSA & ményré shune té detajuar

me terma specific klinikBricient, 2013).

Sipas kritereve & manualit diagnistik dhe statikor pér crregullimet mendor DSM-5,
kriteret diagnostikuesegtcregullimit t& spektrit € autizmit jaré si mé poshé duke u

paragitur né ményré té detajuar
A. Deficite t& vazhdueshme&komunikim dhe nérveprim social & kontekste & shumta:

1. Deficite né mardhénien socialemocionale, & shembull, magdhénie
sociale jo normale dheéshtim ré bashkbisedimin me & tjerét; e tregojé
interesin, emocionet ose dasheérimé ményré té reduktuar; éshton @ té nisur

dhe @ tu pérgjigjur ndérveprimeve saale.

2. Deficite né sjelljen jo verbale komunikuese | cilémloret @ ndérveprimin
social. B shembull, komunikim | va& verbal dhe jo verbal, shmangie e
kontaktit me sy dhe gjéhe varfr e trupit, deftite né té kuptuarin dhe
pérdorimin e gjestikudcionit; deri ® mungeg totale e shprehive faciale dhe

kominikimit jo verbal.
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3. Deficite pér té zhvilluar, mbajtir dhe kuptuar madhéniet. Rr shembull,
nga \&shtirésia pr ti pérshtatur sjellet @ varési té situags sociale, @
véshtirésiné pér té ndak lojén imagjinare apoétbérit shok&/qe, deri & mungeg

totale interesi ¢ bashiémoshatait.

B. Model persérités sjelljeje, interesash ose aktivitetesh sgjahpjeguar @ té pakén dy

prej shembujve&méposhém:

1. Steriotipi€ ose Bvizjet parséritése motore dukeédodorur objekte ose gjén
e folur. Rr shembull, rreshtimi | lodrave ose rrotullisje e tyre, por edée n

formén e ekoléisé dhe frazave ideosinkretike.

2. Kémbéngulje p#r té béré té njgjtén gje, munges fleksibiliteti ndaj ndryshimit
té rutinés, ose sjellje rutinore verbale ose jo verbate.dhembull, stes shuié
madh @ ndryshme & vogla, \&shtirési me ndryshimet, & menduar strik

pérshéndetje rutirg, nevog pér rutiné ose € hajé té njgtin ushgimedo dité.

3. Interes & larté dhe & fiksuar | cili ésht jo normal ré intensitet dhe fokus.dpP

shembull, lidhje & forté me ng objekt jo & zakonském.

4. Hiper ose hipo ndjeshér nga stimujt ose interesé pazakonta @ aspektet
ndjesore & mjedisit. B shembull,indiferen@& ndaj dhimbjes, temperaturave,
reagim armigsor ndaj tingujve specifik nuhatje ose prekjesttepruar ndaj

objekteve, magjepsje vizuale ndaj dritave @sejeve.
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C. Simptomat mundé jené prezente & periudtén e hershmeétzhvillimit (por mund &
mos manifestohen pléisht deri sa nevoja sociakdrrijé limitet e kapacitetit, ose mund

té maskohet nga strategjié ®© mésuarit ré jetén e mévonshme).

D. Simptomat shkaktogghdémtim t€ réndésishém klinik né fushén sociale, & fushén e

zotérimit té aftésive dhe fushééttjera € réndésishme & funksionimit.

E.Kéo crregullime nuk shpjegohen énmiré pérmes crregullimeve intelektuale ose
vonesave @ zhvillimin global. Crregullimet intelektuale dherregullimi | spektrit &
autizmit shpesh janté ngjashme; g té béré diagnozn diferenciale & autizmit dhe
crregullimeve intelektuale, komunikimi social duh@jdté mé poshé sesa pritet @ nivelin

e pergjithshém té zhvillimit (DSM 5).

Crregullime & tjera psikiatrike jaé shpesh bashhogrues tek Emijét mecrregullim &
spektrit & autizmit. N8 disa raste mundétjené dhe dy crregullime. Diagnozat & té
zakonshme ja# crregullim | ankthit social,¢rregullim | ankthit me hiperaktivitet dhe
crregullimi kundérshtues dhe sfidues.&b6 crregullime duhet & vlerésohen 8 klinika té
specializuara dhefené fokus trajtimi Simonoff, Pickles, 2008 Né njé studim & béré nga
(White, 2009), tek &mijét me CSA stresi dhe ankthi jaté zakonshme. Ankthi | tyréshi

mé | madh @& moslén e adolesheds.

1.2.4 Prevalenca e autizmit

Pé& shune dekada, pasi shkrimet origjinalé iKanner mbi subjektet u publikuaré 1943,

autizmi konsiderohej si gjgjendje e rradd me prevaleng& rreth 24 pér 10,000 émijé.
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Ndérsa né pas, studimet kahtreguar se @ vitet 1990 numri i émijéve né mosteé para
shkollore € diagnostikuar me aui@m éshe rritur né 60 pér 10,000 &mijé. Arsyet e rritjes
jané té diskutueshme dhe té pagamdo pérfshijné ndryshimet @ kriteret e diagnostikimit,
metodat e ndryshmeécgpérdoren @ realizimin e studimeve, zhvillimi i konceptitép
crregullim & réndé té autizmit, rritja e njohurive mbgregullimin tek prindyit, rritja e
profesioniséve dhe gendrave specializuara § trajtimin ecrregullimit, pérve¢c mundesise

reale € rritjes ¥ numrit & fémijéve me autizgm (Wing, 2000).

Duke iu referuar Autism Speaks, numriéhfijéve me autigm né Shtetet e Bashkuaran
vitin 2016 ésh& po ngsoj sa dhe dy vite me parl ré 68 fémijé. Sipas Qends £
Kontrollit dhe ParandalimitétSémundjevené Né York, 43% e &mijéve & identifikuar me
autizZm e jaré vlerésuar & moshén 3 vjecare. Kjo tregon g pjesa né e madhe e tyre j&n
identifikuar ré gendrat e tyre mjeksore dhe edtie para mosi#s 3 vjeare. Autizmi mund
té diagnostikohet §né mostén 2 vjecare, dhe sa énhefét té diagnostikohet aq énshuné

mundgsi zhvillimi aftésish, funksionesh dhe &fli mé t& miré jetese ka (Autism |gaks).

Edhe profesionigtté tjeré argumentojg gé mosha e vldgsimit t€ fémijéve me autigm
ésh& mosha 3 vjeare. Por, nuk @rjashtohet munésia & disa £mijé t&é mund &
identifikohen n& herét duke iu referuar asive € hershme g fémijét zoterojné sic jané
diferencat & kontaktin me sy,é&heqgja e ¥mendjes, & kérkuarit duke treguar me gisht,

imitimi dhe afesité pér té luajtur (Buckley. 2005).

Studimet e rparshme hipotetizonin &autizmi ishé mé | pérhapur @ shtregn e laré té

shog¥isé. Por, ré studimet e rdvonshme kjo hipoteézu hodh poshi me agsyetimin ¢
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fémijét gé vinin nga shtresa e l@&te sho@risé kishin mé shun& mundssi té
diagnostikoheshin épér klinika. Pérhapja e autizmit nulkéshg | lidhur as me shtrés
sociale as me etnin Studimet e &a ré vende & ndryshme & botés nxorén njé tablo €

njgté té crregullimit (Kering, Wenar, 200R

Ka dfereneé gjinore ré shfagjen e autizmifPropabilitetit i shfagjesésautizmit tek djemé
ésheé 3 der né 4 heé mé i larté. Pra raporiésh& mesatarisht 4 me 1. Djeéntne CSA
shfagin n& shuné probleme sjellje problematike sesa vajzag &hé& sjelljla agesive,
hiperaktive, sjellje prosociale e reduktuar dhe sjeléesdnitése e shtuar. Vajzat n@SA
tregojré mé shuné ankth, depresion dhe simptomé tfera emocionale egiraportojré
prindérit. Koeficenti i inteligjenés raportoheté jeté mé i ulét tek vgzat sesa tek djerde

diagnostikuar me CS/AWerling, Gesctvind, 2014.

1.2.5 Shkaget e autizmit

Shkaku | sal& | shfagjes 6 autizmit ésh& akoma | panjohur. Teo#gtetiologjike karg
ndryshuar prgjaté viteve. Sipas (Boushey, 2004) autizmi duket sikur & prejardhje
gjenetike né shune sesa ndikim nga mjedisi. A&ité e vecanta € té aférméve, aktivitetet e
tyre & preferuara si dhe karakteristikat e pénce jaré fusha kryesore e studimitpté
pasur ng panorang mé té ploté té pasojave fenotipeétgjeneve & mund & ndikojné né

autizém.

Studimet efamiljeve té ndryshme kané déshmuar gé autizmi éshté si familiar ashtu edhe |

trashégueshém. Propabiliteti gé njé vélla / motér | njé fémije me autizém té jeté gjithashtu
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me autizém éshté nga 2 % deri né 8o do té thoté gé éshté mé | larté sesa popullésia e
pérgjithshme. Studimet me binjakét kané treguar gé binjakét monozigoté kané rrezikshméri
meé té larté sesa binjakét bizigoté, pérkatésisht 90 % dhe 10 %. Studime té tjera gjenetike

sugjerojné problemeé kromozomin 7 dhe kromozomin XFéras2010)

Né vitet e funditésh& identifikuar g¢ mbi 100 gjene bartin riskungpautizZm. Né afro 15%
té rasteve mundétidentifikohet ng shkak gjenetik specifik | autizmit tek éjperson.
Sidogofeé shumica e rasteve tregoré gkziston ng kombinim | kompleks | fakawe
gjenetiké dhe atyre mjedisé@rgé ndikojné né zhvillimin e trurit & mosté té hershmeNé
praniré e predispozis gjenetike gr tu prekur nga autizmi ekzist@mjé numér ndikimesh

jo gjenetike ose mjedisor&grisin métej rrezikun e &mijés (Thurm,2012).

Né faktorét mjedisog pérfshihet ndong sémundje e Bnés gja€ shtatzanig, lindja shuné
para kohee bebesvéshtirési ré lindje, (sidomos ato @ndikojné né mungegén e oksigjenit
nétrurin e bebes si dhe ekspozimi lénave ndaj ajritéd ndotur dhe pesticideveemivele €
larta. NB vetvete Kta faktoE nuk e shkaktojé autizmin por & kombinuara me faktér

gjenetiké rreziku | tyre rritet(Dawson, 2011)

1.2.6 Identifikimi dhe m ényrat e trajtimit t € autizmit

Né ményré gé fémijé&t me nevoja & vecanta € marrin trajtimin e duhurgshg& shuné e
réndésishme @ kété fémijé té mund € idertifikohen. Studimet kaétreguar @ sa né herét
njé fémije ti identifikohen problematikat e zhvillimit aqéshuné mundssi ka @ kéto
véshtirési & pérmirésohen. Ng prej instrumentaveétpércaktuar si efektig né pér fémijét

gé jané né risk pér autizmin ésh& M-Chat. Gjithsesi, diagnozésh& e siguré dhe e
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besueshme vé&n kur fmija té jeté né mostén 3 vjecare. Mund & ndodté gé simptomat
mos & vihen re fillimisht dhe & evidentohen me rritienémoske. Diagnostikimi | CSA
bazohet & karakteristikatsjellore dhe niveli sociekonomik dhe kultur@: P& shembull,
vonesat gjuhesérmund € lidhen me n§ c¢rregullim & caktuar por edhe me ndityimet
sociale ku e folura mundtzhvillohet mé voné né njé vend ta caktuar krahasuar me
zhvillimin né pérgjithési. Gjithashtu edhe vendosja e kontaktit me sy, s shhptoné e
CSA mund & interpretohet @ ményra € ndryshme & kultura & ndryshme.

Esh& pranuar gjeisisht ¢ mbéshtetja efektive ¢ fémijét me nevojaé veganta duheté
filloj & sa né hert té jeteé e mundur. Nérhyrje e hershme dokufizohet si ng térési
ndérhyrjesh sociale, mjeksore, psikologjike dhe edukatiéef@gmijé dhe familjet e tyre.
Ndérhyrja e hershme gofshin fémijét nga lindja deri &8 moskén 3 vjecare dhe ka két
géllime kryesore: 1)& mbéshte& familjet g& té mbéshtesin zhvillimin e émijéve Etyre: 2)

té promovojré zhvillimin e fémijés ré fusha € caktuara; 3)& ndihmojré fémijén té fitojé
besimin & vete; dhe 4)é& parandajojg problemet e & ardhmes (European Commison,
2013).

Njé rol té réndésishém nré identifikim e autizmit tek &mijét, pérvec prindérve luajré
pediatrit e zhvillimit sepse shpesh atagaika e paé e kontaktit me prinérit. Esh& shune

e Bndéshme @ pediatrit € jené né gjendje € dallojné shenjat dhe simptorhahe €& kengé
strategji @ vlerésimin e Emijés né ményré sistematike. Pediatrit duhet jené né dijeni té
insitucioneve zhvillimore, edukative dhe komunitareisnj si p&r klinikat mjeksore

(Johnson, 2007)
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Ndé& metodat ré té réndésishme gr trajtimin e CSA renditen si Biposhg, por € gjitha
metodat kaé pe< té pérbashléta: 1) trajtimi fokusohet énivelin gg fémija ka ré secikén
prej fushave & zhvillimit si sjellje, bindje dhe &mendje, imitimi motor, komunikimi,
ményra e @rdorimit t& lodrave dheaftésité sociale: 2)pérgjithéimiésh ndér véshtirésité
mé té médha @ njé fémijé me autiZm ka, éshg& e Endésishme @ aftésité e mésuara nga
terapisti € implementohen nga prigdt né sh&pi dhe né pas nga résuesit & klass: 3)
mjedisi | purés duhet & jeté shuné | strukturuar: 4) prfshirja e prindrve ré procesin
terapeutikésh& shuné e Endésishme si terapist apo si bashkrapist: 5) ¥mendje e
vecang | kushtohet afisive € nevojshme grmes &€ cilave mund & kalohet & kopésht apo

shkollé (Dawson & Osterling, 1997)

ABA ésh& metoda paisore @ trajtimin e sjelljeve problematike telérmijét me CSA.
Ndérhyrjet g kané dhéné rezultat ré trajtimin e autizmit jag bazuar 8 principet e ABAs.

(Foxx, 2008

Trajtimi | herslém dhe intensiv @mes lksg metode mund & pérfshijé njé numér té
konsideruesém fémijésh ré arsimin e grgjithshém dhe € kené njé funksionim & miré
intelektual. Trajtimi @& shi&pi, gendr dhe répér instituacione & eduktimit € pérgjithshém
jané pjes e terapié ABA pér njé trajtim sa né efikas dhe gjithépérfshirégHarris,

Delmolino,2002).

Ndérhyrja sjellore ka g gélim evidentimin e n§ sjellje ® caktuar & baz té aftésive
kryesore & fémijés dhe ¥éshtirésive &€ tij. Qélimi éshé rritja e sjelljeve & pérshtatshme
dhe/og reduktimi | sjelljeve problematike. Ggatdérhyrjes sjellja matet vazhdimishépté

pércatuar efektivitetin e rhyrjes. Rrgjithésimi | aftésive € fituara ré vende &€ tjera,
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njeréz dhe materialeéttjera, si dhe afisia gr t€é mbajtur sjellien e @shtatshme jai
elementt kryesog té késaj lloj terapie. Kjo lloj terapie realizohet @8t midis terapistit dhe
fémijés ku mijés | mésohen shprehite munguara. Idealjsipas Ksaj lloj metodesshi 40

oréterapi ré javé pér secilin prej émijéve (Naoi, 2009).

Terapa TEACCH éshté njé tjeté metodé terapeutike e lsdaohet & ndérhyrjen e €mijés
né institucionet e specializuara por edi#@mes programevgé aplikohnnga veé prindérit
e fémijés. Nga krahasimi | dy grupeve fiémijéve, secili grup me 14émijé&, ku né grupin e
par€ prindérit pér katr muaj aplikuan programeérsh&pi dhe ré grupin e dy& prindérit
nuk aplikuan programeérshipi doli se nérhyrja permes programeveé&shgpi ésh€ mé
efektive ré zhvillimin e fémijéve me autigm. Fémijét u testuan para eksperimentit dhé m
pas. Rezultatet demostrua® €gmijét e trajtuar @ sh&pi nga prindrit e tyre kishin
pérmirésime € konsiderueshme énfusha € ndryshme zhvillimi. Progresi éngrupin e
trajtuar shte 3 deri @ 4 heé mé | madh o€ tregonqé pérveg profesioniséve dhe roli |

prindérve éshé shuné | madh ré ecurirg e fémijés (Ozonoff & Cathcart1998.

Katér komponendt kryesog té té mésuarit € stukturuar jaé organizimi | mjedisit & punés,
mbajtja e & dhénavegjaté punéspuna individale me &mijén dhe organizimi | detyraveét
mésuara. Br secilin mijé hartohet ng program | specializuarga profesionigt né varési

té niveli té zhvillimi té fémijés, e mw pas ky program aplikohet. Njé heré né 6 muaj fémijét

| nénéshtrohen rivlerésiene pér té paré ecuriné e fémijéve né secilén fushé dhe né bazé té
ndryshimeve hartohet plani | ndérhyrjes pérntujorin e ardhshéniSchopler, Mesibay

Hearsey,1995.
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Ka disa forma & tjera € trajtimit té fémijéve me audm; njé shembulléshg& Terapia @&
Dysheme. Loja @ dyshemeésshé njé tekniké speciale terapeutike, e cila ndikom@ n
zhvillimin e afésive individuale & fémijés, duke u bazuarémaridhénien midis &mijés

dhe ng personi tjedr. Pérgjaté lojés, terapisti ose prindi Bdvepron me émijén né gjérat ¢
fémija pélgen. Me kalimin e koés, rritet dhe @shirésia e nérveprimit midis tyre. Sidomos
prindérit inkurajohen ta aplikojé lojén né dyshemecdo dit me ®mijén. Kjo do ta
ndihmog ata € mbeten @& kontakt me &mijén e tyredhe té ndérvepjné me tané njé
ményré interesante Ata mund té fillojné me lojra nga mé té thjeshtat e deri tek lojrat
simbolike mé té komplikuara té cilat pérve¢c ndérveprimit ndikojné edhe né aftésimin

konijitiv dhe emocional té fémijgStone,Di Geromino,2011).

Sigemi | Komunikimit € Shkémbimit t& Figurave (PECSgsh njé tjetér formé terapie @

mund € aplikohet jo ve#m nga profesionét por gjithashtu edhe nga priétt né shépi.

Kjo realizohet grmes m@rdorimit t& objekteve figurave, fotove dhe figle ¢ mund ta
ndihmojré fémijén gé té komunikog. PECS nuk kérkon materiale komplekse apo té
shtrenjta. Kjo metodé | méson fémijéve té vegjél ose c¢do individi me komunikim té
pazhvilluar njé ményré komunikimi né kontekstin social. Studimet kané treguar se shumé

nxénés parashkolloré duke pérdorur PECS kané zhvilluar té foMarshall,2004).

Discrete Trial Training (DTTEshE njé prej ndrhyrjeve terapeutikeépérdoret @ fémijét
gé jané me ¢rregullim & spektit € autizmit. Baza e ésaj terapiésh€ puna lallé pér ballé
me Bmijén dhe afésité | mésohen &mijés e ményré intensive. Terapigt vendosin rg
nivel té cilin fémija ésh& né gjendje € arrijé. Pas¢do seance terapie, teragtstiogarisin

pérqgindjet korekte & cdo afésie me & cilén ata ka@ puruar me &mijét. Ata mbajé té
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dhéna p&r secilin prej Emijéve. Aftésité té cilét terapisét kryesisht fokusohen ti ésojné
fémijéve me autigm jaré aftésité sociale me basliknoshaét e tyre, si dhe zhvillimin e

aftésist pér té komunikuar (Kientz, 2007).

Njé tjetér formé terapie @ pérfshin prinderit éshié PACT. Ndérhyrja PACT ka @ thelb

ndérveprimin social dhe komunikimin midis priadbe dhe é&mijéve. QEIimi | késaj
ndérhyrje éshg té rrisé ndjeshnériné dhe pgrgjegjshnériné pér komunikimin e émijés

(Green& Charman 2010).

1.3 Sindroma Down

SindromaDown u pérshkrua fillimisht nga mjeku JohnangdonDown né vitin 1862, | cili
ndihmoi & béhetdiferencmi | sindronés ngacrregullimemendore. Historikishtémijé me
sindorén Down jané braktisur nga sha#ia. Ndér shekuishte e zakonshmedémijét me
sindromén Down institucionalizoheshin duke os marrétrajtimin e duhur, e si pas®j
shuné fémijé me sindromin Down vdisnin Ergjate fémijérisé dhe rini® s& hershme

(Mandal, 2016)

Né 1932, disa auté@rsugjeruan § sindromaDown mund & shkaktohej nga Bjproblem
kromozomik, dhe vé&m né 1959u zbdua analiza kariotipe e cila uBmlor pér té zbuluar

formén dhe numrin e kroomzomegé shkatonin sindronén Down (Hermandez, 1996).
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1.3.1 Shkaget e sindronés Down

Fémijét me sindromn Down karé 47 kromozome @ vend € 46. Né 95% € rasteve,
origjina e né kromozomi tepr vjen si rezultat | &htimit © ndarjes normale ét
kromozomeve gj&t procesit &€ mejozs (James, 199%he Bittles, Bower, Hussain,
Glasson,2006. Rreth 70% e gabimitétndarjes ndodh émejozn | dhe 30% e gabimit
ndodh & mejozn Il. Gabimet e MII ka# filluar gé né MI. Procesi | mejoés fillon gé né
fazén fetale, & javén e 1112 & shtatzanig, por Ehet e identifikueshme paggundimit t&
ciftimit t& kromozomeve homologaghe rikombinimin Ghosh, 2015).Faktor tjeér ndikues
ésh& mosha e @ve kur ato lindin dmijén. Megjithaé né studimet @ fémijé me
sindron& Down éshié véné re (g mosha e énave € tyre éshg& nén 35 vjeg, kjo sepse
shumica e grave ké@npredispozié té lindin nén kété moske. Gjithsesi mosha eénén
mbetet fakto risku (Belmoochar, 2016 E ardhmja e shpjegimiépatologji€ sé sindroneés
Down dhe zhvillimit € ndérhyrjeve efektive, doé& varet nga deshifrimi | funkionimit
fiziologjik té pérkthimeve personal@&kromozomit 21. Gjithsesi rezultategfundimtare &
fenotipit nuk mund & bazohen vé&m né analiZn e ng gjeni &€ vettm. Gijithashtu
ndérveprimi | gjenit 21 me gjene&ttjera, si dhe néveprimi midis gjeneve dhe mjedisit

jané faktoré shuné té réndésishém (Ding, 2015)

1.3.2Karakteristikat e f émij éve mesindromén Down

Diagnoza e émijéve me sindrorén Down né pérgjithési dyshohet pas lindjes si pasS@
disa karakteristikave fizike @fémijé kard. Fémijét me sindomérDown kané disa

kegformime fizike, gjendje shéndetésore jo té miré dhe démtime konjéveshkak té
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prezencés sé njé gjeni tepér né kromozomin e 21. Pra, fémijét me sindbomékané 47
komozome né vend té 46. Ata kané problematika fizike si: hipotonia, trup i shkurtér, koké e
VOgé, veshé té vegjél, gojé té vogél, Iekuré té tepruar nédyeédhe gishtérinj té trashé
Disa prej tyre kadmé shune prej kétyre karakteristikave, disa kamé pak (NDSS, 2016
Individét me sindrorén Down shfagin crregullime ré zhvillimin, strukturimin dhe
funksionimin e shum organeve dhe sistemevé dilat mund € ¢ojné né komplikacione,
shpeshherté rénda, € shéndetit € tyre fizik dhe g@irkegesim & cilésist sé tyre & jetess.
Shung ngacrregullimet mund & kurohen ise | kushtohet@mendja e duhur dhe trajtohet
gé né fazat fillestare (Perera, 2016\é problemet fizike @ kéto individé karé mund &
pérmendim prevaler@ e laté pér probleme & zemér, dobésia e muskujve dhe hipotorsa
dhe presioni | gjakuté cilat ndikojré né nivelin e aktivietit fizik g8 fémijét me sindrongn
karé zhvillimi tipik, por edhe me ataékaré ¢rregullime &tjera, duke ndikuarécilésiné e

tyre & jetés (Bricont, 2015)

Njé fémijé me véshtirési motore duket | shkujdesur dhe mund éekeiilibér jo t&€ miré,
nuk ngjit shkallét, nuk shkelmon topin, nuk kércen né lartési. Mund té mos keté té zhvilluar
motorikén fine si kapien pinceté, t& mos mbajé dot lapsin, t& mos shfletojé korrekt faget e

librit, t&¢ mos mbérthejé dhe zbérthejé kopsanehirét (DSA, 2016)
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Démtimet konjitive mund té jené té lehta, té moderuara, ose té rénda. Pér kété arsye fémijét
me sindromérDown jané né risk pér humbjen e dégjimit (75%), pengim té frymémarrjes

né gjumé (56r9%), sémundje sysh (60%), pérfshiré edbedp né sy (15%), defekte né
zemér (50%), probleme neurologjike 13%), probleme gastrointensinale (12%), sémundje

té teroides (4%48%). Fémijét me sindromébBown shpesh funksionojné mé miré né

situatat sociale sesa né aktivitete gé kérkojné impenjimtikofBull, 2011).

Truri | fémijés me sindrorén Down zhvillohet ré ményré té ndryshme nga truri lémijéve

me zhvillim tipik si nga madisia ashi edhe nga konfigurimi (Becker, Mito, Takashima
Onodera,1997). Zhvillimi | trurit té tyre lidhet me padsimin e numrit & neuroneve dhe
diferencimin jo normalé&neuroneve. & rriturit me sindronén Down ka mundsi t& preket

nga €mundja e Alzhaimerit. Nuk dihen shkaget e degrdiéitéuroneveaek personat me
sindronén Down ( Yankner,1995.

Memoria ésh& njé problematilé tjetér e fémijéve me SD. Ata shfaqin éghtirési né
memorien eksplicide duke g&se kjo memorie lidhet me rikujtimin e égjegjském té
gjérave duke prdorur gjukén. Aftésia e €mijéve me SD pr té mbajtur dhe procesuar
informacionin verbal nukéshté ag e miré sa aftésia e tyre pér informacionin vizual.
Problemet e tyre té€ memories afatshkurtér e béjné mé té véshtiré aftésiné pér té mésuar fjalé
té reja, fjali dhe po ashtu e véshtirésojné procesimin e gjuhés sé folur (DSA, 2016)

Crregullimi 1 Alzhimerit dhe sindrom@®own me shurg gjas$ ndajré té njgtin faktor

gjenetik. Té aférm té personave me Alzhaimer k&hndur fémijé me sindronén Down dhe
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e kundirta. Mamag e fémijéve me sindrorén Down ne kalimin e mosés karé predispozié
té preken nga Alkaimeri (Bhaumik, 2014 Edhe individt me sindronén Down kang
predispozié té larté pér zhvillimin e Alzheimerit. Rreth 50% e tyre ka g§gs zhvillohet ky
crregullim midis moshes 40 dhe 60 gj@ecourt, 2013)Esh& konstatar gjithashtu ¢ me
rritjen né mosteé fémijé me sindrondn Down jané né risk pér crregullimet emocionale gi

mund & jeté depresioni Dykens. 2007).

Njé ndér problemet ré serioze & fémijé& me SD ka# ésh& komunikimi. Fémijé& me SD
fillojn & té flasin mé voneé sesa &mijét me zhvillimtipik. Zakonisht ata fillojé ti flasin fjalét
e para rreth mo€ks 24 - 36 muajsh. Emijé&t me SD e ka@ mé té véshtire mésimin e
gramatilés dhe kur jané té vegjél shpesh flasin né ményré telegrafike. Ata mund ta béjné té
kuptueshme bisedén por nuk | fladjalité e plota. Gjithsesiésh& e Endésishme &
theksohet §fémijé me SD kuptojd mé shuné sesa mundétflasin. Por, ése l&ta fémijé

krijojné njé fjalor ai ésh& | géndrueském dhe | @rdoret saké (DSA, 2016)

Njé prej problemeve& mundshme € individét me sindrordn Down karé éshg& edhe
obeziteti. Studimet kantreguar @ obezitetiésh& mé | larté tek fémijét me sindrorgn
Down krahasuar me llojeéttjera € c¢rregullimeve & té nxénit. Nga krahasimi midis djemve
dhe vajzave me sindraim Down, u vure g prevalenén mé té larté pér té zhvilluar

obezitetin e ka@vajzat Melville, 2005).
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Fémijét me sindrorgn Down zakonisht jaé fémijé shuné social. Zhvillimi social grfshin
aftésité interpersonale, migité, lojrat dhe kokn e liré, pavaésingé e ve€ i ndihmés dhe
sjellien e pranueshme shaight. Mund & thuhet se zhvillimi sociaksh& shuné |

réndésishém pér mirégenien e ¢do individi dhe tekérhijé me SD nérveprimi emocional
zhvillohet ré ményré té ngjashme meémijét e tjee né dy vitet e paraéd jetés por ko

fillojn & té démtohenpér shkak € démtimit konjitiv. Fémijét me SD e ka@té véshtirési né
njohjen e emocioneve nga shprehja faciade nga fotografit Fémijét kargé nevog té

ndjeken té dashur, té kérkuar dhe emocionalisht té sigurté, (ZI3.6).

Té gjithé té lindurit me sindrorén Down karé njé kromozom shesé né kromozomin e 21,
(té gjithé ose vefm njé pje té tij), por ndikimi g¢ ky kromozom ka & secilin prej
individéve éshe | gjeré. Nuk mund & pércaktohet zhvillimi | ng¢ fémijé vetém nga
diagnoza § ai ka. Disa &émijé me sindrorgn Down karé problem seroze me &hndetin,
disa E tjeré kan nme pak problem me gimdetin. Té gjithé fémijé me sindromdn Down kang
véshtirési né té mésuar. Disa ka#é mé shuné véshtirési dhe disaé tjeré kané mé pak.
Individét me sindromdn Down karg secili prej tyre personalitetin e tij. Disa indigane
sindronmén Down jané shuné bashkpunues, ekstravert, dhe &phen shuréjetés sociale,
ndérsa disa & tjeré mund € jené té dhéné pas sportit, notit, gjimnaikEs e € tjeré. Pra,
secili prej individdve me sindrorén Down duhet & konsiderohet si individ évete dhe

sindroma e tyre nuésh | vetmi element ndikues ézhvillimin e tyre (Buckley, 2000).
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1.3.3Trajtimi | f émijéve me sindronén Down

Kromozomi shteé gé fémijét karé | ndikon ata @ ¢cdo geliZ té trupit, késhtu @ nuk éshé

habi ¢ cdo sistem | trupi& ndikohet @ njé faré ményre. Megjithaé, fakt ésh& gé jo té

gjithé fémijét karg té njgtat probleme Prindérit duhet & keré njohuri pé&r kéto problene

késhtu @ duhet ta diagnostikéjfémijén e ta trajtoj@ sa né shpejt e 8 ményrén e duhur.
Trajtimet e probleme fizike, sié shembull trajtimi | problemeveétzemgs brenda 6
muajve € par té jetés konsiderohet eéndésishme, pr mund € jeté fatale pér fémijén

(Asim, 2015).

Zhvillimi | terapis® pér individé& me sindromn Down éshg& fokusuar @ trajtimin
farmakologjik @ té rritur nivelin e konjicionit. Br té zhvilluar metodaé reja terapeutike,
ésh& e rBndesishme @ pérfundohet identifikimi | gj@meve @ ndikojné né fenotimin e
sindromés Down. Kjo do & kérkojé njé pérkufizim té standartizuar dheésake té fenotipit.
Né ményré ideale Kto matje duheté&formulohen dheé& standartizohené tu aplikuar @

shun& gendra (Visemar, Alferd, 2009).

Trajtimi | duhur | bEn fémijét me sindronén Down mé té shéndetsi@m, rrit mundising pér
té rritur funksionet e tyréonjitive, motorrikedhe munéiné pér té pasur n§ jeté té pavarur
(Batshav, 1993).Esh& shuneé e rndésishme & mbéshtetja terapeutikezftfilloj & sa né
hefét t& jet¢é e mundur. Esh& pranuar gjessisht g sa shpejt & fillojé aq né té
ménjéhershme dhe afatgjata @pérfitimet, pé& fémijén me sindrorén Down, familjen e
tyre dhe shoginé Ndérhyrja e hershmeéofshiné att mjeksore, sociale, psikalfike dhe
edukuese si g fémijén, né ményré gé té plotésoje nevojat @ zhvillimin e tyre, si @

familjarét né ményré gé té jené mé efektiveé né mar@dhénien e tyre meédmijén. Ncérhyrja e
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hershné konsiderokit poshé& mostés 5 vjearedhe ndikon & zhvillimi motorik, zhvillimi

konijitiv, zhvillimi sociatemocional dhe autonomia praktikefémijés (DSA, 2016.

Aftésité sensoremotorike dhe foésia e muskujve jaithelbésore & aftésiné e personit gr
tu pérshtatur né shpejt me ndryshimet élizjeve € koordinuara. Deftitet neuromuskulore
shogrohet shpesh me &#ité konjitive té reduktuara. Terapia e duhur fizikes pérfshin
trajnimin neuromuskulor, ushtrimegé kontrollojné 1évizjen dhe terapi neurozhvillimore

(Vaczi, 2016)

Zhvillimi | aftésive motorke procedohet ngagmjigjet reflektive dhedvizjeve rudimentare
duke g@rfshiré kontrollin e kolés, ulje dhe ngritje si Bjsistem nervor zhvillimi. Né&kohé
gé fémija rritet Bvizja e tijbéhetmé e nderlikuar. Me maturinin dhe praktikimin aité e
mésuarabéhenmé té rafinuara dhe grshtaten @ miré me ndryshimet @mjedis. Individt
me defcite konjitive dhe intelektuale duheé ndjekin ng program &€ pérshtatsiém té
zhvillimit motorik, t& bazuar @ teorité e kontrollit motorik dhe & mésojré gé jo vetém t&
lehtésojré lévizjen por & kérkojné vémendje p@rgjatt performanés. Duhet & jeté njé

hirearki afésish @ né fazat e tyreé para krkojné nxitje (Horvet, Crose, Folloize, 2016).

Njé ndé&r ményrat ne té réndésishme gr té zhvilluar motorilén, qofé até té& madhe qofé
fine tek Bmijé& me sindrondn Down éshg loja. Studimet ka@treguar @ fémijét pérfitojné
mé shune gjaté lojés £ karé pérfituar shung aftési. Gjag punés me &mijét me sindrorén
Down duhen Igré ndryshime @& mjedis ré ményré gé fémijét té pérshtaten ré sé miri dhe
té keré mundksi té zhvillojné aftésité motorike. Bashé&punimi me n¢ terapist okupacional
do & ishte e éndésishme gr ecuriré e fémijés sepse terapisti dé shihte \éshtirésité e

fémijés dhe do bnte ndrhyrjet e nevojshmeor gjithsesi prindi e njehémijén mé miré se
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cdo kush tjedr, pér kété arésye roli | prinditésh& pasor pr eauring e fémijés (Bruni,
2006. Trajtimi e fémijéve me sindrorén Down mund & béhetsi né klinikat e specializuara

ashtu edheéshi&pi nga \eté prindérit (Gerald, Cordelia, Rebeca, 2001).

Disa studime kaétreguar & loja tek #mijé& me sindrorén Down éshi e miré- organizuar
né fushat afektive, mendore dhe motore dhe ndjekimdtat stade zhvillimi si &mijét gé
karé zhvillim tipik, por a@ jaré mé té vonuar @ aftésité sensoromotorike, pragmatike dhe
gjuhésore. Emijét me sindrongn Down | pérgjigjen mé shuné lodrave kur maméte tyre
tentojré ta mbag vémendijen e tyrelhe jota drejtog. Por, Emijé me sindromin Down né
mosleén e tyre mendre karé treguar sjellje & njgta eksplorueseétiojés, pirveg se Bmijét
me sindrorgn Down ndryshojré né sasi, llojshnéri dhe frekuené té eksplorimeve. Bmijét
me sindrongn Down karé tendené té pérdorin strategji 8 pak € fokusuara, me éshune
sjellje loje prséritése dhe ata vazhd@né prodhojré té njgtén sjellie gr sa kol@
déshtojré té ndalojré stategjie mé pak € dobishme deri & momentin @ loja e tyre

drejtohet prej mamave (Layton, Chuang, Hao, 2014).

Fémijét me sindrondn Down, pé shkak € vonegs mendore @ata ka&, shpesh e kan
véshtirési pér té mésuar. Vonesa mendoré gta ka® mund € ndikojé dhe ré aftésité e tyre
gjuhésore. r kété arsyeéshi e rendésishme & pérdoren fjak té vjetra @ situata & reja
dhe ti jepni atyre shuémundssi o té pérdorin fjalét e reja. Kjo mundérealizohet si nga
logoterapisti ashtu edhe nga &gtrindérit e mijéve né shipité e tyre (Kumin, 2008
Deficitet gjuhésore ja®@ deficitet mé té médha @ fémijé& me sindrorgn Down karg, por
pérgjatt ndérhyrjes & zhvillimin ekspesiv/ gjuBso® duhet nérhyré edhe /ose @

zhvillimin receptive sepsedmijét karg deficite né té dyja fushat. Profesioniét mund ti
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pyesin Emijét pé& emrat e objekteve dhe/osé ttegojré me gisht objekte ose figura.
Megjithae fémijét té cilét karg performaé té ulét receprive me siguri nuk jérshune té

suksessém ré performanén ekspresive (Dvis, Tamarata, 2016).

Mamag e fémijéve me sindrorén Down jané mé pak € prirura dhe & motivuara &
ndérveprojré duke komunikuar me2mijé e tyre krahasuar me maréat fémijéve g kang
zhvillim tipik. Mir épo sa né shune& komunikuese atcdtjené aq nmé e madhe&shé& mundesi

gé fémijét me SD & zhvillohen ré aftésiné pété komunikuar(Cicchetti & Beegly, 1990).

Ku fémijét me sindrorgn Down jané adolesher@ puna me ta fokusohet tek struktura e
flalisé, fjalét gramatikore dhe fjalori. Evidencat kamreguar g njé gjuhé té folur té
démtuar mrvec vonesave konjitive & lidhura me sindron si dhe gr véshtirési né
pérvetésimin e foljeve dhemorfemés gramatikore. Ndrhyrja énkéto aspekte ndikon

pozitivisht ré zhvillimin e tyre (Chapman, 1997).

Pjes e rBndésishme e edukimit étfémijéve me sindrorén Down ésh& ndjekja e arsimité
pérgjithshém. Té gjithé fémij& me sindrom@ Down duhet & ndjekn arsimimin e
pérgjithshém né ményré gé té zhvillojé gjuhén dhe komunikimin & nvelin optimal @
secilin mijé. Fjalt dhe fjali€ jané mure ndrtuese gr zhvillimin mendor. Edukimi |
pérgjithshém pér fémijét me sindrordn Down ndikon pozitivisht edhe émaredhénien e
tyre me bashémoshataét, si pasof edhe @ zhvillimin sodo-emocional & tyre (Buckley,

Bird, Sack, Acher, 2006
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1.4 Ndryshimi midis fémij éve me autiZm dhe fémijéve me SD

Si fémijét me autiBm ashtu edheémijét me sindrorBn Down jané pjesé e grupit &

fémijéve me probleme zhvillimiPor cili ésh& ndryshimi midis tyre?

Sindroma Down ésh& crregullimi gjenetik n& | zakonsiém | shogruar me vones
mendore & madhe (IQ < 50). Shumica énfijéve me sindrorén Down nuk karé njé
crregullim baské ekzistues psikiatrik oserregullim sjellje. Fémijét me sindronén Down
kang trisoming 21 g | bén ata & keré njé séré ndryshimesh fizike, @ gé fémijé& me
Fémijét me sindromémown kané mé shumé probleme shéndetéssiggané problemet &
zengr, hipotonirg, probleme B frymémarrje sesa fémijét me autizém. Kjénbgg ata &
kené njé numér té shtuavizitash, konsultash spitalore, operacione, e si pasojé edhe

financiare dhe ngarkesa psikmocionale Nldrio, 2012).

Duke krahasuarémijé& me autiZm me ata me sindro@n Down u vu re @& midis tyre
kishte diferenca édisa fusha sijang, funksionet ndjesore, ma&dhéniet sociale, rényra
sesi @rdorin trupin e tyredhe objektet né procesin e gjumitsi dhe @ ményrén sesi

komunikojré (Capone, 1999)

kosto

Njé ndryshim midis fémijéve me crregullim té spektrit t& autizmit dhe fémijéve me

sindroménDown éshté sjelljaFémijét me autizém kané mé shumé sjellje problematke, |

vetém duke i krahasuar me fémijét me sindrord&nvn, por edhe me fémijét gé kané
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probleme té tjera zhvilini (Griffith, Hastings, NashHill, 2009) Fémijé& me CSA kag
tendenén t€ funksionojré né ményré mé té varfér sesa émijét me sindrorén Down.
Fémijét me autiZm gjithashtukané mé shumé probleme me @shtatjen si ndaj mjediseve

té rejaashtu edhe ndaj personaéerinj (Esbensen & Bishop, 2011)

Fémijét me DS raportoj@é komunikim receptiv ré té avancuar, socializim, maihénie
ndérpersonale, adsi né lojé dhe afési akademike mté larta se &nijét me CSA (Dressler,

2011).

Duke krahasuar se sa pérputhen né zhvillim fémijét me autizém, me fémijét me sindromén
Down apo me fémijét me zhvillim tipik, né aftésiné e tyre pér tu orientuar vizualisiht nda

dy stimujve socialé, si¢c jané reagimi ndaj thirrjes sé emrit dhe pérplasja e duarve, ndaj
stimujve josocialé si¢ jané njé kércitje ose muziké e forté si dhe aftésiné e tyre pér té ndaré
vémendjen me té tjerét si pér shembull, t& vendosin kontaktin meesyé tregojné me

gisht, u vu re gé&, duke u krahasuar me fémijét me Sindr@oém apo me zhvillim tipik,

fémijét me autizém, shumé shpesh déshtonin né orientimin e tyre ndaj té gjithé stimujve,
dhe déshtimet jané mé ekstreme ndaj stimujve socialé. Fémgj@autizém qé orientohen

ndaj stimujve socialé e béjné pér njé kohé mé té gjaté nése krahasohen me dy grupet e tjera
té fémijéve. Kjo mund té lidhet me véshtirésiné gé kané fémijét me autizém pér ta ndaré

vémendjen me té tjerét (Waon Meltzoff, Osterlng, Rinaldi, Brovn, 199§.

Duke krahasuar 7@tritur mecrregullim & spektrit € autizmit dhe 70&rritur té té njgtés
moshé me sindronén Down né variablin e pavaisis£ né mostén e rritur, u vu re @ té

rriturit me autizZm karé mé pak afési pavaésie dhe magdhénie sociale me shéke tyre,
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kang aftési funksionimi dhe shkrim e é&dimi mé té limituara, raportoj@ mé shuné
probleme sjellie dhe k&margé mé pak skérbime krahasuar mes triturit me sindronén
Down. Duke reflektuar &o ndryshime, & rriturit me ¢rregullim # spektrit € autizmit ka
mé pak & ngjar té kené nivel mé té larté ose € moderuar & pavagsist né jetén e € rriturit

krahasuar megtrriturit me SD (Esbensen, Bishop, 2010).

Njé studim | 25 individve me SD dhe CSA raportoEautizmi nuk é&shé | rradhé tek
individét me SD(Rasmussen, 2001%ipas Institutit Kriegerédmijét gé kang simptomat e

SD dhe CSA mundéindahen &dy grupe & pérgjithshme:

Fémijét e grupit € paré shfaqin sjellje jo tipike @moslé té hershme. Bgjaté foshngrisé ju
mund € shihni: Bvizje motore grséritése, ndjeshi@i ndaj drigs apo zhurmave, refuzim
ekstrem | ushgimit, probleme me gg@mhe kuptuar, aq sa jeg@shtypjen sikur &émija nuk
dégjon, gjuha e folur mundét mungog plotésisht ose ésh& shunmé pérséritése.
Bashléshodgruese e &yre sjelljieve mundéjené gélltitie jo funksionale, évizje konstante
e syve ose hipotoni e theksuar e slogr me vonesaéuaftésité motore. Nise Emija me
CSA éshé shun@ | vogél, mund & vihet re ng¢ ose disa sjelj & renditura né sipér. Kjo
nuk tregon @ njé fémijé ésh& me CSA, por ai duhet monitoruar dhe trajtuamnmnyrén e

duhur.

madhe & aftésist pér té pérdorur gjulén e blur dhe afésiné pér té vendosur maédhénie
sociale. Ky regresion zhvillimor muné shogrohet me irritueshéri té larté, ankth dhe

sjellje pérséritése. Ky lloj regresi ndodh telémijé midis moskés tre dhe shtétvjecare.
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Trajtimi | kétij grupi njeézish éshg | véshtiré sepse nuk ka mjaftue&in informacion &
lidhje mecrregullimin. Gjithsesi émijét me SD-CSA mund & marrin € njtin trajtim si

fémijét me CSA(Capone, 1999).

Nga vlegsimi | fémijéve me sindroén Down, ¢rregullim # spektrit € autizmit dhe
fémijéve me SD+ CSA u vu reégémijét me SD + CSA dhe CSA shfagninérshuné
sjellje stereotipike, gjulpérséritése, hiperaktivitet dhe védémtim krahasuar meémijét
gé karé vettm SD. Fmijét me SD+ CSA dhe SD dukeshiréipak € térhequr @ mjedsin
e tyre krahasuar meéhijé&t me CSA. Ko € dhéna paragesin diferencaé rprofilet
konjitive dhe sjellore & individéve me SD + CSA krahasuar me até lgaré vettm

sindronmén Down kur u studiua aéisia grshtaése(Moss, 2015).

Nga krahasimi | 13 indidéve mecrregullim # spektrit € autizmit dhe 13 individve me
sindrorrén Down me @llim gé té krahasohet niveli | funksionimit verbaé tyre ré njé
situag té caktuar, u vu re €subjektet me sindroém Down japin ng pérgindje e té
madheté sugjerimeveé duhura dhe komente érsimpatike @ lidhje me situan. Ndérsa,
fémijét me autiBm japin grgjigje vetén pér situaén konkrete duke iugsgjigjur pyetjeve
gé | béhen Ata e kané mé té véshtiré té abstragojné. Pérgjigjet e tyre jané mé mekanike.
Subjektetme autiZm karé nevog pé mé shunmé modelim dhe ndihmé nga té rriturit
krahasuar me grupin tgt Vet&m njé grup | vog | fémijéve me autigm ishin ré gjendje
té kuptojré sugjerimet ¢ | béhenpér disa aspektestsituatave sociale por ata kKanevog
pér ndihmé gé té formulohet n¢ pérgjigje e duhur (Loveland, 1991).

Fémijét me crregullim & spektrit € autizmit ka® véshtirési pér tu pérfshiré né lojén

pretenduese ridsa £mijét me sindromdn Down kang aftési t& avancuara  té luajtur lojén
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pretendueseNga krahasimi lémijéve g karé CSA, sindronén Down dhe £mijé gé kangé
zhvillim tipik, u vu re @ fémijé me CSA ishin surprizuesnmitimet njé hapsshe, duke e
béré att mé miré se dy grupet e tjera por shfagniésktirési né imitimet disa hapshe

ndryshe nga grupet e tje(aibby, 1997)

Pra, n@ sipér u paragit g panorang mé e zgjeruar e dy crregullimevé tilat jaré baza e
studimt, @ nga etiologjia e ¢rregullimit, simptomat e tyre karakteristike diéaymat ne
efikase & trajtimit té tyre. Gjithashtu jaré paraqgitur diferencat midigijéve g kané CSA
dhe SD, duke | krahasuar ata edhe émeijEt gé karé zhvillimi tipik duke béré me dije se

si pérballé stimujve té ndryshém ata reagojné né ményra té ndryshme.
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1.5Koncepti i cilésisé sé jais

Né vitet e shkuara vémendja éshté fokusuar né eksplorinin e impaktit t&¢ sémundjeve fizike
dhe mendore né cilésiné e jetés. Me kalimin e kohés, mori réndési vlerésimi | cilésisé sé
jetesés tek individét me shéndet normal dhe grupe specifike njerézisttepi | cilésisé

s+t jetxts ka |l idhje me se si nj+ individ m:
vlerésime pérfshijné reagimet emocionale, ndjenjén e vetépérmbushjes dhe sodisfaksionit si
me punén ashtu edhe me marrédhéniet personalesp8ktat pozitive ashtu dhe ato
negative influencojné cilésiné personale té jetés sé secilit (Theofilou, 2013). Njé nga
pérkufizimet mé té gjera éshté béré nga Patrik dhe Erikson sipas té ciléve cilésia e jetés
pérfshin démtimet, funksionimin fizik dhe psikgjik, perceptimin pér sémundjet dhe

disavantazhet sociale dhe kulturore (Pain, 1998)

Edhe sipasTorrance, 1987)ilésia e jetés éshté njé koncept | gjeré | cili pérfshin té gjitha
aspektet e ekzistencés sé njé njeriu. Ajo mund té pérkufizohetsppare individuale té
pozicionit té jetés, né kontekstin kulturor dhe sistemin e vlerave né té cilin ata jetojné, si

dhe né marrédhénie me géllimet e tyre, pritshmérité, standartet dhe shgetésimet

Cilésia e jetés pérfshin fusha si psikologjiné, mjeks#k&nominé, shkencat e natyrés dhe
sociologjiné. Njé studim | Institutit pér Informacion Shkencor, nga viti 1982 deri mé 2005,
tregon gé jané béré 55000 citime pér té pérkufizuar cilésiné e jetés. Cilésia e jetés si njé
term | pérgjithshém ka pér géllim tgrezantojé sa té kénaqur apo té pakénaqur jané

individét né fusha té caktuara té jetés sé tyre (Costanza, 2005).
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Gjenet tona ndikojné né mundésité gé ne kemi. Familjet tona, komuniteti, dhe vendi ku
kemi lindur ndikojné gjithashtu né kéndvéshtirimin tomécgaré éshté e réndésishme né
pérkufizimin e cilésisé sé jetés. Kujtimet tona individuake dhe kolektive luajné rol né

opinionin toné mbi cilésiné e jetés soné (Massam, 2002).

Aktualisht éshté pranuar gé cilésia e jetés ka dy aspekte té réndésishme gépeki |
brendshém dhe aspekti | jashtém. Faktorét e brendshém jané pérgjegjés pér ndjenjén e
kénagésisé pér jetén ndérsa faktorét e jashtém jané ato gé ndikojné mekanizmat e brenshém
né lidhje me komunitetin. KonceptkEnagésisé ndaj jetés pérfsbBngetésimin pér njé séré
fushash si cilésia e pérgjithshme e jetés, géllimet e tyre, bérjen e krahasimeve personale dhe
interpersonal, perspektivén e vlerésimeve gé ata béjné duke u fokusuar né té shkuarén dhe
té ardhmen, objektivat pér tu arritur dhe metoel vlerésimit té vetes. Nevojat gqé lidhen me
cilésiné e jetés jané dhe nevojat pér té ngréné, pér té piré, pér té fietur, pér té dashur, pér té
komunikur, pér té punuar, kuriozitetin pér gjérat, fuqing, liriné, pavarésiné e shumé
elementé té tjeré. Cilise cilésisé sé jetés varet nga sa | kénaqur éshté individi me secilin

prek kétyre komponentéve (Juczyn, 2006).

Organizata Botérore e Shéndetit éshté munduar té pérmbledhé kompleksitetin e termave
ACI | £si Jeteseo, duke e épntivic Kakrethuréandésisgtsé& s i
ekzistencés sé tyre, né kontekstin kulturor dhe sistemin e vlerave né té cilin ata jetojné dhe

né lidhje me objektivave té tyre, pritshmérive, normave e shqgetésimeve té tyre. Ky éshté njé

koncept shumé 1 gjeré | cili ndikoh@ga shéndeti fizik, gjendja psikologjike, niveli |

pavarésisé, marrédhéniet sociale dhe marrédhénia e tyre me mjedisin (Gomez, 2010).
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1.51 Cilésia e jets £ prind éve gé kané fémij € me autizém

Kur prindérit mésojné gqé fémija | tyre éshté diagnostikma autizém, mund té jeté njé

ngjarje traumatike pér ta. Ata nuk shgetésohen vetém pér fémijén por edhe pgenrereé

e familjes. Pyetja g+ prindzrit bxjnxz shpe
ag problematike sa té démtojé jeténéedgshme té familjes sé tyre? A do té jeté sjellja e
f+mi j£ts me autiztm aq problemati ke sa t =%
Plesa mé e madhe e frikés sé prinddrdieet me faktin gé ata nuk diné sesi té sillen me ta

pér shkak té probleatikave té tyre(Powers, 2000). Prindér té tjeré shgetésohen pér faktin

gx fxtmija | tyre mund t+ mos tz+ ketzx kurr
marré njé edukim té miré, apo té martoh&r, shgetésimi mé | madh | prindérve gé kané
fémijé me autizém éshté se kush do té kujdeset pér kéta fémijé kur ata té mos jené mé né

kété jeté(Marshall, 2004).

Marrédhénia prindémijé éshté shumé e réndésishme né tre vitet e para té jetés sé fémijés
éshté shumé e réndésishme pér zhvillimin e #snigi dhe pér té krijuar atashimin midis
tyre. Por, ekzistojné disa faktoré qé e influencojné kété. Njé prej tyre éshté shéndeti |
fémijés. Ajo mund té ndikojé né sasiné e kohés dhe nivelin e ndérveprimit qé prindérit
kané me fémijén e tyre. Nénat e f@we me zhvillim tipik, jané mé té predispozuara té
kené konékt me sy me ta, té luajné metigflasin atyre e ti geshin atyre mé shumé se nénat
gé kané fémijé me probleme shéndeti. Njé fémijé | thjeshté e bén njé prind té ndjehet mé
kompetent né rolin &j si prind, ndérsa njé fémijé | véshtiré dhe | ngadalté | bén ata té

dyshojné pér rolin e tyre si prind (Karaj, 2005).
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Té jesh prind | ng fémije me autigm kérkon shuné kohé dhe energji dhe mundt keté
efekte thelBsore & marédhénien bashkshortore vémendjen kushtuarémijéve & tjerg,
dhe karrieén e tyre. Prinérit mund ta gjej@é veten € térhequr nga maédhénia sociale dhe
ngjarjet ré komunitet, aktiviteteé cilat mund € shérbejné pér té zbutur stresin e shkatuar
nga Bmija | tyre. Studimet &né treguar @ prindérit e fémijéve me autigm karé nivel mé
té larté stresi si krahasuar me priéxdt e fémijéve g karé zhvillim tipik, si krahasuar me

prindérit e fémijéve me probleme zhvillimigernadette, Deey,2008).

Stresi &sh& bashléshogruese eshumi@&s £ prindérve g karé fémijé me probleme
zhvillimi apo $€mundje kronike. Por, priréit e fémijéve me autigm karé mé shuné stress
se B gjithé té tjerét. Ka njg séré arsyesh pse stresi tekt& prinder ésh& mé | larté. S pari
ata jetoj@ me mumgesn e garésist secfaré e ka shkaktuar autizmin teknhija | tyre, kjo
bén ¢g ata & ndjehen fajtoé t€ mundskm ose kaé déshtuar & dicka g fémija | tyre ka
kété problem.  dyti lidhet me mungds e afésis sé fémijéve me CSA pr té vendosur
mardhénie sociale. Shumica e priéve presin ngrolési dhe dashuri ngaéija | tyre.
Esh& zhgenjyese [ ta € gjenden grballé njé fémije t& cilés nuk | @lgen € pérgafohet
apo nuk do ti shahné sy. Me kolén princgrit mésohen me mnyrén se si émija | tyre e
shfaq dashuripor me siguri ndje konfuzion dhe dhimbje. &treti, fémijé&t me CSA
shpesh ka@probleme sjellje, nga refuzimidé flejné deri tek shprthimet e forta é inatit.
Té tilla probleme ndikojg né té téré familjen duke ndikuar & mar@dhénien me motrat/
véllezérit e tyre dhe & marédhénien midis prinérve. Sjellet problematikeitfémijéve nuk
ndikojné vettm né nivele € larta stresi tek prindit por lidhen dhe me nivelétlarta

depresion{Anderson, 2010).
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Impakti gé pérkujdesja ndagjé fémije me autizém ka né shéndetin, duke e lidhur me
cilésiné e jetés sé pérkujdesjgmemaré nuk éshté studiuar shumé, por fakt éshté qé kéta
persona shogérohen me pérfitime negative si ankthi, stresi, depresioni. Kéto problematika
rezultojné té jenéezultat, mé sé shumti, nga problemet konjitive gé fémija ka, dhe

elementéve té tjeré problematiké gé lidhen me autizmin (Randall dhe Parker, 1998).

Edhe sipas (Higging, 2016), pasja eé riémije me autiém shkakton stressét
konsideruestm né familje. Né studim e tij u grfshiné 53 familje & cilat kishin £mijé té
diagnostikuar me autm, u vu re § prindérit e fémijéve me autigm kishin veévlerésim
té shendoslé, kénadgsi té ulét nga martesa dheshtaje & ulét té familjeve.

Princérit e fémijéve me poblem zhvillimi, veargrisht prindrit e fémijéve me autizm
jaré né rezik shung té madh @ té zhvilluar stress. Sipas éstudimi € realizuar nga
(Estes, 2016), éWashington, ku ishin gfshiré nénat e &mijéve me autigm dhe ato &
fémijéve vem mevone® né zhvillim, pa autiZm u vu re nivel ré | larté stresi | lidhur me
prindérimin dhe stres @l larté psikologjik. Stresi ré | larté lidhej me sjelljet problematike
té fémijéve me autigm dhe rezultatet treguanégnbéshtetja ndaj prindve mund ta

reduktog sjellijen problemé fémijéve.

Problemet e ushgimit, gjumit, ose sjelliet e papérshtatshme pérsddtiseslementé
stresues té autizit . Elemente té tjera stresuese jané axhitimi dhe e qgara, sjellja sterotipike
dhe realizimi pér té realizuar gmesin e tualetit (Lee; Herrington; Louie; Wechaffer,

2007).

Prindérit e fémijéve me autizEm jané né risk pér depresion, jané né risk té larté pér

mosmarrveshje né martesén e tyre, si dhe pér izolim social. Mamaté e fémijéve me autizém
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shpesh zgjedhin a@imin mbi frustrimin gé mund ti krijohet nga nxjerrja jashté shtépie e

njé fémije me autizém (Dunn, Burbine, &os, TantlefDunn, 2001).

Njé tjetér stresor pér familjet gé kané njé fémijé me autizém, éshté problemi ekonomik.
Arsyet e problemeve ekononaididhen me disa kérkesa specifike gé fémijét me autizém
kané&, humbja e punés ose pamundésia pér té punuar e njérit prej prindérve si rezultat i
pérkujdesjes ndaj fémijés. Momenti i diagnostikimit té njé fémije me autizém éshté njé
periudhé gé pasohet ngéashtirési pér prindérit dhe familjen. Né kété ményré asistenca dhe
mbéshtetja ndaj tyre merr njé rendési shumé té madhe né ményré gé ti ndihmojné ata té
pérballen me problemin dhe situatén e krijuar, kjo jo vetém pér fémijén me autizém por

edhe prindérithe motrat/ véllezérit e fémijéve me autizém (Rada, 2013).

Duke gené se kgrregullim zgjat pér gjithé jetén, familjet qé kané fémijé me autizém, kané
njé situaté jetésore té vecanté. Ky crregullim kérkon njé mobilizim nga ana e prindérve, jo
vetém finanar, por edhe fizik, psikologjik dhe né cilésiné sociale té jetés. Cilésia e jetés
mund té pérkufizohet si perceptime individuale té pozicionit té jetés, né kontekstin kulturor
dhe sistemin e vlerave né té cilin ata jetojné&, si dhe né marrédhénie me tgélliyne,

pritshmeérité, standartet dhe shgetésimet (Vieira ; Fernandes; 2012).

Ndjenja e kompeterds p&r rolin si prind, | quajtur ndryshme \é&tefikasitet, lidhet me
mire - genien dhe marrjen eitimeve pozitive nga pringimi. Nga studimi | (n = 17D
nénat € fémijéve me autigm, p&r té matur veé-efikasitetin e tyre si prir@é, né lidhje me
shkalEn e depresionit, stresin prig@dr si dhe fagsimin ¢ mund ti l§é vetes. Vet
efikasiteti rezultoi | udt, dhe kjoéshtési rezultati i ved fajésimit gé nénat e Emijéve me

autizzm bgné (Kuhn, Carter, 2006)
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1.5.2 Cilésia e jes £ prind érve gé kané fémij € me sindromén Down

Kur prindérit informohen @ foshnja | tyre | sapolindur ka sindrém Down, ata shpesh
pérgjigien me ng reagim krize traumatikePor mundé ngrihet pyetja, kuésh& koha me e
miré pér té informuar prindit gé foshnja e tyre ka lindur me sindrémDown nése ajo
nuk éshg dalluar nga mje#t né eko, ré ményré gé reagimi | prindérve € jeté pak ne |
geE? Né njé studim & béré né departamentin e pediatésé Suedi, limi | t € cilit ishte ti
jepte prindrve lajmin e pa& gé fémija | tyre ishte me sindroén Down, dhe & analizonte
reagimin etyre dhe émyrén e trajtimit. 75% e familjeve informoheshin 24&gas lindjes.
Disa prindr ndjenin ¢ ishin informuar shum@voné dhe & tjeré thonin ¢ ishin informuar
shun® her&t. Gjysma e prinébve mendonin g koha e informimit ishte ajo e duhura. Rreth
70% e prindrve e konsideroj@ informacionin @ marrin € pamjaftuesem dhe 60 %
ndjejré gé nuk karé geré té mbéshtetur. 70% doétdéshironin & kishin informacion ng
frekuent. Prindrit gjithashtu ankohen g faktin se atyre | jepet shuiminformacion
negative @ lidhje me sindrorén Down si dhe afésité komunikuese dhe njohuéné lidhje
me shdromén Down tek profesionigit duhet & jeté mé e miré (Hedov,Wikbald, Anneren,

2002).

Duke krahasuar stresin e prénde g kang fémijé me sindronén Down dhe stresin e
prindérve g karé fémijé me zhvillim tipik, prindit e fémijéve me sindrorén Down
raportojré mé shune véshtirési té lidhura me ¥shtirésiné pér tu pérkujdesur, stresinét
lidhur me mijén dhe stresinélidhur me prindrimin sesa prinéit gé karé fémijé

me zhvillim tipik. Nénat e lidhin né sé shumti stresin e tyre messhtirésiné gé karé
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pér tu pérkujdesur ndajémijéve € tyre dhe baball& e lidhin me statusin sociaé t
fémijés. Nénat € cilat raportonin se kujdeseshirérshuné pér fémijét kishin problem
me skéndetin, rolin gjinor dhe probleme bagiskortore. Nérsa baballait qé
raportonin @ kujdeseshin @shumné pér fémijét raportonin né pak probleme atashimi

dhe € kompetenés £ prind (Roach, Orsmond, Barret, 1999) .

Né njé studim € béré nga (Riper & Ryff and Pridham, 1992)&imi | t & cilit ishte & maste
efekte e ndikimité pasjes & njé fémije me sindrorén Down né funksionimin individual &
té dy princérve, funksionimin e martés dhe & familjes krahasuar me familjet énfijéve
gé karé zhvillim tipik. Prindérit e dy grupeve pl@uan n§ raporte vet- referenes @ciliat
raportonin j@r veten e tyre. Diferenca theksuara midis grupeve vihej ré kompetencat
gé ata kishin si priné. Princgri e fémijéve me sindrorén Down ndjeheshin ré pak
kompeten &rolin e tyre di prinér dhe ré atésiné pérshtaése.

Megjithése £mijét me sindrondn Down konsiderohené& kéné pak mé shuné avantazhe
krahasuar merregullime € tjera s¢ jangé, kompetené mé e madhe sociale, reagim ndaj
njerézve, afési pér té pérdorur gjutén dhe @ t€ komunikuar dhe pasja eépérsonaliteti &
dashur, krahsuar me dmijét gé karé zhvillim tipik kéto aftési zvogdohen. Kéta fémijé
kang mé shune problem sjellje dhe problem artikulimi kur krahasohen émij&t gé kané
zhvillim tipik. Pasja e r§ fémije me problem zhvillimi mundét ndikojé shunmé né
funksionimn e familjes. Krahasuar me familjeé gk karé fémijé me problem zhvillimi
kéto familje karé nivel mé té larté stresi, &shtirési pérshtatje dhe adsi t& varféra
pérballimi. Nénat e Emijéve me sindrorén Down karé gjithashtu simptoma depresioni

krahasuarme rénat ¢ karg fémijé me zhvillim tipik. Familjagét duhet ti @rshtasin
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aktivitetet e familjes ¢ té jené té pérshtatshme @ fémijé& me sindrond Down. Ké&o
aktivitete shpesh kufizohen si pas@ sjelljes problematikegtfémijés. Si pasdj e kétij
stres, prindérit shgeésohen gjithashtuép ndikimin ¢g fémija mund & keté tek éllezérit/
motrat e tjeg. Né pérgjithési fémija g ka ng problem zhvillimi merr né shuné vémendje

sesa @mijét e tjee duke ndikuar @ kufizimin e je&s sociale dhettyre (Noiton, 2015).

Nga krahasimi i prindérve gé kané fémijé me sindromdéwn, dhe prindérve gqé nuk kané
fémij@ me sindomé&rDown rezuton gé& prindérit ndryshojné dukshém nga njéri tjetri.
Prindérit me fémijé me sindrom&own shpenzojné mé shumé kohé me fémijéye dhe
mé pak kohé& me aktivitete sociale. Sidomos nénat e fémijéve me sindoovém
shpenzojné mé pak kohé né njé puné jashté sht@&oged, 1995).

Esh& studiuar @ prindérit e fémijéve me sindrorén Down. Nga krahasimi aktiviteteve
ditore € prindérve g karg prindérit e fémijéve me sindromerbown dhe prind¥it e
fémijéve g karé fémijé me zhvillim tipik, u vu re  ata ndryshonin shuéme ngri 1
tjetérin. Té dy prindérit e fémijéve me sindrorén Down kalojné mé shuné kohé pér tu
kujdesur @ fémijét dhe shpenzogimé pak kolé né aktivitete sociale. Ehat e Emijéve
me sindromin Down kalojné mé pak kolé né purét jash& sh&pisé sepse | duhetét

kujdesen pr fémijét e tyre (Barmett, 1995).
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1.5.3 Krahasimi | cilésisé sé jetésnidis prindérve gé kanéfémijé me CSA prindérve

gé kané fémijé me Sdhe prindérve gé kané fémij € me zhvillim tipik

Sipas(Sanders dh&lorgan 1998),prindérit e fémijéve me autiz€m raportojné mé shumé
stres dhe probleme me pérshtatjen sesa prindérit e fémijéve me sinDom@nNdérsa
prindérit e fémijéve me sindromébBown kané mé shumé stres dhe probleme me
pérshtatjen sesa prindérit e fémijéve me zhvillim tipik. Gjithashtu prindérit e fémijéve me
probleme zhvillimi raportojné mé shumé stres té lidhur méypéesjen ndaj féijes sé

tyre.

Né krahasim me mamaté gé kané fémijé me sindrob@mn, mamaté e fémijéve me
autizém jané mé té mérzitura, mé té shgetésuara pér aftésiné e fémijés pér té gené i pavarur,
aftésiné pér t& menaxhar sjelljen, mbi efektet e fémijés mbi anétgeg€ té familjes dhe

mé shumé ankth né lidhje me marrjen e shérbimeve té duhura. Nénat dhe baballarét e
fémijéve me autizém krahasuar me prindérit e fémijéve me diagnoza té tjera kané mé
shumé probleme. Mamaté e pérjetojné mé keq se baballarét pagiciémije me autizém.

Edhe véllezérit/ motrat e fémijéve me autizém kané nivel mé té larté té sjelljeve
problematike dhe nivel mé té ulét t& ndérveprimit social me véllain/motrén e tyre me

autizém sesa grupet e tjera (Seltzer, Abbeduto, Krauss, GreeBlver@004).

Prindérit e fémijéve me autigm ka né shuneé té ngja® té kené stres sesa priidt e
fémijéve me problemeéttjera zhvillimi. Né njé studim € béré nga Bromley, 2016), & té

cilin morén pjes 68 réna € cilat karé fémije me autizm u vu regé ato kishin nivel &
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larté stresi krahasuar me2mat e €mijée & tjeré. K&o néna e lidhnin stresin e tyre me
mungegn e mlishtetjes familjare pra shumién e kolés ato kujdeseshirétvetme @r

fémijé e tyre pa pasur nishtejen e familjave & tjeré.

Nga krahasimi | 20 baballére g kang fémijé me autiZm, 20prindér gékané fémijé me
sindromén Down dhe 20prindér gé kané fémijéne zhvillim tipik ré lidhje me g@rshtatjen
psikosociale § ata ka®, u vure gé & pak diferené midis baballagéve g kané fémijé me
autizZm dhe atyregé kané fémijéne sindrongn Down, por ka diferenété lartémidis tyre

dhe baballave ¢g kané fémijé me zhvillim tipik (Rodrigues, Morgan, Geffken, 1992).

Duke krahasuar prirdit e fémijéve me autigm me prindrit e fémijéve me zhvillim tipik
dhe prindr té fémijéve me problemeéttjera zhvillimi, ata karé nivel mé té larté stresi,
ankthi dhe depresioni, si dhe nivélulét ndérveprimi ré familje. Ata ankohen ra tepér
pér gjendjen sBndetsore dhe konsumirsi pasojé e pérkdesjes ndaj fémijéKjo lidhet
me \&shtirésiné né komunikim, ré sjellje, réizolimin social, si dhe é&kujdesin @ vetengé
kéta fémijé kangSchieve, 2015). Prirdgit e fémijéve me autigm e grshkruaj veén e tyre
si té jetuarit ré njé boté té izolua (Woodgate, Ateah, 8o, 201§. Si pasojé e késajé dy
prindérit e fémijéve me autiégm jaré nén stress dhe kjo muné hdikojé né shéndetin e tyre

fizik dhe psikologjik (Johnson, Frenn, Feetham, Simpson, 2011).

Né njé studim i realizuar ngéDumas,Wolf, Fisherman, Culligar2009, I cili kishte synim
té maste diferencat e stresié lidhur me prindrimin , sjellien problematike dhe
kequshqgyerjeek 150 familje & cilé karé fémijé me autiZm (n = 30),¢rregullim sjellje (n

= 30), sindrorgn Down (n = 30), dhe zhvillim tipik (n = 60). Prir@lit e fémijéve me
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autizZm dhe &mijéve me crregullim sjellje raportoj@ nivel mé té larté té stresit &
prindérimit sesa dy grupet e tjera.éhat e €mijéve me autidm raportojié mé shuné

probleme me ushgimin sesaiget e tjera.

Mamaté e adoleshentéve me autizém e kané depresionin né nivele klinike, krahasuar me
mamaté e fémijéve me sindromén esiXté brishté. Gjithashtu maté e fémijéve me
Asperger dhe imel té larté té funksionimit, kané shéndet fizik mé tétuhé varési té
cilésisé sé tyre té jetés, krahasuar me prindérit e fémijéve me zhvillim tipik (Khanna;
Madhavan; Smith; Patric;ébrek; Catrill, 2010). Madje prir@lit e fémijéve me Sindrorén
Asperger dhéunksion té larté té trurikang mé shune stressdhe ngarkessesa prinéit e

fémijéve mecrregullime €tjera neurolgjike (Murgo, 2007).

Cilési té ulét jetese prindérit e fémijéve me autizém shfaqin edhe krahasuar me prindérit e
fémijéve me paralizé celebrale, me vonesé mendore dhe zhvillim tipakéeght né fusha

si aktiviteti fizik, vendosja e marrédhénieve sociale si dhe né perceptimin e pérgithshém té

cilésisé sé jetés (Khanna; Madhavan; Smith; Patéorek; Catrill, 2010).

Si dhe, po té krahasojmé mamaté e fémijéve me sindr@u@m me mamg e fémijéve
me autizém, mamaté e fémijéve me autiz€ém raportuan atashim mé té varfér dhe mé pak
kénagési ndaj fémijéve té tyre. Kjo ndodh sepse fémijét me autizém sipas prindérve té tyre
kané mé shumé véshtirési gé té jené pjesé e aktiviteteve fam@jgtieashtu mamaté e
fémijéve me autizém raportojné mé pak kompetenca prindérimi, mé pak sodisfaksion nga

martesa e tyre dhe véshtirési pér tu pérshtatur né familje (Randall dhe Parker, 1998).
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Né njé studim € realizuar nga (Pisula,2007)gné cilin ishin pérfshiré (n=25) réna €&
fémijéve me autigm dhe (n=25) éna €& fémijéve me sindrorén Down, u vu re @ niveli |

stresit tek Bnat e &mijéve me autigm ishte né | larté krahasuar me grupin tgst

Prindérit e fémijéve me autizém raportojné nivel mé tédélastresi té lidhur me
problematikén e fémijés sé tyre sesa prindérit qé kané fémijé me zhvillim tipik. Prindérit e
fémijéve té diagnostikuar me autizE€m raportojné nivel mé té larté stresi, krahasuar jo vetém
me prindérit gé kané fémijé me zhvillim tipikor edhe prindérit gé kané fémijé me
sindromé&nDown. Niveli | stresit varet nga disa karakteritika té prindérve si¢ jané niveli
sociatekonomik apo statusi martesor. Ka studime gé tregojné gé nénat e vetme gé kané
fémijé me probleme zhvillimi kané nivel né larté depresioni, té tjera studime e shohin
depresionin si té lidhur mé shumé me nivelin e edukimit dhe té té ardhura sesa statusin

martesor Qlsson, Hvang, 2008).

Duke u krahasuar me mamaté e fémijéve me Sindrde@&m dhe mamaté e fémijéve me
zhvillim tipik, mamaté e fémijéve me autizém, raportojné mé pak kompetenca pér rolin e
tyre si prindér, marrin mé pak kénagési nga martesa e tyre e shfaqin pérshtaje mé té pakét
brenda familjes sesa mamaté e dy grupeve té tjera. Si mamaté e fémijéve me autizém,
ashtu edhe ato té fémijéve me sindoni@own déshmojné ngarkesé mé té madhe né
pérkujdesje ndaj fémijés, ngarkesé né familje dhe fajésim té vetes sesa mamaté e fémijéve

me zhvillim tipik (Rodrige, Morgan, Geffken, 1990).

Edhe ng¢ studim | @&ré né Arabiné Saudite ka patur @lim té mas cilésiné e jes £

prindérve g karg fémijé me probleme zhvillimi. Numri total | familjeve mérhijé gé kané
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probleme @& zhvillim té marra & studim jaré (n = 306), € cilét jané ndag né katér grupe;
prindérit e fémijéve mevone® mendore (n = 86), prirdit gé kang fémijé me \&shtirési né
té nxéné ( n = 90), prindrit qé karé fémijé me crregullime fizike (n = 72) dhe priréit e
fémijéve me autigm ( n = 58). Instrumenti |gdor né kété studim éshé Instrumenti |
Cilésist s& Jets | Organizais Bo&rore € Shéndetit WHOQOL). Rezultatet e studimit
treguan @ cilésia e jeés £ prindérve varet ngarregullimi | fémijés. Prindit e fémijéve
me ¢rregullime € té nxénit karg cilésiné e jees mé té larté, mé pas ndiget nga prdérit gé
kang fémijé me probleme fizike, #apas prindrit e fémijéve me vonesa mendore dhé n
fund katergoria e pririiive me ciksi jetese rété ulét jané prindérit e fémijéve me autigm.

(Haimour, 2012).

Edhe sipas éjstudimi &béré nga Eapten, Guan2015),meqerdse prindrit e fémijéve me
CSA marrin @rgjegjse e diagostikimi, mbshtetjes dhe kujdesié pérditshém, atéherekjo
ndikon ré cilésiné e tyre € jetess. Cilésia e jets £ tyre ésh& mé e ukt krahasuar me
prindérit e fémijéve ¢ karé zhwillim tipik si dhe krahasur me priddt gé karé fémijé me
probleme & tjera zhvillimi. Disa faktoé jané identifikuar si me impakt @écilésiné e ukt té
jetes s2 prindérve si graviteti Icrregullimit, sjelljet problematike si hiperaktiviteti, ankthi,
simptomat emocionale, niveli | & | zhvillimit té pérgjithshém si dhe aktivitedt e jes £

pérditshme.

Nga krahasimi | énave € fémijéve me sindror@an Down, autizZm dhe c¢rregullime
intelektuale, (n = 19) @ secilin grup, Pr té matur afésiné pér tu pérshtatur &€ fémijéve
dhe sjelljet e tyre problemataike, stresinéaave gjaé prindérimit dhe perceptimin gato

karé pér fémijén e tyre u vu re gfémijét me autiZm karé mé shune probleme sjellje
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dhe nivel n& té ulét té kompetencave sociale sesanfjét me sindrorén Down dhe
fémijét e tje® me probleme @ té nxéné. Si pascg nénat e Emijéve me autigm karg
perceptim né pak pozitiv @ fémijén e tyre sesa dy grupet e tjera dhe nivélténlarté
stresi. Gjithsesi megjitlse kishte diferenca midis éhijéve né sjellien e tyre
problematike, diferencaténperceptimin e @&ave nuk rezultuan shudé médha midis

grupeve Griffith, 2010).

Pra nga krahasimet e béra né studime té ndryshme, né vende té ndryshme té botés, né
lidhje me cilésiné e jetesés sé prindérgekqné fémijé me autizém, sindromé Down dhe
zhvillim tipik, rezultoi qé prindérit e fémijéve me autizém kané cilési jetese mé té ulét
dhe nivel mé té larté ankthi, stresi dhe depresioni. Kryesisht nénat e fémijéve me autizém
jané ato qé shfagin mé tepéroptematika krahasuar me nénat e grupeve té tjera té
fémijéve. Kjo si rezultat kimptomave gé kéta fémijé kané dhe véshtirésive té prindérve

té tyre pér t@rejtuarsjelljen e tyre dhe pér té krijuar ndérveprim me ta.

1.54 Cilat jané diferencat gjinore né lidhje né cilésiné e jetés sé prindérve gé kané

fémijé me autizém dhe sindronén Down?

Po me baballarét gé kané fémijé me nevoja té vecanta ¢faré ndiid&shté roli | tyre né
rritien e tyre dhe mbi té gjitha si ndjehen até® shumicén e studimeveelksohet roli |
nénén né pérkujdesjen ndaj fémijés, ndérsa roli | babait éshté rritur né dekadat e fundit.

Edhe baballarét ashtu si edhe nénat jané té stresuar, hasin véshtirési né martesén e tyre,
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kané konfuzion rolesh dhe izolim social. Sa mé e madhdirésh e fémijés aq mé shumé
stres dhe pak kompetenté ndjehen prindérit (Rodrigue, Morgan, Geffken, 1992).

Po cili éshté ndryshimi midis nénave dhe baballaréve gé kané fémijé me sinddovéh

Sipas (Hedov dhe Anneren didékblad, 2000 né 80% té rastevjané nénat gé kujdesen

pér fémijét dhe jo baballarét. Si pasojé nénat raportojné vetévierésim mé té ulét, nivel mé té
larté stresi dhe mé pak kénaqgeési té lidhur me jetén e panditsesa baballarét.

Nga studimi | 25 familjeveé& fémijéve me autigm dhe 30 familjeve & fémijéve me
sindronmén Down u vu re @ tek prindrit e fémijéve me autigm niveli | depresionit dhe

fobisé socialeésh& mé | larté (Piven & Palmer, 1999).

Mamaté e fémijéve me autiz€ém paragitén nivel mé té larté stresi sesa baballarét. Tek
prindérit e fémijéve me Sindrom&own dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik nuk u

vuné re diferenca midis mamave dhe baballa(Pabravska, Pisula, 2010).

Prindérit ndryshojné me njéri tjetrin né ményrén sesi ndikon pasja e njé fémije me autizém
nédisa aspekte si; né vilerésimin e faktoréve té riskut dhe té mbrojtjes, né stilet specifike té
pérshtatjes dhe né pérjetimin e stresit. Té dy prindérit ndjejné nivel té larté stresi né lidhje
me sjelljet problematike té fémijés por néna duket té ndikoheshuéné sesa babai nga
disfunksionimi emocional dhe aftésité e ulta socitde fémijés (McStay, Trembath,

Dissanayake, 2014).

Sipas ng studimi & béé nga (Hastings, 2003),énat dhe baballé nuk ndryshojé nga

njéri tjetri pér sa | grket nivelit € stresit dhe depresionit, poémat raportojd mé shune
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ankth sesa babalkir Stresi | @nave lidhej me sindetin psikologjik & personaveéttjeré

té familjes narsa stresi | baballéve lidhet me fakta¥té tjeré.

Njé tjetér studim | béré nga (Hastin; KowkrBrown; Ward; Espinza; Remington, 2005),
tregon se néna dhe babai shfagin ményra té ndryshme té pérballjes me stresin e prindérimit,

ose e shfagin né ményra té ndryshme frekuencén ose intensitetin e disa strategjive

prindérimi. Nénat pérdorin strategfire pérballimit me né gendér problemin mé shpesh se

baballarét, por nuk u vuné rdryshime né strategjiné gé ka né fokus emocionin.

Pér sa | pérket kujdesit té& pérditshém pér fémijét me aftési té kufizuara mendore, nénat jané
mé té pérfshira se baballaréetmi aktivitet qé ata jané té pérfshiré njésoj éshté loja ose
aktivitete té tjera gé lidhen me té. Madje edhe kur dalin né pension, dhe nuk jané né
marrédhénie pune, baballarét nuk pérfshihen njésoj sa nénat né kujdesin e pérditshém ndaj

fémijéve té tye (Ndrio, 2012) .

Njé tjetér ndryshim midis nénave dhe baballaréve gé kané fémijé me autizém lidhet me
faktin gé nénat ndjejné gé duhet té béjné shumé sakrifica dhe | duhet té heqin doré nga
karriera e tyre dhe kénagésité materiale. Baballarét ndjejn&jgé mé shumé sakrifica
jashté shtépisé pér té siguruara té mira materiale pér té plotésuar nevojat e fémijés (Randall

dhe Parker, 1998) .

Nénat e €mijéve me Asperger raport@meé shune stres sesa babaléimé lidhje me &
ardhmen e é@mijés. Ata gjithahtu g@rdorin mé shuné antidepresasét dhe lloje € tjera
terapish né shune se baballait. Nénat karé raportuar se stresi lidhet me karakteristikat e

fémijés, moskn e Bmijés dhe sjelljen problematiké tyre (Allik, Larsson, Smedje, 2006).
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Mamave & fémijéve me autigm krahasuar me manga¢ fémijéve me zhvillim tipik dhe
mamaé e fémijéve me crregullime € tjera, ka® mé shumé simptoma depresioni.
Baballagt gjithashtu vuajé nga kto simptoma, por pak € rénda sesa man@atKéto
diferenca mundétvijné si pasog e ményrave €& ndrshme sesi stresi shfagegmdt ré kéto
familje jaré ato @& duhet & menaxhoj& mardhenien midis émijéve me CSA dhe
motrave/dlezérve g kang zhvillim tipik. Gjithashtu @nat fagsohen né sé shumti si nga
mjedisi grreth asku edhe nga baskBghorti | tyre @ sjelljen problematike &fémija | tyre
ka (Anderson, 2010).

Nga studimi | @nave dhe baballéve ¢g kang fémijé me sindrongn Down, géllimi | t & cilit
ishte & studionte grshtatjen, frekuerim e £€mundjeve kronike dhgelljen bashépunuese.
Nénat raportuan éshtirési mé té€ madhe grshtatje, frekuer&e mé té larté té sémundjeve
kronike dhe sjellie problematike ssh& vetd- vajésimi dhe shprehje e emocioneve
negative. K&shtu @ nénat dhe baballét né té njgtén familje mund ta shprehinéményra
té ndryshme prshtatien dhe basBgunimin si prindr té€ njé fémije me ng problem

zhvillimi (Shirley, Lesley, 1989).

Prindgrit e fémijéve megrregullime intelektuale raportogmivel mé té larté stresi € lidhur
me Bmijén sesa pndérit e fémijéve me zhvillim tipik. Gjithashtéshi aluduar @ stresi
eksta @ shkaktohet nga kujdesiép fémijén & b&é gé prindérit té jené né risk pér té
vuajtuar nga depresioni. Matja e depresionittudk familjet g8 karé fémijé me autizZm,
crregullime intelektuale dhe si grup kontrolli u néarfamiljet e mijéve me zvillim tipik.

Rezultatet treguanénénat e €mijéve me autigm karé depresion ré té larté sesa Bnat e

fémijéve me crregullime intelektuale pa auém. Ato karé depresion ré té larté sesa
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bashléshorét e tyre, sesa babalktre fémijéve mecrregullime intelektuale pa auén dhe
nénat dhe baball@t e grupit € kontrollit. Baballaét e fémijéve me autigm u vu re & kengé
nivel mé té larté depresioni sesa babaktre fémijéve € tjeré me crregullime intelektuale
pérfshiré kétu edhe prinérit e fémijéve me sindrorén Down. Tek prindit gqé | rrisin
fémijét e tyre € vettm niveli | depresionitéshi& mé | larté sesa B té gjitha rastet e

familjeve € studiuara ku ja@té dy partneét (Olsson, Hvang, 2001).

Nga krahasimi midis @énave dhe baballéve ¢ karé fémijé me crregullim & spektrit &
autizmit né njé studim té realizuar pér té matur nivelin e stresit u vuné re ndryshime midis
nénave dhe baballaré®zturk, Rgadonna, Veniti, 204). Né studimin e tyre ata u
fokusuan B krahasimin e prindve ré lidhje me stresin @ ata p@rjetojné, aftésiné
pérshtaése dhe séndetin mendor. J&nekzaminuar 99 prifd dhe ka rezultuar éka
diferenca gjinore @aftésiné pérshtaése dhe & shéndetn mendor. Nnat raportuan ékété
studim @ ato grfshihen n@& shuné né aktivitete sociale sesa babad#iarsi pasag nénat
raportojré nivel mé té larté depresioni sesa babakir Rezultatet e studimit tregamé

stresi prinéror lidhet me depresionin, laan prindrore ré role & ndryshme & jetés &

tyre dhe @rveprimin jo fuksional midisémijéve dhe prinérve.

Baballagt ésh& zbuluar & kené maredhénie meé té largét me £mijét e tyre @ jané me
probleme zhvillimi krahasuar meémat (Beckman, 1991Nuk ésh& zhbuluar akoré nése
né kété mardhénie ndikon mosha eémijés, apo B ké&é maredhénie influencojé
karakteristikat edmijés. Cilésia e mardhénies midis baball@e dhe &mijés ndikohet né
sé shumti nga niveli | funksionimité& fémijés, gjuta jo tipike dhe sjelljet problematike

krahasuar me émat (Bristol, 1998). Baballér raportuan § mé sé shumti marédhénia e
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tyre e distancuar merhijét varet nga funksionimi | tyre | & dhe nga sa shuirsjellje
problematike ka@ Tek rénat nuk u re § kéto fakto té ndikojné né marédhénie.

Abbeduto, 2004)

Zakonisht @nat jaré pérkujdessset kryesore @ fémijét, por ré kohét e sotme edhe
baballaé kujdesen ti ndajadetyrat me bas#kshortet e tyreEshg& pér tu theksuar g
mbéshtetja e baballéve ndkon pozitivisht @ mirégenien e énave dhe nivelin @té ulét
té stresit. Pasja e @fémijé me CSA ndikon @& nivelin e gjumit € prindérve & tyre, duke

ndikuar keshtu ré cilésiné e jes ré pérgjithési (Al-Farsi OA 2016).

Edhe @ njé studim & béré né Iran nga, (Rasoulof, 2016)£mat e &mijéve me autizm
kishin nivel n& té larté ankthi dhe nivel rété ulét mirégenie krahasuar me bagkkorgt e
tyre. Gjendja e tyre varej nga sjellja problematiketmijfés £ tyre. Sa né shuneé sjellje
fémija té keté aq e e ukt éshe cilésia e jeteds £ nénave. Kjo mund & pasqyrog gé
autizmi | kaggrcen kufinjg, ai pérjetohet ngsoj né vende te ndryshmes botés megjittése

kulturalisht jar® vende & ndryshme.

Prindérit e fémijéve me autigm kare nivel t€ larté stresi. R té vértetuar té (Sunayan,
2015), k&né njé studim géllimi | té& cili ishte € maste ciésiné e jes £ prindérve g kangé
fémijé té diagnostikuar me autim. Né kété studim moén pje€ 160 prindr, (n=100) éna
dhe (n=60) baballér Cilésia e jé&s u mat me instrumentin e matjesciésis sé jetets,
WHO- QOL BREF dhe stresi u mat me (PSIgfandimet e studimit treguanéqénat e
fémijéve me CSA kaé nivel mé té larté stresi sesa babalktr si pasag e kujdesit &
pérditshém pér fémijén. pér sa | mrket cilésiss sé jetés u raportua @nénat karé cilési jetese

mé té miré sesa baballét sepse ato dckojné mbéshtetjien e migve dhe familgwe ré té
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kundért té tyre. Stresi | lagé tek rénat dhe baballét e mijéve me CSA me shu@ygjas
ndikohd nga kombinimi | fakto®ve mjedisoé dhe sjelljes problematiké fémijés.

Pra, ré té gjitha rastet e studiuara émat raportojé nivel mé té larté stresi, ankthi dhe
depresioni krahasuar me babsgidtae fémijéve sepse atoékujdesen ré tepér pér fémijét

me probleme zhvillimi duke hequr dodhe nga karriera e tyre apo aktivitetet e tjera sociale
jané nénat

Marrédhénia midis bashéshoréve luan n¢ rol shuné té réndésisrem né mirégenien e
nénave dhe baballéve g karé njé fémijé me probleme zhvillimi. Ntégenia e prinérve
konceptualizohetétermat e séndetit mendor, stresiéprindérve dhe efikasitetitétyre né
aktivitetet e jefs £ pérditshme.

Né studim moeén pje€ 67 famije ré té cilat nénat dhe babalk u analizuan @ ményré té
pavarur.

Si pér nénat ashtu edheép baballaét sa né e laré cilésia e martes aq n& | ulét stresi |
prindérimit dhe ne& pak simptoma depresives fidhura me statusin social ekonomik,
karakteristiat e dmijés dhe mbshtetjen sociale. &llidhje me efikasitetin e prir@ive
cilésia e martess éshi e érteté vettm pé&r nénat dhe jo pr baballaét. Ndérsa & baballat
mbéshtetja socialéshe faktor ré rritjen e efikasitetit & prindérimit. Sjellja e £mijés éshg
faktori mé | réndésisiém pér mirégenien e prinéve si @ nénat dhe pr baballaét. Pra sa

mé e miré marrédhénia midis bashkéshortéve aqg mé pozitivisht ndikon né shéndetin e tyre
mendor dhe né marrédhénien me fémijén. Ky studim thekson rolin e baballaréve né
kujdesjen ndaj fémijéve dhe kontributin e tyre rméifge si njé faktor shumé t&ndésishém

(Kersh, 2006).
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1.6 Stresi, ankthi dhe depresionii Qasja teorike

1.6.1 Teorité e stresit

Stresi éshté njé emocion | cili shogérohet me mendime ankthioze, véshtirési né
pérgéndrim dhe vémendie, sjellje té jashtmadg/shuar, shtréngim | dhémbéve dhe
duarve, frymémarrje e véshtiré, boshllék né stomak, gojé té thaté, rritje té rrahjeve té
zemrés, crregullim gjumi e shumé té tjera. Si gjendje e vecanté psikologjike, stresi
éshté | lidhur me c¢do gjé qé ushtron kérkedaj té cilave duhet té pérshtatei@Gidy,

1987).

Zakonisht fjala streséodoret kur ndjejnd gé ¢do gj¢ duket seéshg béré shungé, ne
jemi mbingarkuar dhe vrasim mendjeésa \értett mund ta grballojmé presionin @
ushtrohet mbi ne. Disa strese §dé miré sepse pa asfitres jeta jo@mund € ishte e
mérzitshme. Nérsa kur stresi @ryen si skndetin mendor dhe @tfizik éshe |
démshém. Por duhet &€ dallimi midis stresit dhe stresare. Stresorésh njé agjent
ose stimul @ shkakton stresin, rigsa stresiésh& ndjenja @& ne kemi kur jemi én

presion(Nordqvist,2015).

Stresi mundé shkaktog shune probleme si, hipertensioni, dédim | sistemit imunitar dhe
njé risk | shtuar gr sfmundet kardiovaskulare.&Nmomente stresiétrupin e njeriut rritet
niveli 1 hormoneve si adrenalina, noradrenalina dhe kortiZBlamfrey, 2016). Stresi

shogrohet me g séré simptomash fizike si; probleme me gjumirgrditie dhémbeésh,
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probleme me @ltitjen, probleme me tretjen, sjellje e irrituakgrkcitje gishtashluajtje me
flokét, shgedsim | pérgjithshém, tension | muskujve ét trupit, djersitie € duarve,
nervozizZm, tension | laé | gjakut, munges energjie, lodhje. Stresi konijitivédfshin;
ngadaésim mendor, konfuzion, mendime negativegrm kostante, @shirési pér tu
pérgéndruar, harres véshtirési pér t&é menduar 8 ményré llogjike dhe ndjesia &nuk mund
ti zgjidhni problemet. Shenjat emocionadestresit ja; irritimi, munge® humori, frustrim,
ndjeng mbingarkese, ndje@jjo zotsie dhe apatie. Niisa shenjat sjellore gofshijné;
kontakt téultét me familjen dhe shdming marédhénie pune é varfra, ndjeng vetmie,

shmangie eétjeréve dhe énie ménjaré e hobevayé ata kanéBresset2016).

Mund & renditentre lloje stresesh. Stresi akégh& forma nmé e zakonshme e stresit. Ajo
shkaktohet nga presioni dhe pyetjetéeshkuaés € afért dhe presioni dhe pyetjes é s
ardhmes &afért. Stresi akut ekziston me dozavbgla por shuré@ éshg shterueskosumues
pér individin gé e pérjeton

Ka nga ata € vuajré nga stresi akut&aaményré té vazhdueshme, jét e € ciléve jaré té
corganizuara dhe ata jamé kaos dhe krié. Ata jaré vazhdimisht & kapur nga stresi akut
dhe qulet stresi akut episodik. Niba stresi kroniléshi stresi @ shodgron njegzit dité
pas dite, vit pas viti. Stresi kronik e shiabn trupin, mendjen dhe f#t e nerézve sepse
zgjat shurd. Stresi kronik ndodh kur @jperson nuk sheh kunjé ményré pér té dak nga
situata. Ngargheré stresi kronik vjen nga @&jngjarje traumatikesic mund té jeténjé

eksperiené né fémijéri e cila mbete{ American Bychological Associatior2016).
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Stresiéshié pércaktuar si faktor shagues | 95% & sémundjeve prandagshg e rndésishme &
mésohet se si mundétmenaxhohet stresi. Procesiél mésuarit fillon me identifikimin e llojeve
specifike € stresit dhe se si stregbpo manifestohen si simptomé jetén tuaj(Friedman2013).

Hans Selye njihet si babai | tea¥isé stresit. N vitin 1967 ai hartoi teori@ sistemike &
stresit, sipasétcilit organizmi reagon @ményré té njgté pavagsisht nga forma e stresorit.
Sipas Selyasreagimi | trupit ndaj r§ stresori kalon éoér tri faza € cilat ai | quan
sindroma e @rgjithshme e prshtatjes, @ jané reagimi | alarmit, faza e rezistagscdhe &za

e raskapitjes.

Né fazn e pag, organizmi reagon me alarm dhe mobilizon rezervat e tij ndsejtér té
pérballuar stresorin. Ato ggatisin organizmin @ njé lufté té natymés fizike. Nése
mobilizimi | organizmitésh& | suksessém dhe stresanti vadion € veprog kalohet &
fazéne dyg, nése stresantéshi | papérballuesi®m mund € ndodré vdjekja ré fazén e

reagimit € alarmit.

Né fazn e rezistengs vihet re ulja e hormoneve dhe rezistenca maksimale | kushton
shtrenjé organizmit. Organizmbéhe mé | ndjestém ndaj #mundjeve @ kété fazé sipas

Selye.

Né fazn e treg, até té raskapitjes, rezervat e organizmit Bashteruar. Nse ekspozimi
ndaj stresorit vazhdon dhe indiédnuk marrin ndorg§ energji shtes disa shenjaét té

reagimit € alarmitmund & rishfagen dhe vdekja munédrndodté (Rice,2006).

Selye foli @ at& gé ai e quan stresi pozitiv. Ky lloj streséqpetohet kur ni dicka & miré.

Pérballja me stresindn o€ ju té ndryshoni, & fitoni shprehi € reja, € pé&rmirésoni aspekte
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té ndryshme ¢ sjelljes tuaj. & dyti ndeshja me situata ndryshme sében si ng¢ lloj

vaksinimi @8 ju bén mé té até té pérballoni situatat e ardhshme stresante nédehtési. Sa
mé shune situata stresante kesh aq né lehté do ta toleroni stresin. Sely@rshkroi 15
emocione baz9 prej € cilavé jané emocione negative, 4 jarmocione pozitive, rilsa 2

jané emocione & miksuara (Karaj, 2005).

Né vitin 1996 Lazarus hartoi @jtjetér teori pr pérshkrimin e stresit. Ai e quajti teoria
transnksionale. Sgs Lazarus stresi psikologjik | referohet nédhénies me mjedisin,ét
cilén individi e vleBson si & réndésishém pér mirégenien e tij. Magdhénia individ mjedis
kalon midis dy proceseve kryesoré jgré vlerésimi mendor dhe grballimi (Lazarus dhe

Folkman,1987).

Sipas tij mjedisi prodhon @&jstimul | cili perceptohet nga individi. &kété rast ndodh
vlerésimi primar | stimujve sipagfcilit individi bén interpretimin e streséve si stresa¥
pozitiv, negati¥ apo & pa@ndésishem. Nése léta stresaE vlerésohen si negatévattheré
kalojné né tre faza, @ jané, démtim/humbje dicka ¢¢ ka ndodhur; Ercénimi- mundgsia e
ndong démtimi né té ardhmen; dhe sfidimikur njé person kunépérgjigjet. Mé voné
Lazarus shtoi @ tjetér vlerésim, @8 vlerésim | dy€ té cilin e parshkruan si anal&e
rezervaved vlefshme. Kto rezerva mundétjené pamjaftueshme osé mjaftueshme. Ese
jané té pamjaftueshmeatéhereshkaktojré stres. Individi pushtohet nga stresi dhe ka
mundesi t€ ndodhin dy ggra, ose & fokusohettek problem dheéndryshog situaén, ose &
fokusohet tek emocionet dhendryshog marédhénien ¢g ai ka me situa@n. Mé pas ndodh
njé rivlerésim nga e cilaai mund € mésoj ( Lazarus dhe Folkman, 1984); (@e dhe

O6Driscol l2012dhe Cooper
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Teoria konjitive e aktivizimit & stesit (CATS) & pari ofron n¢ shpjegim psikobiologjik @
lidhje me marédhénien midis sBndetit dhe ngjarjeveétbrendshme dheétjashtme &
quajtura stresante. Pasojat psikologjikestresit varen nga viésimi konijitiv gé | béhet
situaés dhe cffa@ individi mund € bé&é né lidhje me €. S dyti &sh njéteori nété cilén t&

gjitha koncepteve Esh& dhéné njé pérkufizim simbolik e formal dhe &duhet € jeté |

pajtuesiém me bazat empirikeé&fushén e psikobiologjié (Reme Eriksen, Ursin2008).

Sipas teoriékonijitive t€ aktivizikittés t r e s'i t , éhé pémdaorur [@rkater aspekseo
té stresit, stimuli | stresit, eksperienca e stresifgjgja jo specifike, e grgjithshme e
stresit dhe @rvoja e @rgjigjes € stresit. Kéto kaér elemeng mund & maten € veguar nga
njéri tjetri. Pérgjigja e stresiéshe njé alarm | grgjithshém né njé sistem homeostatik, duke
prodhuar ng aktivizim té pérgjithshém neuropsikologjik nga Bjnivel zgjimi né mé zgjimi.
Pérgjigja e stresit ndodh kur gka mungon, si @ shembull n§ mungeg& balance
homeostaze. Alarmi ndodh kur kegmosggrputhje midis asaj&duhet € jeté dhe asaj §
ésh& midis vleés g njé varial® duhet € keté dhe dhe vidis reale & té njéjtit variabél.
Pérgjigja e stresitéshg njé pérgjigje psikologjike e nevojshme. Alarmi | p&idském nuk
éshié | démshém pér shéndetin. Alarmi nxjerr sjellje specifikeégté pérballojé situaén.
Niveli | alarmit varet nga pritja @fundimtare e stimulit dhe éogjigjet spedike té

vlefshme g tu pérballuar (Ursin, Erikse,2004)

Stimuli mund & jeté pozitiv ose negative, ose ¥at t& pérmbag informacion. Mbrojta
ndaj stimulit negativ realizohetépnes mekanizmaveétmbrojtes. Mbrojtjaésh& njé
dimension | éndésishém, por | véshtirépér tu matur. Pasojat e mekanizmaeeldrté té

mbrojtjes ja@ kontraversale. B disa raste mbrojtja déarté mund € ndihmog pé& té

66



reduktuar frikkn. Edhecmimi mund € jeté | larté, ajo mund & interferog me performangn

e jeis £ pérditshme kur jeta varet nga perceptimi | situatamezikshmegUrsin, 2004).

Baza eteori® fizike té stresit &sh& gé ndryshimet B nivel relative € stresit fizik
shkaktojré njé pérgjigje t€ parashikueshmeété gjitha indet. Portat kryesore @&rgufizojné
nivelin e ukt dhe € larté té stresit @ cdo pérgjigje karakteristikeéindeve. PeSindet g |
pérgjigien me kompetericstresit fizik jarg zvogdlimi | tolerandgs ndaj stresit, mbajtja,

rritja e toleranés ndaj stresit, @mtim dhe vdekjgéMueller, Malf, 2002)

Sipas prespektivaveétsé ardhmes stresi @mban variabla & cilat pérjetohen si
subjektivisht ashtu edhe objektivish lighen me grmbajtjen, me aspekté pérkohshme,
ose migshtejen sociale, si edhe me matjenéegjigjeve ré nivele € ndryshme. & dyti,
fakti gé shun@lodhési lidhen me rezultatet e shkaktuara nga stresi e shfagin ndikimin e tyre
pérmes procesité&transformimeve mendoré secilit, nuk do & thot gé hollésité objektive
duhen neglizhuarEsh& shuné e rndesishme & shkencae sotme & zbulog se cilat
aspekte & mjedieve objective @idivid pérdor pér té transformuar stimulin, dhe cila&to
karakteristika prfagsohen @& ményré subjekive. S treti, fakt &sh gé stresi nuk shkakton
vetdm pérgjigie mendore por edhe sjellorBisa njegz karakterizohen nga @&jndarje e
pérgjigjeve objective me ato subjectivédtresit. Ata mundé&manifestojm@ nivel & ulét té
stresit negative porénté njgtén kohé njé ngritje & konsideueshme automatiké mgjim.
Koncepti | g@rgjigjeve € ndara subjective automatilésh njé ¢éshtje e éndésishme gr té

garésuar origjirén e saj si dhe séundjet fizike dhegrregullimet afektivg Krohne, 2002)
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1.6.2 Ankthi - Qasja teorike

Ankthi éshté ndér emocionet primare bazé tek genia njerézoreaShenkarakteristike té
ankthit jané: mendje e shgetésuar, pamundésia pér tu pérgéndruar dhe ndjenja e
irritueshmérisé. Shoqgérohet me reagime fiziologjike si rrahje té shpeshta té zemrés,
djersitje, véshtirési né frymémarrje, marrje mendsh, dobési, ziméhjityré. Ankthi |

krijon personave véshtirési pér té fietur apo pér té diskutuar. Ankthi, nése éshté né nivele té

larta mund té jeté shkaktar | njé séré sémundjesh (Orhani, 2003).

Prevalenca erregullimit t& ankthiéshg e v&shtiré pér tu pércaktuar.Crregullimi | ankthit |
cili shoggrohet me ngarkésé larté individuale dhe sociale ka tendeé béhetkronike dhe
mund € béhet aq dmtues se;rregullimet somatikgPierre,2002). Crregullimi 1 ankthit,
vecargrisht fobit e thjeshta dhe ato sociale, duketshfagjet e para | ka adolesheng
me pasojaé& konsiderueshme, duke shkaktuar vulnerabil@éantindsi&m pér té shkaktar

depresion madhagrregullime vaésie (Darrel,1998).

Né vitin 1926 Frojdi dha ide@e tij né lidhje me ankthin. Sipas Frojdiige ¢gndron ré
gender & forcave mijaft & fugishme, kur Krkesat ndaj egoséplasen atherg individét
ndjehen & kércénuar duke Bré gé ai t& ndjejé ankth. Frojdi @rshkroi disa lloje ankthesh.
Ankthi real & lidhet me n§ friké reale @ individét karé ndg dickaje &g realisht ekziston.
Lloji tjetér ésh& ankthi moral @ lidhet me ng¢ kércénim g individi ka nga bota e
brendshme shdore e superegos dhe jo nga bota e jashtme fizkike dhe @i &hé

ankthi neurotik. Ky lloj ankthi lidhet me frén e mposhtjes nga impulset e idit.dividi
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ndjen se po humb kontrollin dhe indivioiéhetnervoz. Kjoésh& ajo ¢g Frojdi e quan ankth

(Boeree2006)

Frojdi e elaboroi teori@e tij tek mijét e veg@l dhe vuri re § egoja e tyre @jetonte ankth
né situaa & ndryshme & stadeveé zhvillimit té fémijés. Né jetén e hershmeitzhvillimit té
fémijés ankthi lidhet me nevép pér ushgim ose dashuri duke gese ata jaétotalisht &
varur nga prinérit e tyre. Kur Emijét rriten fokusi | kBnaggsis2 sé tyre éshté anusi. Ankthi

| tyre lidhet me faktin § mami/ babi nuk do #éduan n& se kam lagur pantallonat. Me
rritten né mosté fémija zhvillon kuriozitetin rreth anatomés dhe fillojné té ndjejré
kénadssingé seksuale. M kété stad ata ndjef ankthin e kastrimit Né mostén shkollore
fémija zhvillon standartet e superegos, si pasdyendos rregullat e sjelljes dhe zhvillimit
té moralitetit, standarteve dhe pritshnve pé veten. Ankthi & kété stad lidhet me
fajésimi dhe @nimin e vetes grballé té tjeréve. Nése ng fémijé éshi ndéshkuar rrept nga
prindérit e tyre, superego e bregmbn lEté dhe mund & béhetedhe administrimin dajit
dhe dmtimit té vetes, por ego mund feté e rrepé né cdo rast deri saémija méson &
vendo% balanca. Superego e zhvilluduhet € rregullojg emocionet por gjithashtu duhét t
ndihmogi fémijén t€ kuptojé botén reale rreth tij. Brgjaté stadeve & hershmeé zhvillimit,

fémija e rrit kénaggsiné me rritjen e kompetencay€lemens 2003.

Nga prjetimi | ankthit @ individit mund ti ndodi& nga lérkesat e realitetit, idit dhe
superegos, ego duhétrhbrohet duke bllokuar ose shinduar ré ményré té paveédijéshme
stimujt né formé mé té pranueshme g té né ményré gé ankthi € reduktohet. Kto Frojd |
quan mekanizma mbrég, dheshmangia e ankthéshg géllimi kryesor | tyre. Mekanizma

mé primitivé jané projeksioni, prirja gr té pam déshirat e pagrshtatshme & vetes tek
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njerézit e tje, dhe introjeksioni gl i d h et me 0 n u émtinat térdikut por f aj i

démt o | vra & kunddta e pmjeksionit. Por, ka dhé jera si mohimi, § ka & bgé
me bllokimin e ngjarjeveét jashtme nga @vetésimi né vetédije. Duke | mohuar é&o
ngjarje individi ka munési t& pérjetojé mé pak ankth. Represionigdidhet me reduktimin
e arkthit duke mos gefné gjendje € kujtosh ng person, ngjarje apo sitéae ng séré

mekankmash & tjeré gé individét | pérdorin pér té reduktuar ankthirfTamo, 2007)

Teoria e ankthit e lidhur me fuéhm e € mésuarit e ka origjign nga Pavlov dh&Vatson.
Sipas tyre organizmi é&on € shmang stimulin dmtues sipas B mekanizmi
ndérmjetésues ¢ normalisht quhet fri& ose ankth. Sipas tyre stimuli | kuébaiar lidhet me
stimulin e pakuskizuar. Pas disaiftimesh prodhojé pérgjigjen e kushizuar e cilaéshté

frik € ose ankti{Rosenstock, 2015)

Né 1990 Eifel dhe Staatstrieorirg e tyre theksuané&njé njeri nuk duheté keté patjeer
njé situak traumatike @ té zhvillojé fobiné. Ajo mund € vij&é pérmes emocioneve negative
gé mund € jené fjalé té thjesha & lidhura me situan, si gr shembull fjaé dhe mendime
negative mundéasociohen me imazhin e panikut kEté moment ata grshkruan rg lloj
vete-ndikimi. Réndésia e Eifel dhe Staa#shg gé ata ka@ béré nje lidhje & garé midis

teorig sé té ndikimit dhe teorig konjitive (Strongman, 1995)

Teoricienil fundit gé e pa ankthin nga pikpamja bihejviorigih® Eysenck. Teoria e tij e
té mésuarit € ankthit ka & baz té saj teoriré e tij té personalitetitKjo teori bazohet @dy
dimensione 4 jané ekstraversion/ introversion dhe neurétiz Né kété kontekts individi

neurotik ésh& vecarérisht | ndjesi@m ndaj ankthit baza e fcilit ésh& Sistemi Nervor
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Autonom. Gjithsesi ankthi munde tmésohet. Ngjarjet traumatike lidhen me #ik e
pakush&zuar p@ mé pasbéhetl kush&zuar duke rezultuar @jstimul & ri gé prodhon
pérgjigjien e leqpérshtatur ankthioze. Blpas ankthi shihet si frike kushézuar.Cdo person
trastégon ng jobalan@ nxitje-frenim. N&se ng person introvert nxitet ndaj influeés % té
mésuarit social ka @shune gjas té jeté ankthioz Pérgjegjés pér ankthin sipas éij autori

jané hipotalamusi, amigdala dhe hipokampusi (Strongman, 1995).

Ankthi mund € ndikojé né performanén konjitive. Teoria e kontrollit & vémendjes
thekson & ka njé dallim thellEsor midis ciésist sé performanés dhe nényra e @rpunimit
té informacionit dhe ankthi eé&hton efikasitetin e @punimit mé shuné sesa cisiné e
performanés. Sipas &saj teorie ankthi @nton efikasitetin e komponentin kryesa¥ t
funksionimit té sistemit € kujtesss. Teoria e kontrollité vémendjes & né dukje ¢ ankthi
démton efikasitetin e dy tipeveétkontrolli t&€ vémendjes g jan& kontrolli negativ |
vémendjes, | cili ka gr funksion frenimin e @mendjes ndaj &jstimuli gé nuk lidhet me
detyén, dhe kontrolli pozitiv | émendjes | cilieshi& | pérfshiré né fleksibilitetin e kthimit

té vémendijes drejt detgs per té rritur performanén (Derakshan, Eysenck, 2009).

Sipas Bavlbyt atashimi éshté njé lidhje e fugishme emocionale poazitikhs prindit (ose
njé pesoni tjetér gé kujdeset) dhe foshnjes. Eshté njé lidhje emocionale gé fémija e ka

shumé té véshtiré pér ta pérshkruar, por e njé réndésie té jashtzkonshme pér té. Sipas
Bowlbyt atashimi dhe dashuria jané sinonime (Bolby, 1973.nvdi i si gurt = ¢
[ mir 0. Pxr tzx objekt i mir+ shtzx ai g+

dhe arrin té kuptojé natyrén e eksperiencés sé tjetrit. Njé vend i sigurté, objekt i miré éshté
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né gjendje té pérballojé protést gé shkakton ndarja, dhe vazhdon té ruajé né mendje

dashuriné ( Holmes, 2010).

NEé fillim Bolby krijoji tre loje atashimesh dhe &pas Ainsvorth parshkruan ng té katért.

Fémijét me atashim té sigurté i pérdorin prindérit si bazé sigurie né situateerée 1§
panjohur. Gjaté mungesés sé prindérve edhe né prani té njerézve té panjohur, foshnja mund
ta vazhdojé lojén por mund té shfagé edhe shenja stresi. Megjithaté me kthimin e prindérve
ata vendosin pérséri kontakt me ta pérmes kontaktit me sy, vokaliegiose kontaktit fizik

kur kané pérjetuar friké. Foshnjat me atashim té sigurté i rikthehen lojés dhe eksplorimit
edhe pas njé periudhe té ngarkuar emocionaliBBmijét me atashimét pasiguré-
shmangs duket sikur jané té pavarur. Ata nuk i pérdorimgérit e tyre si bazé pér
eksplorim. Kéta fémijé pérjetojné mé pak stres kur prindérit largohen, dhe, zakonisht, i
injorojné prindérit kur kthehen. Sjellia e pérkujdesésit éshté larguese e kombinuar me
irritueshméri dhe nervozizémaig bashkimit (Benqgi004). Fémijét atashing pasiguré-

rezistent jané té stresuar, madje, edhe kur prindérit e tij jané prezenté né dhomé. Kéta
f+mi j £+ nuk e kanzxz tz+ |l eht+ qzx tOIi pxrdor il
Né momentin e kthimit té prindéevné dhomé keta fémijé heré kérkojné kontakt me
prindérit e tyre dhe heré mund té rezistojné dhe té reagojné me zemérim. Kategoria e katért
gé u krijua mé voné éshté ajo e atashimit té corganizuar. Qéllime kontrdiktore pérbéjné
repertorin e sjellieve téj@é fémije me atashim té cagizuar . Njé fémijé i tillé kéon

patjetér kontaktet me nénén dhe mé pas e injoron até duke géndruar térésisht indiferent.
Kujdestarét gé ushgejné té tillé marrédhénie me fémijén mund té kené pérjetuar trauma té

tilla si ndaja apo humbja e hershme e prinderve (Kekignar, 2006).
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Nése ng foshnje ka zhvilluar atashimiré psigurg né foshngri ka mé shune gjas sesa
foshnjet @ karé atashim & sigurg té zhvillojé crregullimin e ankthit grgjaté fémijérisé
dhe adoleshesis. Nga testet e teorive2 thdryshmeéshg& véné re g temperamenti |&
sapolindurve dhe ankthi Iénave jai& faktorét gé ndikojné né shfagjen e ankthit riisa

fémijé rritet (Warren, 2007)

Ankthi ka tre nivele; ankthi | leBf | moderuar dhe 1é&ndé. Ankthi | leht lidhet me
stimulimin sensor @ rritet dhe e ndihmon individinét pérgéndrog vémendjen tek &
mésuarit, tek zgjidhja e problemit, tek tmenduarit, vepruarit dhe tek ndjenjamnkthi |
gé ndjejré ankth & moderuar jaé né gjendje € pérpunojré informacionin dheé zgjidhin
probleme por me ndihén e € tjeréve. Ai mund & ket véshtirési tja dali veg, por me
ndihmén e € tjeréve mundet. Né&sa ng person me Bkth © réndé ka véshtirési pér té
menduar dhe g té arsyetuar. Individéshi | irrituar, adrenalina rritet dukgim dhe procesi

| vetém konijitiv ka € b&é me mbrojtjen e individit (Libero, 2007)

1.6.2.1Simptomat e ankthit

Manuali diagnostik dhe statikor pér crregullimet mendore versioni | V, jepdlo kritere

pér diagnostikimin e ankthit : (DSM V, 2013; 22223).

A. Ankth dhe nérziti pér té pakén 6 muaj @ njé numér aktivitetesh (si gr shembull
performanca @puré ose 1@ shkollg)

B. Individét e kargé shumé té véshtiré té kontrollojné mérziné
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C. Ankthi dhe n#rzia lidhen me 3 ( ose @&shuné) se 6 simptomat e &oshtme, @
pakén disa simptoma japrezente @pér 6 muajé e shkuar)

1 Padurim ose ndjeémbylljeje

1 Lodhje e shpegt

1 Véshtirési né pérgéndrim

1 Newozizém

1 Tension muskulor

1 Véshtirési gjat fietjes

D. Ankthi, mérzia ose simptomat fizike shkakté@stres & konsiderueséim klinikisht
ose zvoglim né fushén sociale, okupacionale ose fusB#jéra € funksionimit

E. Shgeésimi nuk lidhet me efektet psikologgki& substancave ose medikamente¥e t
tiera

F. Shgeésimi nuk lidhet me ndo#jcrregullim tje& mendor si atak panikuobi
sociale, ¢rregullim obsesiskompulsiv, ndarja nga figura atashuese, stresi post

traumatik, eétjeracrregullime.

1.6.3 Depresioni- Qasja teorike

Depresioniéshe prej ¢crregullimeve né té pérhapura & viteve € fundit. Fakto& gé lidhen
me  depresionin  @fshijné faktoré gjenetiké, neurofiziologjike, biokimiké,
neuroimunologjik dhe disfunksionimin neuroendokring shfagjen e depresnit marrin
pje® neurotransmetues si noradrenalina, seratonina, dopaminaé djeét Depresioni

shodgrohet me nivelélarté vetévrasje (Sadock, 2003).
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Depresioni éshté njé crregullim humori gé shkakton njé ndjenjé té géndrueshme mérzitie
dhe humbije iteresi. Nése individét jané prekur nga depresioni Kliniéhea& do té preké
ményrén e té menduarit, ndjenjat, sjellien, si dhe mund té lidhet me njé séré problemesh
emocionale dhe fizike. Depresioni shkakton véshtirési né realizimin e aktiviteteve @ormal

té pérditshme, dhe ndditeré personat ndjejné gé jeta nuk ja vlen té jetohet (Pango, 2004).

Nése l&to shenja grietohen & mé pak se dy vjet depresiodshg episodik. Ndrsa rése
ato jetohené pakeén dy vjet pa u kthyer égjendje normale § njé periudhé dy mujore
depresionishi kronik. Disa studiues mendd@jmé depresionésh njé pasog e natyrshme
e ankthit @ ato situata gvlerésohen prej njeriut sétpashpresa. Sapo fillog aktivizohet,
depresioni aktivizon reagime fiziologjike. Ggaankhit ésh& mé | aktiv sistemi nervor
simpatik dhe hormoni | adrenadim dhe noradrenalés ndrsa gjaé depresionigsh& mé |

aktivizuar korteksti adrenal, shé@het me uljeéd sistemit imunitar dhe si pasoyiruset e

pushtojré mé lehtg organizmin (Karp 2005)

Sipas NolenHoeksema, 1991), ényra sesi indiviét reagoj@& ndaj simptomaveéttyre
depresive éshté | ndryshémndividét gé fokusohen & simptomat e tyre dhegrshkaget dhe
pasojat e mundshmeé tyre do €& kené depresion ré té zgjatur ré kohé sesa indiviét gé

nuk e mbaj@ mendjen tek simptomat.

Duke u nisur nga ky argumetim sipas (Neleoeksman, 1987), gatka meé shune té
ngjar té preken nga depresioni bipolar dhe gjithashtu edhe ndryshime midis éyre p
ményrén se si e grjetojné crregullimin. Burrat ka r@ shune té ngjar té pérfshihen ré
sjellje shmangse & | shkaktojré shuné mérzi pérgjatt depresionit, por grétkaré mé

shumé mundssi t& amplifikojné mérziné e tyre duke riprpunuar gjendjen e tyre depresive
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dhe shkagjet & mundta keré shkaktuar. Fakti &burrat ja® mé t& pavmendsiém pér
shkaget fillestareétepisodeve depresive B ata mesatarisht éaktivé ndaj humorit &

keq, krahasur me géagjé jané mé reflekstive dhe e vuagaté mé shune.

Individét né depresion e kahmé té ulét kapacitetin e grshtatjesndaj situatave jésore @
shkaktojré stres, ndryshime dhesshperim. Pérveg trurit ky ¢rregullim prek edhe organé t
tjera € trupit. Depresioniéshié rrezik pé&r ngushtimin e eéve & gjakut e deri tek shfagja e

sémundeve & zemis (Marks, 2002).

Sipas teorive bihejviorale, zhvillimi | simptomave depresive vijen si rezultat | uies s
shpErblimeve mjedisore, gforcimi | sjelljeve pasive dhe depresive si dhesikimi |
sjelljeve & shendetshme. Mendimet dhe sjelljetiekshme é cilat ndikojré né reduktimin e
shperblimeve dhe grforcimeve pozitive jaé fakte ndikues @ shfagjen e depresionit. &N
konceptin sjellor & depresionit ka @ lidhje midis shmangies dhe depresionit | cili
shpjegohet nga roli dmjetés | reduktmeve € pérforcimeve pozitive(Carvalho, Hopko,

2010).

Sipas teori8 konjitiviste depresioni lidhet me ndj@imj e pamunésist. Trauma psigike
pérjetohet si dika g éshg& jashe kontrollit té individit. Kjo shogirohet me humbjeét
iniciativés dhe krijimit té besimit se fatiésh& pércaktues | sjellies s@n Koncepti |
pamundsis2 pér té mésuar paraget jpsikopatologji klinike, eksperimentale, por paraget
hipotez problematike & né zbatimin e ndryshimeve konjitivegrdinamikén e zhvillimit &
depresionit. Teorité konjitive t& depresionit thesojré gé ményrat negativeé té menduarit
rrisin munassing e zhvillimit dhe mbajtjes édepresionit kur ata k&mjé jeté té stresuar.

Individét gé karé shqgeésime konjitive & keqpérshtatura jaé vulnerat#l ndaj depesionit
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sepse ata k&@#tendenén té pérfshihen @ procesimin e informacioneve negativér peten
dhe eksperiencat e tyrBikpamjet psikofiziologjike theksofrolin e faktoBve stresc né

krijimin e depresionifMc Gnn, Lata, 2000)

Sipas Beck, kur paamét | zgjidhin problemet e tyre, modifikofnsjellien e tyre
jofunksionale dhe rregullognményrén e tyre € té menduarit Ata me shpegsi hasin
pérmirésime & simptomaveé tyre, funksionimit dhe @nyrés se si vendosin madhéniet
me € tjeré. Sipas EBck, depresioni shégphet me humbjen e mé&dhénieve familjare dhe
sociale si dhe neglizhim | gjendje€ $yre emocionale, si pasbjl rritet ndjenja e

vet&mohimit dhe izolimit(Beck, 2010).

Teorite konjitive t& depresionit theksofgé stresoét luajré njé rol shuné té réndésishém si
né shfagjen ashtu edha& zhvillimin e depresionit. Bse n§ stre®r ose ng ngjarje ré jetén
e perditshme ndikon vé&perceptimin e individit, atheré pérgjigja deprasive ka shurégjas
té shfaget. Tek prinétit e fémijéve me problene zhvillimi rritet rrisku g té provokohet
ndjenja e humbjesgtndjeng aq shunéd stressata keré té pamundur § té ndryshojré
stuaén, t& ndjehen & déshtuar sepse nuk janné gjendje & menaxhojé sjelljen

problematike & fémijés £ tyre.

Ekzigenca e skemave jo funksionale mundégjétprindérit vecarérisht & ndjesi&m ndaj
kétyre emocioneve, \garérisht nése ata nuk kahaktivizimin e duhur & skemave pozitive
kompensuese. Prigdt e fémijéve me probleme zhvillimi nuk k&wmé shuné skema jo
funksionale krahasuar me prénd e tjerg, por tek prinérit e fémijéve me zhvillim tipik
skemat jo funksionale égdrojné té pa aktivizuara, néfsa tek prindrit e fémijéve me

problene zhvillimi aktivizohen (Olsson, iWang, 2001).
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Psikanalitikt mendojé se simptoma themelore e depresiogsh& pasja e rg koncepti
negativ @ veten. Sipas tyre krijimi | mekanizmig tepresionittshi | njégté pér té gjitha
format e depresionit. Sipas tyré thelb & depresionit gndron veévlerésimi | ulét. Ata
pérfagésojné veten dhe ka@dndjengn personaleé pavlefshnérisé sepse superego e tyre

fajésojn personin ¢ sjelljen e kege ndaj objektit (Zvan, 1999).

Ankthi dhe depresioni | mbivendosen simptoma&ejéra-tjetrés (Hankin, 2004).Midis

crregullimit t& ankthi dre depresionit ka ngjastém gjenetike dhe neurobiologjike.
Pacien& me crregullim paniku.Crregullim i ankthit & pérgjithésuar, fobia sociale dhe
crregullime € tjera & ankthit jaré gjithashtu & depresuar@orman, 1996)Rreth 85% e
pacienéve me depreion karé ankth, dhe 90% e paciént me ¢rregullim ankthi kag

depresion. & dy crregullimet ka®@ nevog pér trajtimin e duhur. Terapia konjitiv
bihejviorale dhe antidepres@&hkaré rezultuar pozitié si ré trajtimin e ankthit ashtu edhe

té depresionit Tiller, 2013).

1.6.3.1Simptomat e depresionit

Manuali diagnostik dhe statistikoépcrregullimet mendore versioni | V, jepdlo kritere

pér diagnostikimin e depresionit madhor: (DSM V, 2013;-160).

A. Humor depresiv @& pjegn mé té madhe & dités ( ndjédet | pikélluar, bosh, I
pashpred ose | ¥zhguar ngaétjerét)
1 Zvogdim | interesit dhe Bnadgssist pér té gjitha aktivitetet & pjesn mé té madhe &

dités pothuajsedo dit

78



1 Humbje e dukshme e péshpa diet osefitim | peshés (pé shembull ndryshimi
mé shuneé se 5% e pedls £ trupit e muaj, ose humbje ose rritje e oreksit pothuaje
cdo dit8)

1 Pagjunési ose hipersoni

1 Axhitim ose ngadadisim psikomotor

1 Lodhje gjaédités ose humbje e energjis

1 Ndjeng e pavlefshrérisé ose ndjenja e fajit

1 Aftési e kufzuar g t€¢ menduar ose pavendoérngati cdo dite

1 Mendime & pérséritura p&r vdekjen, ide vavrsje pa ng plan specifik/ ose @pjekje
vetévrasje

B. Simptomatshkaktojré stres klinikisht sinjifikant ose kégim ré fushén sociale, &
purésimit ose fushaéttjera funksionimi

C. Episodi nuk I atribuohet efekteve psikologjikestibstancave apo gave Etjera

D. Shfagja e episodeveé tdepresionit madhor nukéshg& shpjeguar mi nga
crregullimet psikoaktive dherregullimet e tjera psikotike

E. Nuk shogrohet me episcmanjakale ose hipomanjakale

M@ sipér u paraqit ng pérshkrim | holEsishém | ¢rregullimit t& ankthit, depresionit, dhe

stresit, duke paragitur simptomat e secilés prej tyre sipas manualit té€ diagnostikimit.
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1.7 Fémij & me autizém dhe sindromén Down né Shqipéri

Né Shqipgri fémijét jané diagnostikuar me autin pas viteve 1990Né vendin tonenuk
ekzistojré studime @ tregojré p& numrin real & fémijéve me autigm, por me shukgjas
e ngvendi, as nga fakti Btgenurit vend | pasur apo | vérf por mbajtja eédhénave varet
nga kapaciteti diagnostikuesé cka ng vend me s&bime sléndegsore shurd té
kualifikuara dhe vendeitcilat nuk e kag kété mundssi. Kjo do & thoté gé né Shqiperi ka
shun& fémijé té padignostikuar me aum, t& cilét si pasag as nuk marrin slrbime

mjeksore, edukative apo sociale (Como, 2012).

Megjitha®, nése | referohemi statistikavé Qendiés KomlEtare & Mir érritjes, Zhvillimit
dhe Rehabilitimit & Fémijéve, ne mundé&themi ¢ numri | fémijéve me autigm g kangé
mar@ shérbim ditor dhe kaé géndruar @ gendér népér vite éshi& 148 £mijé ka marg
shérbim ditor ré vitin 2010; ré 2011 numri | émijéve ¢ ka marg shérbim ka ge® 526,
334 prej & ciléve ka maré shérbim ditor dhe 192 ka@druar @ gender; né 2012 ka@
mar shérbim 623 #mijé, 315 prej & ciléve karé maré shérbim ditor dhe 308& shtruar,
dhe nga JanariénMaj té 2013 jaré trajtuar 432 &mijé, 256 prej & ciléve kargé maré

shérbim ditor dhe 176&shtrauaiRada, 2013).

Qendra publike @& shérbim t& fémijéve me autigm jaré vendosur B8 Tirané. Mund &
pérmendim Skrbimin Psikiatrik @ Fémijé dhe Adoleshe® Qendén Kombétare &
Mir érritjes dhe Zhvillimit € Fémijéve dhe dy gendra sociake$héndetit Mendor, Nr.1 dhe

Nr.3. Ké&o gendra kryesisht trajtogrfémijé deri ne moskén 61 7 vjecare(Rada, 2013).
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Nése | referohemi gendrave jo publike, muréd p&r me n d i m énRQenala gr
Aut i z miémirang @ cila la par géllim té oftojé terapi @ fémijét deri ré moskén 7
vjecare. K&to shérbime jaré ditore, zakonisht @ deri ré dy oré terapi ré dité pér pe< dité

téjavés. Lloji | terapi€ sé ofruaréshé terapi ABA (Como, 2012).

Sipas Agjensis Telegrafike Shqifare (2015), r§ tjetér gendr éshtéhapur @ vitin 2015,
AQendra Rajonal e eérjdpushirbin ditor g f@nijé mbikjodén © e n d
vecare. @limi éshé aftésimi | kétyre fémijéve dhe adolesheite ré aftésité shollore,
autonomim praktike dheaktivitete & thjeshta & lidhen me profesioneétcaktuara. Por,
edhe kjo gené éshi& vendosur B Tirang, késhtu @ pér fémijét e qyteteved tjeraéshé e

véshtiré gé té marrin skérbim (Tosku, 2015).

Edhe @ fémijé& me sindronén Down &shE pothuajse ejéjta situaé. Megjithése sindroma
Down éshg njohur prej vitesh @ Shqiggri, sérish nuk kemi ng numér té sake té fémijéve
me k&té crregullim. Né Mars € vitit 2015, Skérbimi Social Skndegsor, pas ri kérkese &
Fondacionit & Down Syndrome Albania, nbdhi statistikat e paragrang komlétar sipas
té cilave rezultoi 635 individé me sindrongn Down jané pje<s e skenés & pagess €

aftésise sé kufizuar ré Shqipgri (DSA, 2016)

Sipas DSA, kariotipi, §ésh& njé ekzaminim @ realizohet gjat shtatzanié me aré té njé
procedure § quhet amniocenté&z por edhe pasiémija ka lindur kur dyshohet é
prezenén e sindronds Down. Fakt &sh& gé né Shqipéri nuk ka ng numér té sakté té
mamave oseémijéve g i jané nénshtruar analis kariotipe, kjo e gshtiréson pasjen e §j

numri & sake té fémijéve me Sindrorén Down ( DSA, 2016.
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Njétjetér aspekt | @éndésishém pér fémijét me autiZm éshi& mbéshtetja ekonomike. Bazuar

né Ligjin Nr. 9355, Daé 1 0 . 0 3. ZOndiltmg dhéi B8 b i me S énujét mmé e 0 ,
autizZm, si edhe émijét me nevoja & vecanta, jag fémijé té cilét jané deklaruar & paafg

nga KMCAP. Nése komisioni e konsiden & nevojshmegdo fémijé merr 9.500 lekcdo

muaj (Rada, 2013). Kjo shudmparash mundétjeté njé ndihmeé pér familjet por sigurisht

nuk jaré mjaftues®m vecarérisht néise marrim B konsideraé gé pjesa né e madhe e

mamave nuk puno@pér tu kujdesur pr fémijét e tyre.

Cfaré béhetnjé Shqipéri me procesin egfshirjes & prindérve ré procesin terapeutik?

Fémijét me probleme zhvillimikang nevog pé njé dité shune té stukturuar, me sa én
shun® oré terapie € jeté e mundur. Br kété arsye @rvec oréve t terapi€ gé njé fémijé
ndjek me profesioniét ésh e domosdoshmeggedhe & sh&pi me prindit ata € mésojné
shprehi € reja ose & pérgjithésojré ato ggra ¢ kané mésuar @rgjaté terapi€. Kjo gjé do
ishte pozitive jo vam pér fémijén por dhe gr prindérit. Sa, n& shuné njohuri ata & kené
ag mé mirédo & ndérveprojré me mijét e tyre dhe ag me pozitivisht kjo gje dondikojé
né gjendjen e tyre shpiore. Por saé&informuar jamé prindérit pér té mésuar Emijét e

tyre? Sgérfshihen ata né procese terapeltike

Sipas Qendis Rajonale@ Auti zmin ADomenick Scaglione
(Universiteti i Connecticut) dhBr. Lynn Brennan, krijuan gjprogram DVD @ prindérit
e fémijéve shqiptaé qé nuk karé zhvillim tipik, pérfshiré kétu edhe prinérit e fémijéve me
autizzm. Ky program DVD | adresohet prigdve ¢ kang fémijé mbi mostén 3 vjezare.
Programi g@rfshin 6 kapiuj té pérkthyer ré shqip me informacion shuité viefshém pér

prindérit sesi € sillen me Emijét e tyre dhe si ti @sojré atyre afési té reja duke prdorur
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terapiré ABA. Por, gga mé e endésishmeéshe gé ky informacion shogohet me klipe §
shpjegoné mé miré ¢do afési gé prindérit duan ti mésojré fémijés £ tyre, ose sjellie g

fémija nuk | n dot, pavaisisht mosbs £ tij kronologjik (Fain, Brennar2015).

Gjithashtu sipas Qenés Rajonale @& Autizmin princgrit e fémijéve me autigm jarg
shpes pje€ e trajnimeve & ndryshme § realizohen B gendr, né té cilat ata marrin
njohuri & caktuara & lidhje me ¢rregullimin dhe teknika&gqluhet € pérdorin ré situata &
caktura. Prinérit jané shpesh pjese proceseveetapeutike, si dheép ta harttet ng
program | posagn njé her né tre muaj meé& gjitha objektivat e ngrituraégo prindin dhe

me neényrén se si duhet punuagégéto objektiva & realizohen.

Edhe sipas Den Syndrome Albania, trajnimegpprindérit gé kané fémijé me sindronén
Down né kété instiucion kEhén né ményré té vazhdueshmeér ti informuar né lidhje me

sindromén dhe ményrén e trajtimit té kétyre fémijéve ne shtépi.

Né institucionet shtetérore té trajtimit t& fémijéve me probleme zhvillimi pérfshirja e

prindérve né proceset terapie Eéshté mé e véshtiré.

Sipas (Power, 2000), prigdt sa do @ té trajnohen, pr ta éshé e VvEshtiré gé té marrin
rolin e njé profesionisti sepse prindi éshté prind dhe ata pérfshihen emocionalisht né kété

raport.

Njé ndér shgetésimet tjeramé té médha té prindérve gé kané fémijé me autizém éshté
pérfshirja e tyre népér kopéshte e shkolla publike. Né realitetin shqiptaré pérfshirja e kétyre
fémijéve éshté akoma e véshtiré por né SHBA numri | kopshteve dhe shkollave t& gatshme

dhe té pregatitura péu tpérballur me fémijé té tillé éshté gjithnjé¢ e mé | madh. Kéto
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institucione mund né jené shumé té vlefshme né rastet e fémijéve gé mund té mésojné
pérmes imitimit. Edhe nése nuk e kané kété aftési, géndrimi me fémijé té tjeré dhe
pérpjekja pér béré aktidte me ta, mund té ¢ojé né zhvillimin e disa sjelljeve sociale dhe
pranimit té bashkémoshataréve té tyre. Zhvilime té tilla ndikojné pozitivisht né

marrédhénie té prindérve me fémijét e tyre (Randall dhe Parker, 1998).

Megjitaté ligji ekziston.Té gjithé fémijét me nevoja té vecanta kané té drejtén té
arsi mohen. Sipas Kushtetut+s s+ Republ i kzx:
Parauni ver sitari, nr . 7952, g daton mzx 21.
8381, gé daton mé 30.07.199&;ili i mbron fémijét me nevoja té vecanta nga c¢do lloj
diskriminimi (World Vision 2012). Késhtu gé ata kané mundésiné té jené pjesé e arsimit té

pérgjithshém.

Té jené pjesé e arsimit t& pérgjitBs fémijét me nevoja té vecanta duhet té jené né
gjendje tékuptojné materialet mésimore. Fémijét duhet té jené né gjendje té mésojné nga
udhézimet e grupit, té kuptojné dhe té pérdorin mjedisin dhe té mésojné mjaftueshém duke
géndruar té geté. Ata mund té pérshtaten mjaftueshém, por megjithaté ményra sesi ata

méwojné éshté komplet ndryshe nga bashkémoshatarét e tyre (Stahmer, 2006).

Autizmi éshté njé crregullim i komplikuar neurozhvillimor i komunikimit social, i cili ka

njé efekt té madh né zhvillimin intelektual, social dhe emocional té fémijés. Autizmi i prek
fémijé té ndryshém né ményra té ndryshme. Disa kané funksionim intelektual mé té madh,
disa jané mé té afté té funksionojné né komunitet, disa nuk flasin kurré, disa jané

mjaftueshém té artikuluar, disa mund té krijojné marrédhénie sipas ményrés sésgyre, d
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kané véshtirési sociale t¢ médha (Marshall, 2004). Kéto diferenca mund té shkaktojné
véshtirési pér mésuesit e shkollave té pérgjithshme sepse ata duhet t&é kené njé program
specifik pér sellin prej fémijéve me autizém | cili béhét | véshtiré pér tlikaar duke

marré parasysh numrin e madh té nxénésve né klasa.
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Kapitulli II:  Metodologjia

2.1 Shtrimi | problemit

Meqgeréseautizmi dhesindromaDown jané crregullime, pasojat e té cilawak | pérjeton

vetém fémija por edhe prindérit eréyapo e gjithé familjahe jo pér njé koh&tshkurtér

por pér gjithé jetén atéherandmikat familjare né dmiljet gé vjen né jeté fémijéne
problem zhvillimi, si me autizém ashtu edhe me sindroBé@wn ndryshojnénga familjet

gé kané fémijé me zhvillinipik. Qéllimi | kétij studimi éshté&rahasimi midis kétyre dy
¢rregullimeve, ményra se si ndikon njéri apo tjetri né mirégenien e prindérve gé | kané kéto
fémijé. Ky studim ka pér géllimtadimin enivelit té ankthit, stresit, depresionit dheésiss

Sé tyre € jetess tek Kta prindgr duke béré krahasimidis grupeve si dhe té béjé njé
krahasim midis nénave dhe baballaréve duke pércaktuar se cilésia e jetesés sé cilit grup

ndikohet mé tepér nga problematika e fémijés.

Né studim merret informacion edhg@r variabla & tjeré sic jané lidhja midis ndjekjes &
instituacioneve & arsimit € pérgjithshém, (kopésht dhe shkodl), si dhe kané ose jo
mbéshtetjenga familjag té afért apo miq & kujdesin ndaj fémijés sé tyre. Si pérfshirja né
institucione té edukit té pérgjithshém ashtu edhe mbéshtetja nga persona té afért ndikon

pozitivisht né gjendjen emocionale té prindérve.
2.2 Qéllimi I Punimit

Qéllimi | kétij studimi éshté té marré né studim prindérit gé kané fémijé me autizém dhe
prindérit e fémijéve me sdroménDown. Grupi | kontrollit jané prindérit e fémijéve gé

kané zhvillim tipik.
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Qélimi | studimit éshtéé japé informacion mbi nivelin e ankthit, stresit dhe depresionit tek

té tre grupet @rindérve.
Qéllim | kétij studimi ésh té japeé informacion nbi cilésiné e jetesés < prindérve g kangé
fémijé me autiZm, sindromérDown dhe prindérit gé karné fémijé me zhvillim tipik duke |

krahasuar midis tyre

Qéllimi | k étij studimi éshe té krahasog sesi pasja e éjfémijé me autiZm apo sindrorén

Down ndikon né cilésiné e jes € nénave dhe baballéve duke Bré krahasim midis tyre.

Qélimet e ktij studimi burojré nga nevoja @ té realizuar né shuné studime &
kontekstin shqiptar éfushén e aspekteve psikologiké& prindérve @g¢ karg fémijé me

autizZzm dheme sindrongn Down.

2.3 Objektivat e studimit jan &

1 Vlerésimi | ankthit, stresit dhe depresionit tek piénit e fémijéve me CSA,
prindérit e fémijéve me SD dhe prirdit e fémijéve g kané zhvillim tipik

1 Vlerésimi | cilésist s€ jetés tek prindrit e fémijéve me CSA, prindit e fémijéve
me SD dhe prindit e fémijéve g8 karé zhvillim tipik

1 Krahasimi | ankthit, stresit, depresionit dheéside sé jetess £ nénave @ kangd

fémijé me CSA, SD dhe zhvillim tipik
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1 Krahasimi | ciEsis£ s€ jetess midis rénave dhe aballaéve g karé fémijé me
¢rregullim & spektit € autizmit, €mijé me sindrongn Down dhe Emijé me zhvillim

tipik

2.4Pyetjet kérkimore té punimit dhe hipotezat

Né ményré gé té pérmbushen limet dhe objektivat e @sipérme éshi& pérdorur metoda
sasige e mbledhjesésté dnénave @rmes pysfsove vet iraportues, por edhe metsd
cilésore nga realizimi | intervistaveé hjé cifti qé karé fémijé me CSA dhe @ cifti gé kané

fémijé me sindronén Down.

Nga cdlimet dhe objektivat e studimit, si dheike $iqyrtuar literaturén pér problematikén
e studimit lindin njé séré pyetjesh té cilave do ti jepen pérgjigie né kété studim. Pyetjet

kryesore jané:

1- A kané prindérite fémijéve me autiz€mnivel ankthi, stresi dhe depresioniérné
larté sesa prinéit e fémijéve me sindrorén Down dhe prindérit e fémijéve me
zhvillim tipik?

2- A kané prindérit e fémijéve me autizém cilési mé té ulét jetése sesa prindérit e
fémijéve me sindromébDown dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik?

3- A karé nénat e Emijéve me autigm dhesindronmé Down cilési jetese ré té ulé

sesa bastéshorét e tyre?
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Hipoteza e pérgjithshme e kétij studimi, duke u bazuar né gjetjet e tij teorike éshté qgé
prindérit e fémijéve me autizém kanéel ankthi, stresi dhe depresioniérte larté dhe
cilési jetege mé té ulét sesa prindérit e fémijéve me sindroméwn dhe prindérit e

fémijéve me zhvillim tipik.

- H1. Prindérit e fémijé me autizém kané nivel stresi/ankthi/depresioni mé té larté
sesa prindérit e fémijéve me sindoni@own dhe prindérit e fémijéve me wiiim
tipik

- H2. Prindérit e fémijéve me autizém kané cilési jetese mé té ulét sesa prindérit e
fémijéve me sindomébBown dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik

- H3. Mamaté e fémijéve me problemahvillimi (autizZm, sindrong& Down), kané

cilési jetesamété ulét sesa bashkéshortét e tyre.

2.5Dizajni | studimit

Ky ésh& njé studim sasior, krahasimoKampioni | pérzgjedhur pér realizimin e kétij
studimi jané3 grupe prindrish. Fokusi | kétij studimi jané prindérit gé kané fémijé té
diagnostikuar me gegulim té spektrit t& autizmit, fémijé me sindromBown dhe grupil
kontrollit jané prindérit qé kané fémijé me zhvillim tipikillimisht fokusi | studimit ishte
cilésia e jeés, ankthi, stresi dhe depresioni tek péridgé karé fémijé me autiZm. Mé pas

u pa né e udhés & zgjerohej fokusi | studimit dhe tudioheshin edhe prigdt gé kané
fémijé me sindrorén Down dhe €& béhej njé krahasim midis tyre duke patur si grup

kontrolli prindérit qé& kané fémijé me zhvillim tipik.
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Pas marrjesé&rezultateveté studimit dhe rézimit té dy prej tre hipotezave lindi nevoja e
pérfshirjes € metodologjig cilésore. U intervistuan gjcift prindérish ¢ karé fémijé me
autizZzm dhe n cift prindérish g karg fémijé me sindronén Down pér té mar mé tepér

informacionmbi gjendjen e tyremocionale

2.6 Véshtir ésité dhe kufizimit e studimit

Sé pari veshtirésia lidhet me kampionin | ciliésh& pérfshiré né studim duke geise ata
jané prindérit e fémijéve g karé probleme zhvillimi @ ta nukéshg shuné e thjeshé té

flasim ré lidhje me emocioneté&|l shkaktojré fémijét e tyre.

SE dyti véshtirésia lidhet me gjetjen e prigdre gg kang fémijé me probleme zhvillimi duke

mar parasysh gnuk ekzistojié té dhéna rreth tyre @oér poliklinikat e rretheve.

Sé treti véshtirésia ka ggndruar @& marrjen leje Bpér institucionet @pér té cilat éshg

realizuar studimi.

Sé katérti éshi véné re ng lloj rezistence @rindérve per té mar pjes né studim edhe pse

| thuhej ¢ ata nuk doéidentifikoheshin por do ishin vi&@h numra.

SE pesti ishte e aéshtiré ti bé§e bashk té dy prindérit. Disa prej rénave nuk i plafsonin
pye&sorEt sepse baskkhorét e tyre nuk kishin murii t& paraqgiteshiné ne€rmen @ ta

plotésuar ose nuk kishinédhiré ti plotésonin.
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Kufizim | studimit ésh& dhe fakti ¢ fémijét nuk jaré té gjithé nga | ngti qytet. Qendrat e
fémijéve me probleme zhvillimi ja@né Tirané ndérsa £mijé&t me zhvillim tipik jaré maré

né Durrés.

Kufizim | studimit lidhet me faktin g plotésimi | pye&sove ishte me vé&taportim

atéheré ekzistonmundesiagé prindérit té& keng manpuluar me & dhénat.

Studimi éshté realizuar né dy gendra kryesore ku njéra prej tyre ofron shérbim social dhe

tjetra éshté OJQ.

Shpesh prinéit, sidomos ataé fémijéve me autigm e mohojé faktin g fémijé | tyre

éshi& diagnostikuar me auin si pasa@ mund témanipulojré me raportimin eddhénave.

Numéri | prindérve & marm® né studim mund & jeté njé kufizim pér pérgjithésimin e &

dhénave @ té gjithé popullaén e & njgtés kategori.

Nuk paradiet ng numér | saké | fémijéve me autigm dhe sindror@ Down né nivel

kombétar si pasa@ e mungeés £ informacionit & institucioneve prkatse.

Ka njé shtrirje € gjeré té moshave & fémijéve duke geé se éshé e vEshtiré té gjesh n¢

numér té konsiderestém fémijésh me autiégm dhe sindrorén Down né té nj&tén moslé.

Njé kufizim tjetér | studimit ishte fakti ¢ nuk kapér secilin prej émijéve ng raport
vlerésimi nga profesionigt ngaté cilé kéta fémijé trajtohen jt té pasur n¢ panorang né

té gjeré té zhvillimit té secilit, € fushave ku ka@véshtirési dhe ku kaé pérparési.
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2.7 Procedura dhe kampioni

2.7.1Konteksti | studimit

Institicionet né té cilat éshté kryer studimi pér prindéritémijéve me autém dhe me
sindromén Down jané Down Syndrane Albania Tiraré dhe Qendra Kombétare e
Mirérrities Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijéve, né Kombin&té Down Syndrome
Albania u moén né studim prindrit e fémijéve me sindrorén Down dhe ré Qendén e
Kombinatit u moén princkrit e fémijéve ®© diagrostikuar mecrregullim ® spektrit &
autizmit. Pér té realizuar studiminép prindérit qé kané zhvillim tipi jané zgjedhur njé
cerdhe, njé kopésht dhe njé shk@ié/jecarené gytetin e Durrésit.

Takimet e para u realizuan me drejtoreshaétgr& insttucioneve. Pasi iu shpjegua me
hollési studimi dhe u firmos prej tyre leja gyegsoEt mund € aplikoheshin u procedua
me purén. Kohézgjatja e mbjedhjestsé dhénave 1@ kéto institucione kagéné Maj-Korrik
2016.

Pasidolén rezultatee studimit té cilahodhén poshté hipotezat e ngritura, pér té marré mé
tepér informaciomga kéta prindému pa e nevoshme tealizohej ng intervisé me ng cift
prindérish g kangé fémijé me sindrorén Down dhe ng cift prindérish g¢ karé fémijé me
autizZzm. U rifol srsish me drejtoreshat e institucioneve dhe pasi u mor leja e tyre
pérzgjodhén né ményré rastésore cciftet e prindérve dhe mé pas u procedua me intervistat e
tyre. Né Down Syndrong Albania u la takim me gjcift prindérisht me € cilét u realizua
intervista.Né fillim u realizua me rérin prej prindérve e n& pas me prindin tjét. E ngta

gjé edhe @& gendén e Kombinatit, u la takim me2tdy prindrit, né fillim u realizua

intervista me rdrin prej prindérve pastaj me prindin djér. Secila prej intervistavel
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realizua vefm midis intevistuesegé éshté veté studiuesghe ngrit prej princérve pa

pjesémarrjen e prindifetér.

2.7.2Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e & dhénave @ kété studiméshg béré nga aplikimi | dy pyeisove. Secilit prej
pjesémarresve ré studim fillimisht | ésh& shpjeguar glimi | studimit e mé pasl jané
dhéné pyetésorét njéri pas tjetrit. At&kdné lexuar dhe plotésuan sipas udhézimeve té
marraduke vetéraportuar pér secilén pyet@ithésej € dy pyegsoiét kishin 68 pyetjedhe

14 pyetje u Bné pér té mare mé tepér informacion mbi personin &po plogsonte

pye&sorEt. Koha mesatare e mblgdh € té€ dhénave ishé 30 min & té€ dy pyeEsolét.

Né kété studim jané pérfshiré si nénat ashtu edhe baballarét. Duke gené s nastet
autizZm ashtu edhe me sindrémDown nuk jané té gjitha né Tirana por edhe nga rrethet e
tiera t& Shqipérisé, né té shumtén e rasteve prindérit vinin sébashku pér té shoqgéruar
fémijén né terapi. Né rastet gé nuk ndodhte késhtu, pra vinte veténpnejéprindérve,

lihej njé dité tjetér terapie, kur pér ta ishte mé e pérshtatshme né ményré qgé té plotésohej

pyetésori nga prindi tjetér.

U procedua né po té njéjtén ményré edBanstitucionet e edukimité pérgjithshem.

Fillimisht mbledhja e & dhénave u realizua maijéri prej prindérve, mé pas u la njé dité

tjetér gé prindi tjetér té plotésonte pyetésorin.
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Né secilin prej pyetésoréve éshté ruajtur anonimati. Jané pérdorur kode né secilin pyetésor
ku nuk éshté e mundur té identifikohet pyetésorilit prej individéve éshté. Kodimi i

matésve fillon nga 0EB90 F pér gradhe po njésoj 01MO90OM pér burrat.

Aplikimi | pyetésove, administrimi | tyredhe hedhja e tyre né program u bé nga i njéjti
person duke pérdorur té njéjtin kompiuter. Pyetégaré mbajtur né vend té sigurté pér té
shmangur ¢do lloj incidentiPas plotésimit t¢ matésve, hedhja e té dhénave u bé né

programin SPSS.

Pas nxjerrjesé&rezultateve & studimit dy prej hipotezaves studimit nuk u értetuan. @r
kété arsye u vendogtintervistoheshirdy cifte prindérish, ng cift gé ka fémijé me autizZm
dhenijé cift ¢g¢ ka fémijé me sindronén Down pér té mare mé tepér informacion Prindgrve
iu shpjegua glimi | k ésaj inteviste dhe u siguruagrpmbrojtjen e anonimatit. Aséiji prej
cifteve & prindérve nuk pranoi ¢ té flmohej, ose grgjigjet e tyre & regjistroheshin meé&
Intervistau realizua prej veté studiuesdise ata pranuan \@h ¢g té mbahej kénim secih
prej pérgjigjeve € tyre. Intervista e realizuar@pmban5 pyetje & njejta & secilin prind
dhe zgjati mesatarisht 4@msecilin. Ajo u realizua né ményré individuale me secilin prej
bashkéshortévePas intervigis, pérgjigjet o¢ ata kishin dBné iu dharé secilit prej

prindérve pér ti lexuarpérgjigjet e tyre

2.7.3Kampioni

Ky éshté njé studim sasioMosha e fémijéve pririlit e & ciléve moén pje£ né studim

varion nga 110 vje¢ pér fémijét me sindroni@own dhe nga 30 vje¢ pér fémijét me

94



crregullim té spektrit t& autizmit. SindrorDown éshté lehtésisht e idéfikueshme si para

lindjes, qé kur fémija éshté né barkun e nénés pérmes ekografisé ashtu edhe direkt pas
lindjes sé féemijés, si pasojé prindi e ka mé thjeshté té pranojé gé fémija | tij ka njé problem
zhvillimi dhe mundésia gé fémija té ndjek terapinggmoshén-Vjecare éshté mé e madhe.

Né rastin e autizmit fémija mund té keté zhvillim tipik deri né moshén 2 vjecare dhe pastaj
té béjé regres ose stopim, si pasojé prindérit e kuptojné mé me vonesé gé dicka nuk mos
shkon normalisht me fémijén e tyre dimindésia gé ata ta pranojné gqé fémija | tyre ka
nevojé pér terapi ndodh mé voné. Né pérgjithési diagnostikimi dhe terapia pér fémijét me

¢rregullim té spektit té autizmit ndodh né moshén 3 vjecare.

Né ményré gé mosha e fémijéve té té trija grupeve té& ishpérafért, edhe mosha e
fémijéve g karé zhvillim tipik varion nga 1 10 vje;. Né c¢erdhe u zgjodhén prindérit e 10
fémijéve té moshés-3 vjecare, & kopésht 10 prindér té fémijéve nga mosh& 3/jecare

dhené shkollé 10 prindérit e tjeréé fémijéve nga mosha-10 vjegcné 4 klasat e para té

shkollés fillore.

Né studimjané pérfshiré té dy prindériNumri | prindérve ge kahfémijé me autizZm
éshié 30 dhe po a@sh& numri | princerve (g kanré fémijé sindroménDown. Ashtu si pér
prindérit gé kané faijé me probleme zhvillimi edhe numri | prindérve gé kané fémijé me

zhvillim tipik té& pérfshiré né studim jané 30. igh# grupi | kontrollit.

Qélimi ishte & merreshin & studim 30c¢ifte prindérish nga secili grup pori $asojé e
pjesmarrjes né studimdhe té nénave singél, té divorcuara dhe té ve, numémdve éshté

mé | larté sesa | baballarévsljé néné gé ka fémijén me autigm éshe singdl. Njé néné gé
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ka fémijén me sindrorén Down ésh& e ve dhe r§ éshé e divorcuar. N§ néné gé ka

fémijén me avillim tipik &sh& e vedhe ng ésh€ e divorcuar

Tablanr 2.7.3.2 Numri | pérgjithshém | nénave dhe baballarét& pérfshiré né studim

Gjinia  Frekuenca Pérgindja Pérqgindja Pérgindja
valide komulative

Gra 90 100.0 100.0 100.0

Burra 85 95.5 100.0 100.0

Mé poshé gjenden & dhéna € tjera € kampionit & maré né studim si arsimi | Bnave dhe

baballaéve.

Tabela nr 2.7.3.2 Arsimi i néhave dhe baballareve
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Arsimimi | nénave dhe babdlar éve

8-vjecar | me$m | larté
Néna CSA 8 9 13
26.7% 30% 43.3%
Néna SD 9 16 5
30% 53,3% 16.7%
Néna ZH. T 2 9 19
6.7% 30% 63.3%
Total gra 19 34 37
21.1% 37.8% 41.1%
Baballaré CSA 4 14 11
18.8% 48.3% 37.9%
Baballaré SD 4 15 9
14.3% 53.6% 32.1%
Baballaré ZH. T 2 15 11
7.1% 53.6% 39.3%
Total baballaré 10 44 31

11.8% 51.8% 36.5%
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Nga tabela grmbledhése e arsimimitétyre vihet re § pérgindjen né té larté té nénave me
arsim € larté e karé nénat e émijéve me zhvillim tipik, me 63.3%mé pas vijré nénat e
fémijéve me CSA, me 43,3 % dhedrté ultén e ka nénat e €mijéve me sindrorén Down

me 16.7%.

Pér sa | takon baballéve ¢¢ karé fémijé me zhvillim tipik dhe atyre &kané fémijé me
CSA kare té njgtat pérgindje € arsimit € larté, dhe n@té ultin e karé baballaét e fémijéve

me sindrongn Downme 32.1%

2.8Kriteret e pérzgjedhjes € kampionit

Né Down Syndrom Albania u mén né studim 28cifte prindérish sepse aq ishte dhe
numeéri | fémijéve g kjo gendr trajton. Ne gendén e Kombiratit u moén né studim 30
cifte prindérish ¢ karé fémijé me autiZm dhe 2cifte prindérish g kargé fémijé me
sindronmén Down. Pér sa | frket prindérve g kang fémijé me zhvillim tipik, 10 prej tyre u
pérzgjodhen né cerdhe, 10 u @zgjodhen né kopésht dhelO ré shkollé.

Né gendén e Kombinatit u przgjodhén ata prindr fémijét e € ciléve nuk ishin rezide#t
po | sillnin f&émijé& dhe prisnin aty & ti marm kur fémija & mbaronte terapié Pra u

pérzgjodhen ata prindr té cilét ishte e mundurétbéhej plotEsimi | pyegsoréve prej € dyve.

Né cerdhe/ koggsht/ shkollgé pérzgjedhja e prindve u k& né ményré rasésore. Nga
edukatoret dhe Bsuesja u vu @ dispozicion lista eore e &mijéve dhe & ményré
rasésore u pgrzgjodhen 10 prej tyre & seciBn kategor Institucionet e edukimit &

pérgjithshém u zgjodkén ato ré té cilat intervistuesi kishte akses.
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Pérzgjedhja eciftit té prindérve pér té realizuar intevisin cilésore u & gjithashtu @
ményré rasésore. Nga lista eénore e &mijéve prindrit e & ciléve | ishte aplikuar
pyetsori u zgjodkén rasésisht dy prej tyre.

U pérzgjodhen ato institucione té cilat ishin mé té hapura ndaj bashképunimit.

2.9Instrumentat

té masé stresin, ankthin dhe depresionin si dhe pyetésori | Cilésisé sé Jetés, | cili ka pér
géllim té japé njé panoramé meédqérté té cilésisé sé jetesé&sisdividéve g e ploEsojré.
Pérveg kétyre u hartua dhe @jintervisé pér té maré njé informacion mé té hollésishém

mbi dyshimet & lindén pérgjaté studimit.

2.9.1 DASSMatési | depresionit/ankthit/stresit i Depression, Anxiety, &ess Scale

(Lovibond, 1995)

Ky éshté njé instrument | hartuar pér té matur tre gjendje negative, si¢ jané: depresioni,
ankthi dhe tensioni/stresi. Matési éshté hartuar né vitin 1995 nga Lovibond S.H dhe

Lovibond P.C, nga Psychology Foundation né Sidnei.

Plotésimi | kétij instrumenti realizohet pérmes vetéraportimit. Secili prej personave |
pérfshiré né studim lexon té gjithalpmet e shkruara dhe garkon njé numér nga O deri né
3, ku secili prej numrave merr njé vleré té caktuar. Numri O, pohimi | lexuar nuk mé

pérshtatet fare mua, numri 1, mé pérshtatet mua né disa raste osgerdomumri 2, mé
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pérshtatet mua né njé numérkonsiderueshém rastesh ose né pjesén meé té miré té kohés

dhe numri 3, mé pérshtatet mua shumicén e kohés.

Pyetésori pérmban gjithsej 42 pyetje dhe ka pér géllim té masé gjendjen emocionale té
javés sé fundit té individéve gé e plotésojné. Pikézimi psgpmit té matésibéhetduke
pasur parasysh kéto njési matéstress/ankth/ depresion normal, | lehté, | moderuar, |

réndé, shumé | réndé

Tabela nr2.9.1.1 Pikézimi i DASS

Depresion Ankth Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
| lehté 10-13 8-9 15-18
| moderuar 14-20 10-14 19-25
| réndé 21-27 1519 26-33
Shumé | réndé 28+ 20+ 34+

Ky matés éshté | publikuar dhe nuk nevojitet asnjé formé leje pér ta pérdorur, mjafton gé

shkalla matése t& mos modifikohet, té€ dhénat t€ mos shiten pér té pérfeuérmhrdoret
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pér njé audiencé profesionistégishi | lehté pér tu kuptuar dhe nukékon shuné kohé

pér tu plo&suar.

Koeficentét e besueshmérisé sé& brendshrire ASS varionin prejU = .60 2 6 p
depresionin tek grét(14 pohime),U = &%dpfesiopi n t ek burrat (14
904 pér ankthintek giaf 14 pohi med, alhk:t hi 861 ex burrat
921 g stresintek gré( 14 po hi me) é strbst teklburrat (848 8himp). Duke
u mbéshtetur né kéto rezultate mund té thgé ky instrument éshté i vlefshém dhe i

besueshém pér té matur ankthin, stresin dhe depresionin.

2.9.2Matési | Cilésisé sé Jetese8VH OQOL -BREF (Universiteti i Washington Seattle,
U.S.A, 1997)

Matési | cilésisé sé jetés éshté hartuar né gershoritél9R7, por | éshté nénshtruar
ndryshimeve né dhjetor té vitit 2014. Ky matébtéshartuar nga UniversitetM/ashington

Seattle, U.S.A.

Pjesa e paré e pyetésorit pérmban disa pyetje né lidhj& mileéna si: mosha, gjinia
arsimimin, statusin martesdhe ndonjé sémundje t&€ mundshme. Késaj pjese té pyetésorit |
jané shtuar disa pyetje té tjera pér té zgjeruar pak mé tepér informacionin mbi prindérit.
Pyetet e tjera lidhen me c¢rregullimin nga | cili éshté prekur fémija, a bén terapi apo jo, prej
sa kohék bén terapi nése bén, a kané mbéshtetje nga persona té tjeré té familjes apo miq té
afért pér tu kujdesur pér fémijén e tyre, dhe a ndjek fémija institucione té edukimit té
pérgjithshém.Pjesa e p& e pyeésorit pfrmban 14 pyetje & shtua @ té dhénat e

pérgjithshme.
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Veté pyetésori ka pér géllim té masé cilésiné e jetesés né dy javét e, fp@xdian 26

pyetjedhe ndahet né pesé fudtrgesore

1. Cilésia e jetés dhe shéndeti né pérgjithgsirmbar® njési- shéndeti ré pérgjithési

2. Shéndeti fizik pérmban 7 rési. T aktiviteti fizik, nevoja @ medikamente dhe éhm,

energjia, dhimbja, diksia e gjumit, afisia Er puré.

3. Shéndeti psikologjikpérmban 6 risi- kénagésia nga pamja e jashtmeérjetimi |
emocioneve pozitive dhe negative, respekér peten, aftésia pr té meduar dhe

pérgéndruar

4. Fusha e marrédhénieve socialpérmban 3 @si- marédhénia me njegézit e tjek,

pérkatésia sociale, aktiviteti seksual.

burimet financiare, sigurimi fizik, social dheéstdegsor.

Shkalla e vlerésimit éshté nga5l1 1- do té thoté jo aqg shumé&;dd té thoté pak, -3

mesatarisht, 4humé, 5né sasi ekstreme.

Rezultatet g§dalin nga mbledhja é&tdhénave renditen sné poshé:

00-307 cilési shuné e ukt jetese

31-507 cilési e Ukt jetese

51- 707 cilési mesatare jetese

717 907 cilési e migjetese
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Mbi 90- cilési e laré jetese

Né kété instrument, pér vlerat e pohimeve 3, 4, 26, duhet té analizohet vlera eténasijell
Koefigentét e besueshmérisé sé brendshme pésimat ciksist s jetés varionin prejd =

799 gr shendetin fizik tek gras, U =ér shendeté fizik tek burrat (b ohi me) , U
.780 g shéndetin psikologjik tek grétd h e U & shendeth sikplogjik tek burrat (6

pohi me) , é& marédhénier doBialepgek gréd h e U pé& marisiiénten sociale

te burrat (3 émjddisimek)graid O e= &R4 @ nRdisin tek burrat (8
pyetje). Duke u mbéshtetur né kéto rezultate mund té themi gé ky instrument éshté i

vlefshém dhe i besueshém pér té matésci e jaés.

2.9.3Intervista e hartuar pér prind érit

Intervista e hartuarép prindérit kishte & géllim marrjen e informacionit @té zgjeruar &

lidhje me prjetimet emocionaleétprindérve g karé fémijé me autiZm dhe sindrorén

Si mé poshé&

1 Siishte reagimi juaj kur ju thané pér diagnozéanaijies tuaj?

71 Cili éshté problem gé ju shgetéson mé shumé tek fémija juaj?
1 Jeni ndjeré té paragjykuar né mjedise té ndry§hme

1 Cfaré pritshmérishé keni ngritur pér ecuriné@mifés?

1 Sa kohé shpenzoni duke u pérkudesur @@rjén tuaj?
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2.10Céshtje etike

Pasi u Bné takimet me drejtoreshat e institucioneve dhe u mor leja prej tyre, filloi takimi
me prindrit. Shun@ prej tyrenuk pranuan té ishin pjes®studimit. Ata gérefuzuanmé
shun® ishin prindérit e fémijéve me autigm. Edhe pseémijét e tyre ja@ té diagnostikuar
me autiZm ata kishin rg tendené pér té mos ta pranuarété fakt. Princérit e fémijéve me
sindromén Down ishin mé té ndérgjegjshém pér situaén e tyre dhe baskkunimi me ta
ishte n& | thjesh&. Ndérsa me prinérit gé karg fémijé me zhvillim tipk bashiépunimi

ishte pa aséjproblem.

Prindérve iu shpjegua me holési pyegsoiét, géllimi | studimit, dhe fakti gé ata nukdo &
identifikohen. Secili prej tyre dafeté vettm njé numér, njé kod & cilin do ta diré vettm

ata dhe studiuesja

Prindérve # fémijéve me probleme zhvillimi iu ofrua dhe @dhteje emocionalgrej
studiuesesNdérkohé gé fémijét e tyre I@nin terapi, prinérit, sidomos ataé&fémijéve me
autizZm, bénin pyetje @ lidhje me zhvillimin e émijéve & tyre, problematikat §ata ka@

né sjellje dhe éshtirésité né té kuptuar dhe @ té folur. Atyre iu ofrua ndihma e éckuar

duke iu shpjeguar meabpa sesié& punojré me ®mijét e tyrené sh&pi si pér programe
specifike té t& mésuarit té€ njohurive té caktuara ashtu edhe pér procesin e autonomisé

praktike

Prindérve iu premtua seé&se ata doé&ishin & interesuar gr rezultatet e studimit dcét
mbéaheshin & informuar dhe institucionet @& té cilat u realizua studimi e ishin &

interesuar iu premtuaékopie e studimit
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2.11Pérkthimi dhe pilotimi

Pérkthimi | pyetésoréve u bé nga njé profesionist | gjuhés nga anglishtja né shqip.WMé pas
ripérkthye nga njé profesionigfetér nga shqipja né anglisht pér té paré pérpuethshmériné

dhe saktésiné e teksit.

Pilotimi | pyetésoréve éshté béré me 5 prindér gé kané fémijé me autizém. Ata pasi lexuan
pyetésorét déshmuan gé ato ishin shumé té kuptueshéreltbsisht té aplikueshém.

Shkalla e matjes éshté né vlera rrittése numerike lehtésisht e kuptueshme

2.12 Pikat e forta dhe té dobta té instrumentave

Instrumentatjé jané pérdorur ré kété studim kami mangssité dhe anét e tyre pozitive. Né&
mangssité mund & pérmendim @& nuk jaré té standartizuara dhe nuk jrkrijuar pér

kulturén shqiptare.

Pikat e forta lidhen me faktinégpérmbajné pohime verifikuese, té cilaisin shkallén e
besueshmérisélolgjika e pikézimit éshté e bashkélidhur me pyetésdd@shtu @ nxirren
rezultate & sakta @ lidhje me nivelin e ankthit, stresit, depresionit dhésifié e jes pér
cdo individ € pérfshiré né studim, jané té liré pér tu péodur nga profesionistée fushés

dhe besueshéna e brendshme e instrumentave rezultairt.
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KAPITULLI Il : REZULTATET E STUDIMIT

Né kapitullin né vazhdim do & paragiten gjetjet kryesore studimit duke u nisur nga
hipotezat kryesoregéttij. Fillohet me nivelin e ankthit, stresit, depresionit tek péntde
fémijéve g kané CSA, SDdhe zhvillim tipik, vazhdohet me rezultatet esi& e jes dhe
krahasimi midis Etyre tre grupe, ndikimi | diferes gjinore @& cilésiné e tyre € jetése si
dhe rezultatet@élidhje me ndikimin @ ka mhishtetja sociale @prindérit marrin reé cilésiné

e tyre €jetesss.

3.1 Niveli | ankthit/ stresit/ depresioni tek prind &it e fémijéve me autiZm, sindromé

Down dhe zhvillim tipik

Hipoteza e par pé& kéé studim ésh& Prindérit e fémijé me autizém kané nivel
stresi/ankthi/depresioni mé té larté né rapoe prindérit e fémijéve me sindom&wown

dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik.

Né tabelén e méposhtme jané té analizuara nivelet e depresionit, ankthit dhe stresit té grave
sipas ndarrjes me fémijé autiké, me sindrond@wn dhe me zhvillim tipik. $atistikat
deskriptive do t+*£ na ndihmojnt tzx evident
gé lindin nga vértetimi ose refuzimi i hipotezés. Analiza e pérdorur éshté ANBMWwN.,
Forsythe1974) me ané té programit SPSS dhe rezultatet e asap#é té géné mé té
pérshtatshme dhe té prezantueshme né kété punim doktoral, pér efekt estetik jané ritrajtuar

né excel.

Tabela nr 3.1.1 Analiza e nivelit té depresionit/ankthit/stresit pér graté
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95% Intervali Besimit

, Devijmi  Gabimi . ax, . \Varanca
N Mesatarja LI NJ aSal { Minimumi Maximumi midis
Standard  Standard . -, .
Kufiri Kufiri variablave
Minimal ~ Maksimal
Autizem 30 12.2333 8.55684 1.56226  9.0382 15.4285 .00 34.00
Sindrome Down 28 17.5000 10.49338 1.98306 134,311 215,689 .00 36.00
Depresion Zhvillim tipik 30 6.3000 5.66386 1.03407 41,851 84,149 .00 26.00
Gra Total 88 11.8864 9.49825 1.01252 98,739 138,989 .00 36.00
Model Fixed Effects 8.42033 0.89761 10.1017 13.6711
Random Effects 3.21997 -1.9680 25.7408 28.65787
Autizem 30 10.4333 8.68087 1.58490 7.1918 13.6748 .00 30.00
Sindrome Down 30 14.5333 8.65322 1.57985 11.3022 17.7645 1.00 37.00
Ankth Gra Zhvillim tipik 30 5.8667 6.84676 1.25004  3.3100 8.4233 .00 28.00
Total 90 10.2778 8.76924 0.92436  8.4411 12.1145 .00 37.00
Model Fixed Effects 8.10584 .85443 8.5795 11.9761
Random Effects 2.50306 -.4920 21.0476 16.60577
Autizem 30 16.9667 9.55378 1.74427 13.3992 20.5341 .00 37.00
Sindrome Down 30 23.1667 10.06901 1.83834 19.4068 26.9265 .00 35.00
Stres Gra Zhvillim tipik 30 10.8000 7.01427 1.28062  8.1808 13.4192 1.00 27.00
Total 90 16.9778 10.22662 1.07798 14.8359 19.1197 .00 37.00
Model Fixed Effects 8.97886 94645 15.0966  18.8590
Random Effects 3.56995 1.6175 32.3380 35.54637

Devijimi Standard pérbén mesataren e luhatjeve trateksatares. Ky tregues pérbén njé
paralajmérim dhe shérben si element parashikues té fenomenit. Pér shémbull depresioni i
grave té anketuara té cilat kané fémijét me autizém éshté 12.23 por ka devijim standard
8.55, kjo gjé na thoté se nése do té ankatogia té tjera me fémijé autiké do té kemi
mesatarisht njé minimum depresioni (12&835) rreth 3.68 dhe mesatarisht njé maksimum
té depresionit (12.23+8.55) rreth 20.8. Duke marré parasysh 30 graté e intervistuara mund
té parashikojmé se depresioni ka mpinimum prej 3.68 dhe njé maksimum prej 20.8
mesatarisht. Pikérisht sepse intervali éshté relativisht i gjéré me luhatje t¢ médha me njé
interval besueshmérie 95%, minimumi i depresionit éshté 9 dhe kufiri maksimal éshté 15.4

pér grate me fémijé autiké.

Depresioni i grave pér fémijét me sindroni@own éshté ndjeshém mé i larté dhe arrin né
17.5 mesatarisht. Devijimi standard né kété rast éshté gati 10.5 duke treguar njé
shuméllojshméri reagimesh nga ana e grave, duke arritur grada depresioni mja. té lar
Minimumi sipas devijimit standard éshté me njé depression té nivelit 7 (gati inekzistent)

deri né nivelin 28 (tepér i larté). Me njé interval besueshmerie prej 95%, duke hequr rastet
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ekstreme niveli i depresionit shkon nga 13.4 né 21.6, gjé qé doot& mthe nivel i

depresionit mesatar dhe té larté pér grate me femijét qé vuajné nga sibirama

Grate gé kané fémijé me zhvillim tipik kané njé mesatare depresioni 6.3 (gati inekzistent)
dhe me njé devijim standard 5.66 gjé gé do té thoté se né easkinemit mundet t& kemi

gra me nivel depresioni 12 i cili mund té quhet i lehté por éshté gjithsesi i pranishém. Nése
do té heqim rastet ekstreme me njé interval besueshmerie 95%, treguesi kalon nga 4.2 né

8.4, brénda kufijéve t& normalitetit.

Graté gékané fémijé me zhvilim normal kané njé nivel ankthi brénda limitit té
normalitetit, ndérsa ato me fémijé autiké kané nivele ankthi té lehta dhe té moderuara,
mesatarisht 10.4. Né kufijté e ankthit té réndé, 14.5, éshté rezultati pér graté me fémijét qé
vuajné nga sindrom®own. Niveli i devijimit standard éshté relativisht i larté né té dyja
disfunksionet e barabarté me 8.6, tregues gé evidenton faktin se grupet nuk jané homogjene
né ndjesiné e ankthit por kalojné pér nénat me fémijé autiké nga 7.2 néél95% té

rasteve dhe nga 11.3 né 17.58 pér nénat me féDoj@h respektivisht.

Ashtu si né rastin e depresionit dhe ankthit, nénat me fémg&éin, né Shqipéri kané
nivele té stresit ndjeshém mé té larta né krahasim me nénat gé kané fémijé autiké. Nive
stresit i grave me fémijé autiké éshté gati 17, i konsideruar si i lehté me luhatje gé shkon
nga 13.4 (nivel normal i stresit) né 20.5 (nivel i moderuar i stresit) né 95% té rasteve. Pér
graté me fémij@®own niveli i stresit éshté 23.2 théné ndryshgilée mé shumé se nénat gé
kané fémijé autiké. Luhatja shkon nga 19.4 (stres i moderuar) né 26.9 ku niveli i stresit

éshté i réndé. Pér nénat shqiptare té anketuara niveli i depresionit/ankthit dhe stresit éshté
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meé i larté tek ato gé kané fémif@own né maport me graté qé kané fémijé autiké, né nivele

normaliteti géndrojné graté me fémijé me zhvillim tipik.

Tabela nr 3.1.2 Analiza e nivelit té depresionit/ankthit/stresit pér burrat

95% Intervali Besimit .
Varianca

. Devijimi Gabimi S Sal - . . . .
N Mesatarja Stan:jard Standard KLIJ_;: NJ aKifiErii ki Minimumi  Maximumi Va:?;i‘,;,e
Minimal  Maksimal
Autizem 29 7.7931 7.24756 1.34584 5.0363 10.5499 .00 29.00
Sindrome Down 28 11.6429 8.30535 1.56956 8.4224 14.8633 1.00 32.00
Depresion Zhvillim tipik 28 5.7143 7.58584 1.43359 2.7728 8.6558 .00 25.00
Burra ot 85 8.3765 8.01335 0.86917 6.648 10.1049 .00 32.00
Model Fixed Effects 7.71987 0.83734 67107 10.0422
Random Effects 1.72731 .9445 15.8085 6.84551
Autizem 29 5.5172 6.23138 1.15714 3.147 7.8875 .00 23.00
Sindrome Down 28 9.0357 6.96277 1.31584 6.3358 11.7356 .00 26.00
Ankth  Zhvillim tipik 28 5.6429 6.15969 1.16407 3.2544 8.0313 .00 23.00
Burra ot 85 6.7176 6.58753 0.71452 5.2968 8.1385 .00 26.00
Model Fixed Effects 6.45872 0.70055 5.324 8.1113
Random Effects 1.14955 1.7715 11.6637 2.49139
Autizem 29 12.2069 7.83025 1.45404 9.2284 15.1854 .00 34.00
Sindrome Down 28 19.5357 8.23939 1.5571 16.3408 22.7306 2.00 34.00
Stres Burre 2NVillim tipik 28 9.5714 7.25426 1.37093 6.7585 12.3843 .00 25.00
Total 85 13.7529 8.77348 0.95162 11.8605 15.6453 .00 34.00
Model Fixed Effects 7.78568 0.84448 12.073 15.4329
Random Effects 2.96628 .9901 26.5158 24.25038

Ndryshe nga graté, burrat kané sistematikisht tregues mé té nigelgve té depresionit,
ankthit dhe stresit. Né rastin e depresionit burrat kané nivele gati inekzistente depresioni jo
vetém né familjet ku fémijét kané njé zhvillim tipik por edhe aty ku kemi fémijé autiké.
Mesatarja éshté rreth 7.8 dhe kufiri péirfiiin e depresionit éshté né nivelin 9. Njé nivel té
lehté depresioni rezulton té kené burrat gé kané fémijét me sindi@avémdhe né kufirin
maksimal té tyre niveli i depresionit tejkalon nivelin 14 duke u béré njé depresion i

moderuar.
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Nga rezultatet @nalizés sé ankthit rezulton né ményré té papritur se burrat gé kané fémijé
autiké (5.5) kané njé nivel ankthi mé té ulét né raport me ata qé kané fémijé me zhvillim
tipik (5.6). Mé té larta jané nivelet e ankthit té burrave me fémijé gé vuajné nga sindrom
Down. Niveli i tyre i ankthit ngelet prapséprapé i lehté dhe i barabarté me 9.

Né sqgarimin e niveleve té stresit i rikthehemi normalitetit dhe parashikueshmérisé kur
shohim se burrat me fémijé autiké kané njé nivel mé té larté té treguesit té strapibmé

me burrat gé kané fémijé me zhvillim tipik. Niveli i stresit i burrave me fémijé autiké ngelet
nén cakun e kufirit t&¢ normalitetit ndérsa ky caké tejkalohet nga baballarét qé kané fémijé
me sindromérmown, té cilét kané njé nivel stresi té moderdae gé i afrohet limiteve té

stresit té réndé né rastet mé ekstreme. Ashtu si graté edhe burrat kané nivele depresioni,
ankthi dhe stresi mé té ulta né rastin kur rrisin fémijé autiké né raport me rastet kur jané
prindér té fémivedown.

Referuar té dhéwa né tabelén e mésipérme, burrat kané nivele depresioni, ankthi dhe
stresi mé té ulta né raport me graté, ndoshta pér arsye se burrat shpenzojné mé pak kohé né
rritjien e fémijéve né raport me graté dhe njé pjesé mé e madhe e tyre punon dhe ka mundési

té ménjanojé pérkohésisht stresin, depresionin dhe ankthigjgédjen e fémijéve té tyre.
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Tabela nr 31.3 Testi i Homogjenitetit &

Variancave

Levene dfl df2  Sig.

Statistic

Depresion gra 4.908 2 85 .010
Ankth gra 1471 2 87 .235
Stres gra 3.04 2 87 .054
Depresion .555 2 82 576
burra

Ankth burra  .376 2 82 .688

Stres burra 167 2 82 .846

Nga tabela e mésipérme mund té dallojmé rezultatet e testit t&¢ homogjenitetit té variancés
(test of homogeneity of variarfjegé siguron testin LevendlLevene 1960) pér té
kontrolluar supozimin nése varianca brénda ¢do grupi éshté e ngjajshme apo jo. Né rastin
tonétestLeven nuk zshtzx sinjifikativ nxt nivel.
stresit pér burrat, F(2,82), p=0.688 té ankthit pér burrat, F(2,82), p=0.576 té& depresionit pér
burrat. Pérsa i pérket rezultateve té femrave kemi F(2,87), p=0.235 pémamlgtave si

dhe F(2,87), p=0.054 pér stresin e grave, gjé qé do té thoté se né kété analizé hipoteza e
homogjenitetit té variances éshté plotésuar e théné ndryshe nuk éshté shkelur pér kété

kampion. Ndérsa éshté problematik né rastin e depresionit gér gi& gé do té thoté se

! Tabela e dyté nga output ANOVA -s.
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kemi problem me homogjenitetin e variancés dhe rezultati duhet té merret me kujdes pasi

éshté i karakterizuar nga njé variancé tepér e larté F(2,85), p=0.010.

Mundet té sqarojmé se né analizén e variancés (ANOVA) merren parasgskaret e njé
variabli té varur né raport me njé varibél t& dyté gé mund ta quajmé si variabél sqaruese ose
faktor. Objektivi &shté gé té vértetohet hipoteza Ho e cila sgaron se té gjitha mesataret jané
té ngjajshme ose té barabarta midis tyre, ndémsdrza alternative H1 thoté se sé paku njé

cift mesataresh kané njé diferencé ose ndryshim statistikor domethénés.

Né tabelén e méposhtme shohim testin ANOVA e cila na tregon vetém nése kemi njé nivel
ndryshimi té pérgjithshém midis grupeve té analizupos nuk na tregon se cilat jané ato

grupe gé kané diferencé midis tyre, kété gjé do ta shohim nép@osjéioctest

Tabela nr 3.14: Testi ANOVA, diferencat midis grupeve.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,822.197 2 911,098 12,850 .000
Depresion Gra  Within Groups 6,026.667 85 70,902
Total 7,848,864 87
Between Groups 1,127,756 2 563,878 8,582 .000
Ankth gra Within Groups 5,716,300 87 65,705
Total 6,844,056 89
Between Groups 2,294,022 2 1,147,011 14,227 .000
Stres gra Within Groups 7,013,933 87 80,620
Total 9,307,956 89
Between Groups 507,051 2 253,526 4,254 .017
Depresion burra Within Groups 4,886,901 82 59,596
Total 5,393,953 84
Between Groups 224,589 2 112,295 2,692 .074
Ankth burra Within Groups 3,420,634 82 41,715
Total 3,645,224 84
Between Groups 1,495,232 2 747,616 12,333 .000
Stres burra Within Groups 4,970,580 82 60,617
Total 6,465,812 84

112



Né tabelén e mésipérme shohim rezultatet e testit ANOVA, ku vlera eksitwjifietit pér
depresionin e grave #*#sht+ p=.000 < U=.05 g
hipotezén zero sipas sé cilés té gjitha mesataret jané té barabarta, e théné ndryshe, ka pasut
dallime té réndésishme midis té grupeve, F(2,85)=12085000. | njéjti rezultat vien
gjithashtu pér nivelin e ankthit dhe stresit midis grave si dhe pér nivelin e depresionit dhe
stresint tek burrat pasi vlierat e sinjif
F(2,87)=8.582, p=.000, stress @r2,87)=14.227, p=.000, depression burra F(2,82)=4.254,
p=.017 si dhe stress burra F(2,82)=12.333, p=.000. Kjo nuk do té thoté se té gjitha
mesataret jané té ndryshme nga njéra tjetra nga piképamja statistikore, por se ka té paktén
njé kombinim té mesatave ku diferenca éshté statistikisht e réndésishme. Prandaj éshté e
réndésishme té identifikojmé se cilat jané mesatarisht t¢ ndryshme midis tyre, duke
proceduar me verifikimin e barazis€ midis té gjithé kombinimeve té mundshme té
mesatareve népérmjet tege t€ duhura. Né teste té tilla, gé quipesthoc test pér ¢do
kombinim té mesatareve hipoteza zero (HO) éshté se diferenca midis tyre té jeté e barabarté
me zero, ndérsa hipoteza alternative (H1) éshté gé té dy mesataret té€ ndryshojné né ményré

dometh@&ése ose sinjifikative nga njéra tjetra.

Bxtn dallim rast.i [ ankthit tek burrat ku
pranuar hipotezén zero (HO) dhe se nuk evidentohen dallime midis grupeve pér kété rast té
variablit té varur. Edhe né kété rast pér té kuptuar se cilat japé g€imesatareve gé jané
sinjifikativisht t& ndryshme midis tyre jané realizuar teste-postté ndryshme né varési té

shkeljes ose jo té supozimit té homogjenitetit t& variancés sipas ANOVA
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Pértej kétij konkluzioni, na duhet té kryejmé njé tpest toc té pérditésuar. Megénése
kemi njé nivel sinjifikativiteti t& eméruar me F, éshté e réndésishme té matim forcén e

ndérlidhjes ¢?), midis variablit € pavarur dhe variablit t¢ varur. Ky tregues do té

pérllogaritet nga veté autori, pa pérdomnme programit SPSS, i cili nuk ofron vlerat e

omegés né katror.

Pér té pérllogaritur forcén e ndérlidhjes do té pérdorim formulén e méposhtme, &, me
nénkuptojmé shumén e diferencave né katroré midis grug8yeshuna e diferencaveé
katror té totalit té variablave,-K numri i variablavé njé, MS,, mesatarja né katror midis

grupeve ose variablave:

wi= S8p—(K—-1)M5,
5SS+ M Sy

1822.197—-(3-1)70.902 _ 1822.197-141.804 1680.3%3
7848.864 + 70.902 7919.766 T 7515766

Depresion Graw?= =0.2122=0.21

507.051—(3-1)59.596 _ 507.051-119.1%2 _ 387.359
5393.953 + 55.556 5453.54% 5453.545

=0.0711 =0.07

DepresiorBurra w’=

Ky rezultat tregon se variabli i pavarur shkakton 21% té variancés té variablit té varur.
Depresioni i grave éshté i shkaktuar né masén 21% nga gjéndja e fémijévezidaarisdi

pérbéré nga fémijét me zhvillim tipik, autiké dhe me sindrodéwn). Ndérsa depresioni i
burrave éshté i shkaktuar né masén 7% nga gjéndja e fémijéve, pra 14% mé pak se né rastin
e grave. Nga ky rezultat mund té shohim se burrat jané gati tgephéch né shéndetin e

tyre mendor né raport me gjéndjen e fémijéve té tyre.

2 1127.756—(3—-1)65.705 1127.756—-131.41 996.346
Ankth Gra w-= = =
&6344.056 + 65.705 6909 .761 &5905.761

=0.1442=0.14
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224.589—-(3-1)41.715 _ 224.589-23.43 _ 141.159

Ankth Burra w<= =
3645.224 + 41.715 I686.9359 3686.939

=0.0383=0.04

Né rastin enivelit té ankthit shohim se variabli i pavarur (gjéndja e fémijéve) shkakton 14%
té variancés té variablit t& varur (ankth gra) dhe vetém 4% e ankthit té€ burrave varet nga

gjéndja e fémijéve té tyre.

2294.022—(3-1) 80.620 _ 2254.022-161.24 _2132.782
3307.956 +B0.620 5388.576 " 53BE.5TS

Stres Gra w’= =0.2272=0.23

1455.232 —(3-1)60.617 _ 1455.232-121.234 _ 1373.598
= =——7---0.2105=0.21
£485 812 + £0.817 852£.429 £526.425

Stres Burra w?=

Ndérsa né rastin e nivelit té stresit shohim se variabli i pavarur (gjéndja e fémijéve)
shkakton 23% té variancés té variablit té varur (gray dhe 21% té ndryshimit té nivelit

té stresit ték burrat varet nga gjéndja e fémijéve té tyre.

Duke paré rezultatet e kampionit statistikor interpretojmé té dhénat si mé poshté, duke

marré pér bazé rastin e nivelit té& depresionit gra:

F(2,85)=12.85,p=.000, w?= .21

F Tregon se jemi duke pérdorufTrest (ANOVA)
(2,85) Tregon shkallén e lirisé (df) lidhur me kétéTEst
2=df midis grupeve (KL) 85=df brénda grupeve-(

12.85  Tregon vlerén e rapottié F statistikor F%

P<.000 Tregon probabilitetin e realizimit té raportit F, né ményré rastésore

115



w?= .21 Tregon sasia totale t&¢ madhésisé sté ndryshimit té té gjitha varialgtaaaibus

effect sizge cila @@ rfshin foreén e ndrlidhjes pér testin ANOVA@E thjeshté i cili sgaron
cila éshté pjesa totale e variancés né variablén e varur e cila éshté e influencuar nga

varianca e variblit té pavarur.

Pér té kaluar nga rezultatet tek verifikimi i vlefshmérisé sé tyre statistdmité pérdorim
disa nga testet mé té réndésishme té cilat do té garantojné cilésiné e analizés Kéthryer.

teste do té jené ai i Bonferronit, Gantéswell dhe Dunnett.

Né statistiké korrektimi i Bonferron(tOlejnik, Li., Supattathum, and Huber997) éshté

njé nga metodat e pérdorura pér té zgjidhur problemin e krahasimeve té skiuwtbizg
Comparisoln. Merr emrin e matematikut Italian Carlo Emilio Bonferroni (Bonferroni,
1936), pér pérdorimin e pabarazive. Korrektimi i Bonferronit vértetonotdgEn
statistikore gé bazohet mbi refuzimin e hipotezés zero (Ho) nése probabiliteti i t&¢ dhénave
té analizuara nén hipotezén zero éshté e ulét. Nése krahasimet e shumta ose mé shumé
hipoteza jané té testuara, mundésia pér njé event ose njé ngjarj téirea dhe si pasojé

rritet probabiliteti pér té refuzuar né njé ményré jo korrekte hipotezén zero, duke béré njé
gabim té tipit 1. Vlerat e sinjifikativitetip t& raportuara nga SPSS né rastin e krahasimeve

post hoae pérmban korrektimin e Bonferromér numrin e krahasimeve té realizuara.

Njé nga testet e disponueshém (té krahasimit té shumfishté) gé nuk supozon se variancat
jané té barabarta éshté Garhtrsvell. Ky test shpesh éshté i pérshtatshém kur variancat

nuk jané té barabarta midis grupeVesti GamedHowell éshté pérfshiré né analizé pasi
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kur kemi njé madhési té vogél té kampionit mund té jeté né ményré té vecanté sensitive
pérsa i pérket supozimit t&¢ homogijenitetit t& variancés.

Testi Dunnett bén krahasime té shumta me cifte variabléshaport me njé mesatare
krahasimore. Ky test kontrolli lejon té vértetohet nése mesatarja e ¢do niveli té ¢do faktori

ndryshon nga ajo e kategorisé ose variablit me té cilin krahasohet.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té aeptre8 grave rezulton se

nuk ka njé diferencé té mirégéné dhe té kthjellét midis ndryshimit té& nivelit t& depresionit té
grave me depresion autik dhe atyre gé kané fémijé me sindrioowen, p=0.059>U=(
Kjo gjé do té thoté se niveli i depresionit &slhtngjajshém dhe nuk do té ishte térésisht
korrekte té deklarohej se depresioni tek graté me féDon éshté mé i larté se ai tek

graté me fémijé autiké. Testi GardAdewell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé

dallim té garté midis depresionit témave me fémijé autiké dhe atyre me férbigvn pasi
p=0.103>U=0.05. Test:i Dunnett konfirmon re
ekziston qartazi njé diferencé midis shéndetit mendor té grave gé kané fémijé me zhvillim

tipik né raport me ato gé kané fémijé autiké ose me sindr@ro@ém.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té ankthit t& grave rezulton se nuk
ka njé diferencé té mirégéné midis ndryshimit té nivelit t& ankthit t& grave me fémijé autik
dhe atyre gé kané fémijé me sindronigown, p=0.160>U=0tédehdté seKj o
niveli i ankthit éshté i ngjajshém dhe nuk do té ishte korrekte té deklarohej se niveli i
ankthit te graté me fémijpown éshté mé i larté se ai te graté me fémpg autizémTesti

GamesHowell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dalliengarté midis ankthit té
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nénave me fémijé autiké dhe atyre me fémighvnp a s i p=0.168>U=0.05.
kété rast sugjeron se nuk ka njé diferencé té génésishme midis nénave qé kané fémijé me
zhvillim tipik dhe ato me fémijé autiké, ndérsa konfirmon diferencé té garté midis nénave

gé kané fémijé me zhvillim tipik né rapg me ato gé kané fémijé me sindronfEwn.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té stresit té grave rezulton se ka njé
diferencé té dallueshme midis ndryshimit té stresit té grave me fémijé autik dhe atyre gé
kané fémijé me sindroméDown, p=0.027<U=0.05. Kjo gj* dc
ndryshon dhe se niveli i stresit te graté me féMpsvn éshté mé i larté se ai te graté me
fémijé autiké. Testi Gamddowell gjithashtu pérforcon faktin ka njé faré dallimi midis

stresit t& nénavene fémijé autiké dhe atyre me fémpownp a s i p=0.045<U=0
Dunnett né kété rast sugjeron se ka njé diferencé té génésishme midis nénave gé kané

fémijé me zhvillim tipik si dhe ato me fémijé autiké dhe me sindroB@nn.

Tabela nr 3.15: Teste gé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer.
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95% Intervali Besimit
g. Kufiri Kufiri

Minimal Maksimal
Sindromé Down -526,667 2.21260 .059  -106,705 1371

I - - Mean .
Variabli i varur (1) -(J) crregullimi i femijes Difference (-J) Std. Error S

AUUZEM 5 ilim tipik 503333* 217412 023 6235 112,431
Bonferroni Autizém 526,667 2.21260 .059 -1371 106,705
Sindromé Down zhvillim tipik 11.20000* 2.21260 .000 57,962 166,038

Zhvillim tipik Aytizém i -5.93333* 2.17412 .023  -112,431 -.6235
Sindromé Down  -11.20000*  2.21260 .000 -166,038 -57,962

Depresion gra Autizém Singrgmé pown -526,667 2.52452 103 -113,566 .8233
Zhvillim tipik 5.93333* 1.87349 .007 14,089 104,577
Games-Howell Autizém 526,667 2.52452 .103 -.8233 113,566
Sindromé Down zhvillim tipik 11.20000* 2.23648 .000 57,610 166,390
Zhvillim tipik Agtizém i -5.93333* 1.87349 .007  -104,577 -14,089
Sindromé& Down  -11.20000*  2.23648 .000 -166,390 -57,610
Dunnett t (2-sided)b Aytizém ) Zhvill?m t?p?k 5.93333* 2.17412 .015 10,406 108,260
Sindromé Down Zhvillim tipik 11.20000* 2.21260 .000 62,207 161,793

Autizém Sindromé Down -410,000 2.09292 .160 -92,091 10,091

zhvillim tipik 456,667 2.09292 .095 -.5425 96,758

Bonferroni Sindrome Down Autizém 410,000 2.09292 .160 -10,091 92,091
zhvillim tipik 8.66667* 2.09292 .000 35,575 137,758

zhvillim tipik Autizém -456,667 2.09292 .095 -96,758 .5425
Sindrome Down  -8.66667* 2.09292 .000 -137,758 -35,575

Ankth gra Autizém Sinc_ir_omt_a Pown -410,000 2.23782 .168 -94,827 12,827
zhvillim tipik 456,667 2.01854  .070 -.2955 94,288

Games-Howell Sindrome Down Auti_zfém_ _ 410,000 2.23782 .168 -12,827 94,827
zhvillim tipik 8.66667* 2.01458 .000 38,142 135,191

zhvillim tipik Autizém -456,667 2.01854  .070 -94,288 .2955

Sindrome Down  -8.66667* 2.01458 .000 -135,191 -38,142

Dunnett t (2-sided)b Autizém zhvillim tipik 456,667 2.09292  .058 -.1393 92,727
Sindrome Down zhvillim tipik 8.66667* 2.09292 .000 39,607 133,727

Autizém Sindrome Down -6.20000* 2.31833 .027 -118,594 -.5406
zhvillim tipik 6.16667* 2.31833 .028 .5073 118,261
Bonferroni Sindrome Down Autizém 6.20000* 2.31833 .027 .5406 118,594
zhvillim tipik 12.36667* 2.31833 .000 67,073 180,261

zhvillim tipik Autizém -6.16667* 2.31833 .028  -118,261  -.5073

Sindrome Down  -12.36667*  2.31833 .000 -180,261 -67,073

Stres gra Autizém Sindrome Down  -6.20000* 2.53417 .045  -122,959 -.1041
zhvillim tipik 6.16667* 2.16391 .017 .9495 113,838
Games-Howell Sindrome Down Autizém 6.20000* 2.53417 .045 1041 122,959
zhvillim tipik 12.36667* 2.24042 .000 69,608 177,726

zhvillim tipik Autizém -6.16667* 2.16391 .017  -113,838  -.9495

Sindrome Down  -12.36667*  2.24042 .000 -177,726 -69,608
Dunnett t (2-sided)b Autizém zhvillim tipik 6.16667* 2.31833 .018 .9538 113,795
Sindrome Down zhvillim tipik 12.36667* 2.31833 .000 71,538 175,795

*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasitéatepresionit té burrave rezulton

se nuk ka diferencé midis ndryshimit té nivelit té depresionit té tyre né rastin kur kané
fémijé autiké né krahasim me rastet kur kané fémijé me sindroDéwn,

p=0.190>U=0.05. Kiyeb i dgprestonitdéshté i ngjajgthémodhetnuksde té
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ishte korrekte té deklarohej se depresioni tek burrat me f@nijén éshté né nivele shumé

meé té larta se tek burrat me fémijé autiké. Sipas kétij testi ndké@ncé né depresionin e
burrave edhe né ato raste kur krahasohen burrat qé kané fémijé me zhvillim tipik né raport
me burrat gé kané fémijé autiké. Testi Gafhlesvell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka

njé dallim té garté midis depresionit té burrave fiimijé autiké dhe atyre me fémipown

pasi p=0.160>U=0.05. Testi Dunnett konfir
theksuar se ekziston njé diferencé vetém midis burrave gé kané fémijé me zhvillim tipik né
raport me ato qé kané fémijé me sindrorb@&mvn.

Sipas testit Bonferroni né raste analizés krahasimore té ankthit té burrave rezulton se nuk

ka diferencé midis ndryshimit té nivelit té& ankthit t& burrave me fémijé autik dhe atyre gé
kané fémijé me sindromédown, p=0.129>0U=0.05. Kjo gjzx do
éshté mjaft ingjajshém tek burrat me fémijé té cilét kané zhvillim tipik dhe fémijé me
probleme. Testi Gamédowell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dallim té garté
midis ankthit t& burrave me fémijé autiké dhe atyre me féDu@np a s | p=0.120>C
Gjithashtu Testi Dunnett sugjeron se nuk ka njé diferencé midis burrave gé kané fémijé me
zhvillim tipik, fémijé autiké, apo me sindrom&own.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té stresit té burrave rezulton se ka
njé diferencé té thekan midis ndryshimit té stresit té burrave me fémijé autik dhe atyre qé
kané fémijé me sindroménown, p=0.002<U=0.05. Kjo gjx dc
ndryshon dhe se niveli i stresit te burrat me féipgvn éshté mé i larté se ai te burrat me
fémijé autiké ndérsa nuk vérehen diferenca midis stresit té burrave me fémijé autiké né
raport me ataé kané fémijé me zhvillim tipik. Testi GamEl®well gjithashtu pérforcon

faktin ka njé dallim midis stresit té burrave me fémijé autiké dhe atyre me fBxoné
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pasi p=0.003<U=0.05. Gjithashtu niveli

Downés ht £ mzx | l artx se tek ata g+ kanzt f %

Dunnett né kété rast sugjeron se ka njé diferencé té génésishme midis burrave qé kané

fémijé me zhvillim tipik né raport me ata gé kané fémijé me sindrddosvn.

Tabela nr 3.1.6: Teste gé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer.
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95% Intervali Besimit

Variabli i varur (1) -(3) crregullimi i femijes . Mean Std. Error  Sig. Kufiri Kufiri
Difference (I-J) S .
Minimal Maksimal
autizem Sindrome Down -384,975 2.04536 .190 -88,488 11,493
zhvillim tipik 207,882 2.04536 .937 -29,202 70,778
Bonferroni Sindrome Down autizem 384,975 2.04536 .190 -11,493 88,488
zhvillim tipik 5.92857* 2.06322 .016 .8859 109,713
zhvillim tipik autizem -207,882 2.04536 .937 -70,778 29,202
Sindrome Down  -5.92857* 2.06322 .016  -109,713  -.8859
Depresion burra autizem Sinc.jr'omt'a Pown -384,975 2.06756 .160 -88,340 11,345
zhvillim tipik 207,882 1.96633 544 -26,584 68,161
Games-Howell Sindrome Down autizem 384,975 2.06756 .160 -11,345 88,340
zhvillim tipik 5.92857* 2.12573 .020 .8044 110,527
zhvillim tipik autizem -207,882 1.96633 544 -68,161 26,584
Sindrome Down -5.92857* 2.12573 .020 -110,527 -.8044
. Autizém zhvillim tipik 207,882 2.04536 494 -25,238 66,814
Dunnett t (2-sided)b ;1 ome Down zhvillim tipik 592857 206322 .010 12,858 105,713
autizem Sindrome Down -351,847 1.71122 129 -77,008 .6639
zhvillim tipik -.12562 1.71122 1,000 -43,080 40,567
Bonferroni Sindrome Down autizem 351,847 1.71122 129 -.6639 77,008
zhvillim tipik 339,286 1.72617 .158 -.8260 76,117
zhvillim tipik autizem 12562 1.71122 1,000 -40,567 43,080
Sindrome Down -339,286 1.72617 158 -76,117 .8260
Ankth burra autizem Sindrome Down -351,847 1.75226 120 -77,417 .7048
zhvillim tipik -.12562 1.64135 .997 -40,793 38,281
Games-Howell Sindrome Down autizem 351,847 1.75226 120 -.7048 77,417
zhvillim tipik 339,286 1.75684  .140 -.8429 76,286
zhvillim tipik autizem 12562 1.64135 .997 -38,281 40,793
Sindrome Down -339,286 1.75684  .140 -76,286 .8429
. Autizém zhvillim tipik -.12562 1.71122 .996 -39,763 37,251
Dunnett t (2-sided)b ;1 ome Down zhvillim tipik 330,286 172617 .095  -4915 72,772
autizem Sindrome Down -7.32882* 2.06279 .002 -123,705 -22,872
zhvillim tipik 263,547 2.06279 .615 -24,062 76,771
Bonferroni Sindrome Down autizem 7.32882* 2.06279 .002 22,872 123,705
zhvillim tipik 9.96429* 2.08081 .000 48,786 150,500
zhvillim tipik autizem -263,547 2.06279 615 -76,771 24,062
Sindrome Down  -9.96429* 2.08081 .000 -150,500 -48,786
Stres burra autizem Sinc_ir_omg Pown -7.32882* 2.13044 .003 -124,616  -21,960
zhvillim tipik 263,547 1.99842 391 -21,784 74,494
Games-Howell Sindrome Down auti_z_em N 7.32882* 2.13044  .003 21,960 124,616
zhvillim tipik 9.96429* 2.07461 .000 49,623 149,663
zhvillim tipik autizem -263,547 1.99842 391 -74,494 21,784
Sindrome Down -9.96429* 2.07461 .000 -149,663 -49,623
Dunnett t (2-sided)b Autizém zhv?ll?m tip?k 263,547 2.06279 .340 -20,063 72,773
Sindrome Down zhvillim tipik 9.96429* 2.08081 .000 52,819 146,466

*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

Duke marré parasysh té dhénaihet re se hipoteza e paré (H1) refuzohet dhe nuk

vértetohet pasi rezulton se prindérit me fémijé autiké kané nivel stresi, ankthi dhe

depresioni mé té ulét se prindérit e fémijéve me sindrobean, por natyrisht kané njé
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nivel mé té larté stresi, ankttlhe depresioni né raport me ata prindérkqné fémijé me

zhvillim tipik. Ky rezultat éshté i vlefshém sidomos pér graté.

3.2 Gjetjet pér cilésiné e jetess £ prind érve gé kané fémijé me autizém, sindromé

Down dhe zhvillim tipik

Hipoteza e dy e studimit ésh&: Prindérit e fémijéve me autizém kané cilési jetese mé té
ulét sesa prindérit e fémijéve me sindonigown dhe prindérit e fémijéve me zhvillim
tipik. Pyetja lérkimore ésh&, a kané prindérit e fémijéve me autizém cilési mé té ulét jetése

sesa pndérit e fémijéve me sindromé&vown dhe prindérit e fémijéve me zhvillim tipik?

Né tabeBn mé posh& paraqgiten prshkrime statistikore é& pérshkmeve & mesatares,
devijacionin standart dhe 95% intervalin e konfid&ngsr variablin e varur (césia e jéés
pér grag) pér té gjithé grupet (Bmijé me autiZm, fémijé me sindrorén Down dhe £mijé

me zhvillim tipik).

Nga tabela pérshkruese e mésipérme mund té dallojmé se mesatarisht cilésia e jetés pér
nénat éshté 3.6 théné ndryshe mesatarisht deri né shildsére ku me numrin 5
nénkuptojmé njé cilési maksimale té jetesés dhe me vlerén 1 nénkuptojmé njé cilési
minimale té jetesés. Nénat gé deklarojné se kané njé cilési mé té ulét jetese, 3.5 jané ato me
jetese né nivelin 3.55, pak mé té larté se ato me sindr@o@m. Nénat me sindromén
Downkané njé devijim standard ose njé luhatje té ndjesisé sé tyre mé té gjéré duke patur né

raste ekstreme njé cilési jete pak té nmmé& nivelin 2.7 (3.8.76). Jpas intervalit té
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konfidencés me njé nivel sigurie 95%, nénat gqé kané fémijét autiké deklarojné njé cilési
jetese midis 3.27 dhe 3.82 (diferenca 0.55), ndérsa ato gé kané fémijét me siridoonén
luhaten midis 3.21 dhe 3.78iferenca 0.57) duke déshmuar njé cilési mé té kege jetese dhe
me pabarazi né ndjesité e tyre mé té theksuara.

Nénat e Emijéve me autigm raportojié gé cilésia e skBndetit € tyre fizik ésh& me
mesatare 3.3. jd tregon @ ésh& miré mjaftuest®m po ata &né probleme gjithashtu. &hat

gé karé fémijé me sindrorén Down e karé mesataren e ghdetit fizik 3.17 dhe éat e
fémijeve me zhvillim tipik e kaé mesataren 3.9. Munce tthuhet @ diferenca midis
grupeve nukésh& shuné e madhe por énat e Emijéve me sdromén Down karé
shéndetin fizik mé té ulét dhe rénat e Emijéve me zhvillim tipik kag shéndetin fizik né té

larté. Nénat e &mijéve me autigm jaré né mes por rg afér nénave € fémijéve me CSA

sesa Bnave @& karé fémije me zhvillim tipik.

Mesatarja e l#ndetit psikologjik tek Bnat ¢¢ kangé fémijé me autiZm éshié& 2.96, ¢ do &
thoté gé ata ka® probleme psikologjike, gimdeti mendor | énave @& kargé fémijé me
sindromén Down ésh& 2.99. Nénat e émijéve me me zhvillim tipik kaé mesataren e
shéndetit sikologjik 3.87. Ne kété rast rénat e €mijéve me CSA kadmesataren énté ulét
dhe rénat e &mijéve me zhvillim tipik ka® mesataren été larté. Gjithsesi, diferenca
midis renave @ karé fémijé me CSA dhe éave @ kané fémijé me SDéshg vértetd |

paperfillshém.
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Cilésia e margdhénieve socialesshé mé e ukt tek rénat e mijév me sindrorén Down,
2.8. dhe ma | larté tek rénat e fémijéve me zhvillim tipik 3.7. Nnat e &mijéve me

Autizém e ka® mesataren e maithénieve sociale 3.15.

Cilésia e mjedsit pér nénat e &mijéve me sindrorén Down Eshg 2.7. @& nénat e fémijéve
me autim ésh& 2.9 dhe gr nénat ¢&@ kargé fémijé me zhvillim tipik ésh& 3.3. Pra
vlerésimi ¢ | béhetcilésigg s& mjedisit ésh& mé | ulét tek rénat ¢¢ karé fémijé me
sindrorrén Down dhe n& | larté tek nénat ¢¢ kané fémijé me zhvillim tipik.

Sic mund & vihet re, € gjithé njésité e cilésis2 sé jetés tregoj@ gé midis rénave @ kangé
fémijé me probleme zhvillimi ka #afrési né mesataret e tyre. Nosa midis dy grupevest

para dhe énave @ karé fémijé me zhvillim tipik mesataret k&mé shune diferen.

Tabela nr 3.2.1:Tabela enatjes s&ilésist sé jetés par nénat
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Devijim Gabim 95% Interval . .
N Mesatare Standard Standard kom?idence Min Maks Kovariance
Kufiri Kufiri
Min Maks
Autizem 30 3.3333 60415 111030 31077 35589 229  4.43
Sindrome Down 30 3.1714 66521 12145 29230 34198 2.00 5.00
Shandeti fizik  Zhvillim tipik 30 3.9095 41008 07487 3.7564 40627 3.00 457
gra Total 90 3.4714 64759 .06826 33358 36071 2,00 5.00
Fixed 57028 .06011 3.3519  3.5909
Effects
Model
Random 22398 25077  4.4351 13966
Effects
Autizem 30 3.550 74683 113635 32711  3.8289 2.00 5.00
Sindrome Down 30 3.500 76564 13979 32141 37859 2,00 5.00
zhvillim tipik 30 3.933 61214 11176 37048 41619 250 5.00
gcr'fs'aeletes Total 90 3.661 72989 07694 35082 3.8140 2.00 5.00
Efekte 71150 07500 35120  3.8102
. Fikse
Modeli
Efekte 13687 3.0722  4.2500 03933
Rasti
Autizem 30 2.9667 61960 11312 27353 31980 1.83 4.17
Sindrome Down 30 2.9944 82870 15130 26850  3.3039 167  5.00
Shendet zhvillim tipik 30 3.5333 48423 08841 33525 37141 250 450
psikologijik Total 90 3.1648 70290 07409 3.0176  3.3120 1.67 5.00
gra
Efekte 65958 06953 3.0266  3.3030
Fikse
Model
Efekte 18443 23713  3.9584 .08755
Rasti
Autizem 30 3.1556 83383 15224 2.8442 34669 167 5.00
Sindrome Down 30 2.8556 8658 15796 25325 31786  1.33  4.33
zhvillim tipik 30 3.7222 63778 11644 34841 39604 167  4.67
Marrédhniet 1., 90 3.2444 85649 .09028 3.0651 3.4238 1.33 5.0
sociale gra
Efekte 78540 08279 3.0799  3.4090
Fikse
Model «
Efekte 25410 21511  4.3378 17314
Rasti
Autizém 30 29224 44748 .08310 27522 3.0926 213 375
Sindromé Down 30 2.7098 41395 07823 25493 2.8703 213 375
Zhvillim tipik 30 3.3565 .38056 07192 32089 35041 238 4.00
Total 90 2.9954 49078 .05323 258895 31012 213 4.00
Mjedisi gra
Model/ Fixed 41531 .04505 2.9058  3.0850
Effects
Random .18929 21809  3.8098 10138
Effects
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Né tabekn e méposhtme gjendet e paragiturésila e jetesé&baballaéve g karé fémijé me

autiz8m, sindrong&n Down dhe £mijé gé kanré zhvillim tipik.

Né lidhje me skndetin fizik baballé gé raportojré mesate ré té ulé jané baballaét e
fémijéve me autigm té cilét e karé 3.46, pas tyre vij@baballaét e f&mijéve me sindrorén
Down té cilét e karé mesataren e ghdetit fizk 3.54 dhe ataéckaré mesataren éteé larté

té shéndetit fizik jarg baballaét gé karé fémijé me zhvillim tipik me mesatare 5.1.

Né lidhje me skndetin psikologjik baball@ gé e karé mesataren été ulét jaré ata &
fémijéve me sindrorén Down me mesatare 3.0, pas tyre ¥jhaballaét e mijéve me
autizZm me mesatare 3.18 dheésbetin psikologjik né té larté e karé baballaét e
fémijéve me zhvillim tipik.

Né lidhje me marédhéniet sociale, mesatarenérté ulét e kané baballat gé karé fémijé me
sindronén Down, 3.2, pas tyre vij@ baballagé gé kané fémijé me CSA me mesatare 3.4
dhecilésiné mé té larté t& ményrés £ vendosjes &maredhénieve e kaé prindérit gé kané
fémijé me zhvillim tipik.

Né lidhje me mjedisin & ¢¢ karné mesataren été ulét né lidhje me perceptimin e éiss
Sé tij jané prindérit e fémijéve me sindrorén Down, me mesatare 2.7, pas tyre §an
prindérit e fémijéve & diagnostikuar me aui@m og karé mesatare 2.9 dhe mesataré
larté, 3.3 e ka@ prindérit e fémijéve g karé zhvillim tipik.

Njésia e funditéshié cilésia e jeés né pérgjithési g éshi 3.4 p&r baballaét e fémijéve me
sindromén Down, 3.6 @& baballaé e fémijéve me CSA dhe 4.1ép baballaét gé kang

fémijé me zhvillim tipik
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Sic mund € vihet re, € gjithé njésité e cilésist s jetés tregojé gé midis baballaéve gé
kang fémijé me probleme zhvillimi ka & afrési né mesataret e tyre. Nitka midis dy
grupeve & para dhebaballaéve gé karé fémijé me zhvillim tipik mesataret k&mé shumg

diferené@.

Tabela nr 3.2.2:Tabela e paragitie€£silésist s€ jetés p&r baballaét
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95% Intervali Besimit

Devijimi  Gabimi pér Mesataren - Max  Vari
N Mesata Standar  Standar - M'n'. imu anca midis
re q d Kufiri Kufiri mumi . bl
A1 Maksima mi variaplave
Minimal |
Autizam 29 3.4631 54352  .10093 3.2563  3.6698  2.14 457
SD 28 3.5408 51340 09702 3.3417  3.7399 229 457
o Zhvilim g 41173 59101 .11169 3.8882  4.3465  3.14  5.00
Shéndeti tipik
fizik burra Total 85 3.7042 61752 0668 35710  3.8374 214  5.00
Fixed -
Model Effocts 55016  .05967  3.5855  3.8229
Random 20603 28177 45907 11662
Effects
Autizém 29 3.1897 49144 09126  3.0027  3.3766 217 433
) 28 3.0714 52593 09939 2.8675  3.2754  2.00  4.50
o Zhvillim oo 3.8750 71668  .13544 3.5971  4.1529  2.33  5.00
Shéndeti tipik
Psikologjik  Total 85 3.3765 67854 07360 3.2301 35228 200  5.00
burra Fixed 58538  .06349  3.2502  3.5028
Model Effects ) ’ ) )
Random
Effocts 24948 23031  4.4499 17457
Autizém 29 3.4368 .68489  .12718 3.1763  3.6973  2.00  4.33
) 28 32262 60894  .11508  2.9901  3.4623  2.00  4.67
tzigi"k'”'m 28 3.9643 61087  .11544  3.7274 42012 267  5.00
g"j‘g:l‘ihsu“r'; Total 85 3.5412 .70143 07608  3.3899  3.6925  2.00  5.00
Fixed
Model Effects 63651  .06904  3.4038  3.6785
Random 21841  2.6014  4.4809 12878
Effects
Autizém 29 29224 44748 08310 27522  3.0926 213 3.75
) 28 27098 41395 07823 25493 28703 213 3.75
tzigi‘l’('”'m 28 3.3565 .38056 .07192 3.2089  3.5041  2.38  4.00
g"dfgs' Total 85 2.9954 49078  .05323  2.8895  3.1012  2.13  4.00
Fixed
Model Effeots 41531  .04505 2.9058  3.0850
Random 18929 21809  3.8098 10138
Effects
Autizém 29 3.6379 .68003 .12628 3.3793  3.8966 150  5.00
) 28 3.4643 60749  .11481 3.2287  3.6998 250  5.00
tzigi‘l’('”'m 28 41786 72283 13660 3.8983  4.4589 250  5.00
Ciesia e _ | 85 3.7588 .73034  .07922  3.6013  3.9164 150  5.00
jetés burra Fived
Model Effocts 67191  .07288  3.6138  3.9038 12149
Random 21405 28378  4.6798
Effects
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Pér té kaluar nga rezultatet tek verifikimi i vliefshmérisé sé tyre statistikore do té pérdorim
disa nga testet mé té réndésishme té cilat do té gpramitesing e analizés sé kryer. Edhe

né kété rasto do pérdoret testi i Bonferronit, Gaimewell dhe Dunnett.

Tabela nr 3.3.11:Teste gé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer.

130



Dependent Variable 0] (@) Mean Std. Error Sig. 95% Confidence

crregullimi crregullimi Difference Lower Upper
i femijes i femijes (1-J) Bound Bound
Sindrome 1455 15509 1,000 -.2608 4973
. Down
autizem | Villim
ik .68534°  .15509 .000 -1.0644 -.3063
L autizem 11823  .15509 1,000 -.4973 2608
Bonferroni Sindrome Shvillim
Down tipik -.80357" .15645 .000 -1.1859 -.4212
Shvillim asgtldzem 68534 115509 .000 3063 1.0644
tipik Indrome %
p ol 80357 15645 .000 4212 1.1859
Sh+nde Sindrome 1453 13493 657 -.2069 4433
. .. . Down
Psikologjik autizem hvillim
burra tZip\i/II< : -68534°  .16332 .000 -1.0804 -.2903
Sameﬁ- Sindrome a;:“ffm 11823  .13493 657 -.4433 2069
owe *
Down tZip\i/II< 'm -80357°  .16800 .000 12095  -.3977
Shvillim z;m;em 68534 16332 .000 2903 1.0804
tipik Indrome - go357° 16800 .000 3977 1.2095
Down
bunnett autizem tzi';‘i'l'("'m -68534°  .15509 .000 -1.0343 -.3363
(2—sided)ID Sindrome zhvillim . ) )
Down tipik -.80357 15645 .000 1.1556 4515
Sindrome 51459 16864 646 -.2016 6228
. Down
autizem | Villim
tipik -52750°  .16864 .007 -.9397 -1153
L autizem .21059  .16864 646 -.6228 2016
Bonferroni Sindrome Shvillim
Down tipik -.73810" .17011 .000 -1.1539 -.3223
Shvillim ?“;em 52750 16864 .007 1153 9397
tinik Indrome %
p ol 73810 17011 .000 3223 1.1539
Sindrome ;1459 17152 442 2026 6238
Marr xdt . Down
. autizem o
Sociale burra zhvillim .
tipik -.52750 17176 .009 -.9413 -1137
Sameﬁ- Sindrome a;:“ffm .21059  .17152 442 -.6238 2026
owe *
Down tzip‘i"'( 'm .73810°  .16300 .000 11309  -.3453
hvillim Zl'nldzem 52750 17176 .009 1137 9413
tipik Indrome - 23g10" 16300 .000 3453 1.1309
Down
bunnett autizem tzi';‘i’l'("'m .52750°  .16864 .005 -.9070 -.1480
(2—sided)ID Sindrome zhvillim . ) )
oo tinii _.73810 17011 .000 1.1209 3553

*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #test treat one group as a control, and compare all other groups against it.
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Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té shéndetit psikologjik té burrave
rezulton se nuk ka asnjé diferencé reale midis ndryshimit té nivelit té shéndetit gjgikolo

té atyre gé kané fémijé autik dhe atyre gé kané fémijé me sindromén Down, pasi niveli i
sinjifikativiteti rezulton p=1.000>U=0.05.
ngjajshém si tek burrat me fémijé Down ashtu edhe tek ata me fémil&, natyrisht ka

njé diferencé té theksuar midis burrave gé kané fémijé me zhvillim tipik dhe atyre qé kané
fémijé me probleme. Testi Game®well gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dallim

té garté midis shéndetit psikologjik té burrave me férautiké dhe atyre me fémijé Daw

pasi p=0.657>U=0.05. Testi Dunnett konf ir
duke shtuar se ekziston gartazi njé diferencé midis shéndetit psikologjik t& burrave gé kané

fémijé me probleme né raport me ata gé kané fémijé me zhvillim tipik.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té€ marrédhénie sociale té burrave
rezulton se nuk ka asnjé diferencé reale midis ndryshimit té nivelit t&¢ marrédhénieve sociale
té atyre gé kané fémijé autik dhe atyre gé kané fémijé me sindromén, Pasi niveli i
sinjifikativiteti rezulton p=0.646>U=0.05.
kané& me shogériné éshté i ngjajshém si tek burrat me fémijé Down ashtu edhe tek ata me
fémijé autiké, natyrisht ka njé diferencé té theksuar midisaba g€ kané fémijé me
zhvillim tipik dhe atyre gé kané fémijé me probleme. Testi Garwsell gjithashtu
pérforcon faktin se nuk ka njé dallim té garté midis marrédhénieve sociale té burrave me
f+tmi j £ auti kx dhe atyr e me TdsteDunngttkonrmonn p a

gjithashtu rezultatet e testit t¢ méparshme duke shtuar se ekziston qartazi njé diferencé
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midis marrédhénieve sociale té burrave gé kané fémijé me probleme né raport me ata qé

kané fémijé me zhvillim tipik.

Tabela nr 3.3.12:Testeqé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer.

0 @ Mean 95% Confidence

. o N : | 1
Dependent Variable crregullimi crregullimi Difference Std. Error Sig. nterval
i femijes i femijes (1-3) Lower Upper
Bound Bound
Sindrome ;275 .17030 1,000 -.4435 .3880
. Down
autizem , villim
tipik -.56667" .17030 .004 -.9824 -.1509
) ) autizem .02778 .17030 1,000 -.3880 4435
Bonferroni Sindrome Shvillim
Down tipik -.53889" .17030 .006 -.9546 -.1232
Zhvillim gltjt;zem .56667 .17030 .004 .1509 .9824
tipik fndrome — g3gg89" .17030 .006 1232 9546
Down
Sh+tndet Sindrome _ ,,77g .18891 .88 -.4831 4276
. o . Down
psikologjik autizem hvilli
gra tzip\i/ll< 'm 56667 14357 .001 -.9125 -.2208
ﬁamelsl. Sindrome a:nflc_am .02778 18891 .o88 -.4276 4831
w *
owe Down tzip\illl< m 53889 17524 .010 -.9631 -.1147
Shvillim th;zem 56667 14357 .001 .2208 9125
tipik mnarome *
p Down 53889 17524 .010 1147 19631
. zhvillim *
Dunnett t (2- 2utizem tipik -.56667 .17030 .003 -.9496 -.1837
sided)® Sindrome zhvillim .
Down tipik -.53889 .17030 .004 -.9218 -.1560
Sindrome 5404 20279 428 1950 7950
. Down
autizem  , villim
tipik -.56667" .20279 .019 -1.0617 -.0716
) ) autizem -.30000 .20279 428 -.7950 .1950
Bonferroni Sindrome Shvillim
Down tipik -.86667" .20279 .000 -1.3617 -.3716
Shvillim ;gtzem 56667 .20279 .019 .0716 1.0617
tipik Indrome -
p Down .86667 .20279 .000 .3716 1.3617
Sindrome 5400 21938 .364 -2277 8277
Mar r £dh . Down
sociale gra autizem zhvillim
tipik -.56667" .19166 .013 -1.0285 -.1048
(H;amelsl. Sindrome a:n_Tlc_em -.30000 21938 .364 -.8277 2277
w *
owe Down tzip\i/ll< Im 86667 19624 .000 -1.3398 -.3936
Shvillim :gtzem 56667 19166 .013 .1048 1.0285
tipik mnarome -
p Down 86667 19624 .000 .3936 1.3398
. zhvillim *
Dunnett t (2- autizem tipik -.56667 .20279 .012 -1.0226 -.1107
sided)® Sindrome zhvillim .
Down tipik -.86667 .20279 .000 -1.3226 -.4107
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*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimoshégédetit psikologjik té grave
rezulton se nuk ka asnjé diferencé reale midis ndryshimit té nivelit t& shéndetit psikologjik

té atyre gé kané fémijé autik dhe atyre gé kané fémijé me sindromén Down, pasi niveli i
sinjifikativiteti Kjoggdutéthotdrse shéndeti pBikoDgiiKlésiRteio 5 .
ngjajshém si tek graté me fémijé Down ashtu edhe tek ato me fémijé autiké, natyrisht ka njé
diferencé té theksuar midis atyre gé kané fémijé me zhvillim tipik dhe grave gé kané fémijé
me probleme. TesttamesHowell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dallim té garté
midis shéndetit psikologjik t&é grave me fémijé autiké dhe atyre me fémijé Down pasi
p=0.988>U=0.05. Testi Dunnett konfirmon gj
shtuar se ekston qartazi njé diferencé midis shéndetit psikologjik té grave gé kané fémijé

me probleme né raport me ato gqé kané fémijé me zhvillim tipik.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té marrédhénie sociale t& grave
rezulton se nuk ka ag diferencé reale midis ndryshimit té nivelit t&¢ marrédhénieve sociale

té atyre gé kané fémijé autik dhe atyre gé kané fémijé me sindromén, Pasi niveli i
sinjifikativiteti rezulton p=0.428>0U=0.05.
me shogériné éshté i ngjajshém si tek graté me fémijé Down ashtu edhe tek ato me fémijé
autiké, natyrisht ka njé diferencé té theksuar midis gy kané fémijé me zhvillim tipik

dhe atyre gé kané fémijé me probleme. Testi Garwmsell gjithashtu pérforcon faktin se

nuk ka njé dallim té garté midis marrédhénieve sociale té grave me fémijé autiké dhe atyre
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me f +mij+ Down pasi DupnetOkorindn>gjitradhtu OezultatelTee s t i
testit t¢ méparshme duke shtuar se ekziston qartazi njé diferencé midis marrédhénieve
sociale té grave qé kané fémijé me probleme né raport me ato gé kané fémijé me zhvillim
tipik.

Hipoteza H2 refuzohet pasi nu&zulton e vérteté se prindérit e fémijéve me autizém kané

njé cilési mé té ulét jetese né raport me prindérit e fémijéve me sindmén Nga
pyetésorét rezulton se prindérit me fémmé autiZm kanénjé cilési jetese mé té larte
krahasim me cilésiné jetesés sé prindérve me fénijéwn por analizat e sinjifikativitetit
tregojné se dallimet e prindérve gé kané fémijé me problem nuk jané té besueshme, pra ata

kané njé cilési jetese té ngjajshme.

Pasi kemi véné re se ekziston gartazi njé diferencélés té jetesés midis prindérve gé
kané fémijé me zhvillim tipik dhe atyre gé kané fémijé me probleme (autiké dhe me
sindromérDown) ka ardhur koha té shohim nése ka dallime midis gjinive dhe prindérve né

gjéndjen e tyre emocionale dhe né raportet secjélata kané.

3.3Lidhja midis gjinis & sé prind érve dhe cilésis2 sétyre té jetesss

Hipoteza e tré&t Mamaté e fémijéve me problenzhvillimi kané cilési jetese ré té ulét
sesa bashkéshortét e tyiRea, ndikon gjinia e prindérve né gjendjen emociemiile sociale

té tyre?

Tabela e méposhtme jep disa statistika pérshkruese té dobishme, ku pérfshihet mesatarja,

devijimi standard dhe 95% té intervalit té besueshmérisé pér variablin e varur (Cilésia e
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jetés pér gra/burra) pér cdo grup té vecanté (féaufiké, sindromémown dhe zhvillim
tipik) si dhe té gjitha grupet e kombinuara (Totali). K&to shifra gqé rezultojné nga tabela jané

té réndésishme pér té interpretuar rezultatet e té dhénave qé po analizojmé.

Tabela nr 3.3.1 Analiza e cilésisé sé jetégpgraté dhe burrat.

95% Interval
Devijim Gabim konfidence

N Mesatare Standard  Standard Kufiri Min Maks Kovariance
Kufiri Min
Maks
autizem 30 3550 .74683 .13635 3.2711 3.8289 2.00  5.00
Sindrome Down 30 3.500 .76564 .13979 3.2141 3.7859 2.00  5.00
_ zhvillim tipik 30 3.933 61214 .11176 3.7048 4.1619 250  5.00
J_C'e' 22 Toul 90 3.661 .72989 .07694 3.5082 3.8140 2.00  5.00
Efekte 71150 .07500 3.5120 3.8102
Modeli E'fkif
R:S“e 13687 3.0722 4.2500 .03933
autizem 29  3.6379 .68003 .12628 3.3793 3.8966 1.50  5.00
Sindrome Down 28  3.4643 .60749 .11481 3.2287 3.6998 250  5.00
_ zhvillim tipik 28 41786 .72283 .13660 3.8983 4.4589 250  5.00
jCe'[';SS Total 85  3.7588 .73034 .07922 3.6013 3.9164 150  5.00
Efekte 67191 .07288 3.6138 3.9038
Modeli E'fkif
exte 21405 2.8378 4.6798 .12149

Rasti

Burimi: Pyetésorét e autorit me ané té SPSS

Nga tabela pérshkruese e mésipérme mund té dallojmé se mesatarisht cilésia e jetés pér
nénat éshté 3.6 théné ndryshe mesatarisht deri né shumé cilésore ku me numrin 5
nénkuptojmé njé ciE maksimale té jetesés dhe me vierén 1 nénkuptojmé njé cilési
minimale té jetesés. Nénat gé deklarojné se kané njé cilési mé té ulét jetese, 3.5 jané ato me
fémijé gé vuajné nga sindron@own. Nénat qé kané fémijét autiké shprehen pér njé cilési
jetese nénivelin 3.55, pak mé té larté se ato me sindroéwn. Nénat me sindromén

Down kané njé devijim standard ose njé luhatje té ndjesisé sé tyre mé té gjéré duke patur né
raste ekstreme njé cilési jete pak t& miré né nivelin 2.7-0.36). sipas intervalité

konfidencés me njé nivel sigurie 95%, nénat gé kané fémijét autiké deklarojné njé cilési
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jetese midis 3.27 dhe 3.82 (diferenca 0.55), ndérsa ato gé kané fémijét me siridosnén
luhaten midis 3.21 dhe 3.78 (diferenca 0.57) duke déshmuar njé ciléSikedget jetese dhe

me pabarazi né ndjesité e tyre mé té theksuara.

Baballarét deklarohen pér njé cilési jetese 3.75 mesatarisht dhe shumé té miré, mé té miré
se bashkéshortet e tyre me 0.1. Ndjesia mbi cilésiné e jetés pér baballarét me fémijé té cilét
karg zhvillim tipik deklarohet si shumé e larté, gati 4.2. Ndérsa ata me fémijé gé kané
sindroménDown deklarojné njé cilési jetese mé té ulét jo vetém se ata qé kané fémijé
autiké por edhe ndaj bashkéshorteve té tyre. Luhatja e ndjesisé mbi cilésiné rejgetés
burrat me fémijéDown éshté relativisht e ulét, 0.6 gé do té thoté se né pérgjithési ata
pérjetojné negativisht kété situaté. Me njé interval konfidence 95% burrat me fémijé autiké
kané njé cilési jetese gé shkon nga 3.4 né 3.9, ata me fémijé gé ngajsixdromdown

luhaten midis 3.2 dhe 3.7, ndérsa burrat me fémijé normal ndodhen midis 3.9 dhe 4.5 ku
maksimumi i cilésisé né jeté éshté 5. Pérgjithésisht mund té themi se niveli i cilésisé sé
jetés té deklaruar nga burrat éshté mé e larté se ajore, gne pérjashtim té burrave gé

kané fémijé me sindromédown.

Prindérit e fémijéve me autizém kané njé cilési jetese té barabart¢ me 3.6 qé éshté
mesatarisht e miré por natyrisht éshté mé e ulét né krahasim me prindérit e fémijéve qé
kané njé zhvillim tpik t& barabarté me 4.1. Prindérit me fémijé gé vuajné nga sindroma
Down kané njé mesatare té cilésisé sé jetesés té barabarté me 3.48 gé éshté mé e ulét jo
thjesht né krahasim me prindérit e fémijéve me zhvillim tipik por edhe mé e ulét né raport

me princerit gé kané fémijé autiké.

Tabela nr 3.3.2 Testi i Homogjenitetit té& Variancave
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Levene Statistic df1 df2 Sig.

Cilésia e jetés

1,531 2 87 222
gra
Cilésia e jetés 1,040 ) 82 .358
burra

Nga tabela e mésipérme mund té dallojmé rezultatet e testit t& homogjenitetit té variancés
(test of homogeneity of variancéBrown, Morton; Forsythe, Alan1974)e cia analizon

nése varianca brénda ¢do grupi éshté e ngjajshme apo jo. Né rastin toné kemi njé vleré té
larté sinjifikativiteti, p=.222 pér cilésiné e jetés pér graté dhe p=.358 pér cilésiné e jetés pér
burrat, gé do té thoté se kemi homogjenitet té& vargar€g rezultat éshté domethénés pasi
nése vlera e sig. do té ishte afér 0.5t do té na duhej té bénim rregullime tek analiza

joné.

Tabela nr 3.3.4 Testi ANOVA, diferencat midis grupeve.

Sum of Mean -
Squares df Square F Sig.
Between Groups 3,372 2 1,686 3,331 .040
Cilésia e jetés
gra Within Groups 44,042 87 0.506
Total 47,414 89
Between Groups 7,786 2 3,893 8,623 .000
Cilesia e jetés
burra Within Groups 37,020 82 451
Total 44,806 84
Between Groups 6,123 2 3,061 7,037 .001
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Né tabelén e mésipérme shohim rezultatet e testit ANOVAjléra e sinjifikativitetit pér

cil tsint e jetzxzs pxr gratz shtz+ p=.04 <
poshté hipotezén zero, e théné ndryshe, ka pasur dallime té réndésishme midis té grupeve,
F(2,87)=3.331, p=.040. Gjithashtu né rastircilésisé sé jetés pér burrat kemi njé nivel
sinjifikativitetdi m+ t+ ulxt se alfa (p=.2C
zero, duke pranuar se ka dallime midis grupeve pér keté rast té variablit t& varur,

F(2,82)=8.623, p=.000.

Pér tékaluar nga rezultatet tek verifikimi i vlefshmérisé sé tyre statistikore do té pérdorim
disa nga testet mé té réndésishme té cilat do té garantojné cilésiné e analizés sé kryer. Edhe

né kété rasto do pérdoret testi i Bonferronit, Gaimeaell dhe Dunnett.

Sipas testit Bonferroni né rastin e analizés krahasimore té cilésisé sé jetés sé grave rezulton
se nuk ka asnjé diferencé té gqénésishme dhe té kthjellét midis ndryshimit té nivelit té
cilésisé sé jetés sé grave gé kané fémijé autik dhe atyre qé kané& méengindromén

Down, pasi ni vel i [ sinjifikativitetd:i rezul
cilésisé sé jetés sé grave éshté i ngjajshém si tek graté me Bawifgashtu edhe ai tek

graté me fémijé autiké. Duhet kujtuar se testi Boofaréshté mé pak i sakté se dy testet e

tiera. Testi Gameblowell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dallim té qarté midis
cilésisé sé jetés sé nénave me fémijé autiké dhe atyre me f{@&nij pasi
p=0.965>U=0.05, por t hgudhté midis cdéeisé kégjetén $égrave i f ¢
gé kané fémijé me sindrom@&vown né raport me graté gé kané fémijé me zhvillim tipik.

Testi Dunnett konfirmon gjithashtu rezultatet e testit t&¢ méparshme duke shtuar se ekziston
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gartazi njé diferencé midis cilésisé jetés sé grave me fémijwn né raport me ato qé
kané fémijé me zhvillim tipik.

Tabela nr 3.3.5 Teste gé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer.

95% Confidence

() ) Mean Interval
Dependent Variable crregullimi crregullimi Difference Std. Error Sig.
i femijes i femijes (1-3) Lower Upper
Bound Bound
sindrome o600 18371 1,000 -.3985 4985
. Down
autizem | villim
tzipik -.38333 18371 120 -.8318 .0651
. autizem -05000  .18371 1,000 -.4985 3985
Bonferroni Sindrome hvilli
Down tzip\illl< 'm -43333 18371 062 -.8818 0151
. autizem 38333 18371 120 -.0651 8318
zhvillim sind
tipik INATOMe 43333 18371 062 -.0151 8818
Down
. . Sindrome o0 19527 965 -.4197 5197
Cil £si . Down
jet+s autizem —_p Villim
- tipik -.38333 17630 .085 -.8078 0412
ﬁ?vrc:ﬁ Sindrome astl.z”?m -05000  .19527 965 -5197 4197
Down tzip\illl< 'm -.43333°  .17897 049 -.8644 -.0023
. autizem 38333 17630 .085 -.0412 8078
zhvillim sind
tinik Indarome *
p Down 43333 17897 .049 .0023 8644
. zhvillim
Dunnettt 2utizem -.38333 18371 073 -.7964 .0297
(2-sided)” Sindrome zhvillim .
o tipik -.43333 18371 .038 8464 .0203

*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #tests treat one group as a cohtamd compare all other groups against it.

Pérsa i prket rastit t& analizés krahasimore pér cilésiné e jetés sé burrave sipas testit
Bonferroni rezultorse nuk ka asnjé diferencé téngsishme midis ndryshimit té nivelit té
cilésisé sé jetés sé burragé kané fémijé autik dhe atyre gé kané fémijé me sindromén

Down, pasi ni veli [ sinjifikativiteti rezul
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cilésisé sé jetés sé burrave qé kané femgeén éshté i njéjté me ata gé kané fémijé autiké.

Por nga ky test gjithashtu rezulton njé diferencé e réndesishme rmoidas/d gé kané
fémijé me zhvillim tipik né raport me ata qé kané fémijé me sindrobwmn (p=0.001)

dhe me ata gé kané fémijé autik (p=0.010), e théné ndryshe ka njé nivel mé té larté té
cilésisé sé jetés né krahasim me rastet kur burrat kané fémijé bienpeo Testi Games
Howell gjithashtu pérforcon faktin se nuk ka njé dallim t& garté midis cilésisé sé jetés sé
burrave me fémijé autiké dhe atyre me fénd@wnp a s i p=0.569>0U=0.05,
ka njé diferencé té larté midis cilésisé sé jetés sé burrave me fémijé me sin@rowrén

apo me fémijé autiké né raport me burrat gé kané fémijé me zhvillim tipik. Testi Dunnett
konfirmon gjithashtu rezultatet e testét méparshme duke shtuar se ekziston qartazi njé
diferencé midis cilésisé sé jetés sé burrave me fdbuyen apo fémijé autiké né raport me

ato gé kané fémijé me zhvillim tipik.
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Tabela nr 3.3.8 Teste gé vértetojné cilésiné e analizés sé kryer

95% Confidence

0 V) Mean Interval
Dependent Variable crregullimi crregullimi Difference Std. Error Sig.
i femijes i femijes (1-9) Lower Upper
Bound Bound
guorw;ome 17365 17802 997 -.2615 6087
autizem ), illim
tipik -.54064" .17802 .010 -.9757 -.1055
Bonferroni  Sindrome autizem -.17365 .17802 .997 -.6087 2615
zhvillim .
Down tipik -.71429 17957 .000 -1.1532 -.2754
Shvillim autizem 54064 .17802 .010 .1055 .9757
L Sindrome
tipik *
p Down 71429 .17957 .000 2754 1.1532
Ciltsi g'(:s;ome 17365 17066 569 -.2375 5848
Dot ;s autizem hvillim
J * tzip‘i’l'( ! _54064  .18603 014 0889 -.0924
Games- Sindrome autizem -.17365 .17066 .569 -.5848 .2375
Howell illi .
Down tzig\i’l'(“'m _71429°  .17844 001 11447  -2839
Shvillim autizem 54064" .18603 .014 .0924 .9889
L Sindrome
tipik *
p Down 71429 .17844 .001 .2839 1.1447
. zhvillim .
Dunnett t (2- autizem tipik -.54064 .17802 .006 -.9412 -.1401
sided)® Sindrome  zhvillim \
Down tipik -.71429 17957 .000 -1.1184 -.3102

*. The mean difference is significant at the 0.05 level

b. Dunnett #tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

Shéndeti fizik pér graté éshté vazhdimisht mé i dobét né raport me até té burrave
pavarésisht nga shéetshméria e fémijés sé tyreér fémijét me autizém grate deklarojné

se shéndeti i tyre éshté | konvertueshém me 3.3, gé do té thoté relativisht i miré por nuk
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mungojné problemet. Pér burrat ky tregues shkon né 3.46. Distanca dhe hendeku thellohet
pér atonéna qé kané fémijét me sindromi2awn dhe kané njé shéndet fizik 3.17 ndérsa
burrat kané treguesin 3.54, théné ndryshe 0.37 piké diferencé, mé shumé se dallimi né
fémijét autiké ku midis femrave dhe meshkujve diferenca ishte 0.16 piké. Distanca éshté e
prekshme edhe tek prindérit gé kané fémijé me zhvillim tipik. Nése pér burrat treguesi i
shéndetit éshté 4.11 (shumé i miré) pér femrat ai €shté 3.91 (relativisht i miré).

Pérsa i pérket shéndetit psikologjik i té anketuarve diferencat midis prindérvdahaygé
ndjeshém deri né anullim né disa raste. Ky tregues sqaron se pavarésisht nga ményra e
shprehjes, stresi dhe vuajtjet nga piképamja psikologjike sidomos né fémijét me probleme
vuhen né ményré gati t& barabarté nga té prindérit.

Tabela nr.3.3.7Analiza e nivelit t& shéndetit fizik, psikologjik dhe marrédhéniet sociale

pér graté dhe burrat
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95% Interval
Devijim Gabim konfidence

N Mesatare Standard Standard Kufiri Kufiri Min Maks Kovariance
Min Maks
Autiz+m 30 3.333 .60415 .11030 3.108 3.559 2.29  4.43
Sindrom:t Douw 30 3.171 .66521 .12145 2.923 3420 2.00  5.00
Zhvillim tipik 30 3.910 .41008 .07487 3.756 4.063 3.00 457
Sh ig r'; det yotal 90 3.471 64759 .06826 3.336 3.607  2.00 5.00
Efekte 57028 .06011 3.352 3.591
. Fikse
Modeli Efekt
R;Sne 22398 2.508 4.435 .13966
Auti z+m 30 2967 61960 .11312 2.735 3.198 1.83  4.17
Sindrom:t Dow 30 2994 82870 .15130 2.685 3.304 1.67  5.00
Zhillim tipik 30 3533 48423 .08841 3.353 3.714 250 450
Shzndergy 90 3.165 .70290 .07409 3.018 3.312 1.67  5.00
psikologjik gra Efekte
: 65958 .06953 3.027  3.303
Modeli Fikse
Efekte 18443 2371 3.958 .08755
Rasti
Auti z+m 30 3.156 .83383 .15224 2.844 3.467 167  5.00
Sindrom:t Dow 30 2.856 .86518 .15796 2.533 3.179 1.33  4.33
Zhillim tipik 30 3.722 63778 .11644 3.484 3960 1.67  4.67
Mar r #d hyop 90 3.244 85649 .09028 3.065 3.424 133  5.00
sociale gra Efekte
: 78540 .08279 3.080 3.409
Modeli Fikse
Flelde 25410 2.151 4.338 17314
Auti z+m 29 3.463 54352 .10093 3.256 3.670 2.14 457
Sindrom:t Douw 28 3541 51340 .09702 3.342 3.740 229 457
Zhillim tipik 28 4117 59101 .11169 3.888 4.347 314  5.00
S hbi ndet qoa 85 3.704 61752 .06698 3.571 3.837 2.14 5.00
urra
E.fek‘e 55016 .05967 3.586  3.823
. ikse
Modeli Efekt
R:stie 20603 2.818 4.591 .11662
Auti z+m 29 3.190 49144 .09126 3.003 3.377 217 433
Sindrom:t Dow 28 3.071 52593 .09939 2.868 3.275 2.00 450
Shend e Zhvillim tipik 28 3.875 .71668 .13544 3597 4.153 233 500
Psikologjik _ Total 85 3.377 67854 .07360 3.230 3.523 2.00  5.00
burra E.fkek‘e 58538 .06349 3.250 3.503
Modeli fkse
Flelde 24948 2303  4.450 17457
Auti z+m 29 3.437 .68489 .12718 3.176 3.697 2.00  4.33
Sindromt Dow 28 3.226 .60894 .11508 2.990 3.462 2.00  4.67
Zhillim tipik 28 3.964 61087 .11544 3.727 4201 2.67  5.00
Mar 1 £dbpgp 85 3541 70143 .07608 3.390 3.693 2.00  5.00
Sociale burra Efekte
: 63651 .06904 3.404 3.679
Modeli Fikse
Efekte 21841 2.601 4.481 12878

Rasti

Graté me fémijé autiké deklarohen pér njé shéndet psikologjik 2.96 1 cili shfaq jo pak
problematika, pér burrat treguesi rritet né 3.19, pad m@é por prapséprapqgéndron né
nivele té ulta. Fémijét me sindromBrown kané néna me tregues 2.99 ndérsa baballaré me

tregues 3.07. edhe né kété rast diferenca éshté gati e papérfilshme, ndonése problemet
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vuhen pak mé shumé nga nénat. Psikologjikisht né rastin e meshkéfaevuajné mé
shumé efektet gé shkakton njé fémijé autiké né raport me njé fémijé me sindbomén

ndérsa pér nénat ndodh e kundérta. Nmé rastin e fémijéve me zhvillim tipik mesatarja éshté
3.53 pér nénat dhe zgjerohet né 3.87 pér burrat duke waiktié té njéjtat nivele té

diferencave me shéndetin fizik dhe né marrédhéniet sociale.

Marrédhénia sociale tek graté rezulton mé e dobét tek fémijét me sindiDovémné

masén 2.8. treguesi éshté mjaft i keq pasi tregon garté sesa problematike e ka shogé
Shqiptare gé té raportohet me familjet dhe fémijét gé kané sindrbmé&n. Né kété rast

jané pikérisht grate ato qé mé shumé ndjejné efektet e gjykimit shogéror negative. Ndérsa
burrat kané kété tregues né nivelin 3.2 me njé diferencé 0.4 piké né napagrate,
diferencé e cila éshté relativisht e theksuar. Pér fémijét autiké 3.15 éshté treguesi |
véshtirésisé sé marrédhénieve shogérore ndjeré nga grate ndérsa bashkéshortét e tyre ky
tregues géndron né nivelin 3.43 duke qéné pér burrat mé | mire redhété rast.
Marrédhéniet sociale gé kané grate né rastin e fémijéve me zhvillim tipik ka njé nivel 3.7,
ndérsa tek burrat éshté gati 4. Né rastin e raporteve shogérore diferenca e perceptimit midis
grave dhe burrave éshté e theksuar dhe mé favorizuebenpét qoft né rastin e familjeve

me fémijé autik, té& familjeve me fémijé gé kané sindroméwn, qoft né rastin e familjeve

fémijét e té cilave kané fémijé me zhvillim tipik.
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Tabela nr 3.3.8 Testi i Homogjenitetit té Variancave

Levene i
Statistic dft df2 59
Shéndeti  fizik -, 2 82 .625
burra
Shéndeti
Psikologjik 2,382 2 82 099
burra
Marrédhnia 562 2 82 572
Sociale burra
Shéndeti  fizik 2,989 2 87 .056
gra
psikologjik gra
Marrédhnia 2.955 2 87 .057
sociale gra

Nga tabela e mésipérme mund té dallojmé rezultatet e testit i homogjenitetit té variancés
(test of homogeneity of variarce cila analizon nése varianca brénda ¢do grupi éshté e
ngjajshme apo jo. Né rastin e analizuar kemi njé vleré té larifiksitiyiteti, p=0.625 té
shéndetit fizik pér burrat, p=0.099 té shéndetit psikologjik dhe p=0.572 té marrédhénies
sociale pzxr burrat. Ni vel. [ signifikativi
do té thoté se kemi homogjenitet té€ vacidés Né rastin e shéndetit fizik dhe marrédhénies
sociale pér grate vlera e sinjifikativitetit rezulton respektivisht p=0.056 dhe p=0.057 >
U=0.05, pra kemi homogjenitet t+ wvarianct
shéndetit psikologjik pérgtae ku p=0. 036<U=0.05, gj £ g+ d
homogjenitetin e variances. Né kété rast kemi nevojé té konsultohet testet robuste té
barazisé sé mesatarevRopust Test of Equality Megnd cili merret né analizé né
momentin kur hipoteza e hwgjenitetit té variancés nuk éshté pérmbushur. Nése rezulton

se norma ose raporti F i rregulluar éshté i réndésishém sipas kétij testi, e théné ndryshe nése
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sinjifikativiteti p-v a | u eag&heré refuzojmé hipotezén zero (Ho) dhe arrijmé né
pérfundimin seé& paktén njé nga mesataret e grupit éshté sinjifikativisht i ndryshém nga té
tjerét (ose se té paktén dy nga mesataret e grupit jané té ndryshém nga njéri tjetri né mvnyré

té konsiderueshme).

Tabela nr 3.3.9 Analizaetesteve robuste té barazisé sé nmsat

Statistic® dfl  df2 Sig.

Welch 3,764 2 57,358 .029
Cilésia e jetés
Brown-
gra 3,331 2 84,117 .041
Forsythe

Welch 8,226 2 54,384 .001
Cilésia e jetés

Brown-

burra 8,627 2 80,408 .000
Forsythe

Shéndeti Welch 9,566 2 55,601 .000

psikologjik Brown-
7,037 2 73,292 .002
gra Forsythe

Welch 10,697 2 56,801 .000
Marrédhéniet
Broén-
sociale gra 9,420 2 82,134 .000
Forsythe

a. Asymptotically F distributed.

Bazuar né rezultatet e tabelés sé mésipérme shohim se pér secilin variable vlera e

sinjifikativitetit Eshté mé e vogel se 0.05, gjé qé do té thoté se refuzojmé hipotezén zero dhe
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dalim né pérfundimin se té paktén njé nga mesataret e grupit éshté sinjifikativisht e
ndryshme.

Tabela nr 3.3.10 Testi ANOVA, diferencat midis grupeve.

Sum of Mean ;
Squares f Square F >0
Between 7,213 2 3,607 11,916 .000
. Groups
Shtndeti
burra Within Groups 24,819 82 303
Total 32,032 84
| Between 10,576 2 5,288 15,432 .000
Sh+ndet i Groups
Psikologjik Within Groups 28,099 82 343
burra
Total 38,675 84
Between 8,107 2 4,053 10,005 .000
Groups
Marr £dh=*
Sociale burra  Within Groups 33,221 82 405
Total 41,328 84
Between 9,030 2 4,515 13,883 .000
. Groups
Shxndeti
gra Within Groups 28,295 87 325
Total 37,324 89
Between 6,123 2 3,061 7,037 .001
. Groups
Shxndeti
psikologjik gra  Within Groups 37,849 87 435
Total 43,972 89
Between 11,622 2 5,811 9,420 .000
Groups
Marr £dh=*
sociale gra Within Groups 53,667 87 617
Total 65,289 89

Né tabelén e mésip@e shohim rezultatet e testit ANOVA, ku vlera e sinjifikativitetit pér
shtndetin fizik pxr burrat £shtzx p=.000
zero, pra ka pasur dallime té réndésishme midis té grupeve, F(2,82)=11.916, p=.000. | njéjti

rezultat vlen gjithashtu pér shéndetin psikologjik, fizik si dhe marrédhenien pér burra dhe
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grate pasi vlierat e sinjifikativitetit | ar

analizuar evidentohen dallime midis grupeve té variablit té& varur.

Duke marré parasysh rezultatet e mésipérme mund té jemi té sigurt se Hipoteza e treté (H3)
vértetohet né ményré té bindshme dhe se nénat e fémijéve me probleme zhvillimi kané

gjendje emocionale mé rénduar se bashkéshortét e tyre.

Pérfundimi jo thjesht n&été hipotezé por nga e gjithé anketimi nga piképamja e gjinive
éshté se gruaja éshté ajo gé mé shumé pérballet me problematikat e pérditéshme dhe me
véshtirésité shtépiake dhe shoqérore nga té paturit jo thjesht fémijé autiké dhe me

sindromérDown por edhe tek fémijét gé kané njé zhvillim tipik.

3.4 Gjetjet né lidhje me frekuentimin e edukimit té pérgjithsh ém tek fémijéve me

CSA dhe SD

Né tabebn e mésposhtme gjenderétdhénat ré lidhje me frekuentimin e edukimitét
pérgjithshém kopasht apo shkod té fémijéve me autigm dhe &mijéve me sindrorén
Down. Sa prej tyre @rveg terapi€ sé specializuar ndjekin edhe institucionet e edukiréit t

pérgjithshém

Nga tabela e Eposhtme @rehet @ pjesa né e madhe eémijéve si me autigm ashtu edhe
me sindrongn Down ndjekin institucioned edukimit € pérgjithshém. Diferencat midis tyre
nuk jareé shuné té médha. 86.7% eémijéve me autigm ndjekin arsimin e @gjithshém
dhe 73.3 % edémijéve me sindrorén Down ndjekin arsimin e @gjithshém. Fémijé me

CSA ndjekin arsnin e prgjithshém mé shune sesa &mijét me sindrongn Down.
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Tablea nr 3.4.1 Ndjekja e arsimit té pérgjithsém té fémijéve

Ndjekja e institucioneétedukimit € pérgjithshém

Po Jo
Fémijé me CSA 4 26

13.3% 86.7%
Fémijé me SD 8 22

26.7% 73.3%

3.5Gjetjet né lidhje me mbéshtetjen sociale & fémijéve me autiZm dhe sindromén

Down

Né tabekn e méposhtme paragitet nébhtetja sociale &i béhetprindérve & fémijéve me

autizZm dhe me sindroém Down nga njeéz t& aférm, familja dhe mig.

Diferenca midis méshtetjes socialeétté dy grupeve nukésh& shun€ e madhe. 86.7 %
é&sh& mbéshtetja @ prindérit e fémijéve me CSA marrin dhe 80%sh& mbéshtetja @
prindérit gé fémijé& me SD marrin. Prindit e fémijéve me autiém marrin né shuné

mbéshtetje sociale segaindérit e fémijéve me sindrorén Down.

150



Tabla nr 3.5.1:Mbeshtetja socialadaj prindérve gé kané fémijé me CSA dhe SD

Mbéshtetja sociale

Po Jo
Prindérit me fé&ijé me 26 4
GCSA

86.7% 13.3%
Prindérit me fémijéne SD 24 6

80% 20%
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KAPITU LLI IV: Diskutimi

Qéllimi kryesor i kétij hulumtimi éshe té pérshkruaj nivelin e ankthit, stresit, depresionit
dhe ciksist s£ jetés tek prindrit gé karg fémijé me ¢rregullim & spekrit té autizmit dhe
prindérve g karg fémijé me sindrondn Down pér té vértetuar a ka ndogjlidhje midis
pasjes 8 njé fémije me problme zhvillimi dhe gjendje emocional& problematike dhe

cilési jetese raté ulét.

Pérveg studimit € kétyre elemeritve ré secilin prej grupevedim i kétij studimi éshé té
grup kontrolli prindrit gé karé fémijé me zhvillim tipik. NEnat ¢ karé fémijé me cilin prej
¢rregullimeve karé nivel mé té larté stresi, nivel ré té larté ankthi, nivel né té larté

depeesioni apo cisi jetese raté ulét.

prej tyre kag cilési jetese ra té larté. Né cilésiné e tyre € jetess parfshihetshéndeti né
pérgjithési, shéndeti fizik, shéndeti psikologjik, mamdhéniet sociale dhe ndikimi i

mjedisit.

Né kapitullin e diskutimit paraqgiten gjetjet kryesogestudimit € ndérthurur me analién
sistemike & literaturés. Kérkuesjaésh pérpjekur € interpretog rezultatet e studimit duke
u bazuar @ harén konceptuale é studimit, gdllimet e tij, objektivat si dhe & pyetjet

kérkimore dhe hipotezat e ngritugg né kété studim jaré tre.
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4.4Krahasimi i nivelit t € stresit, ankthit dhe depresionit midis prindérve gé kané

fémij € me autizém, sindromén Down dhe zhvillim tipik

Hipoteza e pdre studimitéshi& gé prindérit e fémijéve me autigm karé nivel mé té larté
stresi, ankthi dhe depresioni sesa périce fémijéve me sindrorén Down dhe prindrve

gé karé fémijé me zhvillim tipik.

Qéllimi i hipotézés £ paré té studimitéshi té mas nivelin e ankthit, stresi dhe depresionin

tek © dy princérit e tre grupeve&marm@ né shqytim. Rrvec pérshkrimit & tre grupeveé

Sipas studimevediiteraturés dhe studimevebéré nga autogé té né vende € ndryshme é
botés, prindérit e fémijéve me autigm e ka mé té larté nivelin e ankthit, stresit dhe
depresionit si duke u krahasuar me péntde fémijéve ¢ karé zhvillim tipik ashtu edhe

duke u krahasuar me prié e fémijéve g kané sindromén Down.

Esh& komentuar & ményré té vazhdueshmeéprindérit e fémijéve me autigm karé nivel
mé té larté stresi, ankthi dhe depresioni sesa pé#n@ fémijéve pa Kté crregullim pér
shkak € njé séré véshtirésive gé ata kané né kamkim, ndérveprim social dhe né sjellje

(DeMeyer, 1979; Fismanyolf, & Noh, 1989; Koegel, 1992).

Sipas (Hayes, 2013), familjet énfiijéve mecrregullim t& spektit té autizmit raportojeé
nivel mé té larté stresi € lidhur me prindrimin sesa familjet § kané fémijé me
zhvillim tipik dhe f&mijé me probleme zhvillimi g mund € jeté sindromaDown. Sipas
studimit € béré prej tij, géllimi | té cilit ishte & maste stresin teké&o grupe prinérish

pér ti krahasuar me #&yi i tjetrin, rezultoi ¢ kishte difeenc té madhe midis prinéve

153



té fémijéve me CSA dhe prir@lve & fémijéve me zhvillim tipik, por diferenca midis

prindérve g karé fémijé me CSA dhe SD ishte @&e vodl.

Sipas (Hangsting, 2009), ekzistorénjdhje midis stresit & prindérve dhe sjellgs €
tyre problematike dhe stresi lidhet gjithashtu me karakteristik&ajéve. Megerise
fémijét e diagnostikuar me auten karé mé shune sjellje problematike &heré edhe
mundsia g prindérit e kétyre fémijéve & kdns nivel né té larté stresiéshit mé e

madhe.

Edhe sipas (Eastes, 2013), pénde fémijéve me autigm jaré né rezik pér nivel mé té
larté stresi sesa priréit e fémijéve mecrregullime € tjera dhe me zhvillim tipik. Gjithsesi
sipas studimit & béré prej tij nuk kishte diferencaétmédha midis grupeve. Sjellja
problematike edmijés rezultoi arsyeja kryesore e stresgiptindérve dhe kjo rezultoi sigy

prindérit e fémijéve me autigm ashtu edheép ata € fémijéve me vonesaédehvillim.

Edhe sipas @ studimi & béré né Kiné nga Wang, 2010) | cili kishte g gélim
krahasimin e nivelid stresit midis familjeve @kané fémijé me autiZm dhe familjeve §
kang njé fémijé me ¢rregullime & tjera u vu re nivel @ | larté stresi tel prinérit e

fémijéve me autigm.

Sipas (Harper, 2013jprindérit e fémijéve me autigm jaré né risk mé té larté pér té patur
nivel mé té larté stresi dhe cési mé té ulét té martegs £ tyre krahasuar me prigdt e

fémijéve Etjeré.
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Pra, duke iu referuar studimeve té realizuara né vende té ndryshme dépbotirit e
fémijéve me autizém kané nivel stresi, ankthi dhe depresioni mé té larté krahasuar me

prindérit qé kané probleme té tjera zhvillimi.

Né realitetin Shqiptar kjo hipot&z hodh posl& Duke marré parasysh té dhénat, vihet re
se hipoteza e pai@il) refuzohet dhe nuk vértetohet pasi rezulton se prindérit me fémijé
autiké kané nivel stresi, ankthi dhe depresioni mé té ulét se prindérit e fémijéve me
sindroménDown, por natyrisht kané njé nivel mé té larté stresi, ankthi dhe depresioni né
raport ne ata prindér & kané fémijé me zhvillim tipik. ¥ rezultat éshté i vlefshém
sidomos pér graté.

Pér té maré mé tepér informacion @& lidhje me pse prinéit e fémijéve me sindrorén

Down karé nivel mé té larté stresi, ankthi dhe depresioni sesa pé#itde fémijéve me
autizZm, njé cift nga secili grup iu énshtruan r§ interviste me pyetjeétcaktuara pér té
marré mé shumé informacion né lidhje mejgtémet e tyre, dhe pér ti krahasuar me Rjéri
tjetrin.

Pyetjes 6 paré, se si u ndjeét kur iu informuan ¢ fémija juaj kacrregullimin pérkatés,
pérgjigjet e prindrve ishin si né poshé:

Néna e &mijés me sindrorén Down u pérgjigj: -Reagimi ishteshokues. Nuk e prisja njé

lajm té tillé. Mjekét nuk mé kishin théné se fémija mund té ishte me sindoDouém as

gjaté shtatzanése as pas lindjés. Lindja ime ishte e komplikuar dhe mjekét i shmangeshin
dhénies sé lajmit ndoshta nga gjendja ime pas lindjes. Nuk doja ta pranoja faktin né asnjé
ményré gé fémija im ishte me sindrom@own. Ndjeja njé shuméllojshméri emoaesh

dhe nuk e pranoja dot pavarésisht pamjes gé dyshoja se ishte me kété sindrom. Kisha lufté
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me veten time. Shumé mendime dhe emocione ndjenja njékohésisht. Po mé shkatérronte
dyshimi i mjekéve dhe idea se vajza ime mund té ishte me sindrDan. Dyshimet

ishin vrasése pér gjéndjen time emocionale. Pas shumé analizash brenda dhe jashté shtetit
gé zgjatén 3 muaj, dyshimet u vértetuan se vajza ishte me sindovém. Pasi u
vértetua fillova pak nga pak ta pranoja faktin se ishte e tillé sémgehta karakteristikat

fizike pérputheshin me sindroén.

Babai | £mijés me sindrorén Down u pérgjigj: Faktikisht ishte e véshtiré pér ta pranuar

faktin se fémija joné ishte me sindromi@awn. Pasiguria dhe dyshimet gé shfagnin mjekét
bénin qé niveli i stresié rritej cdo dité sidomos kur e shikoja bashkéshorten né até gjéndje.
Por prap mundohesha gé ta merrja me getési dhe ta pranoja faktin se fémija im ishte i tillé.

E pranova kété fakté mé lese sa e kisha imagjinuar.

Néna e Bmijés me autigm u pErgjigj: Uné e kam vérésuar djalin tim 8 mostén 3 vjezare.
Uné po shihja @ dicka ré zhvillimin e tij nuk po shkonte ashtugsiluhej. Ne vlerésim e
pa, mjekja psikiadr mé tha ¢g djali ka elementeéautizmit. Mé ra si bomk po gjithsesi
kisha shpresgé ai do ta kalonte &é gjé. Pasi kaldg njé vit dhe djali ishte 4 vje dhe
zhvillimi [ tij ishte shun@ | ngadalé uné | béra dhe ng vierésim tjeér né Qendién Rajonale
pér Autizmin ku me thaé gé fémija ésh& me CSA. Me tBné té drejten nuk e besoj, mund
té keté ndong element por jod jeté autik. Tani kam éné njé takim diku tjeér pér ta
vlerésuar grish. Uré nuk besoj & ai &h& me autizm, ai nuk ka ashgsheng fizike,
pérkundrazi ésh& shun® | bukur dhe nga ezheja e K&krezultoi @ nuk kishte dika

ndryshe nga njézit e tjeg.
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Babai | mijés me autigm u pErgjigj: Ne na ka#é théné gé cuni ka elementeétautizmit.
P& mua nuk ka ndo#j problem & madh. Me kalimin e ka# uré mendoj @ do

pérmirésohet.

Po & nisemi nga grgjigjet e tyre ¥rejmé gé ka ndyshim ré ményrén e perceptimit dhest
pranimit € ¢rregullimit & fémijés $ tyre. Prindrit e fémijés me sindrorén Down duket @
e karé pranuar mermgheré sindronmén e #mijés £ tyre pér shkak & faktit gé analizat e Bra,
karakteristikat fizike| japin té gjithé informacionin @ ta \értetuargrregullimin efémijés

sétyre.

Né rastin e prinérve & fémijéve me autigm edhe pseéhmija | tyre merr terapi prej vitesh,

edhe pséshe vlerésuar dhe diagnostikuar kaénpungeg pranimi nga ana e prigdre g
¢rregullimit gg fémija | tyre ka sepse edhé&mes analizave apo nga karakteristikat fizike
fémija | tyre ésh& | ngjastém me Bmijét gé kané zhvillim tipik. Madje babai | &mnijés
refuzon & pranog gé fémija | tij ka probleme zhvillimi. Kjo mundé&ngreg tek ta shpresa

gé fémija | tyre mund & pérmirésohet duke | kaggcyer problematikatPér prindérit éshé

mé e thjeshé té pranojré problemet e fémijéve té tykair shohin analiza specifiké béra

nga mjelé apo & shohinaspekte fizike té caktuara. Medse prindérit e fémijéve me
autizém nuk vérejné specifika té caktuara fizike dhe né analizat mjeksore ata nuk shfaqgin

probleme ata e kané té véshtiré ta pranojné crregullimin e fémijés.

Pyetjes & dyté secfaré | shqeéson né tepar né lidhje me problemati&t e Bmijéve & tyre

prindérit pérgjigjen si mé poshé&:

157



Néna e &mijés me sindrorén Down:- Ajo gé mé bén té ndjehem mé keq éshté e ardhmja.

Qé nga lindja e deri mé sot éshté e vetmja gjé gé gjithnjé mé ka munduar. Arsyeja éshté
sepse gjithmoné e imagjironjé fémijé tjetér me zhvillimin tipik dhe gjaté gjithé kohés e
ndjeja veten keq. Kam shumé piképyetje né koké pér té ardhmen e vajzés. Frika éshté
gjithmoné prezent heré dihetfjalé pér té ardhmen e vajzés. Por, edhe hiperaktiviteti gé
vajza ka, shp@&endrimi i shpeshté pothuajse nga ¢do Iévizje apo stimul i jashtém.

Babai | £mijés me sindrorén Down: - Ajo gé mé shgetéson mé shumé éshté pavarésia dhe

e ardhmja e saj. Presioni i vetém gé une kam éshté idea se si mund ta bé&jé té pavarur
fémijentim, @ mund t O ofroj unz si prind vaj :z
eksploroj pavarésin dhe jo varshmériné né mjedisin e saj rrethues dhe kudo gé ajo té
ndodhet. Po edhe hiperaktivitiet gé ajo ka. Pagéndrushméria qé ajo shfaq né ¢do ambient

dheshpérgendrimi saj né cdo moment kur ka njeréz pérreth.

Néna e &mijés me autigm: - Mé shgeéson né shuné e folura e tij. Aiéshé& problem né& |

madh @ fémija im ka, @ nuk flet.

Babai | mijés me autigm:- Fakti ¢g¢ nuk flet na shgéson n& shun® prandajdhe ne e

vizituam.

Nga grgjigjet e dléna vihet re r§ preokupim né realist | prindrve g karé fémijé me
sindromén Down. Sfera e preokupimevé tre &sh& mé e gjegé duke prekur shugnfusha &
zhvillimit. Nuk ndodh e rgjta gjé me prindit gé kané fémijé me autizm. Preokupimi |
tyre |1 veem éshé e folura, e cila & fakt ésh& vettm maja e ajsbergut poghté cilés
fshihen shuré problematika ¢ tjera € lidhura me gjuBn e kuptuarsjelljen problematike,

mardhéniet sociale.
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Pyetjes tjefr gé lidhet me prtshné&ité gé ata kaé néna e €mijés me sindrorén Down
pérgjigjet:- Prishmérit né lidhje me vajzén time jané ndoshta té larta si prind gé jam. Ajo
gé uné dua dhe luftoj fugishém éshté pavarésia e vajzés. Endrra ime mé e madhe éshté
pavarésia e saj, tétg e pavarur né ¢cdo kohé, té dijé té béjé njé puné, té jeté e afté pér veten
e saj. Me pak fjalé té béjé njé jeté té& pavarur né ményré gé ajo dhe ne té ndjehemi té sigurt
dhe té ndjehemi miré.

Babai | £mijés me sindrorén Down pérgjigjet:- Pritshmérit jag té shumta duke filluar nga
pavarésia e saj. Jam duke punuar fort qé vajza ime té krijoj pavarésin gé i duhet dhe ka
nevojé. Duke filluar nga fakti se kjo pavarési do e ndihmojé vajzén té bashkéveproj me
mjedisin pérreth, duke i sjellé asaj kénagési dihaigurisht, éshté njé nga faktorét ky¢ né

lumturiné e saj dhe té familjes.

Néna e €mijés me autigm pérgjigjet:- Po uré shpresoj g ai téfilloj & té flasi, # zhvillohet

né marrjen e komandave dh&kujdeset gr veten e tij & aktivitetet e grditshme.

Babai | £mijé me autiZm pérgjigjet:- Po shpresojéshkog né shkolle si t& gjithé fémijét e

tjeré.

Edhe 1@ rastin e grgjigjes € kétyre pyetjeve prindit e fémijés me sindrorén Down jané

meé realist ré pérgjigjet gé karé dhéné duke gei mé té gare pér crregullimin e Emijés £

tyre dhe @ prishn&rité gé duhet € ngreré. Ata shqgetésohen mé tepér pér autonominé
praktike dhe pér kujdesin fémija duhet té keté ndaj vetes.

Prindérit e fémijés me autigm ngrer@ pritshméri shun® té larta gr fémijén e tyre.Nga kjo
mund t€ perceptohet @lloj shprese §ata ka® né lidhje me grmirésimin e Emijés £tyre

dhe nglloj mospranimi/ mosbesimétdiagnozs £ véné.
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Nisur nga grgjigjet e marra gyeja pér té cilén kemi kéto rezultate, né rastin e Shqipérisé,
ndryshe nga rezultatet e vendeve té tjera éshté se prindérit me fémijé autikeé sshob
pamjen e jashtme fémtjé@ tyre jané si ata me zhvillim tipik, pa ndryshime fizike. Kéta
prindér gjithashtu kané shpresén se disfunksionet e fémijéve té tyre munekhikédinen

dhe té pérmirésohet situata e tyre népérmjet kurave té ndryshme. Né vendet e tjera té
zhvilluara, ndryshe nga Shqipéria prindérit me fémijé autiké kané nivele stresi, ankthi dhe
depresioni mé té larté né raport me ata qé kané féDg@n pasi jaé té vetédijshém se

niveli i kérkimit dhe i trajtimit pér fémé@ autiké nuk bén t& mundur @ fémija | tyre €

kthehet & fémijé me zhvillim tipik.

4.2 Cilésia e jeEs tek prindérit g é kané fémijé me sindromén Down, autizém dhe

fémij @ me zhvillim tipik

Hipoteza e dy e kétij studimi ésh& PrindErit e fémijéve meautizZm kare cilési jetese ré
té ulét sesa prindrit e fémijéve me sindrorén Down dhe prindyit e fémijéve me zhvillim

tipik.

Qéllimi | k ésaj hipotezassht té krahasog cilésiné e jetegs £ prindérve g karé fémijé me
autizZm, prindérve @@ karé fémijé me sindronén Down duke | krahasuar ata me prénid

gé karé fémijé me zhvillim tipik.

Qasjet teorike pranofngé prindérit e fémijéve me autigm kare cilési jetese ra té ulét
krahasuar medo lloj ¢rregullimi tje®r dhe sigurisht edhe me priéxd gé karé fémijé me

zhvillim tipik.

160



Né gasjen sistemike familjgsh& konideruar r§ sistem | @rgjithshém dhe funksionimi |
secilit arétar & familjes ndikon @& gjithé sistemin @ pérgjithési. Prezenca ej@crregullimi
psikologjik mund & prelké dimensionet e aisist € jetés st ésh& maridhénia prind
fémijé, maredhénia sociale, karriera, gjendje personale dhe ndikimi | mjedigmijEt me
sindronmén Down karé nevoja € vecanta dhe si pasgjprindérit e fémijéve karé nivel t&
larté stresi, probleme me &hdetin, lodhje dhe konsumim. Studimet Eareguar @ nénat e
fémijéve me sindrorén Down shogrohen me nivel & larté stresi, depresion, konflikte
bashléshortore sidomosémuajé e pag pas lindjes. Stimica ecifteve shkojé edhe @&
divorc. Problemet e shumta meéstetin, problemet e tyre me sjellien dhe niveli dtul
inteligjends kérkojné njé kosto & larté dhe financiare dhe probleme socialé&tdkushte
jané mé té kégija né vendet e bdks < trett kur familjet karé problem financiare dhe
sidomos #énat, & cilat kujdesen ré sé shumti gr fémijét nuk e kai té mundur € shijojné
aspekte & tjera € jetés. K&o mama raportog nivel t€ larté stresi, ankthi, deresioni,

problem financiare, probleme emonale, frilkg, fajésim & vetes, lodhje (Abbasi, 2016)

Sipas n§¢ studimi fokusi | & cilit ishté té krahaso§ prindérit gé kang fémijé me vonegé
mendore, autm dhe zhvillim tipik, me r§ kampion prej 240 prindish, nga 40 pring
pér secilin grurp, duk pérdor instrumentin e matje® silésis ¢ jetés WHOQORBreef),
u vu re @ prindérit e fémijéve me autigm dhe prindrit e fémijéve me vones mendore
kang demtim ré té gjitha fushat e césise sé jetés. Shuné pakndryshimu vu re midis grupit
té prindérve g karg autizZm dhe atyre gkaré fémijé me voneg mendore duke e pasuém
té ulét cilésiné e jetess prinderit gé karé fémijé me autiZm. Démtime ré kéto fusha jag

vénére si tek @nat ashtu edhe tek babaéafMalhotra & Khan, 2012).
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Gjumi gjithashu ésh& pjes e cilésist sé jetés. Nga studimi prinéve g kané fémijé me
zhvillim tipik dhe prindérve g karé fémijé me CSA, raportuan éi mé té kege gjumi sesa
prindérit e fémijéve g karé zhvillim tipik. Ata zgjoheshin r@ het né méngjes dhe

kohézgjatje neté vogéd té gjumit (Meltzer, 2008).

Sipas (R¢i, & Hodapp, 2003) pringtit e fémijéve me sindro@n Down e pranojé
sindronén e £mijés £ tyre me né lehtési kjo bén ¢g kéta prinder té raportojré nivel mé té
ulét stresi dhe cési mé té larté jetese duke u krahasuar me pgntle fémijéve g kangé
crregullime € tjera intelektuale @fshiré kétu edhe CSA. Vén pak prej tyre ka@nevog

pér ndihmé gé té pérshtaten me situét.

Ndérsa nga rg studim |béré nga (Majd & Sareskanrud, 2012), nga kraimag cil ésist s&
jetés £ prindérve g karé fémijé me sindronén Down dhe prindrve ¢g¢ kang fémijé me
zhvillim tipik rezultatet treguan éprindérit gé karé fémijé me zhvillim tipik karé cilési
jetese né té larté. Né studim moeén pjes 35 prinder té fémijéve me sindrorén Down dhe

35 prinder té fémijéve me zhvillim tipik.

Né realitetin shqiptar pringit me cilési mé té ulét jetese figuran prirgit e fémijéve me
sindronmén Down. Mund € keté disa faktoé gé karé influencuar @& kété gjé. E para mund
té jeté mbéshteja sociale, e dyta munéljeté ndjekja e arsimité pérgjithshém nga ana e

fémijéve, e treta mundétdidhet me nivelin e arsimimiétprindérve.
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Shung studime theksoja gé sa né shuné mbéshtetjesociale @ prindérit té& marrin rga
bashléshorgt, familjaré, té aférm apo miq, aq @ miré kané mundsi g té pérballen me

crregullimin e Bmijéve Btyre, aq né télarté e karé cilésiné e jetess.

Sipas n§ studimi € béré nga (Benson, 2006), ku u n@orné studim 68 prindr té fémijéve
té diagnostikuar me wizém rezultoi @ kishte lidhje ®© drejtpérdrejt& midis gravitetit &
simptomave & fémijés dhe nivelit & stresit dhe depresioni tek prévd. Por u vu re § me

rritjen e méshtetjes socialeé&kéta prindgr marrin niveli | stresitétyre ulet.

Sipas White, 2004), e cila &i njé studim ¢dlimi | té cilit ishte & maste ndikimin e
mbéshtetjes socialeénivelin e stresit, ankthit, depresioni dhe sodisfaksionin e @ned
gé karé fémijé me autiZm. U vu re @ mirégenia e prinérve lidhej drej @ drejt me

ndihmén ¢g ata merrnin nga baséshorét, familjaré dhe migé.

Nga studimi | 59 énave dhe 59 baballare ¢ kang fémijé me crregullim & spektrt té
autizmit gdllimi 1 té cilit ishte & maste faktoit gé ndikojné né rritjen e nivelit € stresit dhe
né cilésiné e Ukt té jetés £ prindérve g karé fémijé me autizZm, rezultoi @ ndikim kishin
sjellja problematike e&mijés dhe mbBshtetja sociale e &l (Pozo, 2019.

Nga krahasimi | cisise s€ jetés re tre tipe familjes; familjet § karé njé fémijé me
autizZzm, familjet ¢¢ kargé njé fémijé me sindrorén Down dhe familjeve § nuk karé njé
fémijé me crregullime intelektuale,& cilét iu nénshtruan intevistave dhe iuBmshtruan
analizs si sasiore dhe édore u vu re gcilésia e tyre e j& varej nga méshtetja dhe
kujdesi @ ata kishin & ményré gé té funksiononin normalisht. Rezultati ishté qilésia e

tyre e jete&s varej nga méshtetja nga familja miq dhe nga komuniteti. &de kjo
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mbéshtetje ekzistoratéherecilésia e tyre e jetés ishte e ngjashmme familjet pa rg
fémijé mecrregullime intelektualeBrown, 2006).

Nga rezultatet e studimit u vu re grindérit e fémijéve me autidm marrin migshtetje
sociale né shune sesa prinéit e fémijéve me sindrorén Down.

Diferenca midis méshtetjes socialeétté dy grupeve nulkésh& shuneé e madhe. 86.7 %
ésh& mbéshtetja @ prindérit e fémijéve me CSA marrin dhe 80%sh& mbéshtetja @
prindérit qé fémijé&t me SD marrin. Por dhe diferencé shifra e fushaveétcilésist sé
jetegss midis dy grupeveshg shumé e vogd. Ky mund té jeté njé faktor ndikues né

cilésiné e tyre té jetesés.

Arsyeja tjeér mund € lidhet me edukimm e prindrve. Sipas & studimi € béré nga Majd
& Sareskanrud, 20321 vu re @ ekzistontelidhja midis arsimimit & prindérve dhe niveli
té tyre & cilésist s jetess. Prindrit gé kishin arsimim né té larté kishin dhe ciési jetese
mé té larté pér shkak se ata kané mé tepér informacion mbi ¢rregullimin, e kané mé té lehté

té menaxhojné sjelljen e fémijéve té tyre dhe t dhe té punojné.me

Nga tabela @rmblediése e arsimimitédtyre vihet re § pérgindjen né té larté té nénave me
arsim € larté e karé nénat e émijéve me zhvillim tipik, me 63.3%, é&pas Vvijré nénat e
fémijéve me CSA, me 43,3 % dhearé ultén e ka nénat e mijéve me sindronén Down

me 16.7%.

Pér sa | takon baballéve g kang fémijé me zhvillim tipik dhe atyre &karé fémijé me
CSA karé té njgtat pérgindje € arsimit € larté, dhe né& té ultin e karé baballat e fémijéve

me sindrordn Down me 32.1%. Pra arsimimin érté larté kang prindérit e fémijéve me

164



autizZm si pasa kjo mund € jeté njé arsye @ cilésia e tyre e jetés éshtémé e laré sesa

prindérit e fémijéve me sindrorén Down.

Njé element tjg#r | pérshkruar si | éndésisiém pér zhvillimin e fémijéve, si pasjé edhe
pér mirégenien e prinéve ésheg frekuentimi | mijéve me autigm dhe sindroré Down |

edukimit €& pérgjithshém, kopgshte/ shkolla.

Pértej problematikave, pérshirja e fémijéve me nevoja té vecanta né arsimin e pérgjithshém
sjell pérfitime té shunat si: aftésia pér té mésuar prané fémijéve qé kané zhvillim konjitiv
tipik, té funksionojné duke imituar bashkémoshtarét e tyre, mundési mé e vogél
stigmatizimi sesa fémijét me nevoja té vecanta qé trajtohen né gendra té specializuara pér ta
dhe sigura eét genurit prané komunitetit né té cilin fémija jeton (Randall & Pad&98).
Pérfshirja e fémijéve me nevoja té vecanta né arsimin e pérgjithshém sjell pérfitime si pér

ta, ashtu edhe pér fémijét me zhvillim tip\akil, 2008).

E njéjta gjé ndodh dhe ennxénésit me sindromé&down. Ata si dhe fémijét gé kané
zhvillim tipik pérfitojné nga ndérveprimi midis tyre né klasa té pérbashkéta. Disa nga
pérfitimet e fémijéve me sindromédown nga pérfshirja né arsimin e pérgjithshém jané:
shmangia e té géndruanetém, mbéshtjetje sociale nga fémijét e tjeré, aftésia pér té
komunikuar dhe aftésité konjitive si dhe rritje té vetévlerésimit. Ndérsa fémijét me zhvillim
tipik fitojné njé géndrim mé pozitiv ndaj fémijéve me nevoja té vecanta dhe i kuptojné mé

miré probbemaikat e tyre (Altobelli,2010 dhe Gobel, 2010)

Nga grfshirja e Emijéve né sistemin e prgjithshém t arsimit ata mundépérfitojné si né

zhvillimin e tyre konijitiv ashtu edheématé social. Prinérit e tyre si pas@ jané mé té
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kénaqur dhe pozitivne zhvillimet @ fémija | tyre merr si dheékohén ¢g ata ndjekin kEto
institucione kag mé shurné kohé pér veten e tyre. Kjo doétnikojé pozitivisht ré cilésiné e

tyre & jetesss.

Nga gjetjet e studmitérehet @ pjesa né e madhe eémijéve si me autiégm ashtu edhe me
sindromén Down ndjekin institucione & edukimit & pérgjithshém. Diferencat midis tyre
nuk jaré shune té médha. 86.7% edmijéve me autigm ndjekin arsimin e §rgjithshém
dhe 73.3 % edmijéve me sindrorén Down ndjekin arsimin e @gjithshém. Por, émijé&

me CSA ndjekin arsimin eggjithshém mé shuneé sesa &mijét me sindronén Down.

Pra arsyet pse prindérit e fémijéve me autizém kané cilési jetese mé té larté krahasuar me
prindérit e fémijéve me zhvillim tipik mund té lidhen me arsimimiryre imé té larté, fakti

gé ata kané mbéshtetje sociale mé té madhe nga familjarét dhe té aférmit si dhe niveli i tyre
i edukimit éshté mé i larté. Diferencat e cilésisé sé jetesés midis grupeve éshté shumé e ulét,

por edhe diferencat né faktorét e mésipéésiaé e ulét.

4.3 Ndryshimi I cil ésis2 sé jetés midis nénave dhe baballaéve

Hipoteza e tréi e studimitésh& nénat e Emijéve mecrregullim & spektrit € autizmit

dhe sindronis karé cilési mé té ulét jetese sesa basighortt e tyre.

Qéllimi i k ésaj hipoteze éshtéé krahasojécilésiné e jetegs £ bashléshoréve pér té

zbuluar se cili &ka atéme té ulét.

Pér té ndértuar kété hipote2 u bazua & disa studime dhe gjetje literatu@rindérimi |

fémijéve me autigm mund & preké né ményra € ndryshme Bnat dhe baballé&. Nga
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studimi | 161cifteve g karé fémijé me autiZm té cilér raportojré miré genien e tyre, u
VU re se Bnat raportuan nivel gnté larté stresi krahasuar me baba#arU vu re @& ka
diferenca @ ményrén se si Bnat dhe baballé@t e perjetojé pasjen e rg fémije me autiZm
dhe ndikimi | pasjesé&njé fémije me autigm ésh& shune | forté tek prindkrit e tyre

(Jones, 2013)

Diferenca midis nivelit& ankthit, stresit dhe depresio@gh# studiuar edhe midisénave
dhe baballave g karé fémijé me CSA. Nnat rezultuan duk€im mé ankthioze dhe
depressive sesa baba#farKjo sipas (Bitsika, 2013), vjen si rezulat | kujdesjeé 1@

madhe nga ana é&mave & pérditshnériné e fémijéve.

Mé sé shumti studimet @lidhje me nivelin e stresiétprindérve g kané fémijé me CSA
jané béré né shodité peréndimore. Sipas 8j studimi € realizuar & Iran me 42cifte
prindérish gg¢ karé fémijé me CSA u vu re gniveli | stresit tek baballét ésh& mé | ulét
krahasuar meémat. Kjo nukéshe surprizuesesepse @ kulturén Iraniane ato gkujdesen

mé sé shumti @ fémijét jané nénat(Soltanifar, 2015).

Sipas (Ndrio, 2012) tekénat impakti | pasjesénjé fémije me CSAéEsh& mé | madh sesa
tek baballagét sepse énat jaré ato @& kujdesen pr ta, ndrsa babbarét punojré. Kjo gjé
mund € ndikojé né perceptimin @ ata kam pér pasjen e i fémije me autiém. Baballaét
jané mé té mérzitur nga eksperiencat stresuegetés £ pérditshme sesa nga pasja € nj
fémije me autizm. Nénave iu rritet Bnadggsia kur @rtnegét e tyre marrin gjithashtuédoré
kujdesin @ fémijén. Té ndjehesh emocionalisht | rékhtetur nga partneésh& shuné e
réndésishme B kéto raste. Po shpesh familjet kang fémijé me autizZm karé edhe émijé

té tjerg, té cilé gjithashtu kaé nevojé pér pérkujdesjen prinérore, ashtu siedhe prinérit
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kang nevog té kalojné kohé sébashku apo & organizojé kohé té gjithé si familje.
Informimi hegt né lidhje mecrregullimin, informimi mbi nérhyrjet e nevojshme dheén
efikase, pasja Bjgrupi nmbéshteés par prindérit dhe edukumi dhe trajnimi | prigdve jaré
elemente §mund & ndikojné né reduktimin e stresit dhe kohezioniéng& madh familjaé.
Né intervisén e l&ré me ciftin e prindérve g karg fémijé me autigm dhe prinédrve g
kang fémijén me sindrongn Down njéra nga pyetjet ishte se sa kadhpenzoni g fémijén

tuaj.

Néna e Emijés me sindrorén Down u pérgjigj:- Pa friké mund té them se koha ime éshté
ajo. Pérkujdesja éshté né cdo sekond, né ¢cdo moment. Gjithé ditén merrem me vajzén. |
péikushtohem jashté mase pér ¢do déshiré dhe nevojé gé ajo ka. Madje dy vitet e para té

shkollés e kam shogéruar veté.

Babai | £mijés me sindrorén Down u pérgjigj :-Me théné té drejtén koha ime éshté e
limituar pér shkak té ngarkesave té punés qé uné katkedesisht puna éshté njé faktor i
mos géndrimit tim né shtépi, rrjedhimisht i shpenzimit jo té shumté té kohés me vajzén.

Sigurisht at+ pak kohz g+ unz kam mundohen

Néna e Bmijés me CSA u @gjigj:- Kaloj me djalin githé dité. Uné e sho@roj né terapi,

pastaj ecoj né kopésht ku rri bash& me € né ményré gé ta aktivizoj ré aktivitetet @

punoj me & megjithse e kamétvéshtiré sgpse ai nuk ré@ bindet.

Babai | #mijés me autigm:- Me théné té drejt&n uré punoj, jam gjitle kohén jashé

shépie. Bashkshortja kujdeset gnshuné pér té.
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Si¢ vihet re edhe nga intervista até kpjdesen m shune pér fémijét jané nénat e &mijéve

ndérsa baallat e kalojré jashg sh&pie shumién e kolés. Nénat jané ato qé heqin doré

edhe nga karriera e tyre, edhe nga jeta e tyre sociale duke kaluar gjithé ditén e tyre duke u
kujdesur pér fémijét e tyrdjo bén g hipoteza & vértetohet dhe ofsia e jegs £ nénave €

jeté mé e ukt sesa ajo e babalte.

Mé sipér u paraqit njé analizén e hipotezave té studimit dhe faktoréve potencialé té

rezulateve té tyre.
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KAPITULLI V: Pérfundime dhe Rekomandime

5.1 Pérfundime

Pasja e ri§ fémije mecrregullim té spektrit € autizmit dhe sindro@Down ndikon shuné
né ményrén e vendosjesésmarédhénies midis ktyre fémijéve dhe prindrve & tyre pér
shkak & véshtirésive @ kéta femijé karé gé lidhen me ¥shtirésité né gjuhén e folur,
véshtirésité né gjuhén e kuptuar, sjelljen problematike,éshtirésité pér tu kujdesur pr
veten e tyre apoéghtirésité pér té realizuar & ményré té pavaruar aktivitetet e j&t $

pérditshme.

Shuné studime & vende & ndryshme & botés karé pasur @ fokus studmin e nivelit&
stresit, ankthit dhe depresionié prindérve ¢ kargé fémijé me sindrorén Down dhe
prindérve g kané fémijé me autiZm. Pjesa @ e madhe e &yre studimeve raportoggé
prindérit gé kané fémijé me ¢rregullim ® spektri € autizmit e ka@ mé té larté nivelin e
stresit dhe depresionit duke u krahasuar me pringé kané fémijé me sindrorén Down.
Kjo pé shkak se @&mijé&t me CSA kagd mé shune sjellje problematike, kamé shuné
véshtirési né vendosjen e magédhénieve sociale, kahmé shune véshtirési né gjuhén e
folur dhe aé té kuptuar dhe prin&it e tyre e kag shumé mé té véshtiré drejtimin e

sjelljve ©tyre.

Hipoteza e pare kétij studimi bazohej pikrisht né ké&té linjé literature, pomé realitetin
shgiptaé kjo hipoteZ nuk u \értetua. Gjetjet e hipomés £ par tregojré gé niveli |

ankthit ésh& mé | larté tek nénét e mijéve me sindrorén Down krahasuar me nivelin e
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ankthit € nénave € fémijéve me me CSA dheénave & fémijéve g kargé zhvillim tipik.
Nivel mé té ulét stresi kag nénat e €mijéve @ karé zhvillim tipik. Niveli i stresit
gjithashtuésh& mé | larté gjithashtu tek énat e Emijéve g karé fémijé me sindronén
Down dhe né& | ulét tek rénat g8 kané fémijé me zhvillim tipik. Edhe niveli | depresioni
éshie mé | larté tek nénat ¢ karé fémijé me CSA dhe ra| ulét tek rénat ¢ kang fémijé

me zhvillim tipik.

Edhe @ sa | grket babllaéve rezultatet tregopgé baballaét e mijéve me sindrorén
Down karé nivel ankthi né té larté se sa baballét e fémijéve me CSA dhe pririlit e
fémijéve me zhilim kané nivelin mé té ulét té ankthit. Edhe niveli | stresésh& mé | ulét
tek baballaét e fémijéve gg karé zhvillim tipik dhe ne | larté tek baballaét e €mijéve g
karé fémijé me sindronén Down. E ngjta gjé dhe @& depresionin baballér gé kanré
fémijé me sindrondn Down karé nivel mé té larté depresioni dhe babalkir gé kang

fémijé me zhvillim tipik karé nivel mé té ulét depresioni.

Pra ré realitetin Shqipta# hipoteza nuk @rtetohet. Ngaé tre grupet e maa né studim
prindérit e fémijéve me sndromén Down si nénat ashtu edhe babakarkargé gjendje

emocionale ratérénduar.

Gjetjet e tjeraé studimit lidhen me hipotén e dy€ gé pohon se prinéit e fémijéve me
autizZzm karé cilési mé té ulét jetese krahasuar me dy grupet e tjegaptindérve.
Instrumenti | ciési®® sé jetés ésh&é | nda& né pe® pje® kryesore si séndeti ré

pérgjithési, skendeti fizik, sténdeti psikologjik, mardhéniet sociale dhe mjedisi.
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Gjetjet e l&saj hipoteze trego@gé nénat e &mijéve me sindrorén Down karé cilésné me
té ulét té shéndetit fizik krahasuar meénat e Emijéve g kané fémijé me autizm dhe
nénat e Bmijéve g kané fémijé me zhvillim tipik. Nivel mé té larté té cil &sist sé shéndetit

fizike karé nénat g kang fémijé me zhvillim tipik.

Né lidhje me ciksiné e sléndetit ré pérgjithési dhe skndetit fizik rezultatet e studimit
tregojré qé kemi ng babarazim midis o#sis2 sé& nénave @ kané fémijé me autizm dhe
atyre @ karé fémijé me sindronén Down. Ndérsa rénat ¢ kané fémijé me zhvillim tipik

e karé cilésiné e sténdetit psikologjik n& té larté.

Cilésia e mjedig dhe vendosjeséanarédhénies ésh& mé e ulét tek rénat e émijéve g
karg fémijé me sindrondn Down dhe né e laré tek rénat ¢ karé fémijé me zhvillim

tipik.

Edhe [@r sa | prket cilésise sé jetés sé baballaéve, ata ¢ karé fémijé me sindronén
Down karg cilési jetese ra té ulét, ndérsa baballait gé karé fémijé me zhvillim tipik karé
cilési jetese ra té larté. Vétém cilésia e skBndetit fizik doli mé | ulét tek baballaét e
fémijéve me autigm dhe né | larté tek baballaét gé karé fémijé me zhvillim tipik. Rer sa
| pérket cilésist sé shéndetit psikologjik, nényrés € vendosjes &maridhénieve, cibsiss
Sé jetés e pérgjithési, ndikimit #© mjedisit ciEsiné e karé mé té ulét baballaét gé kané
fémijé me sindrondn Down dhe né té larté baballaét gé karé fémijé me zhvillim tipik.

Pra edhe hipoteza e @yté realitetin shqipra# nuk vértetohet.

Gjetje € tjera € kétij studimi lidhen me hipoten e treé e cila pohon § nénat e émijéve

me autiZm dhe sndromg Down kanré cilési jetese r@té ulét sesa baslishorét e tyre.
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Studimet e Bra né vende € ndryshme & botés déshmojré gé nénat e &mijéve me
probleme zhvillimi ka@ cilési jetese ra té ulét sesa basldshorét e tyre sepseémat jaré
ato € cilat shumicén e kotés e kaloj@ duke u kujdesur g fémijét e tyre. Baballait mé sé
shumti kujdesen & pér ekonomir@é familjare duke punuar jaghtsh&pisé. Nénat ré té

shun® e rasteveédrhigen nga puna me pagg®r tu kujdesur pr fémijét e tyre.

Kjo hipotez u vértetua, pra énat e 8mijéve me autigm dhe sindrorén Down. Ato karé
si cilési t& shéndetit fizik, ashtu edheétatij psikologjik, ményrén e vendosjes és

marédhénievemé té ulét sesa basldshorét e tyre.

Si pérfundim mund & themi se B realitetin shgpta® nivel mé té larté stresi ankthi dhe
depresioni e kahprindérit e fémijéve me sindrorén Down dhe ciBsi mé té ulét jetese e
karg gjithashtu prinérit e fémijéve me sindrorén Down. Duke krahasuar émat dhe

baballaét cilésiné mé té ulét té jetesss e kané nénat.
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5.2Rekomandime

5.2.1Rekomandime g&r studiuesit dhe prindérit

Ky studim mund & jeté njé pikénisje pr studiuesé tjeté té cilét mund & zgjerojré fushén

e studimit si dhe numrin e kampioni& ga marg pje< né studim.

Ku studim mundé jeté njé burim & dhénash @ studiuesé fushés dukeqgerg | pari | kétij

lloji né Shaipéri.

Ky studim mund ti vi¢ shuné né ndihmé edhe prinérve g¢ kang fémijé me sindronén
Down dhe CSA Studimet e ndryshme katreguar @ né reduktimin e stresit&prindérve
ndikon pozitivisht trajtimi | duhur | @mijéve. Sipas n§¢ studimi € béré nga Koegel,
1992), trajtimi | duhur | émijéve me probleme zhvillimi ndikon pozitivish&meduktimin

e stresit tek personat e familjesfémijéve.

Ndérsa studiohet cilésie jetés sé prindérve gé kané fémijé me probleme zhvillimi, éshté
shumé e réndésishme té identifikohen faktorét gé ndikojné né cilésiné e tyre té jetés. Njéri
prej faktoréve mé té réndésishém pér té pérmirésuar cilésiné tyre té jetés éshté aftésia gé ata
kané pér tu adaptuar. Por cilét jané elementét qé ndikojné né aftésiné e prindérve pér tu
adaptuar? Disa prej tyre jané: tipi | personalitetit, lokusi | kontrollit, suporti social dhe
krijimi | strategjive pér té reduktuar stresin. Studimet e béra ¢ipagpe 2011) tregojné

gé mbéshtetja sociale gqé prindérve mund ti ofrohet nga familiarét dhe mjedisi social, té
pasurit lokus té brendshém kontrolli, t& génuit | forté dhe optimist ndikon pozitivisht tek

prindérit. Né té kundért, prindérit me mbéshtetje a&fér sociale dhe lokus té jashtém
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kontrolli, ose prindér gé e fajésojné veten e tyre, kané tendencén té jené mé té stresuar, mé

depresivé dhe mé né ankth

Grupet mbéshtetése pér prindérit mund té jené si kujdestarét, ashtu edhe persona té tjeré té
familjes se gjyshérit apo motrat dhe legErit. (Marshall, 2004 Mirépo, cili éshté
ndryshimi midis pasjes sé motrave dhe véllezérve kur ata kané zhvillim tipik, dhe kur njéri
prej tyre éshté me autizém? Sipasg(ara; Fernandes, 20L& pasurit e njé véllaihotre

me autizém, | bén ata té jené té lidhur me véshtirésité e familjes. Jané karakteristikat e
familes ato gé mund té influencojné marrédhénien e tyre né bazé té aftésisé gé ata kané pér
ta pérballuar. Roli | prindérve éshté shumé | réndésishém nésjendomarrédhénies mes
véllezérve. Mbéshtetja e gjyshérve dhe véllezérve, duke mbajtur fémijén me autizém do té
lehtésonte punén e prindérve duke | béré ata ti kushtojné mé tepér kohé vetes sé-tyre njéri

tjetrit. (Marshall,2004)

Edhe sipagShu, dhe ung 2005),rekomandimet gr nénat e Emijéve me autigm pérfshin
pasjen gjithmoa té njé grupi miBshteés, pErparimi ré aftésité trajnuese & nénave,

pérmirésimi dhe promovimi | aisive € dadove si rg grup mhshteés rné té ardhmen

Edhe @ prindérit e fémijéve me sindrorén Down, mbéshtetja sociale éshté pékufizuar si
informacion drejtuar personit né ményré gé ai té besojé qé até e pélgejné, duan, vlerésojné
dhe éshté | réndésishém né njé rrjet té pérbasidtgrimesh dhe komunikimi. Shibuj té
mbéshteps sociale jané bashkéshortét, familjpiqté apo dhe grupet e mbédjas.
Prindérit besojné gé marrja e mbéshtetjes sé duhur sociale pér vete dhe pér fémijét e tyre

éshté shumé e réndésishme pér pérshtatjen e familjaréve me véshtirésiné né té cilén ata
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ndodhen. Mbéshtetja sociale gjithashtu mund té ulé impaktin e stresit dhe depresionin tek
nénat qé kané fémijé me autizém, duke nénkuptuar gé mbéshtetja sociale luan njé rol té
réndésishém né mbrojtien e shéndetit mendor té prindérve gé kané fémijé neenprobl

zhvillimi (Silkos, Kerns, 2006).

Bashképunimi midis familjes dhe shkollés do té rezultojé njé ndérhyrje e miré pér fémijén.
Prindérit e fémijéve me véshtirési nuk jané pérfshiré vetém né ndérhyrjen direkt me fémijén
por jané gjithashtu anétaré té vieen té skuadrés pér edukimin special té fémijés sé tyre.
Ata jané pjesmarrés aktivé né vlerésimin dhe hartimin e programeve té shkollés sé fémijéve
té tyre. Kjo gasje inkurajon koordinimin midis fémijéve, familjeve té tyre, institucioneve té

edukimit speal dhe shkollés (Gupta, Singhal, 2005).

Né njé studim & béré nga Phetraswan, 2009), I cili kishte ¢ géllim té studionte burimin
e stesit tek rénat e Emijéve me CSA, u vu reé@nénat raportonin rd@shune stressé lidhur
me prindrimin, mé shuné simptoma depresive dhe niveléte ulé té mirégenies @ rast se
fémija kishte shuré sjellje problematike. Pra sjellja problematiéeh& burimi kryesor |
ankthi dhe depresionit tekémat. Nése réat do € ndihmoheshin& menaxhohej sjellja e

fémijéve B tyre attheré edhe stresi | tyre d@teduktohej dhe ato dé hdjeheshin r@ miré.

Edukimi | prindérve mund té rrisé njohurité dhe aftésité e prindérve né fushén e
menaxhimit té sjelljes, t&é mésuarit té fémijés sé tyre aftési komunikimi dhe té mésuarin e
aftésve sociale. Gjithashtu, edukimi | prindérve ka dy pérfitime té tjeré potencialé gé jané:

reduktimin e sresit dhe rritien e kompetencamprindér (Schultz2019.
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Roli | prindérve éshé& | pazvendisuesi@m né zhvillimin e fémijés. Né pérgjithési, roli |
prindérve éshe té krijojné njé mjedis & siguré dhe grkujdesss, € mbéshtesin zhvillimin e
fémijés < tyre dhe € krijojné njé model @ ta. Por, kjo nukésh& e mjaftueshme o
fémijét me nevoja & vecanta, @ ta rekomandohettmésohen dhe # pas timésohen
fémijéve € tyre ményrén mé efektive p@r té dhéné udhézimet. Kjo do & kérkonte ¢ ata &
marrin pjeg né terapiré e fémijés, € vendosin objektiva specifike trajnimhd € marrin

udhézime direkte. (Mauricel 996).

Edhe ashlépunimi midis nésuesve dhe prinéve éshi shuné | réndésishém. Tek Emijét
me nevoja & vecanta prinérit duhet € mbéhtesin émijén e tyre & shkolle. Vendosja e
programeve résuesprind éshi& baza gr té pasur ng fémijé mé té suksessém (Madeleine,

1986).

Pé mésuesitéshi shunmé e Bshtiré gé té ndjekin edhe émijén me nevojaé vecanta 1@
klaggn e tyre @rvec fémijéeve ®© tjer, pér ké&té arsye roli | prindrve éshg |

pazvendssuesié. Mbéshtetje nuk doé thoté vettm té besohet & purén e nésuesit, por
gjithashtu & aplikohen ré sh&pi udhézimet ¢g mésuesi jep prinéve (Leaf, & Taubman, &

Mc Eachin,2008).

Aplikimi | programeve né sh&pi ka ng sé&ré pérfitimesh: S pari, ésh& njé ményré
ekonomike gr té shtuar oét e terapié gé fémija merr. Pra terapiaéshi&pi siguon o®
mésimi shteg pér fémijé me kosto & ulét. S& dyti, ésh& e pamundur @njé terapist ta ndj&
njé fémijé gjaté gjithé jetés L tij, pér kété arsye edukimi | prinérve éshé | réndésisiém og

fémija t& mar@é shérbimet e duhura g@gjate gjithé jetés. Gjithashtu shur@ prindér té
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fémijéve me nevoja & vecanta ka@ raportuar niel & larté stresi, jo efektiviteti, dhe
depresioni. Studimet ké&ntreguar se pas &Himit pér té ndérhyr né shépi prindérit
raportojré ndjenja né té€ larta kompetencash, suksediedulje € nivelit té stresit dhe

depresionit ( Ozonoff1998).

Pérfshirja e familjesésh& shuné e endésishme @ procesin e trajtimit sepse a8muk e
njeh 8mijén mé miré se prindrit e tij. Princgrit mund & kalojné kohé té shkelgyer me
fémijén dhe gthashtu ta ndihmoj@até té pérgjithésojé aktivitetet e nésuara @ situata &
jetés & pérditshme, brenda dhe jaghshiEpisé. Né kété ményré, dita e &mijés éshié e

strukturuar dhe prirdit jané pjest e skuadés (Leaf,1999).

Nése mamat e fémijéve me autizZm jarg té kujdesshme ndikoga né uljen e sjelljes
agresive dhe jo basBsunuese dhe rritet sodisfaksioni énave @ aftésiné e tyre &
prindérimit dhe ndrveprimi g ato karé me mijét e tyre( Singh,2015).

Gjithashtu, format mé té réndésishr@e trajtimit té &mijéve me probleme zhvillimi |
pérfshijné prindérit né terapi. Njé prej tyre éshté terapia TEACH. Bérja e programeve né
shtépi do té thoté mé shumé oré mésim né njé kosto mé té uléti,SEskité e pamundur

pér ¢cdo erapist gé ti ofr@ shérbim njé fémije pér gjithé jetén, edukimi | prindérve mund té
ndihmojé né kété gjé. Gjithashtu, shumé prindér gé njihen me diagnozén e autizémit té
fémijés sé tyre ndjehen té depresuar, shumé té stresuar dhe jo aktivé. Disa studime kané
treguar se pagrogrameve té ndérhyrjeve né shtépi, prindérit raportojné rritje té
kompetencés dhe suksesit té tyre si prindér dhe ulje té ésjegjdepresionit dhe stresit

(Ozonoff, Cathcart, 1998)
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Por edhe terapi té tjera si¢ éshté terapia ABA, reduktimi | stéepiindérve realizohet kur

ata kané kontroll mbi fémijén e tyre, dhe zbulojné gé ata mund t& ndihmojné fémijén e tyre
me probleme té rritet dhe té zhvillohet (Keenan, Kerr, Dillenburger, 2005). Né terapiné e
lojés, e cila éshté njé tekniké speciale teudige e cila mbéshtet zhvillimin e aftésive
individuale té fémijés, té bazuar né marrédhénien midis fémijés dhe njé personi tjetér.
Prindérit inkurajohen ta aplikojné lojén né dysheme me fémijén dité pas dite sepse kjo do té

ndihmonte té mbante kontaktegétuese me fémijéttgre (Stone, Di Geromino, 2011

Pra sa mé | madh ndérveprimi midis prindérve dhe fémijéve aq mé ndikim pozitiv kané né
zhvillimin e fémijéve, pérmiréson marrédhénien midis prindérve dhe fémijéve dhe redukton

nivelin e ankthit, stresilhe depresionit té tyre dhe rrit cilésiné e jetesés sé prindérve.
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PYETESORI | MATJES SE CILESISE SE JETES

Pérshkrim | Vet es Tuaj

Pérpara seéfilloni plotésimin e Itij pyetésori do € donim @ ju ti pérgjigjeshit disa pyetjestét
pérgjithshme rreth vetes tuaj duke garkuérgjigjen e saké ose duke mbushur hégirén bosh.
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1.

10.

11.

12.

13.

Cila éshg gjinia juaj? Mashkull

Femér

Sa vjec/e jen?

Cili ésh&arsimimi &g ju ken? 8-vijegare / Shkolée

Mesme [/ Universitet

Cili ésht statusi juaj martes@r Single Téndag
Témartuar g
Divorcuar
Bashlgjetoni l/le Ve
A keni ju ndong sémundje& Po Jo

Nése leni probleme me gindetingfaré problemi ken?

Sa fémijé keni?

A kané zhvillim tipik fémijét tueg Po Jo
Nése jo, cili éshtéoji | ¢grregullimit nga | cili vuan fémija juaj? 1.Autizém
Sindroma Down

Nése nuk ka zhvillim tipik &é&n terapfémija juaj? Po Jo

Nése po, prej sa kohésh?

Sa vjeg éshté fémija jugp nuk ka zhvillim tipikR

A keni mbéshtetje nga familjarg, té afém apo miq né rritjen e féwdjéigmj? Po
Jo



14. A ndjek fémijdjét tuaj institucionet e edukimit té pérgjithshé&ncerdhe, kopésht, shkollé?
Po Jo

Ju lutem lexongdo pyetje, lexoni ndjenjat tuaja, dhe garkoni numértabek gé jep pargjigjen me
té miré pér ju, né secikn

pyetje. (Ju lutem garkoni njé numér)

Shumé té Té As keq, as Té miré Shumeé té miré
1. Si do ta vieésonicilésing kege | kege | miré
tuaj & jetés?

T 2 3 — =
(Ou lutetgarkbni njé pumer

2.Sa gkénaqur jeni me £ 5
shéndetin tuaj? Shumete T¢ AStE TE Shumete

pakénaqur| pakénaqur | kénaqur,as| kénaqur kénaqur

té pakénaqur

Pyetjet e Mposhtme ju
pyesin rrethsa shuné ju keni

3
pérjetuar disa ggra né dy 1 2 4 5
javét e fundit.
(Ju lutem qgarkoni njé numér)
Jo aq Pak Mesatarisht Shumé Né sasi
shumeé ekstreme
1 5
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3. Nécfaréniveli e ndjenise
dhimbja fizike ju pengonés
té béré até gé duhet € béni?
4. Sa shurdkeni nevog pér
ndong trajtim me
mendikamente @té

funksiononi mé miraé jetén
tuaj té pérditshme?

5. Sa e gzoni ju jeEn?
6. Né cfaré niveli e ndjeni @

jeta juaj ka kuptim?

7.A jeni né gjendje &
pérgéndrohenimiré?

8.Sa & siguré ndjeheniné
jetén tuaj € pérditshme?

9. Sa & shéndetsté@m jeni
fizikisht?
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2 3 4
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
(Ju lutem garkoni njé numér)
Jo aq Pak Mesatarisht Shumé Plotésisht
shumé
1
2 3 4 5
1 2 3 4 5




Pyetjet e iposhtmgu 1 2 3 4 5
kérkojné té tregoni sesa ishit
né gjendije & bénit gjéra té
caktuara 1@ dy jawét e fundit.
10A keni energji Emjaftueshme pér aktivitetetj@és sépérditshme?
11. A jeni ré gjendje ta pranoni pamjen tuajipore?
12. A keni mjaftuesém té
ardhura gr nevojat tuaja
13. Sa | grdorstém éshg
informacioni ¢ ju merrni ré 1 2 3 4 5
jetén e grditshme?
14.Né cfaré niveli keni
mundksiné té realizoni 1 2 3 4 5
aktivitete né kohén e life
Shumé | Véshtiré| As e véshtiré E lehé Shumé e lehté
véshtiré as e lehté
15 Sajeni @ gjendje &
pérmirésoni gjendjen tuaj
1 3
2 4 5
(Ju lutem qgarkoni njé numér)
Shumé té Té As kénaqur| Tékénaqur Shumé té
pakénaqur| pakénaqur as té kénaqur
pakénaur
3
1 2 5
4
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Pyetjet e Bposhtme ju
kérkojné té thoni sa miré
ose &kénaqur ju jeni
ndjeré né lidhje me
aspekted ndryshmeé
jetés tuaj @rgjaté dy
viteve & fundit.

16. Saé&kénaqur jenime
gjumin?

17. Saékénaqur jenime
aftésiné tuaj pér té
pérformuaraktivitetet e
pérditshme ?

18.Sa & kénaqur jenime
kapacitetin tuapér té
punuaf

19.Sa g€ kénaqur jenime
veter?

20. Saékénaqur jenime
mardheniet tiaja
personale?

21. Sa gkénaqur jenime
jetén tuaj seksuale?

22. Saé&kénaqgur jenime
mbéshtetjen generrninga
shoké&/get tuaj?

23. Saé&kénaqgur jenime
kushtet e jetess tuaj ?

1 2 3 4 5
1

2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Kurré Rrallé Shpesh Shumé Gjithmoné
shpesh
1 2 3 4 5

24. Sa &kénaqur jenime skérbimin shéndétesor?

25. Sa é&kénagur jenimeményrat tuaja té&ransportit?
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26. Sa heré&eni ndjenjanegative strishtim, ankthdepresion?

‘ D/ \SS Nr i pjesmarrésit: Data:

Ju ndihmoi feri té plotésoni kété forne

PO JO
Sa kohé té mori plotésimiormatit? FALEMINDERIT
SHUME
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Ju lutem lexoni secilin formulim dhe garkoni njé numér 0,1,2 ose 3 né varési té asaj se sa Se(
formulim tregon mbi gjendjen tuaj né javén e shkuar. Nuk ka pérgjigje té sakta ose té gabuara. M
shpenzoni shumé kohé né ¢do formulim.

Vlerésimi béhet si mé poshté:

0 Nuk mé pérshtatet fare
1 Mé pérshtatet mua né disa raste ose ndonjéheré

2 Meé pérshtatet mua né njé numeér té konsiderueshém rastesh, ose njé pjesé té miré té kohés

3 M@ pérshtatet mua shumé, ose shumicén e kohés

A W N P

© 00 N o O

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
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Uné mérzitesha nga gjéra té paréndésishme
Uné isha i vetédijshém gé mé thahej goja
Uné nuk shfagja asnjé ndjenjé pozitive

Uné kisha véshtirési né frymémarrje (psh kisha frymémarrje shumé té shpejté
ose mosmbushje me frymé)

Nuk kisha energji té filloja ditén

Uné kisha tendencén té mbi reagoja ndaj situatave
Kisha té dridhura

Uné e kisha té véshtiré té relaksohesha

Uné gjendesha né situata gé mé shqgetésonin. Uné isha mé i lehtésuar kur ato
mbaronin

Uné ndjeja g€ nuk shpresoja mé pér asgjé

Uné e shihja veten gé mérzitesha shume shpejt
Uné ndjeja gé po humbja shumé energji

Uné ndjehesha i/fe mérzitur dhe i/e depresuar

Uné jam shumé i paduruar kur vonohem né ¢do situaté (psh né ashensor, né
trafik, kur mé duhet té pres)

Uné kam ndjenjén e ligéshtisé

Uné ndjeja gé kisha humbur interesin né pothuajse gjithshka
Uné ndjeja gé nuk isha njé njeri shumé i vlefshém

Uné ndjeja gé isha shumé i ndjeshém

Uné djersitesha dukshém (psh mé djersiteshin duarté) edhe né mungesé té
temperaturés sé larté dhe ushtrimeve fizike

Uné ndjehesha i frikésuar pa asnjé arsye té vlefshme
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Shtojca

Kujtoni vierésimin:

0 Nuk mé pérshtatet fare
1 Mé pérshtatet mua né disa raste ose ndonjéheré

2 MEé pérshtatet mua né njé numér té konsiderueshé&m rastesh , ose njé pjesé té miré té kohés

3 MEé pérshtatet mua shumé, ose shumicén e kohés

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41
42

Uné e kisha té véshtiré té pushoja

Uné kisha véshtirési né gélltitje

Uné nuk kénagesha nga gjérat qé béja

Ndjeja rrahjet e zemrés

Uné e ndjeja veten té shkurajuar dhe t& mérzitur

Uné e ndjeja veten shumé té irrituar

Uné ndjeja gé isha fare prané panikut

E kisha té véshtiré té getésohesha pasi dicka mé mérziste

Uné kisha friké se nuk do e pérballoja dot njé detyré té re

Uné nuk isha né gjendje té entuziazmohesha pér ndonjé gjé

Uné isha jo tolerant/e me ¢do gjé qé mé ndérpriste nga ajo gqé po béja
Uné isha né gjendje nervozizmi

Uné ndjehesha mijaft e pavleré

Uné isha jo tolerant/e me ¢do gjé gé mé pengonte nga ajo gé po béja
Uné ndjehesha e tmerruar

Uné nuk kisha besim né té ardhmen

Uné ndjeja gé jeta ishte e pakuptimté

Uné ndjehesha e shgetésuar

Uné shgetésohesha me situatat gé mund té mé kapte paniku dhe te dukesha
gesharak/e

Uné ndjeja dridhje (psh tek duart)

E kisha té véshtiré té merrja iniciativén pér té béré gjéra
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