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DEKLARATA E AUTORESISE

Deklaroj, se ky punim doktoral &shté shkruar né ményré té pavarur dhe éshté térésisht
punim origjinal autorial. Gjithashtu deklaroj, se pjesé té vecanta nga ky punim jané
shfrytézuar dhe pérdorur pér botime né dy revista shkencore, ku edhe éshté prezantuar
né njé konferencé shkencore, si pjesé e obligimit té studimeve doktorale. Punime kéto
gé mund t'i gjeni té bashkéngjitura né shtojcén e kétij punimi. Kurse né térésiné e tij, ky
punim, nuk éshté i publikuar dhe as i pérdorur ndonjéheré pér géllime té kryerjes sé

obligimeve né ndonjé institucion tjetér té shkollimit.



ABSTRAKTI

Qéllimi i studimit: ishte vlerésimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale,
si dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovaré nga 11-18 vjec, sipas informatave té marra
nga veté adoleshentét dhe mésuesit e tyre dhe vlerésimi i ndikimit té faktoréve teé tillg,
Si¢ jané mosha, gjinia dhe vendbanimi né frekuencén dhe shpérndarjen e kétyre

problemeve.

Metodologjia e studimit: Né kété studim kané marré pjesé 1727 nxénés/ adoleshenté
té moshés 11-18 vjeg. Prej tyre 44.6% (N=770) ishin djem dhe 55.4% (N=957) vajza.
Mosha mesatare e tyre éshté M=14.67 (DS=2.06), djemté M=14.52 (DS=2.02) dhe
vajzat M=14.79 (DS=2.08). Por duke pasur parasysh faktin qé pér problemet
emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve ishte pércaktuar té raportojné edhe mésuesit,
atéheré konsiderohet, gé mostér e kétij studimi jané edhe mésuesit, ku numri i tyre
pjesémarrés né studim éshté 140. Pérzgjedhja e mostrés éshté béré né ményré krejtésisht
té rastésishme dhe mostra e studimit éshté mostér e shtresuar. Né caktimin e mostrés
jané pérdorur tri kritere: Kriteri i rajonit, kriteri i vendbanimit dhe ai i gjinisé. Pér
mbledhjen e té dhénave né kété studim jané administruar disa pyetésoré, si: pyetésori
sociodemografik, pyetésori i standardizuar Youth Self Report/ YSR 11-18 vje¢ (Forma
e Raportimit nga té rinjté), Teacher's Report /TRF 6-18 vjec ( Lista e sjelljeve té fémijés
6-18-vjec Raporti i mésuesit) dhe pyetésori FACES IV (Shkalla e vlerésimit té
pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar ). Pér analizimin e té dhénave té mbledhura

éshté pérdorur programi SPSS.

Rezultatet e studimit: Rezultatet e dalA nga Ky studim treguan njé prevalencé prej

18.4 % pér problemet internalizuese né kété moshé, vlerén prej 6.3% pér problemet



eksternalizuese dhe vlerén 10.00 % pér problemet totale. Sa i pérket gjinisé, pérveg né
problemet eksternalizuese, né té gjitha shkallét e tjera, vajzat kané treguar vlera mé té
larta té mesit aritmetik sesa djemté. Mé pas problemet e tilla jané raportuar mé shumé
nga adoleshentét nga fshati sesa nga adoleshentét nga gyteti. Dhe po ashtu me rritjen e
moshés, sipas vlerave té prezantuara, ka rritje edhe té vlerave té mesit aritmetik,
pothuajse né té gjitha shkallét e prezantuara. Rezultatet tregojné lidhje té forta
signifikante ndérmjet raportimit t& mésimdhénésve dhe veté adoleshentéve né
problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale. Ndérkag, sa i takon
prevalences pér FACES IV, vlerat e mesit aritmetik jané pak mé té larta pér vajzat né
shkallét e kohezionit, fleksibilitetit, rixhiditetit, komunikimit dhe kénaqésisé. Vlerat e
mesit aritmetik jané pak mé té larta pér djemté né shkallét e mosangazhimit, pérzier
edhe até kaotike. Atéheré, nése i referonemi vendbanimit, pothuajse né shumicén e
shkalléve, vlerat e ofruara jané té péraférta, me pérjashtim té shkallés sé komunikimit
dhe kénaqgésisé né té cilat adoleshentét gé jetojné né qytet kané treguar vlera mé té larta.
Ndonése, pérsa i pérket grupmoshave, vlerat mé té larta né shumicén e shkalléve i
pérkasin grupmoshés prej 11-14 vjec. Megjithése, adoleshentét mé té rritur té
grupmoshés 15-18 vjec kané treguar vlera pak mé té larta né kohezion dhe komunikim,
rezultatet e studimit, treguan vlera pozitive me réndési statistikore pér shumicén e
lidhjeve korrelative, edhe pse kéto lidhje jané relativisht té dobéta. Interesante jané
rezultatet e lidhjeve negative, té tilla si: ndérmjet shkallés sé komunikimit né familje me
problemet eksternalizuese dhe me problemet totale, apo shkallés sé kénagésisé né

familje me té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té sjelljes.

Fjalét Kyce: funksionimi familjar, kohezion, fleksibilitet, kénaqési, adoleshencg,

internalizim, eksternalizim, modeli circumplex.



ABSTRACT

The purpose of the study: was to evaluate family functioning and emotional and
behavioral problems among adolescents in Kosovo 11-18 years old, according to
information provided by adolescents themselves and their teachers and assessing the
impact of factors such as age, sex and place of living at the frequency and the

dissemination of these problems.

The methodology of the study: In this stady participated 1727 students/ adolescents
ages 11-18. From them 44.6% (N=770) were boys and 55.4% (N=957) girls. Their
average age is M=14.67 (DS=2.06), boys M=14.52 (DS=2.02) and girls M=14.79
(DS=2.08). But considering the fact that for emotional and behavior problems of
adolescents was determined to report also the teachers, it is considered that the sample
of this study are also the teachers, where the number of them participants in the study is
140. The selection of the sample was done at randomly and the study sample is a
stratified sample. Three criteria are used in the sampling: the criteria of the region, the

criteria for living place and the criteria for gender.

For the collection of data in this study, several questionnaires were administered, such
as: sociodemographic questionnaire, standardized questionnaire Youth Self Report /
YSR 11-18 years (Reporting Form from Youth), Teacher's Report / TRF 6-18 years
(List of Child behavior 6-18-year-old teachers raport) and Questionnaire FACES IV
(Rate of Appropriateness Assessment and Family Cohesion). The SPSS program was

used to analyze the collected data.

Results of the study: The results from this study showed a prevalence of 18.4% for

internalization problems at this age, value from 6.3% for externalization problems and



10.00% for total problems. As for the sex except for the externalization problems, on all

other scales the girls have shown higher arithmetic mean values than boys.

Then such problems were reported more by teenagers from the village than by
adolescents from the city. And with increasing age, according to the values presented
there is an increase of the arithmetic middle values in almost all the scales presented.
The results show strong linkages between reporting of teachers and adolescents

themselfs on internalising, externalization, and total problems.

As far as prevalence for FACES IV arithmetic middle values are slightly higher for girls
on the scale of cohesion, flexibility, redundancy, communication and satisfaction. But
the arithmetic middle values are slightly higher for boys on the ladder of joining,

mixing and chaotic. While referring to place of living, almost on most of the scales, the
values offered are approximate, with the exception of the degree of communication and

pleasure in which adolescents living in the city have shown higher values.

Whereas, in the age groups, the highest values in most of the grades belong to the age
group 11-14 years. But older adolescents aged 15-18 have shown slightly higher values
in cohesion and communication. The study's results showed positive values of statistical
significance for most correlative links, although these correlations are relatively weak.
Interesting are the results of negative links such as between the degree of family
communication with externalization problems and total problems or the degree of

family satisfaction with the three broad scales of emotional and behavioral problems.

Key words: Family Functioning, Cohesion, Flexibility, Pleasure, Adolescents,

Internalization, Externalization, Circumplex Model.
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KAPITULLI I- Parathénie

1. Hyrje

Familja dhe funksionimi i saj éshté konteksti mé i réndésishém, né té cilin ndodh
zhvillimi i adoleshentit né sfera té ndryshme té zhvillimit, e posagérisht né sferén
emocionale dhe té sjelljes. Adoleshenca éshté mosha qé parashtron para adoleshentit
shumé detyra dhe dilema, ku familja dhe funksionimi i saj mund ta ndihmojné apo
pengojné adoleshentin né kété drejtim. Si rezultat i réndésisé sé madhe gé familja ka
pér adoleshentin, studimet e shumta né dy dekadat e fundit, fokus kryesor té tyre kané
rolin e familjes dhe té funksionimit familjar tek adoleshentét. Familja mund té shihet si
njé unitet i personaliteteve ndérvepruese (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006). Rol té
réndésishém né zhvillimin e adoleshentéve pérveg prindérve dhe raporteve mes
prindérve, luajné shumé edhe numri i anétaréve té familjes, raportet mes véllezérve dhe
motrave, si dhe fryma e pérgjithshme e komunikimit, kohezionit, fleksibilitetit dhe
kénaqésisé familjare né pérgjithési. Vitet e adoleshentéve jané njé kohé e ndryshimeve
té jashtézakonshme, si pér té rinjté ashtu edhe pér familjet e tyre, pérderisa kjo éshté njé
kohé pér té gjetur identitetin, pér té vendosur se kush éshté ai dhe ¢faré géndron pér té.
Kérkimi pér identitet, dhe sjelljet e reja dhe té ndryshme gé shogérojné até, krijojné
ndryshime dhe strese né familjet e adoleshentéve (Lee, Obayashi, Adams, 1988). Né
raportin prindér-fémijé paragiten shpesh konflikte gé jané té lidhura me probleme té njé
niveli té ulét, si: ményra e té veshurit, ményra e kalimit té kohés sé liré, orari i kthimit
né shtépi, ndihmesa né punét e shtépisé dhe pérdorimi i té hollave, shgetésimi i
prindérve né lidhje me raportet sentimentale té fémijéve, por sidomos raportet e
vajzave, me idené e frikés, se kéto lidhje mund té deformojné zhvillimin e

adoleshentéve, mosmarréveshjet lindin edhe né momentin kur prindérit sillen me té



rinjté sikur té ishin fémijé té vegjél, etj (Kaza, 2006). Pérvojat e marrédhénieve me
anétarét e familjes jané vecanérisht té réndésishme pér zhvillimin e shkathtésive
ndérpersonale dhe lidhjeve sociale. Dhe pér kété arsye éshté e réndésishme té kuptohen
karakteristikat e funksionimit té familjes, qé shfaqin pérvojat emocionale brenda dhe

jashté kontekstit familjar (\Vandeleur, Jeanpretre, Perrez, Schoebi, 2009).

Adoleshenca éshté mosha gé spikat né jetén e ¢do njeriu si njé moshé e shkurtér, por me
ndryshime té médha cilésore, qé prekin shumé sfera té zhvillimit té personalitetit: si até
fizike e psikologjike, mendore e sociale. Bota biopsikike né kété moshé ristrukturohet,
formohet e riformohet me ritme jo té zakonshme, shpesh té pakapshme nga pérfytyrimi
i té rriturve dhe jo plotésisht té shpjegueshme nga kapaciteti intelektual i adoleshentit
(Dragoti, 2005). Sipas literaturés mjekésore dhe vecanérisht asaj psikologjike té
peréndimit, fillimi i adoleshencés pérkon me pubertetin. Né kété rast, pjekuria seksuale,
vlerésohet si njé nga aspektet mé té réndésishme té pjekurisé sé adoleshentit, krahas
pjekurisé sociale, intelektuale, morale dhe emocionale (Dragoti, 2005). Adoleshenca
éshté relacion né mes mekanizmave biologjiké, endokrinologjiké dhe psikologjiké gé
mundéson sjellje té re psikologjike dhe psikosociale. Disa autoré e ndajné adoleshencén
né adoleshencé té hershme 11-12 vjeg, né adoleshencé té mesme 16-17 vje¢ dhe né até
té vonshme 16-17 e deri né 25 vjec. Megjithaté, sipas shumé autoréve mosha 20 vjecare
éshté mosha e pérfundimit té fazés sé adoleshencés (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a
). Gjaté fazés sé adoleshencés manifestohen ndryshimet e disponimit, ¢rregullimet e
ndryshme psikike, géndrimet negativiste ndaj té gjithéve si né familje edhe né rrethin
social, éndérrimet, fantazirat, konsiderimi i vetes si hero, i cili vuan, izolimet, kérkimi i
identitetit té vet, pavéndosshméria, ikjet nga shtépia, lufta pér vend dhe mirékuptim né

shogéri, mé pastaj edhe devijimet e ndryshme, si¢ jané: alkoolizmi, konsumimi i



mjeteve narkotike, konfliktet dhe moskuptimet né lidhjet e partneréve, zhgénjimet né
jeté etj. (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Ndérkohé qgé adoleshentét jané duke
kérkuar identitetin e tyre vetjak, duke u pérpjekur pér pavarési dhe duke mésuar pér té
menduar mbi pasojat afatgjata té veprimeve té tyre, kérkojné udhézime dhe argumente
nga té rriturit, sidomos nga prindérit e tyre. Gjaté pérpjekjeve té tyre pér pavarési,
adoleshentét pyesin pér gjithcka dhe provojné ¢do rregull. Ndryshe nga fémijét e vegjél
gé besojné se prindérit e tyre diné gjithcka, jané té plotfugishém dhe té mirg,
adoleshentét jané plotésisht té ndérgjegjshém pér mangésité e prindérve té tyre.
Adoleshentéve u duhen shumé vjet gé té kuptojné se nénat dhe baballarét e tyre jané
njeréz realé né kérkesat e tyre, me anét e forta si dhe me anét e dobéta (Morris &
Maisto, 2008). Parashikuesi i vetém mé i géndrueshém i mirégenies dhe shéndetit
mendor té adoleshentéve éshté cilésia e marrédhénieve gé adoleshentét kané me
prindérit e tyre. Adoleshenca éshté njé kohé e ndryshimeve dramatike fizike, njohése,
emocionale dhe sociale, e cila éshté e lidhur shpesh me rritjen e ndikimit negative né
adoleshencé. Steinberg dhe Silk (2002) argumentojné se prindérit e adoleshentéve té
hershém kané nevojé pér gasje né informacion té sakté né lidhje me zhvillimin normal
té adoleshentéve, si pér té vlerésuar njé trajektore té zhvillimit té shéndetshém, po ashtu
edhe pér té lehtésuar zhvillimin e shéndetshém té adoleshentéve, dhe se si ti ofrojné
ndihmé kur éshté e nevojshme (Stallman & Ralph, 2007). Niveli i ulét i marrédhénieve
prind-fémijé, zakonisht ndodh né adoleshencén e hershme, kur ndodhin ndryshimet
fizike té pubertetit. Atéheré ngrohtésia e marrédhénieve prind-fémijé dobésohet dhe
rritet konflikti. Marrédhéniet e ngrohta dhe dashamirése me té rriturit jashté shtépisé, si
ato né shkollé apo né gendrén e bashkésisé, jané me vleré pér adoleshentét gjaté késaj

periudhe. Gjithsesi, konfliktet me prindér kané prirje té jené pér ¢éshtje té vogla. Vetém



né njé pakicé té vogél familjesh marrédhéniet prindér-fémijé prishen dukshém gjaté
adoleshencés (Morris & Maisto, 2008). Njé pamje e popullarizuar pér shéndetin mendor
té adoleshentéve éshté, se adoleshenca éshté né ményré té pashmangshme njé kohé e
"stuhis€ dhe stresit”. Derisa adoleshenca &shté qarté njé kohé e ndryshimeve té
réndésishme fiziologjike, njohése, dhe ndryshimeve sociale, shqetésimi serioz
emocional nuk éshté né ményré té pashmangshme rezultat i pérpjekjes pér t'u pérballuar
me ndryshimet e adoleshencés. Hulumtimet gjaté dy dekadave té fundit kané treguar
shumé pak mbéshtetje pér idené se problemet emocionale jané njé vulé e adoleshencés.
Megjithékété, njé pjesé e konsiderueshme e popullsisé adoleshente vuan nga probleme
psikologjike serioze pér té garantuar mjaftueshém trajtim té shéndetit mendor
(“Prevention and Services Realated to Mental Health Problems”, n.d. ). Problemet
psikike né fémijéri dhe adoleshencé kané té béjné me proceset zhvilluese dhe
maturuese. Kéto probleme kryesisht vijné né ményré té ngadalshme, por mund té vijné
edhe né ményré té shpejté apo té vrullshme. Kjo fazé karakterizohet me ndryshime té
shpejta organike, psikike dhe funksionale, duke shprehur aftésité dhe mundésité e reja,
késhtu gé fémija né cdo etapé té zhvillimit fiton karakteristika té reja, shprehi, aftési dhe

ndryshime té reja (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ).

Adoleshenca si njé periudhé psikologjike dhe sociale e tranzicionit ndérmjet fémijérisé
dhe moshés madhore, éshté fazé vendimtare pér krijimin e identitetit dhe té
personalitetit njerézor. Mosha adoleshente karakterizohet nga njé zhvillim i vrullshém
né té gjitha aspektet e zhvillimit té individit. Si e tillé, mosha adoleshente éshté njé
moshé delikate dhe shumé e ndjeshme, dhe jo gjithmoné mund té kalohet pa probleme.
Né kété periudhé kaq té réndésishme té zhvillimit dhe formimit té personalitetit

njerézor, kemi té béjmé shpeshheré edhe me paragitjen e problemeve té ndryshme, e



vecanérisht me paragitjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes. Problemet
emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét mund té kategorizohen, né dy kategori té
pérgjithshme: né problemet eksternalizuese dhe né ato internalizuese. Problemet
eksternalizuese jané probleme té jashtme, gé pérfshijné sjelljet dhe veprimet e individit
té drejtuara pér jashté, kryesisht sjelljet provokuese dhe ato té mos bindjes. Ndérsa,
problemet internalizuese jané probleme té drejtuara nga brenda individit, gé pérfshijné
kryesisht térhegjen, mbylljen né vetvete, depresionin dhe ankthin (Cimpel & Holland,
2003). Kéto probleme emocionale dhe té sjelljes i referohen rasteve kur adoleshentét
jané té shgetésuar vazhdimisht, kané njé ndjeshméri mé té madhe, shfagin gjendje té
ankthit té vazhdueshém, pa ndonjé arsye té vecanté dhe né té njéjtén kohé adoleshentét
paragesin edhe sjellje gé bien né kundérshtim si me familjen ashtu edhe me
komunitetin. Njé rol té réndésishém né kété zhvillimin e shéndoshé emocional dhe té
sjelljes e luan edhe familja dhe faktorét e ndryshém té funksionimit familjar. Andaj,
duke e kuptuar réndésiné e familjes dhe té funksionimit té saj né kété aspekt, dhe duke e
ditur, se problemet emocionale dhe té sjelljes né moshén adoleshente mund té jené té
shpeshta, gé paragesin véshtirési té shumta né zhvillimin e shéndoshé psikologjik dhe
social, €shté vendosur qé€ fenomenit t€ till¢ t’1 kushtohet nj€ réndési e vecanté, duke
béré njé studim dhe vlerésim té lidhshmérisé gé ka familja dhe funksionimi familjar né
shfagjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes edhe tek adoleshentét 11-18 vjecar né

vendin toné.

Tejembané studimi, ka si objektiv, eksplorimin dhe vlerésimin e ndérlidhshmérisé sé
problemeve emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve kosovaré 11-18 vjecar me
nivelet e komunikimit né familje, si dhe kénagésiné e jetés familjare. Pastaj, si objektiv

tjetér éshté edhe identifikimi i dinamikave familjare né shfagjen e problemeve



emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve. Sikurse edhe vlerésimi i lidhshmérisé mes

sjelljes sé adoleshentéve dhe dinamikave familjare.

Ky studim pérpos réndésisé qé ka né aspektin shkencor, gjegjésisht pér fushén e
psikologjisé, si studim i vetém i késaj natyre i realizuar né Kosové deri mé tani, ka njé
réndési té madhe edhe pér shogériné toné, sé cilés dita- dités po i shtohen probleme té
ndryshme nga sjelljet e adoleshentéve dhe problemet e ndryshme emocionale me té cilat

po pérballen ata, familjet dhe komuniteti né pérgjithési.

Gjithheré studimi dhe vlerésimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale
dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovaré 11-18 vjecar, ka réndési pér disa arsye

kryesore:

Sé pari, studimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes tek
adoleshentét éshté né interes pér studim si njé fushé, e cila éshté shumé pak e studiuar

deri mé sot né Kosoveé.

Sé dyti, identifikimi dhe vlerésimi i hershém, i funksionimit familjar dhe problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét, &shté njé indikator i réndésishém gé mund té

COjé drejté tretmanit mé té suksesshém té tyre.

Sé treti, identifikimi, vlerésimi dhe tretmani i problemeve emocionale dhe té sjelljes né
adoleshencé, con apo shérben si parandalim i problemeve té ngjashme né moshé té

rritur.

Dhe sé fundmi, varésisht nga rezultatet e fituara nga Ky studim, duke pasur parasysh
réndésiné e moshés adoleshente gé ka né zhvillimin dhe né formimin e personalitetit

dhe té sjelljes njerézore, do té paraqiten ide, plane apo rekomandime, se si duhet té



punohet me kéta adoleshenté mé tutje, dhe cilat politika do té ishin mé té favorshme pér
njé miréfunksionim familjar dhe pér njé zhvillim té shéndoshé emocional, dhe asaj té

sjelljes né adoleshencé.

Popullaté (objektiv apo personazhe) té kétij studimi jané adoleshentét kosovaré té
moshés 11-18 vjecare. Mostra pérfagésuese né studim éshté pércaktuar nga numri i
pérgjithshém i késaj popullate né Kosové. Numri i adoleshentéve 11-18 vjecar
pjesémarrés né studim éshté 1727. Mosha mesatare e tyre éshté M=14.67 (DS=2.06),
djemté M=14.52 (DS=2.02) dhe vajzat M=14.79 (DS=2.08). Pérzgjedhja e
adoleshentéve pjesémarrés né studim karakterizohet nga zgjedhja e rastésishme e tyre.
Mostra e studimit éshté mostér e shtresuar apo kriterike. Né caktimin e mostrés jané
pérdorur tri Kritere: kriteri i rajonit, ku studimi éshté shtriré né pesé rajonet kryesore té
Kosovés si: Prishting, Mitrovicé, Gjilan, Ferizaj dhe Gjakové, kriteri i vendbanimit:

fshat, qytet dhe kriteri i gjinisé: djem, vajza.

Pér mbledhjen e té dhénave né kété studim jané administruar disa pyetésorg, si:
pyetésori sociodemografik, pyetésori i standardizuar Youth Self Report/ YSR 11-18
vjec¢ (Forma e raportimit nga té rinjté), Teacher's Report /TRF (Lista e sjelljeve té
fémijés 6-18 vjec- raporti i mésuesit) (Achenbah & Edelbrock, 1991, 2001), dhe
pyetésori FACES IV- Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales 1V (Shkalla
e vlerésimit té pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar FACES IV) i autorit David H.
Olson (2010). Pyetésorét e pérdorur jané pérkthyer, pérshtatur dhe validuar pér
versionin e tyre shqip, duke ruajtur sa mé shumé domethénien origjinale té artikujve té
pyetésoréve origjinalé, dhe autorja ka té drejtén e pérdorimit té tyre. Té dhénat e
mbledhura nga ky studim jané analizuar népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat

Sociale/ Versioni 21 (SPSSS, 21).



Né Kosové shérbimet edukative, psikologjike dhe shéndetésore pér adoleshentét né ditét
e sotme jané shumé té pakta, krahasuar me cilindo vend té rajonit apo edhe mé gjeré.
Gjendjen e réndé né kété aspekt e réndon jo vetém mungesa e institucioneve dhe
shérbimeve edukative, psikologjike dhe shéndetésore, por kété gjendje e réndon edhe
mé shumé mungesa e madhe e studimeve pér kété grupmoshé. E sidomos, mungesa e
studimeve né aspektin e dimensioneve té funksionimit familjar, pozitén e adoleshentit
né familje, shkallén e ndérlidhjes sé komunikimit dhe kénagésisé familjare né shfagjen
e problemeve emocionale e té sjelljes etj. Sepse né aspektin e studimit té problemeve
emocionale dhe té sjelljes, edhepse pse nuk éshté shumé e kenagshme gjendja, prapé se
prapé jané béré disa studime té miréfillta shkencore. Kjo situaté béhet edhe mé e
véshtiré kur i shtojmé edhe faktin e mungesés sé madhe té instrumenteve té ndryshme
matése, té standardizuara né vendin toné pér problematikat e ndryshme té moshés sé
adoleshencés dhe té funksionimit familjar. Gjersa, rezultatet e studimeve té miréfillta
shkencore, do té duhej té konsideroheshin si njé bazé e sigurt prej ku duhet filluar té
punohet; prej pércaktimit té ndérhyrjeve mé té mira té mundshme; prej identifikimit té
rolit té secilit kontribuues; prej hartimit té programeve pér zhvillim kapacitetesh pér té
gjithé té angazhuarit né moshén e adoleshencés, apo rishikimit té pérmbajtjeve té
programeve té ndryshme aktuale; prej pércaktimit dhe hartimit té politikave té

shuméfishta dhe adekuate pér moshén e adoleshencés dhe funksionimit familjar, etj.

Fillimin e njé kontributi té réndésishém né aspektin shkencor dhe hulumtues pér
funksionimin familjar dhe problemet emocionale dhe té sjelljes né adoleshentét
kosovaré 11-18 vjecar, e shénojné rezultatet e nxjerra nga ana e kétij studimi, , té cilat

rezultate do té shérbejné jo vetém si njé databazé pér dimensionet e funksionimit



familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovaré 11-18
vjecar, por do té shérbejné edhe si té dnéna mjaft té vlefshme pér rishikimin dhe

pérmirésimin e programeve té shérbimeve té nevojshme pér adoleshentét tané.

Fillimisht, pér té pasur sa mé té garté té kuptuarit e funksionimit familjar dhe
problemeve emocionale dhe té sjelljes né moshén e adoleshencés, éshté paré si shumé e
réndésishme té fillohet me njé pérshkrim dhe shpjegim rreth familjes dhe adoleshentit,
strukturés familjare, komunikimit, fleksibilitetit, kohezionit dhe kenagésisé né familje,
rolin dhe réndésiné e familjes né zhvillimin edhe edukimin e adoleshentéve, rolin dhe
réndésiné e familjes né parandalimin e shfagjes sé problemeve emocionale dhe té
sjelljes tek adoleshentét, apo edhe rolin dhe réndésiné e familjes edhe né tretmanin dhe
ruajtjen e vazhdueshme té shéndetit mendor té adoleshentéve. Mé tutje, si pjesé e
réndésishme e kétij punimi éshté edhe pérshkrimi dhe shpjegimi gé béhet pér
adoleshencén, zhvillimin né moshén e adoleshencés, karakteristikave té zhvillimit té
késaj moshe, llojet e vecanta té zhvillimit né adoleshencé, pérkufizimin e adoleshencés,
fazat e ndryshme té adoleshencés, dallimet mes pubertetit dhe adoleshencés, faktorét e
ndryshém gé ndikojné né zhvillim dhe maturim té adoleshentéve, piképamjet e
ndryshme teorike mbi problemet emocionale dhe té sjelljes, llojet e problemeve
emocionale dhe té sjelljes, sé bashku me shkaqget e paragitjes sé kétyre problemeve.
Ndérkaq, pérshkrimin dhe shpjegimin teorik té kétyre aspekteve né kété punim, e
fugizon edhe mé shumé mbéshtetja né modelin teorik bio-psiko-social. Dhe posacérisht
ndikim té réndésishém né shpjegimin e funksionimit té familjes ka mbéshtetja né
Teoriné e sistemeve ekologjike nga Urie Bronfenbrenner dhe né Teoriné e sistemeve

familjare- Modeli Circumplex.
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1.1. Pérkufizimi i termave

Adoleshenca: Adoleshenca (lat. Adolescere: me u rrit, rritem ose pigem, maturohem)
nénkupton rritjen (térésiné e ndryshimeve me natyré biologjike, psikologjike, dhe
sociale) qé ndodhin né periudhén e tranzicionit mes fémijérisé dne moshés sé rritur
(Karaj, 2005: 28). Periudha e jetés sé njeriut nga puberteti deri né moshén e rritur

(Butler & McManus, 2007: 150).

Adoleshent: né kété studim, nxénési 11-18 vjecar nga klasa e VI-té deri né klasén e 12-

te.

Agresivitet-i: veprimtari démtuese, e géllimshme, verbale ose fizike. Té gjitha
pérkufizimet mbi agresivitetin kané né themel té tyre elementét: sjellje (veprim, stimul i
démshém mbi njé subjekt tjetér), géllim (démtimin ose léndimin e njé personi) (Lala,

2010:14).

Ankthi: gjendje gé shogérohet me ndjenjé frike, shgetésim dhe tension intensive, me
simptoma trupore dhe disfori, gé shkaktohet nga parandjenja dhe frika e pabazé e njé
rreziku apo fatkegésie té mundshme. Duhet dalluar ankthi, nga frika e njé kércénimi ose

rreziku real (Lala, 2010: 22).

Crregullimi Obsesiv-Kompulsiv (COK): éshté njé preokupim i personit me mendime té
pakuptimta, té imponuara dhe té vazhdueshme, me imazhe dhe ide té cilat e shtyjné até
gé automatikisht té béjé njé varg veprimesh té pérséritura (kompulsionet), si njé

pérpjekje e lehtésimit té ndjenjés sé ankthit (Juniku, 2015:157).

Crregullimi psiko-somatik: ¢rregullim né té cilin ka sémundje fizike reale gé

shkaktohen nga faktorét psikologjikeé si stresi dhe ankthi (Morris & Maisto, 2008).
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Crregullimi (provokues/ kundérshtues) Opozicional- ODD: ¢rregullim sjelljeje mé i
lehté nga piképamja e réndesé se sa ¢rregullimi i sjelljes gé manifestohet me
kokéfortési, zemérim pa shkak, mungesé tolerance, agresivitet verbal dhe i paraprin

thuajse gjithmoné ¢rregullimeve té sjelljes (Lala, 2010: 47-48).

Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar: ¢rregullim ankthi, qé karakterizohet nga frika e
pagarté, e zgjatur, por e madhe dhe gé nuk lidhet me ndonjé objekt apo rrethané té

vecanté (Morris & Maisto, 2008).

Crregullimi i ankthit: njé grup ¢rregullimesh mendore té karakterizuara nga njé ankth i
tepruar ose i papérshtatshém gé ndérhyn né aftésité e individit pér té béré njé jeté

produktive dhe té kénagshme ( Butler & McManus, 2007: 151).

Crregullimi i panikut: karakteristiké tipike e ¢rregullimit té panikut (CP) éshté shfagja
e papritur dhe spontane e njé vargu té sulmeve té frikés sé fugishme, né ¢do kohé dhe pa
ndonjé arsye té dukshme, té pércjella me ndryshime evidente né sjellje dhe me
brengosjen permanente se ato do té ndodhin sérish. Sulmet e panikut jané akute,
intensive, por kryesisht zgjasin pak, ndonése, né raste té rralla, mund té zgjasin edhe

deri né dy oré (Juniku, 2015: 153).

Crregullimi i Stresit Post Traumatik — CSPT: karakterizohet nga ripérjetimi i forté i
njé ngjarje traumatike pérmes kujtimit té vijueshém té aspekteve pikélluese dhe té
bezdisshme té traumés. Kujtimet pérfshijné imazhe, mendime, perceptime, éndrra
pezmatuese mbi ngjarjen dhe njé ndjenjé sikur ngjarja po ndodh sérish. Personi me kété
crregullim shgetésohet sé tepérmi nga ekspozimi ndaj stimujve té jashtém ose té
brendshém, gé u ngjajné apo simbolizojné njé ose mé shumeé aspekte té ngjarjes

traumatike (Pango, 2004: 807).
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Depresioni: éshté gjendje psikike, gé ka kéto karakteristika: ngadalésim té tempit té
proceseve psikike, sidomos mendimit dhe té folurit (t& ngarkuar me ide té hidhéta dhe té
pikéllimit), humbje e interesimit, shpresés, e motivacionit dhe e vullnetit pér puné dikur
té pélgyeshme dhe pér jeté normale, ngurtésim té disa shprehive, gé pércillen me disa
crregullime fiziologjike té organizmit té njeriut (humbja e oreksit, pagjumésia, lodhja)

(Nushi, 2010: 57).

Egocentrizmi: éshté tendenca e personit pér t’u shqetésuar pér vetveten dhe pér té gené

i pandjeshém ndaj té tjeréve (Pango, 2004: 809).

Eksternalizim-i: proces, qé karakterizohet me zhvendosjen e eksperiencave té
brendshme, mendimeve, ndjenjave jashté vetvetes dhe vendosjen e pérgjegjésive pér
kéto eksperienca, emocioneve dhe ndjenjave mbi diké tjetér ose dicka tjetér (Lala, 2010:

68).

Ekzosistemi- i referohet mjedisit social i cili mund té ndikojé fémijén, por fémija aty

nuk mund té marré pjesé né ményré direkte (Vasta, et al., 2007: 72).

Emocion-i: éshté ndjenjé subjektive, gé paragitet me sjellje té dukshme si rezultat i
reagimit fiziologjik dhe interpretimit konjitiv ndaj njé ngacmuesi apo grup ngacmuesish
té caktuar, ndaj né dukurie apo situate. Emocionet gjithnjé kané njé objekt dhe
klasifikohen né gjashté emocione bazé, té cilat jané: lumturia, surpriza- habija, frika,
trishtimi, zemérimi, indinjata ose pakénagésia. Shprehja e emocioneve kryesore éshté e
njé karakteri universal. Emocionet né kultura té ndryshme shprehen né ményra té

ndryshme (Lala, 2010: 71).
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Familja: Pajazit Nushi, né Fjalorin e psikologjis€, familjen e trajton si “...bashkési t&
vogél individésh t€ formuar né bazé t€ martesés s€ burrit e gruas s€ caktuar” (Deva-

Zuna, 2003: 22).

Fleksibiliteti: familjar i referohet cilésisé dhe shprehjes sé rregullave lidershipit,

organizimit, rolet dhe marrédhéniet e familjes (Bames & Olson, 1985).

Fobi: fobité jané friké e pa arsyeshme ndaj situatave ose objekteve té vecanta, gé nuk

kané bazé reale dhe bindése (Pettijohn, 1996).

Gjinia: kuptimi psikologjik dhe social gé lidhet me genien mashkull apo femér nga

piképamja biologjike (Morris & Maisto, 2008).

Hiperaktiviteti dhe Problemet e Vémendjes- ADHD: ¢rregullim qé karakterizohet nga

mungesa e vémendjes, karakteri impulsiv dhe hiperaktiviteti (Morris & Maisto, 2008).

Identiteti: né kuptim té gjeré psikologjik éshté kuptimi i vetvetes, &shté pérgjigjja

komplekse e pyetjes, Cili jam uné? (Musai,1999: 349).

Karakteristika sociodemografike: né kété studim, éshté pérfshiré gjinia, mosha,

vendbanimi, niveli ekonomik i familjes, numri i anétaréve té familjes et;.

Kohezioni familjar: éshté pércaktuar si lidhje emocionale qé anétarét e familjes kané

ndaj njéri-tjetrit (Olson, 1999).

Komunikimi né familje: Komunikimi pérfshin shkémbimin e informacionit
kuptimploté ndérmjet anétaréve té familjes. Anétarét e familjes té komunikojné me
njéri-tjetrin né njé shuméllojshméri té metodave, duke pérfshiré: komunikimin verbal,

komunikimin joverbal, komunikimin me shkrim dhe komunikimin e mesazheve
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elektronike (REACH Supprting Military Families Through Research and Outreach,

2014).

Kronosistemi —u shtua mé voné pér té pérfshiré dimensionin e kohés dhe si ajo lidhet
me mjedisin e fémijés. Kjo mund té pérfshijé ndryshime té brendshme ose té jashtme, té

tilla si ndryshimet fiziologjike ose ngjarje, té tilla si humbja e njé prindi (Shala, 2015).

Makrosistemi- pérfshin kulturén dhe nénkulturén né té cilén jeton femija. Makrositemi
ndikon mbi fémijén pérmes besimeve té tij, géndrimeve dhe traditave. Makrosistemi
éshté né pérgjithési mé solid se sa té tjerét. Por, edhe ai mund té ndryshojé me
pérparimin e shoqgérisé, pér shembull nga njé periudhé liberale né njé periudhé

konservatore, ose nga pagja né lufté etj. (Vasta, et al., 2007: 72).

Mezositemi- i referohet sistemit té marrédhénieve mes mikrosistemit té fémijés. Ky
mund té pérfshijé pér shembull lidhjet e prindérve me mésuesin e fémijés dhe lidhjet me
véllezér e motra té fémijés, po ashtu fginjét dhe miqté. Né pérgjithési sa mé shumé
lidhje té kené kéto sisteme aq mé tepér ka mundési gé té mbéshtetet zhvillimi i fémijés

né njé ményré té qarté dhe konsistente (Vasta, et al, 2007: 72).

Mikrosistemi: mikrosistemi posedon karakteristikat fizike, si pérmasat e shtépisé sé
fémijés, sasiné e pajisjeve prané sheshit té lojérave, dhe numrin e librave né gendrén e
kujdesit ditor té fémijés. Ajo konsiston gjithashtu edhe te njerézit, duke pérfshiré
familjen imediate té fémijés, fémijét e lagjes, mésuesit e fémijés etj, dhe kéta njeréz
kané karakteristika té tilla gé mund té jené té dobishém pér zhvillimin e fémijés si
statusi socioekonomik i bashkémoshataréve té fémijés, formimi arsimor i prindérve, dhe

géndrimet politike té& mésuesit (Vasta, et al., 2007: 72).
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Modeli Circumplex i sistemit familjar: vleréson familjet né tre koncepte kryesore si né

até té kohezionit, fleksibilitet dhe komunikimit (Bames & Olson, 1985).

Ndjenjé: proces psikik me anén e té cilit njeriu pérjeton gjendje té vecanté psikike, qé
pércillet me ndryshim e veprimtarisé, sikurse edhe me pérjetimin e ndryshimeve
fiziologjike té organizmit té tij. Ndjenja jané: frika, hidhérimi, gézimi, pikéllimi e

shumeé té tjera (Nushi,1997:196).

Personaliteti: éshté térési e organizuar tiparesh dhe vecorish té vetédijshme dhe té
pavetédijshme té inteligjencés, té karakterit, té temperamentit dhe té konstitucionit fizik
gé e pércaktojné né ményré té dukshme mendimet, ndjenjat dhe veprimtarité relativisht
konstante té njeriut té caktuar dhe qé zhvillohet e formohet nén ndikimin e aktivitetit

personal e té mjedisit dhe té potencialeve té trashéguara té tija (Nushi, 2010: 209).

Prindérit: “prindérit jané néna dhe babai kundrejt fémijéve”. Jané pra persona qé e
lindin dhe formojné fémijén e tyre, apo vetém e lindin ose vetém i edukojné ata” (Deva-

Zuna, 2003:111).

Problemet e sjelljes-(Cunduct behavior-CD): ¢rregullimi i sjelljes: model peristent i
dhunimit té té drejtave themelore té individéve té tjeré, t& normave dhe rregullave
shogérisht té pranuara. Karakterizohen me sjellje arrogante, mosbesuese dhe agresive,
démtim té pasurisé té té tjeréve, mashtrime, vjedhje, dhunime serioze dhe pérséritura té

rregullave, duke fajésuar gjithnjé té tjerét (Lala, 2010: 44).

Problemet e sjelljes/ eksternalizuese: Problemet eksternalizuese jané probleme té
jashtme qgé pérfshijné sjelljet e drejtuara dhe veprimet e drejtuara jashté, sjelljet

provokuese dhe ato té mos bindjes. Né grupin e problemeve té eksternalizimit hyjné:
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crregullimet e hiperaktivitetit dhe té vémendjes, ¢rregullimet provokuese, dhe

crregullimet e sjelljes (Cimpel & Holland, 2003).

Problemet internalizuese: jané probleme té drejtuara nga brenda, gé pérfshijné
térheqjen, depresionin dhe ankthin. Ndérsa, né grupin e problemeve té internalizimit
hyjné ¢rregullimet e ankthit, fobité sociale dhe ato specifike, ¢rregullimet obsesive-

kompulsive, ¢rregullimet e panikut, dhe depresioni (Cimpel & Holland, 2003).

Pubertet: puberteti rrjedh nga fjala latine “pubertas” qé do té thoté pjekuri. Eshté
periudhé né jetén njerézore ku djemté dhe vajzat e papjekura né ményré seksuale
kalojné népér ndryshime qé rezultojné me pjekuri seksuale dhe me reproduksion dhe
pjekuri fizike (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016: 186 a ).

Sjellje-a: aktivitet i individit, qé pércohet népérmjet vézhgimit (Lala, 2010: 194). Apo
term i pérgjithshém gé ka té béjé me lévizjet, veprimtarité, reagimet, proceset,
operacionet etj., né njé periudhé té shkurtér, njé reagim i matshém i njé organizmi

(Musai,1999: 353).

Skema: Skemat jané modele té organizuara té mendimit dhe veprimit, me fjalé té tjera
jané strukturat kognitive dhe sjelljet gé pérbéjné njé njési té organizuar. Skemat na
ndihmojné té pérshtatemi me mjedisin dhe mund té mendohen mé miré si pérfagésime

té brendshme té aktiviteteve dhe eksperiencave tona (Karaj, 2005).

Stili i prindérimit: éshté njé strukturé psikologjike gé pérfagéson strategji standarde qé
pérdorin prindérit né rritjen e fémijéve té tyre. Shumé prindér krijojné stilin e tyre nga
njé kombinim faktorésh dhe kéto mund té evoluojné me kalimin e kohés me zhvillimin

e personalitetit té fémijéve té tyre dhe kalimin népér fazat e jetés. Stili i prindérimit
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ndikohet nga temperamentet e prindérve dhe fémijéve, dhe éshté bazuar kryesisht né

ndikimin dhe kulturén e prindérve té tyre (Skéndi, 2016).

Struktura familjare: Me strukturé familjare kuptojmé pérbérjen e saj té brendshme (nga

anétarét e saj) si dhe kualitetin e marrédhénieve familjare (Deva-Zuna, 2003: 178).

Zhvillim fizik: pérfshiné periudhén gé fillon nga ngjizja, deri né zhvillimin e ploté fizik.
Psikologjia e zhvillimit ka té béjé me ndryshimet fizike dhe psikologjike gjaté gjithé
jetés, lidhjet ndérmjet trashégimisé dhe mjedisit, ndryshimet e vazhdueshme nga faza né

fazé, studimin e periudhave kritike me réndési né zhvillim (Lala, 2010: 227-228).

Zhvillim kognitiv: éshté i lidhur me mjaft aspekte té tjera té zhvillimit té genies
njerézore né pérgjithési, si me zhvillimin fizik té saj, me zhvillimin social apo me
zhvillime té tjera gé jané mé personale. Sigurisht, zhvillimi kognitiv u referohet

kryesisht ndryshimeve gé ndodhin né té menduarin e ¢do individi (Orhani, 2010).

Zhvillim moral: arsyetimi moral ka té bé&jé me ideté ose gjykimet lidhur me faktin nése
disa veprime jané té drejta ose té gabuara, gjé gé mbéshtetet né njé varg rregullash. Ky
éshté njé akt kognitiv. Sjellja morale éshté térésia e veprimeve né té cilat pérfshihet

dikush (Karaj, 2005: 275).

Zhvillim: rregulli i ndryshimeve né kohé qé ndodh tek njé individ gé nga lindja deri né

vdekje (Musai,1999: 356).

Zhvillimi emocional: paraget zhvillimin e ndjenjave té fémijéve pér veten, zhvillimin e
imazhit pér veten dhe identitetin e vetes sé tyre, zhvillimin e ndjenjave pér té tjerét dhe
aftésiné e tyre pér t’i shprehur ato né pérputhshméri dhe me vetékontroll (Beaver, et al.,

1999).
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Zhvillimi personal: ndryshimet né personalitetin e njé individi me kalimin e kohés

(Musai,1999: 357).

Zhvillimi social: ndryshimet gé ndodhin tek individi me kalimin e koh&s né ményrén e

lidhjes sé tij me njerézit e tjeré dhe shogériné (Musai,1999: 357).
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1.1.2. Familja dhe adoleshenti

Roli i familjes né zhvillimin dhe formimin e adoleshentit &shté shumé i réndésishém,
pér arsye se familja &shté baza e zhvillimit té individit né ¢do aspekt, cofté né aspektin
e zhvillimit fizik, kognitiv, emocional, moral, social dhe psikologjik né moshén e
adoleshencés. Pér njé zhvillim té shéndoshé té adoleshentit, réndési té posagcme ka gé
familja t'i ofrojé atij gé herét ndjenjén e besimit, sigurisé, kujdesit, dashurisé,
mbéshtetjes etj., né ményré gé ai té fitojé cilési pozitive si: vetébesimin, pavarésing,
komunikimin e hapur, stabilitetin emocional, sjelljet konform rregullave etj. Apo né té
kundértén tek adoleshentét mund té paragiten probleme té ndryshme, qofté té natyrés
sociale, emocionale, sjellore apo edhe psikike. Familja éshté njésia bazé e shoqgérisg,
familja e shéndoshé rezulton njé shogéri té shéndoshé. Rolin dhe barrén kryesore né njé
familje e kané prindérit. Prindérit duhet té jené shembull pozitiv i fémijéve, té ofrojné
dashuring, ngrohtésing, siguriné, edukimin pér té pasur njé shéndet mendor cilésor né
familje. Shéndeti mendor né familje nénkupton edhe késhillat me prindér dhe fémijg,
duke kérkuar gé té jepen sugjerimet pér njé jeté té shéndoshé, si pér fémijét ashtu edhe
pér prindérit e tyre, si edhe pér marrédhéniet e ndérsjella (Vranica & Rushiti-Vranica,
2016 b ). Familjet jané gjithashtu komplekse, dhe duhet té kuptohen brenda shtresave té
shumta té ndérvarura, duke pérfshiré ¢cdo anétar individual té familjes, funksionimin mé
té gjeré familjar, dhe kulturén né té cilén jetojné (REACH Supprting Military Families
Through Research and Outreach, 2014). Dihet gé, né té gjitha kulturat, familja éshté
faktori kryesor shogérizues i fémijés dhe faktori i paré shogérizues i procesit té
zhvillimit té personalitetit. Familja éshté mjedisi, ku fémija pérvec informacioneve té
para pér veten merr informacione edhe pér raportet e tij me botén. Me termin prind nuk

nénkuptohet vetém néna dhe babai i fémijés, por edhe kujdestarét ligjor té tij, qofshin
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ata edhe gjyshérit apo kujdestaré té tjeré té rregullt (Gérbeshi Zylfiu, 2008). Né vargun
e faktoréve themelor té edukatés familjare, si prioritare e konsiderojmé familjen e
ngushté, pra prindérit, respektivisht nénén dhe babain si dhe fémijét e tyre té lindur apo
té adaptuar. Familja e ngushté, apo “familja bérthamé”, éshté njési mé e vogél
shogérore, e cila formohet “n€ baz¢ t€ martes€s s€ burrit dhe té gruas s€ caktuar”. Kété
institucion e karakterizojné€ “marrédhéniet psikologjike, morale dhe juridike”. Ndérkaq,
né aspektin strukturor familja e ngushté mund té jeté e pérbéré nga cifti bashkéshortor,
cifti bashkéshortor dhe fémijét e tyre té lindur, nga ¢ifti bashkéshortor dhe fémijét e
tyre té lindur e té adoptuar, dhe nga cifti bashkéshortor dhe fémija- fémijét e tyre té
adoptuar (Deva-Zuna, 2003). Studimet tregojné se familja shgiptare dominohet
kryesisht nga tri tipologji: familja nukleare, familja e zgjeruar dhe familja me njé prind.
Familja nukleare (familja e ngushté) gé éshté e formuar nga dy gjenerata, prindérit dhe
fémijét. Kjo éshté karakteristike né shoqérité e sotme industriale. Struktura e familjes
dhe funksionimi i saj kané né thelb cilési vetjake dhe jo kolektive. Familja e zgjeruar qé
pérbéhet nga tri gjenerata: gjyshérit nga té dyja anét e prindérve, gruaja/néné,
burri/baba, dhe fémijét e tyre, xhaxhallarét/dajat, hallat/tezet, nipérit, mbesat,
kushérinjté dhe té aférm té tjeré si nga ana e gruas ashtu edhe e burrit. Mbizotérimi i
kétij tipi té familjes shpjegohet nga kushtet ekonomike dhe sociale, nga nevoja qé té
gjithé anétarét e familjes té& ndihmojné né pérballimin e problemeve ekonomike. Njé
nga tiparet kryesore té familjes sé zgjeruar éshté bashképunimi i anétareve té familjes
dhe edukimi i fémijéve me vlerén shogérore té bindjes dhe pérgjegjésisé. Babai éshté
figura kryesore e familjes, dhe marrédhéniet e bashkéshortéve karakterizohen nga
mirékuptimi reciprok dhe jo nga dashuria reciproke. Cdo anétar i familjes sakrifikon

déshirat e tij private né funksion té nevojave té familjes. Familja me njé prind ka tipar
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kryesor mohimin e jetés bashkéshortore dhe pranimin e rolit té prindit. Né shumicén e
rasteve kreu i familjes éshté gruaja dhe mé rrallé burri. Divorci, tendenca e grave pér té
gené té pavarura, por edhe rritja e numrit té nénave té pamartuara kané kontribuar né
rritjen e numrit té familjeve me njé prind. Familjet me njé prind pérballen me probleme
té ndryshme té natyrés ekonomike dhe praktike, pasi shpesh konsiderohen si té
padéshirueshme dhe i kushtohen me shumé vémendje fémijéve dhe jo prindit (Kashahu,
2013). Né sferén e ciklit jetésor familjar, paraqiten disa karakteristika. Familja éshté,
pérvec bartjes sé materialit trashégues nga paraardhési né pasardhésin, edhe sistem i
funksionimit té saj. Cdo familje ka té kaluarén e saj, t& tashmen, mendimet dhe ideté pér
té ardhmen. Familja mund té ndikojé né personin né ményré té drejté dhe té shéndosheé,
por edhe né kuptim té padéshirueshém apo jo té shéndoshé (familjet me alkoolizém,

narkomani, prostitucion, kriminalitet etj.) (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ).

1.1.3. Faktorét e funksionimit familjar

Studimet e shumta psikologjike, pedagogjike etj, kané vértetuar se nga vargu i faktoréve
té réndésishém qé ushtrojné ndikim né cilésiné dhe rezultatin e edukimit familjar, rol
prioritar kané marrédhéniet midis prindérve. Marrédhéniet ndérpersonale prindore, si
dimension i réndésishém i jetés familjare, i nénshtrohen ndryshimeve té vazhdueshme.
Dinamika familjare e zhvillimit té tyre varet nga faktori ekonomik, shogéror, arsimor,
kulturor etj. Ky zhvillim nénkupton edhe ndryshimin cilésor té kétyre marrédhénieve
(Deva-Zuna, 2003). Familja duke vazhduar ta luajé rolin primar né edukimin e
fémijéve, formon, jo vetém pérfytyrimet fillestare pér té mirén a té kegen, pér até qé
lejohet dhe até gé nuk lejohet, por edhe bazat e edukimit moral. Megjithaté, ndikimi i
familjes né zhvillimin dhe formimin e gjithanshém té individit nuk éshté i njéjté né té

gjitha moshat e tij. Né moshat shkollore ai fillon t'i 1éré vend edhe ndikimit té shkollés.
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Ndérsa, né adoleshencé ky ndikim merr pérmasa té reja, jo vetém qé zgjerohet, por
fillon té konkurrohet prej kolektivit té klasés, grupeve né klasé, shogérisé sé rritur dhe
mjeteve té komunikimit masiv (Dragoti, 2005). Familja mund té shihet si njé unitet i
personaliteteve ndérvepruese (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006). Né familje objekt
i komunikimit té adoleshentit me té rriturit jané kryesisht prindérit, por edhe véllezérit e
motrat. Atmosfera e pérgjithshme familjare ndikon né afrimin e fémijés mé prindérit,
ajo i hap ose i mbyll dyert komunikimit té tyre (Dragoti, 2005). Po ashtu, né kété moshé
ndikon shumé edhe stili i prindérimit. Stili i prindérimit éshté njé strukturé psikologjike
qé pérfagéson strategji standarde qé pérdorin prindérit né rritjen e fémijéve té tyre.
Shumé prindér krijojné stilin e tyre nga njé kombinim faktorésh dhe kéto mund té
evoluojné me kalimin e kohés me zhvillimin e personalitetit té fémijéve té tyre dhe
kalimin népér fazat e jetés. Stili i prindérimit ndikohet nga temperamentet e prindérve
dhe fémijéve, dhe éshté bazuar kryesisht né ndikimin dhe kulturén e prindérve té tyre
(Skéndi, 2016). Baumrind (1968) hartoi tri tipe stilesh prindérimi: autoritar, i buté, dhe
bindés. Stili i prindérimit autoritar karakterizohet nga niveli i larté i autoritetit dhe
kontrollit me njé sasi té kufizuar negocimi né lidhje me standardet e sjelljes. Né kontrast
té keétij stili, &shté stili i prindérimit té buté, ku fémijét lejohen t’i rregullojné veté
veprimtarité, standardet dhe rregullat e tyre me pak vendime té imponuara nga
prindérit- kujdestari. Prindérimi bindés, gé konsiderohet si stili mé i mirg,
karakterizohet nga njé baraspeshé midis lirisé dhe pérgjegjésisé. Né kété stil prindérimi,
pjesétarét e familjes angazhohen né proceset pér zgjidhjen e problemeve pér té
negociuar kompromise dhe pér té administruar konfliktin (Agani & Agolli, n.d.). Duket
se prindérit té cilét jané té ngrohté dhe té pérfshiré, gé japin udhézime dhe kufizime té

forta, kané shpresa té duhura té zhvillimit, dhe inkurajojné adoleshentét té zhvillojné
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bindjet e tyre ose prirjen té jené mé efektive. Kéta prindér kané tendencé pér té pérdorur
arsyetimin dhe bindjen, té shpjegojé rregullat, diskutojné ¢éshtje, dhe té dégjojné me
respekt. Adoleshentét gé vijné nga shtépité me kété stil té prindérimit kané tendencé pér
té arritur mé shumé né shkollé, raportojné mé pak depresion dhe ankth, rezultat mé té
larté té mbéshtetjes tek vetja dhe vetérespekt, dhe kané mé pak té ngjaré té angazhohen
né sjellje delikuente dhe abuzim té drogés (American Psychological Association, 2002).
Késhtu, ngrohtésia prindérore rrit besimin te vetja, tek shumica e adoleshentéve. Edhe
pse né adoleshencé lidhjet mes familjes dhe adoleshentit béhen mé té tendosura. Lindin
konflikte, shumica e té cilave kané té béjné me punét e pérditshme, me shogériné e
adoleshentit, me pérparimin né mésime, me pamjen e jashtme etj. Né pérgjithési,
adoleshenca e hershme, ka mé tepér konflikte me familjen, sesa adoleshenca e voné. Po
ashtu, edhe distanca mes adoleshentéve dhe prindérve rritet gjaté adoleshencés sé
hershme (Karaj, 2005). Raportet prindér-adoleshenté nuk jané té njéjta dhe té njé forme
té preré. Ato kané vecorité e tyre, té cilat varen si nga gjinia e adoleshentit, edhe nga
figurat prindérore, néna apo babai (Kaza, 2006). Kur komunikimi né familje éshté jo i
ploté dhe i sipérfagshém, ndikon duke e ulur né ményré té ndjeshme efektivitetin e
ndikimit prindéror mbi fémijén. Si pasojé, fémija mund té mos pasqyrojé edukatén e
prindit. Prandaj, géllon gé nga prindér té miré té rriten fémijé té paedukuar. Shkaget
jané té ndryshme, specifike pér ¢do rast. Por, sidogofté do té pérgjithésonim disa prej
tyre. Ndikimi i shogérisé sé rrugés mund té jeté jo vetém i gabuar, por edhe mé i forté se
ai i familjes. Prindérit jané shumé té zéné me puné dhe nuk gjejné kohén pér t'u marré
me fémijét, por mundet gé t'i shmangen vet komunikimit me ta, duke menduar se me
fémijén apo adoleshentin tashmé duhet té merret bashkéshorti tjetér ose shkolla, ose

adoleshenti éshté i rritur dhe nuk ka nevojé pér késhillat e prindérve ( Dragoti, 2005).
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Niveli i komunikimit té adoleshentit né familje varet edhe nga aktiviteti i tij praktik né
té, nga shkalla e pjesémarrjes né zgjidhjen e problemeve apo né kryerjen e punéve
familjare. Fémijét edukohen jo vetém népérmjet shembullit té prindit kur punon, por
edhe né punén gé bén veté (Dragoti, 2005). Rrjeti prind-adoleshent ka vleré té madhe
edukative, por marrédhéniet ndérmjet paléve duhet té jené té hapura, té géndrueshme
dhe me mbéshtetje emotive. Qéndrimi indiferent apo pérkujdesja e tepruar nga
prindérit, raportet e mbyllura sjellin deformim té personalitetit té adoleshentéve. Si
faktoré familjaré gé ndikojné me pérparési né edukimin e adoleshentéve, mund té
vecojmé, krijimin e njé atmosfere té ngrohté familjare me njé klimé respekti, besimi dhe
pranimi i fémijés ashtu si¢ &shté, me anét pozitive dhe negative gé ka etj, (Kaza, 2006).
Fémijét apo adoleshentét do té kené njé status té miré té shéndetit mendor né gofté se
ata jetojné né njé ambient qé éshté i mbushur me kujdes, dashuri, besim, dhe pérkrahje.
Por fatkegésisht ka shumé fémijé dhe adoleshenté gé kané njé fémijéri t&é mbushur me
ankth, fyerje, urrejtje, mosbesim, dhuné dhe abuzim (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016
b). Njé familje funksionale éshté njé familje gé krijon kushte pér zhvillimin e anétaréve
té saj té shéndetshém e dhe té pjekur, si dhe duke marré parasysh potencialet e tyre
intelektuale dhe krijuese. Disa studime kané treguar se niveli i aférsisé emocionale gé
ekziston me prindérit, éshté shumé i réndésishém pér shéndetin mendor té
adoleshentéve. Adoleshentét, prindérit e té ciléve tregojné dashuri, pranim dhe
mbéshtetje, kané mé pak prirje ndaj ankthit dhe depresionit (Matejevica, Jovanovica,
Ilich, 2015). Mungesa e aférsisé familjare, apo e lidhjes emocionale me kujdestarét
parésor mund té cojé né ankth psikologjik. Ndérkaq adoleshentét prindérit e té ciléve
shfagin nivele té larta té dashurisé, pranimit, dhe mbéshtetjes ndaj tyre raportojné mé

pak prezencé té ankthit dhe té depresionit né adoleshencé (Falci, 2006). Adoleshenca
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éshté njé periudhe ndryshimesh té médha, si pér fémijén ashtu edhe pér prindérit. Kjo
periudhe éshté e karakterizuar nga sfida té papritura dhe éshté e shogéruar gjithashtu
nga ankthe e probleme, si p.sh.: té ndihesh i pranuar, té arrish rezultate té larta né
shkollg, té kesh raporte t& mira me familjen, té kalosh véshtirésité dhe t& marrésh
vendime té réndésishme pér té ardhmen. Si rezultat i specifikave té késaj moshe
prindérit ndonjéheré e kané té véshtiré té zgjedhin momentin e duhur pér té ndérhyré né
jetén e fémijéve té tyre. Prindérit njohin shumé miré sfidat, me té cilat adoleshentét e
sotém duhet té pérballen, dhe disa nga ato jané shumé té ndryshme nga sfidat gé ata
veté kané pérballuar kur ishin adoleshenté (Lucia, Sujoldzi¢, Rudan, Gruppioni, Pollice,
Pia Circella, Caiati, 2006). Por, ndryshimi midis gjeneracioneve ekziston, dhe
shpeshheré, pér té rriturit, éshté e véshtiré té perceptojné procesin e rritjes sé fémijéve.
Pjesés mé té madhe prej nesh i kujtohen vetém pak gjéra nga ngjarjet e shkuara, té
ndjenjave, té ndryshimeve mé té réndésishme té jetés soné, dhe mendimet gé na vijné
ndérmend rreth asaj periudhe na kujtojné ankthet dhe véshtirésité e kalimit nga
fémijéria né pjekuri. Prindérit shpesh kujtojné dhe idealizojné vetém momentet e bukura
té adoleshencés sé tyre dhe “harrojné” castet me té véshtira dhe mé dekurajuese,
ndérkohé qé jané pikérisht kéto té fundit qé do t’u hynin né puné pér té ndihmuar qé
fémijét e tyre té kalonin problemet emotive dhe té sjelljes (Lucia, et al., 2006). Dy jané
aspekte té réndésishme té jetés familjare: kohezioni familjar dhe pérshtatshméria

(Vandeleur, Perrez, Schoebi, 2007).
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1.1.4. Kohezioni, pérshtatshméria/fleksibiliteti dhe komunikimi né
familje

Kohezioni éshté pércaktuar si niveli i aférsisé apo lidhjes emocionale gé anétarét e
familjes kané ndaj njéri-tjetrit (Vandeleur, et al., 2007). Elementet mé té réndésishme té
konceptit té kohezionit té larté pérfshijné ngrohtési, kohé sé bashku, intimitet fizik
(dashuri), dhe géndrueshméri. Studimet pérgjithésisht mbéshtesin idené se kohezioni i
larté familjar luan njé rol té réndésishém né mirégenien individuale. N& té& kundért,
kohezioni i ulét shpesh éshté i lidhur me probleme psikologjike (Vandeleur, et al.,
2009). Kohezioni familjar éshté niveli i mbéshtetjes dhe angazhimit gé anétarét e
familjes kané ndaj njéri-tjetrit. Ky komponent pasqyrohet shpesh né pérfshirjen e
mbéshtetjes familjare, lidhjes familjare, dhe klimés sé familjes. Prindérit gjithmoné u
mésojné fémijéve té tyre normat dhe vlerat e familjes népérmjet komunikimit verbal
dhe komunikimit joverbal. Si familjet e kalojné kohén e tyre, si e trajtojné njéri-tjetrin,
si ndihmojné té tjerét, dhe si punojné sé bashku, kur sfidat lindin, té gjitha kéto
komunikojné vlerat individuale dhe familjare (REACH Supprting Military Families
Through Research and Outreach, 2014). Familjet kohezive priren pér té zhvilluar njé
ndjenjé té besnikérisé dhe pérgjegjésisé né mes té anétaréve té tyre. Kellermanns dhe
Eddleston (2004) tregojné se ndérveprimet kohezive familjare karakterizohen nga
altruizmi, i cili lidh mirégenien e ¢cdo anétari té familjes me até té anétarit tjetér té
familjes. Né ményré té ngjashme, Corbetta dhe Salvato (2004) theksojné se shkalla e
larté e altruizmit ndikon sjelljen individuale né kontekstin familjar dhe ndihmon né
forcimin e lidhjeve familjare. Po ashtu, sipas hulumtimeve né familjet me nivel té larté
té kohezionit, altruizmi prindérore éshté vecanérisht i shquar (Zellweger, Richards,

Sieger, Patel, 2016). Kurse pérshtatshméria e familjes i referohet aftésisé sé familjes pér
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té ndryshuar rregullat e saj, rolet dhe udhéhegjen, duke rivendosur késhtu njé
baraspeshé a) midis anétaréve té familjes dhe familjes si njési dhe b) familjes si njési
dhe komunitetit. Familjet kané shkallé té& ndryshme pérshtatshmérie, qé ndryshon nga e
ngurté (shumé e ulét), né e strukturuar (e ulét mesatare), né fleksibél (mesatare e larté),
dhe né kaotike (shumé e larté). Njésoj si me idené e kohezionit té familjes, shkallét
mesatare té pérshtatshmérisé (p.sh., e strukturuar apo fleksibél) mundésojné nivele mé
té mira té funksionimit té familjes se sa ato gé jané né ekstreme (p.sh., e ngurté apo
kaotike). Pér té funksionuar si njé sistem i shéndetshém, familjet duhet té kené
pérshtatshméri dhe géndrueshméri (Agani & Agolli, n.d.). Komunikimi né familje
pérfshin shkémbimin e informacionit kuptimploté ndérmjet anétaréve té familjes.
Anétarét e familjes té komunikojné me njéri-tjetrin né njé shuméllojshméri té metodave,
duke pérfshiré: komunikimin verbal, komunikimin joverbal, komunikimin me shkrim
dhe komunikimin e mesazheve elektronike (REACH Supprting Military Families
Through Research and Outreach, 2014). Komunikimi familjar vepron si njé dimension
lehtésues pér té rregulluar nivelin e saj té kohezionit dhe té pérshtatshmérisé.
Komunikimi pozitiv pérfshin sigurimin e empatisé, deklarata mbéshtetése, dhe aftésité
efektive té zgjidhjes sé problemeve. Né pérgjithési, studimet e té rriturve normale
sugjerojné se emocionet pozitive jané té lidhura me funksionimin optimal té familjes
dhe vecanérisht né komunikim pozitiv familjar (Vandeleurl, et al., 2007). Ndryshimet
dramatike gé kané ndodhur né jetén bashkékohore familjare jané vecanérisht té
réndésishme pér adoleshentét. Sepse, rénia e sasisé sé kohés sé prindérve dhe anétaréve
té tjeré té familjes sé gjeré, gé té kalojné kohé me adoleshentét con né rénie té
komunikimit, mbéshtetjes dhe mbikéqyrjes nga té rriturit né njé periudhé vendimtare té

zhvillimit. Edhe pse adoleshenca éshté e karakterizuar nga rritje e pavarésisé dhe ndarje
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nga autoriteti prindéror, adoleshenti ende ka nevojé pér dashuriné dhe mbéshtetjen e
familjes (Cohen, n.d.). Po ashtu nga formalizimi né komunikim, prindi nuk arrin ta
njohé até, nuk éshté né gjendje té dallojé aftésité, prirjet e talentin e tij, nuk i kupton
synimet, interesat dhe planet qé ka ai pér jeté (Dragoti, 2005). Ndihma mé e madhe gé
mund t’u jepet té rinjve nga prindérit, éshté vendosja e raporteve té drejta gjaté dialogut,
pa pengesa dhe pa paqgartési té roleve gé kané. Né raste té tilla nuk mjaftojné vetém
gortimet e kritikat. Té mbahet parasysh se ato nuk duhet té shndérrohen né géllim
parésor, por me adoleshentét té bisedohet hapur, né ményré té singerté. Neglizhenca,
indiferentizmi, mungesa e lirisé apo e vlerésimit nga ana e prindérve shkakton
agresivitet dhe inat te té rinjté (Kaza, 2006). Sipas hulumtimeve funksionimi familjar
dhe vetékoncepti jané ndér faktorét pér paraqgitjen e problemeve té sjelljes tek
adoleshentét. Nga faktorét familjaré jané, praktikat jo efektive té prindérimit,
monitorimi dhe menaxhimi i dobét i familjes, pérpjekjet manipuluese pér té kontrolluar
adoleshentin, niveli i ulét i autonomisé sé adoleshentit, faktoré kéta té réndésishém pér
parashikim té abuzimit me substanca dhe sjellje antisociale té adoleshentéve
(Henderson, Dakof, Schéartz, Liddle, 2006). Té dhénat e hulumtimeve sugjerojné se
ndryshimet strukturore né familje, té tilla si divorci, kané efekte negative mbi
mirégenien e adoleshentéve (Rask, Kurki, Paavilainen, Laippala, 2003). Divorci nuk
éshté njé ngjarje kalimtare pér njé fémijé, por éshté njé proces qé zgjat pér shumé vite.
Divorci dhe impakti i tij né sjelljen e fémijéve kané gené géllimi i disa studimeve dhe
objekt i diskutimeve té shumta né fushén e psikologjisé, duke ngjallur njé interes té
vecanté pér studiuesit e shkencave sociale né pérgjithési. Studiuesit kané shtuar
vémendjen e tyre né faktin se si niveli i marrédhénieve néné- baba, prindér-fémijé dhe

gjyshér-prindér ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né rritjen dhe zhvillimin e fémijés



29

né familje. Né njé studim tjetér studiuesit kané arritur né pérfundimin se fémijét qé
jetojné bashké me prindérit e tyre biologjiké jané 20—35 % mé té shéndetshém
psikologjikisht sesa fémijét me prindér té divorcuar (Mali, 2014). Edukimi i fémijéve
nga prindérit, si dhe lejimi i tyre gé té marrin pjesé né edukimin e prindérve, éshté njé
art i véshtiré gé nuk mbaron kurré sé pérvetésuari. Né mjaft raste, fémija gé rritet né
familje me probleme, nuk ka aftési pér té mbajtur nén kontroll impulset negative, nuk
ka aftési pér té zgjidhur problemet, pér té ndjeré mirékuptimin dhe pér té kontrolluar
zemérimin (Kaza, 2006). Kur lidhjet martesore té prindérve jané té ngrohta dhe té
kujdesshme, nénat dhe baballarét mburrin dhe stimulojné fémijét e tyre mé tepér sesa i
shajné dhe i nénvlerésojné. Ndérsa, kur martesa éshté e vrazhdé dhe e pagéndrueshme
prindérit tentojné té jené mé pak té pérgjegjshém ndaj kérkesave té fémijéve té tyre. Né
kété rast, ata jané mé kritik, shprehin mé tepér mérzitje, ashpérsi dhe shpeshheré i
dénojné ata. Disa studime tregojné se fémijét té cilét géndrojné né familje me konflikte
mjaft té larta, kané véshtirési mé té médha pérshtatshmérie sesa fémijét gé pérjetojné
njé situaté konfliktuale mé té ulét né familjet me njé prind (Mali, 2014). Fémijét me
lidhje té dobéta familjare si dhe problemet socialkulturore, pérgatisin njé terren té
favorshém pér shfagjen e depresionit né formén e traumave dhe ¢rregullimeve psiko-
fizike. Nése fémija ka njé prind me depresion, ka njé pérqgindje nga 25% deri né 50%
pér té gené dhe veté i tillé, ndérsa pér ata fémijé gé prindérit ju vuajné heré pas here nga
depresioni, mundésia rritet deri né 75% (Pampuri & Amurusi, n.d.). Mungesa e
modeleve pozitive, dhuna e ushtruar né familje, dhuna e pasgyruar né media etj., jo pak
ndikojné qé té rinjté t’1 vlerésojné zgjedhjet e dhunshme si té€ pranueshme. Por ndeshen

edhe raste qé fémijé té rritur né mjedise té dhunshme, nén ndikimin e mjedisit shogeéror,
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si dhe té intuités, té béhen mbrojtés té flakté té trajtimit normal dhe té vendosjes sé

marrédhénieve té drejta brenda familjes e mé gjeré (Kaza, 2006).

1.1.5. Funksionimi familjar dhe problemet emocionale dhe té sjelljes né

adoleshencé

Si¢ u paraqit edhe né pérshkrimin e mésipérm, njé ndér faktorét familjar qé ndikon né
shfagjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes né moshén e adoleshencés éshté edhe
struktura familjare. Me strukturé familjare, kuptojmé pérbérjen e saj té brendshme (nga
anétarét e saj) si dhe kualitetin e marrédhénieve familjare. Né aspektin struktural,
familja mund té jeté e ploté ose e mangét si dhe e plotésuar, ndérkaq né aspektin
funksional mund té jeté e rregullt ose e ¢rregulluar. Né bazé té strukturés dhe funksionit,
familjet mund t'i ndajmé né familjet me strukturé té ploté dhe funksion té rregullt, né
familje me strukturé té ploté por me funksion té ¢rregulluar, né familje me strukturé té
mangét e me funksion kryesisht té rregullt, né familje té mangét e funksion té
c¢rregulluar dhe familje té plotésuar pér shkak té mungesés sé ndonjérit prind, me
njerkén ose njerkun, e cila mund té jeté pér nga funksioni e rregullt apo e ¢rregulluar
(Deva-Zuna, 2003). Sipas késaj, kemi disa lloje té strukturés dhe funksionimit familjar,
té cilat sipas llojit dhe kategorisé sé tyre paragesin edhe karakteristikat e tyre, gé kané
efektin e tyre, apo pasojat né zhvillimin dhe funksionimin e adoleshentéve e
pérkatésisht edhe né shfagjen e problemeve té ndryshme emocionale dhe té sjelljes. Kjo
do té thoté, se faktorét familjar gé ndikojné né shéndetin dhe funksionimin e
adoleshentéve jané té shumté, duke filluar nga shembulli i prindérve, marrédhéniet
familjare ndérmjet prindérve, marrédhéniet midis prindérve e fémijéve, e deri tek
atmosfera e pérgjithshme e familjes (Dragoti, 2005). Prindérit, duke gené personat gé

merren mé shumé me fémijét e tyre, dhe personat mé pak té informuar pér ményrat e
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trajtimit té drejté té fémijéve, jané pérgjegjés té formimit té karaktereve té pélqyeshme
apo té papélgyeshme né shoqéri (Kaza, 2006). Eshté shumé e rendésishme qé prindérit
té mbajé njé interes té vazhdueshém pér aktivitetet dhe shgetésimet e pérditshme té
adoleshentéve. Adoleshentét kané mé shumé gjasa pér t'u béré té shéndetshém, nése
familjet e tyre mbeten té pérfshiré né ményré aktive, duke siguruar dashuriné
prindérore, kufijté e nevojshém, dhe respektin pér procesin e zhvillimit té pjekurisé. Po
ashtu, familjet mund té jené mbéshtetéset mé té mira, kur ato marrin informacion té
sakté mbi ndryshimet fizike, njohése, sociale dhe emocionale gé ndodhin gjaté
adoleshencés. Ngase, edhe pse adoleshenca éshté e karakterizuar nga rritje e pavarésisé
dhe ndarje nga autoriteti prindéror, adoleshenti ende ka nevojé pér dashuriné dhe
mbéshtetjen e familjes (Cohen, n.d). Adoleshenca éshté periudhé jetésore qé kérkon
adaptim té madh si nga veté adoleshenti, ashtu edhe nga ana e prindérve. Né kété fazé,
fémijét kalojné nga fémijéria né periudhén jetésore mé té pjekur, duke pérjetuar mjaft
ndryshime fizike dhe emocionale, pérgjegjési mé té médha, probleme dhe brengosje té
shumta. Adoleshentét jané nén presionin pér té pasur sukses né shkollg, kané vetébesim
tepér té larté, apo té ulét, duhet marré vendime pér ardhméring, studimet, profesionin.
Té gjitha kéto jané strese té pranishme dhe ndikojné né brengosjen e adoleshentéve dhe
té familjaréve té tyre (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 b). Megjithaté, jo vetém streset
e mundshme té moshés mund té shfagin brengosje pér adoleshentét. Sepse adoleshentét
pér veté natyrén e tyre té ndjeshme, i kapin shpejt ndérlikimet dhe problemet ge
pérjetojné té rriturit mes tyre, kontradiktat dhe zénkat e tyre, gofshin ato familjare ose
mé gjeré. Ata nuk e durojné falsitetin dhe hipokrizing, génjeshtrén dhe shtirjen e
prindérve, apo té rriturve té tjeré né marrédhénie me ta. Reagimet e adoleshentit né kéto

raste jané té ndryshme, térhegje dhe mbyllje né vetvete, barrieré komunikimi ndaj
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prindérve, shpérthime afektive dhe kundérvénie e hapur etj. (Dragoti, 2005). Ka pak
dyshim se konflikti prindérore ka pasoja negative pér fémijét. Ky efekt éshté
dokumentuar né té gjitha periudhat e zhvillimit. Jané katér procese kryesore népér té
cilat trazirat martesore mund té kontribuojné né c¢rregullime té fémijérisé: fémijét e
modelit té zgjidhjes sé paefektshme té konfliktit (p.sh. térhegjes dhe ankthit), prindérit
gé praktikojné masa mé kontradiktore disiplinore (e cila mund té ¢ojé né ankth),
konflikti prindéror prish lidhjet e prindérve me fémijét e tyre; dhe konflikti prindéror
shérben si njé stresor i pérgjithshém pér mjedisin e fémijés, duke kércénuar ndjenjén e
sigurisé sé fémijés (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006). Kurse raportet e shéndosha
ndérmjet prindérve qé e karakterizojné martesén e lumtur, shquhen pér nga harmonizimi
i synimeve, géndrimeve, metodave dhe mjeteve edukative ndérmijet prindérve, pér nga
mbéshtetja dhe nxitja pozitive emocionale midis tyre gjaté procesit té edukimit té
fémijéve, pér nga ngritja dhe ruajtja reciproke e autoritetit. Andaj, me té drejté né librin

e saj autorja Aférdita Deva - Zuna thoté se:

Nése “prindérit midis vetes jané té kujdesshém, nése jané té singerté dhe
respektohen reciprokisht, nése marrédhéniet dhe jeta e tyre jané té rregulluara,
pérplot me momente té bukura e té ndritshme, nése gézimet dhe véshtirésité i
ndajné bashkeérisht, e téré kjo do té manifestohet né pjekuriné psikike e sociale té

fémijéve”( Deva-Zuna, 2003).

Rritja né njé shtépi té rehatshme, duke pérjetuar marrédhénie té ngrohta, té
géndrueshme dhe té sigurta me prindérit dhe véllezérit e motrat éshté njé aspekt i
vlefshém i socializimit gé shtrihet pértej kufijve té jetés familjare veté. Pra, brenda
sistemit té familjes, organizimi i jetés familjare éshté njé tjetér aspekt qé mund té ndikoj

né mirégenie (Vandeleur, et al., 2007). Fémijét né familjet e divorcuara kané tendencé
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té kené lidhje té dobéta emocionale me nénat dhe baballarét, sesa moshatarét e tyre né
familjet me dy prindér (Amato, 2005). Studimet familjare kané raportuar vazhdimisht
njé mbivendosje té madhe né mes té ¢rregullimeve té ankthit tek anétarét e familjes.
Fémijét e prindérve me ¢rregullime té ankthit kané njé shkallé té ngritur té
crregullimeve té ankthit, si dhe prindérit e fémijéve me ¢rregullime té ankthit, pérjetojné
njé incidencé né rritje té ¢rregullimeve té ankthit né krahasim me popullatén e
pérgjithshme. Prandaj, ankthi i prindérve éshté paré pérgjithésisht si njé faktor rreziku
pér ¢rregullime té ankthit té fémijét (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006). Kur té rinjté
ndjehen té lidhur me shtépiné, familjen dhe shkollén, ata kané mé pak té ngjaré té jené
té pérfshiré né aktivitete gé véné né rrezik shéndetin e tyre. Ngrohtésia prindérore,
komunikimi pozitiv, mirésia, géndrueshméria, respekti dhe dashuria, ndihmojné té
rinjté pér té krijuar vlerat individuale dhe té béjné vendime té shéndetshme té jetés
(Spano, 2004). Fémijét né familjet e bashkuara priren té shfagin mirégenie mé té miré
psikologjike dhe emocionale, kané mé pak té ngjaré té shfagin probleme té sjelljeve jo
té mira, té tilla si dhuna né shkollé, delikuencén e t& miturve dhe té abuzimi me
substancat. Pérvec késaj, ata kané tendencé té kené nota mé té larta dhe kané mé pak

gjasa gé té jené seksualisht aktivé (The Heritage Foundation, n.d).

1.2. Adoleshenca dhe Zhvillimi né moshén e adoleshencés

Zhvillimi éshté i pérbéré nga njé periudhé e rritjes sé shpejté dhe e shogéruar me
ndryshime. Njé fushé e zhvillimit mund té jeté relativisht e geté, ndérkohé gé ndonjé
fushé tjetér e zhvillimit mund té jeté mé e shpejté (Bootzin & Acocella, 1984). Zhvillimi i
genies njerézore gjaté gjithé stadeve té jetés, nga lindja deri né vdekje éshté i lidhur me
transformimet gé ndodhin tek ai né aspektet fizike, mendore, emocionale dhe né aftésité

adaptive (Orhani, 2010). Pra, fillimisht duhet té cekim se zhvillimi éshté njé proces i téré.
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Ku té gjitha fushat e tij jané té integruara dhe bashkéveprojné me njéra-tjetrén, ato sé
bashku jané té influencuara nga njéra- tjetra, dhe ndérveprimi i fushave té ndryshme té
zhvillimit rezulton né njé model privat té zhvillimit gé ndryshon nga njéri individ tek
tjetri (Beaver, Brewster, Jones, Keene, Neaum & Tallack, 1999). Zhvillimet e
adoleshencés marrin ngjyré té theksuar sociale e psikologjike, ato reflektohen kryesisht né
raportet gé krijon adoleshenti me té rriturit e moshatarét, né géndrimin qé mban ai ndaj
vetes, né normat e reja morale gé vendos né grupin e vogél shogéror, né véshtirésité e
problemet e edukimit e té vetéedukimit, né afirmimin e statusit té ri social té moshés, né
pércaktimin e vendit té vet né shogériné e té rriturve (Dragoti, 2005). Si e tillé, mosha e
adoleshencés éshté quajtur edhe moshé kritike, e véshtiré, moshé delikate, ngase
véshtirésité e rritjes jané té shumta, ndérlikimi i problemeve gé lindin éshté i shpeshté,
réndésia e ndryshimeve né jetén e fémijés éshté e madhe, njohja e zhvillimeve té
brendshme tek adoleshenti éshté e pakét dhe reflektimi i kualifikuar e kompetent i té
rriturve nuk éshté né nivelin e duhur (Dragoti, 2005). Ndérkag, pér njé zhvillim té duhur
té fémijés duhen kushte té jashtme emocionale, klima emocionale si: siguria, prezenca e
té dy prindérve, dashuria prindérore, kuptimi, toleranca etj. (Vranica & Rushiti-Vranica,

2016 a).

Zhvillimi fizik éshté ndér fushat e para té zhvillimit gé bie né sy gjaté adoleshencés,
éshté pra zhvillimi fizik i adoleshentit. Zhvillim Ky, i cili péson disa ndryshime té
shpejta si rezultat i periudhés sé pubertetit. Puberteti éshté njé proces me ndryshime
fizike, ku trupi shndérrohet né trup té rritur, té afté pér t’u riprodhuar dhe pér ta
mundésuar fekondimin, domethéné éshté koha e pjekurisé sé karakteristikave seksuale
dhe fizike. Shumica e vajzave dhe djemve hyjné né pubertet midis moshés 10-16 vjec,

pra tek disa adoleshenté fillon mé herét puberteti dhe tek disa fillon mé voné. Vajzat
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hyjné né pubertet mesatarisht dy vjet mé herét se djemté (Vuthaj, 2015). Ndryshimet
fizike gjaté késaj periudhe kané specifikat e veta pér gjininé femérore dhe até
mashkullore. Te meshkujt: rriten dhe forcohen muskujt, sidomos né duar dhe kémbé,
zgjerohen supet dhe gjoksi, rritet pesha dhe gjatésia, duart, kémbét jané mé té médha,
Iékura béhet mé e yndyrshme, ndonjéheré me akne, gimet rriten né duar, rajonin pubik,
kémbé, kraharor dhe fytyré, rritet djersitja dhe mund té keté eré té keqe, carje zéri dhe
z& i thelluar, rritet penisi dhe testikujt dhe shpesh ndodh ereksion gjaté natés dhe
ejakulim. Te vajzat: rritet gjoksi, gimet rriten né duar, rajonin pubik dhe kémbé, Iékura
béhet mé e yndyrshme, ndonjéheré me akne, rriten né peshé dhe gjatési, duart dhe
kémbét jané mé té gjata, z&ri mé i thellé (i trashé) dhe fillojné menstruacionet (Vuthaj,
2015). Ndryshimet fiziologjike dhe hormonale gjaté pubertetit, me transformime té
dukshme dhe mé pak té dukshme té trupit, ¢cojné né shgetésime té ekuilibrit ndjesor.
Adoleshentét provojné té gjejné familjaritet me trupin e tyre qé ka ndryshuar dhe ka
fituar njé ményré té re funksionimi, duhet té fillojné té pranojné gé tani kané njé trup gé
funksionon si ai i té rriturve. Té gjitha kéto ndryshime fizike influencojné shumé

pérshtypjen gé adoleshenti ka pér vetveten (Lucia, et al., 2006).

Zhvillimi emocional paraget zhvillimin e ndjenjave té fémijéve pér veten, zhvillimin e
imazhit pér veten dhe identitetin e vetes sé tyre, zhvillimin e ndjenjave pér té tjerét dhe
aftésiné e tyre pér t’i shprehur ato né pérputhshméri dhe me vetékontroll. Zhvillimi i
kétyre dy fushave tek fémijét, paraget njé rrugé drejté pjekurisé dhe pavarésisé sé tyre
(Beaver, et al., 1999). Zhvillimi emocional ka té béjé me ndjenjat qé kemi ndaj vetvetes
dhe té tjeréve pérreth si dhe né mundésité pér té funksionuar miré nga piképamija sociale
(Lala, 2010). Ndérkag, sipas teorisé psikodinamike, faktoré té problemeve emocionale

dhe té sjelljes jané problemet psikologjike. Marrédhéniet e fémijés me vetveten,
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ndérveprimet intrapersonale, ndérpersonale, né relacion me té tjerét, karakteristikat e
brendshme mendore, proceset psikike, ndjenjat, géndrimet emocionale jané postulate
themelore té sjelljes sé fémijéve. Kjo teori éshté kombinim i disa gasjeve psikologjike
si: teorisé analitike té Frojdit, teorisé humaniste té Adlerit dhe teorisé fenomenologjike
té Roxhersit. Sipas Frojdit fémija éshté i pérbéré nga tri sisteme gjenerale: idi, ego-ja,
superego-ja, prandaj edhe sjelljet e tij, duhet shikuar né kéto tri aspekte pérbérése, té
cilat e béjné até té keté sjellje té kétillé apo té atillé. Sipas Adlerit, sjellja varet nga tri
sisteme té tjera: jeta né komunitet, puna, profesioni dhe dashuria, prandaj edhe
problemet e fémijés duhet kérkuar né (mos) funksionimin e kétyre sistemeve. Né kété
kuptim sipas Rogjersit realiteti i perceptuar nga fémija, duhet shikuar né joharmoniné,
né zhvillimin midis veté fémijés dhe eksperiencés sé tij. Sjelljet e tyre vijné si rrjedhojé
e pérpjekjeve té organizmit pér té arritur vetédijen me eksperiencén domethénése, té
cilén ai e quan sjellje defensive me bazé neurotike dhe sjelljen e disorganizuar me bazé

psikotike (Zabeli, 2008).

Zhvillimi psikosocial paraget rritjen e aftésisé sé njé fémije pér té reaguar ndaj té
tjeréve né ményré té pérshtatshme, dhe té béhet i pavarur, shogérimin me té tjerét,
procesin me ané té té cilit fémijét mésojné kulturén (apo ményrén e jetés) e shogérisé né
té cilén jané té lindur si dhe zhvillimin e aftésive sociale (Beaver, et al., 1999).
Adoleshentét pérjetojné ndryshime dramatike biologjike té lidhura me pubertetin, kéto
ndryshime biologjike mund té ndikojné né ményré té konsiderueshme té zhvillimit
psiko-social. Njé vetédije né rritje e seksualitetit dhe njé preokupim i larté pér imazhin e
trupit jané detyra themelore psikosociale gjaté adoleshencés (Stang & Story, 2005). Pasi
té jené rritur fizikisht, adoleshentét edhe e ndiejné veten ndryshe dhe mendojné ndryshe.

Disa prej ndryshimeve jané pasojeé e rritjes se tyre dhe e pjekurisé, disa jané pasojé e
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ndryshimeve hormonale né trupin e tyre: fillimi i té menduarit té pavarur dhe marrja e
vendimeve vetvetiu, fillimi i ndjenjave seksuale, eksperimentimi dhe kureshtja (alkooli,
droga, marrédhénia seksuale etj.), ndikimi i shogérisé né veshjen, ményrén e shprehjes,
gjuhés (p.sh. té folurit me shkurtesa), nevoja pér privatési, kujdesi pér trupin, dukjen,
nevoja pér té gené atraktiv, nevoja pér thyerje té rregullave dhe ligjit, mos respekti,
duke pérfshiré edhe mbikéqyrjen nga prindérit, delikuenca, sjelljet agresive e té tjera
(Vuthaj, 2015). Teoria e zhvillimit psikosocial e Erik Erikson adoleshencén e shpjegon
me jostabilitetin psikologjik, pasi qé personi né kété periudhé éshté pjesérisht fémijé
dhe pjesérisht i rritur, éshté periudhé e ndértimit té identitetit gé tani kulmon si né
aspektin trupor ashtu edhe seksual (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Sikurse
Piazheja dhe Frojdi, Eriksoni e sheh zhvillimin si njé kalim népér njé seri fazash, secila
me géllime, interesa, realizime dhe rrezige té vecanta. Fazat jané té ndérvarura: arritjet
né fazat e mévonshme varen né até se si jané zgjidhur né vitet e hershme konfliktet. Né
cdo fazé, Eriksoni sugjeron se individét pérjetojné krizén e zhvillimit. Cdo krizé
pérmban njé alternativé pozitive dhe njé alternativé potenciale jo té shéndoshé. Ményra,
sipas sé cilés, individi zgjidh ¢do krizé, do té keté njé efekt té gjaté mbi imazhin e atij
personi dhe né piképamjen pér shogériné. Njé zgjidhje jo e shéndoshé e problemeve né
fazat e hershme mund té keté pasoja té fugishme negative gjaté gjithé jetés, megjithése
ndonjéheré démi mund té riparohet né fazat e mévonshme. Né qofté se ne jemi té
suksesshém né zgjidhjen e ¢do krize, ashtu si ajo ndeshet, do té kemi bazament té
shéndoshé pér identitetin toné dhe pér t'u marré me krizén tjetér (Musai, 1999). Teoria e
Eriksonit pérmban teté stade té zhvillimit té individit, por pér shkak té fokusit té
tematikés, mé poshté éshté paraqitur vetém stadi i lidhur me kété tematiké. Stadi i pesté

i Eriksonit éshté poshtéshénuar né vijim.
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Adoleshenca: kérkimi i identitetit, gé fillon me pubertetin dhe mbaron aty rreth
moshés 18-20 vje¢. Detyra gjaté adoleshencés éshté té arrijé identitetin e egos dhe té
shmangé konfuzionin e rolit. Pikérisht, identiteti i egos do té thoté, kush je dhe si
pérshtatesh me pjesén tjetér té shoqérisé (Boeree, 2004). Céshtja gendrore pér
adoleshentét &shté zhvillimi i njé identiteti té tillé qé do té sigurojé njé bazé té
shéndoshé pér moshén e rritur. Individi, sigurisht ka zhvilluar njé koncept pér veten gé
nga foshnjéria. Por adoleshenca, shénon herén & paré gé njé pérpjekje e ndérgjegjshme
béhet pér t’iu pérgjigjur pyetjes g€ tani ushtron presion, Kush jam uné? Konflikti gé
pércakton kété fazé éshté midis déshirés pér té identifikuar veten dhe paaftésisé pér té
gjetur rolin e déshiruar né jeté: identiteti ndaj ngatérrimit té rolit. Eriksoni vé né dukje,
se zgjidhja e shéndoshé e konflikteve té hershme, tani mund té shérbejé si bazé pér
kérkimin e identitetit, né gofté se vendoset njé ndjenjé bazé besimi. Kjo e ka pérgatitur
té riun té gjejé njeréz dhe ide pér té pasur besim né ta, té ngulmojé pér rastin qé té
vendoseé lirisht pér karrierén e tij/saj dhe ményrén e jetesés. Nga njé ndjenjé e forté zelli
pér puné, mund té rritet ndjenja e kompetencés, besimi né aftésité e ¢cdo njérit pér t'i

dhéné ndihmesé té kuptimshme shogérisé (Musai, 1999).

Zhvillimi konjitiv- éshté i lidhur me mjaft aspekte té tjera té zhvillimit té genies
njerézore né pérgjithési, si me zhvillimin fizik té saj, me zhvillimin social apo me
zhvillime té tjera gé jané mé personale. Sigurisht, zhvillimi konjitiv, u referohet
kryesisht ndryshimeve gé ndodhin né té menduarit e ¢do individi (Orhani, 2010).
Fémijét kané tendencén e mendimtaréve konkreté, kurse né adoleshencé ata fillojné té
kené mendime dhe ide abstrakte pér dashuriné (drejtésiné dhe ndershméring). Ata
fillojné té analizojné situatat né ményré logjike, kérkojné té gjejné shkakun dhe pasojat,

mundohen té mendojné pér té ardhmen, shqyrtojné alternativat, caktojné géllimet dhe
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marrin vendime té matura (Vuthaj, 2015). Zhan Piazheja me teoriné e tij té zhvillimit
kognitiv, u pérpoq gé té kuptonte si formohen dhe funksionojné strukturat
kognitive/njohése ose skemat. Duke sugjeruar se dy mekanizma, adaptimi dhe
organizimi, jané pérgjegjése pér zhvillimin e strukturave kognitive (skemave). Adaptimi
éshté proces, me ané té té cilit, individi pérshtat té menduarit e tij né situata té reja.
Organizimi éshté tendenca qé ka njeriu pér té sistematizuar dhe kombinuar proceset né
sisteme koherente dhe té ndérlidhura logjikisht. Adaptimi pérb&het nga tre elementé:
asimilimi, akomodimi dhe ekuilibri (Karaj, 2005). Asimilimi éshté procesi me anén e té
cilit fémija integron stimujt e ndodhive té reja né skemat tashmé ekzistuese.
Akomodimi éshté proces i krijimit té njé skeme té re, ose ndryshimit té njé skeme
ekzistuese, me géllim gé té krijohet hapésiré pér njé ngacmues, ose eksperienceé té re.
Sipas Piazhesé, bashkéveprimi dhe balanca e procesit té asimilimit dhe e akomodimit, i
quajtur ekuilibér, jané pérgjegjés pér zhvillimin intelektual té fémijés (Pettijohn, 1996).
Piazheja besonte, se individi zhvillohet kongnitivisht pérmes strukturave kognitive mé
té sofistikuara né kohén gé kalon pérmes katér stadeve (Karaj, 2005). Né ményré qé té
kuptohet ¢do stad i zhvillimit kognitiv, duhet té kemi parasysh progresin e fémijés né
cdo stad té hershém, duke filluar nga stadi sensoromotorik (lindja gjer né 2 vjec), stadi
paraoperacional (2-7 vjeg), deri né stadin e operacioneve konkrete (7-12 vje¢) dhe
stadin e operacioneve formale (12 vjec e sipér) ku dy stadet e fundit lidhen direkt edhe

me fokusin e tematikés.

Stadi i operacioneve konkrete - (7-12 vjec) nénkupton qé né kété moshé, rritet
dukshém aftésia e fémijéve pér té zgjidhur probleme me ané té arsyetimit si dhe aftésia pér
té menduar simbolikisht me ané té fjaléve dhe numrave. Kétu fémija béhet i afté pér té

menduar sesi gjérat ndryshojné nga njé gjendje, né njé gjendje tjetér (fitojné aftésiné e
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konservimit) (Pettijohn, 1996). Gjaté késaj periudhe, spikat rritja e aftésisé pér té pérdorur

arsyetimin dhe rritet aftésia pér té zgjidhur problemet (Lala, 2010).

Stadi i operacioneve formale (12 vjec e sipér) pérderisa né stadin e operacioneve konkrete
fémijét arrijné té mendojé pér sendet, né stadin e operacioneve formale, fémijét arrijné té
mendojé pér mendimet d.m.th. éshté i afté té mendojé jo vetém pér objektet me té cilat ka té
béjé konkretisht, por edhe pér gjéra qé nuk kané ekzistencé konkrete, gé ai nuk i ka paré dhe
gé nuk kané ndodhur ndonjéheré p.sh. ngjarje hipotetike, té tilla si bie fjala,Si do té jeté bota
pas 50 vjetésh etj. Adoleshenti mund té mendojé pér idealet, filozofing, dashuriné dhe
koncepte té tjera abstrakte (t€ menduarit abstrakt, logjik, hipotetik). Ai mund t’i organizojé
ideté dhe objektet né ményré sistematike dhe té mendojé né ményré deduktive (Karaj 2005).

Té& menduarit formal né adoleshencé, sipas Piazhesg, pérfshin katér aspekte:

- Introspeksioni (t& menduarit pér mendimet).

- Té menduarit abstrakt ( aftésia pér té shkuar pértej asaj gé éshté reale, né até qé
éshté e mundshme).

- Té menduarit logjik (aftésia pér té pérdorur strategji sistematike gé té lejojné té
merren parasysh té gjitha faktet dhe ideté e réndésishme dhe té formosh

konkluzione korrekte si p.sh. aftésia pér té pércaktuar shkakun dhe pasojén).

- Té menduarit hipotetik (formulimi i hipotezave dhe ekzaminimi i fakteve pér to,
duke marré parasysh faktoré té ndryshém) (Dragoti, 2005).
Sipas Piazhesé, ky stad pérfshiné té gjitha operacionet abstrakte té nivelit té larté, gé
nuk kérkojné objekte ose materiale konkrete. Shembull mé i garté pér kéto operacione
éshté aftésia pér té trajtuar té gjitha ngjarjet dhe lidhjet gé jané vetém té mundshme

véneé ballé pér ballé me ato gé ekzistojné aktualisht. Nga kjo kuptohet qé operacionet
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formale jané formé e inteligjencés, né té cilén operacionet mendore té nivelit té larté
béjné té mundur arsyetimin logjik né lidhje me ngjarjet abstrakte dhe hipotetike dhe jo
thjesht té objekteve konkrete (Vasta, Haith, Miller, 2007). Cka do té thoté, se
adoleshentét béhen shumé kompetenté né mendimin e stilit té té rriturit dhe falé stadit té
veprimeve formale, cdonjéri shqyrton njé problem né njé ményré té kujdesshme dhe
sistematike (Boeree, 2004). Njéra ndér teorité tjera gé pati njé ndikim té réndésishém né
zhvillimin e fémijés, éshté edhe teoria social kulturore e Lev Vygotsky. Sipas té cilit,
ndérveprimi shogéror ndikon thellésisht zhvillimin kognitiv (njohés). Dhe ideja
gendrore e teorisé sé Vygotsky-it, &shté besimi i tij, se zhvillimi biologjik dhe kulturor
nuk ndodh né ményré té izoluar. Sipas Vygotsky-it, procesi i zhvillimit gé fillon né
lindje dhe vazhdon deri né vdekje, &shté i varur nga ndérveprimi shogéror dhe se té
mésuarit social, né fakt té con né zhvillimin kognitiv. Kjo dukuri quhet Zona e
zhvillimit té pérafért (Shala, 2015). Zona e zhvillimit proksimal (té pérafért) éshté
distanca mes nivelit aktual té zhvillimit, qé pércaktohet nga zgjidhja individuale e
problemeve dhe nivelit mé té larté potencial té zhvillimit, gé pércaktohet nga zgjidhja e
problemeve me késhillat e mé té rriturve ose né bashképunim me moshatarét me té
suksesshém. Me fjalé té tjera, éshté diferenca mes asaj qé fémijét mund té béjné me

ndihmén e té tjeréve (Karaj, 2005).

Zhvillimi sjelljeve bén me dije se sjellja éshté e mésuar. Fémijét e vegjél mésojné
sjelljet e ndryshme nga modelet e sjelljes sé njerézve té tjeré rreth tyre, sikurse edhe
ndikimin gé ka televizioni, librat dhe revistat. Megjithaté, ndikim té forté né formimin e
sjelljeve kané prindérit, kujdestarét e fémijéve, dhe komuniteti. Prandaj, sjellja éshté e
definuar si shogérore dhe kulturore. Nése sjellja e fémijéve éshté e menaxhuar mirg, ata

kané gjasa pér té zhvilluar modele sjelljesh té pranueshme. Megjithaté, disa fémijé
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mésojné dhe shfaqin sjellje té papranueshme (Beaver, et al., 1999). Njé nga sjelljet e
papranueshme éshté sjellja antisociale. Ku kjo sjellje i referohet sjelljes pércarése dhe
démtuese (apo potencialisht e tillé) kundrejt njé grupi njerézish ose shogérisé né
pérgjithési (Pango, 2004). Sipas bihevioristéve Xhon Uotson dhe Burhus Skinner, roli i
mjedisit ka réndési shumé té madhe né zhvillimin njerézor. Kéta autoré mendojné se
zhvillimi i individit dhe i shogérisé mund té kuptohet pérmes analizés sé sjelljeve
specifike, té cilat jané pasoja té stimujve (kushteve mjedisore) (Karaj, 2005).
Biheviorizmi ndryshon shumé nga psikanaliza, e cila i trajton problemet emocionale si
simptoma sémundjesh, rrénjét e té cilave shtrihen tutje né fémijéri. Sipas biheviorizmit
njé turbullim i personalitetit konsiderohet si njé formé e mésuar e té menduarit, e
ndjenjave dhe e té sjellurit, e cila mund té modifikohet pérmes mésimit. Cka do té thoté,
se bihejvioristét e véné theksin tek té mésuarit e sjelljes sé re pér té zévendésuar zakonet
e vjetra té padéshirueshme. Ata e trajtojné sjelljen e dukshme, duke dhéné, ose mos
dhéné shpérblime, apo duke pérdorur ndéshkimin (Pettijohn, 1996). Pra, teoria
bihevioriste promovon piképamjen se sjellja e papérshtatshme, apo si¢ quhet devijante,
éshté njé problem praktik me shumé zgjidhje logjike, gé do té thoté se, ajo mund té
modifikohet. Né modifikimin e sjelljes, sipas késaj teorie jané thelbésore tri sisteme:
kushtézimi operat, menaxhimi i kontigjencés dhe modelimi i sjelljes. Kéto bazohen né
pérdorimin e stimujve, pérkatésisht pérforcimit pozitiv dhe negativ, shpérblimit dhe
ndéshkimit (Zabeli, 2008). Ndér té gjitha fushat, té cilat kané té béjné me modifikimin e
sjelljes, shkolla i ofron mundésité mé té mira pér shfrytézimin e frytshém dhe
permanent té teknikave té tij. Sikur institucionet edukative arsimore té mund té
planifikoheshin edhe pér ndértimin e formave adaptive dhe konstruktive té sjelljes,

atéheré njé pjesé e problemeve né sjellje do té evitohej. Pérvec késaj, shumeé probleme
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né sjellje e kané origjinén e tyre nga fémijéria, gjé qé do té thoté se institucionet
edukative arsimore mund té ndikojné né pengimin e tyre. Pér kété arsye shkolla éshté né
pozité té mundésojé shfrytézimin preventiv té modifikimit té sjelljes (Juniku, 1997). Njé
teori tjetér tejet e réndésishme né aspektin e shpjegimit té sjelljes é&shté edhe teoria e té
mésuarit social, teori kjo e pérpunuar nga Albert Bandura, i cili thekson rolin e
vézhgimit dhe t& modelimit. Ku, sipas tij, éshté e mundur gé njé njeri té mésojé dhe té
ndryshojé sjelljen e tij, duke vézhguar diké tjetér dhe pastaj duke imituar veprimin, me
ose pa pérforcim (Pettijohn, 1996). Té nxénit-té mésuarit nga vézhgimi, ndodh atéheré,
kur sjellja e njé vézhguesi ndikohet nga genia déshmitar i sjelljes model (dhe shpesh
nga pasojat e saj). Né psikologjiné e zhvillimit, vézhguesit jané fémijét, dhe modelet
pérfshijné prindérit, mésuesit, véllezérit dhe motrat, shokét dhe shoqget e klasés, heronjté
e librave, figurat né sport, personalitetet e televizionit, me njé fjalé, kushdo. Rasti mé i
pastér dhe mé i réndésishém i rezultatit té modelimit &shté imitimi (Vasta, et al., 2007).
Bandura me bashképunétorét e tij kané pérshkruar efekte té ndryshme té imitimit né
sjelljen e individit: Efekti modelues ose pérvetésimi i sjelljes sé re mund té shihet te
njé fémijé gé fillon e thoté fjalé qé habisin prindérit e tij, té cilat i ka dégjuar né lagje
nga moshatarét dhe nuk i ka dégjuar kurré mé paré né shtépi. Efekti frenues (ndrydhja
e njé sjelljeje problematike) dhe efekti shfrenues (rifillimi i njé sjellje problematike qé
paré ishin ndrydhur). Njé adoleshent nuk pi duhan si pasojé e presionit gé i béjné
prindérit (ndrydhja e sjelljes problematike), por kur pérfshihet né njé grup
adoleshentésh gé piné duhan edhe ai fillon té pijé (efekti shfrenues) pér arsye se, né kété
meényré, ai pranohet mé lehté né grup. Mé voné, kur ky adoleshent fillon e sheh se
shokét e tij ndéshkohen pér arsye té pérdorimit té duhanit, ose kur ai ndjené efektet

negative té duhanit, ai mund té ndérpresé pirjen e duhanit né ményré té papritur (efekti
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frenues i modelimit). Efekti nxités éshté né kété rast, kur sjellja gé pérvetésohet nuk
éshté identike me sjelljen e modelit, por éshté thjeshté e lidhur me té. P.sh. nése njé
fémijé sillet keq né shkollé dhe njé numér shokésh té tij sillen, po ashtu keq, éshté e

garté se sjellja e tij, ka nxitur sjellje té njéjté te té tjerét (Karaj, 2005).

Zhvillimi moral apo arsyetimi moral ka té béjé me ideté ose gjykimet lidhur me faktin
nése disa veprime jané té drejta ose té gabuara, gjé gé mbéshtetet né njé varg rregullash.
Ky éshté njé akt kognitiv. Sjellja morale éshté térésia e veprimeve né té cilat pérfshihet
dikush (Karaj, 2005). Zhvillimi moral nuk ka té béjé ag me mésimin formal té vlerave
morale, por kryesisht me zhvillimin e ekuilibrit dhe pjekurisé emocionale: té dojé né
vend qé t’i urrejé té tjerét, té ndihet fajtor né vend gé té keté friké, té respektojé veten
dhe té besojé né vend gé té ndihet i pabarabarté dhe mosbesues, sepse né qofté se
dikush ka nevojé pér ndihmé dhe kalimtarét adoleshenté nuk e ndihmojné, kjo nuk do té
thoté se ata nuk kané mésuar normat e ndihmés shogérore, se nuk i njohin rregullat
formale té moralit, té shogérisé né té cilén jetojné. Pérkundrazi, ata i njohin miré, por
tek ta nuk éshté zhvilluar sa duhet dashuria pér njerézit, ngrohtésia dhe intimiteti
human, s’e kané té zhvilluar kryesisht emocionin e egos t€ indiferentizmit, t& ftohtésisé,
té mospérzieries né situata ku nuk pérfitojné, ose ku rrezikojné. Prandaj, edhe karakteri i
moralit té individit varet shumé nga drejtimi gé ka zhvillimi i tij emocional (Dragoti,
2005). Njé nga ndryshimet e réndésishme té té€ ménduarit gjaté foshnjérisé dhe
adoleshencés éshté edhe zhvillimi i arsyetimit moral. Laurenc Kohlberg, ngriti teoriné
se arsyetimi moral zhvillohet me faza a nivele, ashtu si skema e Piazhesé pér zhvillimin

konjitiv:

- Niveli parakonvencional- fémijét paraadoleshenté né kété nivel sipas

Kohlberg, kané prirje ta interpretojné sjelljen né lidhje me pasojat e saj konkrete.
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Fémijét mé té vegjél té kétij niveli i bazojné gjykimet e tyre mbi sjelljen “e
drejt€”, apo “té gabuar”, duke par€ nése njé sjellje shpérblehet, apo ndéshkohet.
Edhe fémijét mé té médhenj, qé jané deri diku té kétij niveli, udhéhigen né
zgjidhjet e tyre morale mbi bazén e saj qé kénaq kérkesat e tyre, e sidomos ato
personale.

- Niveli konvencional- me mbérritjen e moshés sé adoleshencés dhe ngritjen né
shkallén e mendimit operacional formal, éshté krijuar shtrati pér té ecur né nivelin e
dyté té arsyetimit moral, nivelin konvencional. Né kété nivel, adoleshenti pér heré té
paré e pércakton sjelljen e drejté mbi bazén e asaj qé kénag, apo ndihmon té tjerét dhe
miratohet prej tyre. Aty nga mesi i adoleshencés, ka njé ngritje té re drejt gjykimit té
virtyteve t€ ndryshme, abstrakte, sociale, té tilla si “qenia qytetar 1 denj€” dhe
respektimi i pushtetit. Té dyja format e arsyetimit moral konvencional kérkojné aftési
pér t€ menduar rreth vlerave t€ tilla abstrakte si “detyra” dhe “rendi shoqéror”, pér té
gjykuar mbi géllimet gé fshihen pas sjelljes dhe pér té véné veten né pozitén e tjetrit.

Niveli paskonvencional- niveli i treté i arsyetimit moral, niveli paskonvencional,

kérkon njé formé akoma mé abstrakte té té menduarit. Ky nivel dallohet nga

theksimi i parimeve abstrakte si drejtésia, liria dhe barazia. Standarde morale

personale dhe té futura thellé, béhen udhérréfyese pér té vendosur se ¢faré éshté e

drejté dhe cfaré éshté e gabuar. Pér heré té paré njerézit béhen té vetédijshém pér té

béré dallimin midis asaj gé ata gjykojné té moralshme dhe asaj qé shogéria e ka

pércaktuar si té ligjshme (Morris & Maisto, 2008).

Sipas literaturés dhe studiuesve té shumté adoleshenca éshté periudhé psikologjike dhe
sociale e tranzicionit né mes té fémijérisé dhe moshés madhore. Shumica e psikologéve

jané té njé mendjeje, se adoleshenca fillon né kohén e pubertetit. Pér meshkujt, puberteti
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arrihet aférsisht né moshén 13 vjecare, pér femrat rreth moshés 11 vjecare. Edhe pse
psikologét nuk bien dakord se kur mbaron adoleshenca dhe kur fillon mosha e rritur, kjo
éshté diku né mes té moshés 18 dhe 21 vje¢. Adoleshenca né kuptimin e ploté té fjalés
éshté njé tranzicion prej varésisé te pavarésia dhe pérfundon kur individi arrin statusin e
té rriturit (Pettijohn, 1996). Kurse, sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH),
adoleshent definohet individi i grup-moshés 10-19 vjeg¢, ndérsa me termin person i ri,
pérfshihet mosha ndérmjet 10 dhe 24 vje¢ (Vuthaj, 2015). Adoleshenca si njé fazé e
jetés gé fillon pas fémijérisé dhe vazhdon deri né moshén e rritur, kalon né disa kategori
ose faza si: paraadoleshenca 9-11 vjec, adoleshenca e hershme 11-14 vjec, adoleshenca

e mesme 14-16 vjec, adoleshenca e vonshme 16 -18 vje¢ dhe pseudo-rritja 18-20 vjeg.

Para adoleshenca 9-11 vjec, gjaté késaj periudhe fémijét shumicén e kohés e
kalojné né familje, afér prindérve, mésojné shkathtési té ndryshme, derisa vlerat,
besimin dhe religjionin e tyre e caktojné prindérit. Fémijét pércaktojné sjelljen
né kuptim té sé mirés dhe té sé keqges. Pérgjigjen miré né shpérblime dhe
dénime. E gjithashtu pércjellin sjelljet e prindit té gjinisé sé njéjté dhe mésojné
Si té jené pjesétar i asaj gjinie. Vajzat provojné té pérgendrohen né ¢éshtjet
intrapersonale. Kurse djemté, mundohen té pérgendrohen né arritjen e géllimit
dhe garim. Kjo forcohet mé shumé népérmes sportit. Jané mé shumé té
interesuar té luajné me pjesétaré té gjinisé sé njéjté dhe zakonisht fillojné té kené
njé shok té ngushté, i cili do té jeté shembull pér marrédhéniet e mé vonshme.
Nuk jané té vetédijshém pér veten si genie seksuale (UNFPA, CARE
International & MKR, 2005).

Adoleshenca e hershme 11-13 vjec kjo éshté periudha e pubertetit, ku edhe

fillon rritja e pérnjéhershme. Kur gjenden jashté shtépisé (né shkollé, né lojé)
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kané kohé té merren me seksualitetin, rritjen dhe ndryshimet trupore. VVérehen
edhe sjellje impulsive té udhéhequra nga ndjenjat dhe ndryshime té disponimit.
T rinjté ndihen té vetépérgjegjshém, kujdesen pér gjuhén, sjelljet sociale dhe
seksualitetitn. Né kété fazé adoleshentét tentojné té largohen nga familja,
térhigen duke u afruar nga shokét. Béhen me té fshehté dhe jané té interesuar
pér gjininé e kundért dhe shpesh vendimet bazohen né interesat vetjake dhe
fillojné té fitojné ndjenjén e té rriturit (UNFPA, et al., 2005).
Adoleshenca e mesme - 14-16 vjec- adoleshentét né fazén e mesme, béjné
eksperiencat e tyre personale népérmjet bashkéveprimit me moshatarét duke
krahasuar vetveten me té tjerét gé gjenden né té njéjtén fazé shqetésimesh (Lucia, et
al., 2006). Zakonisht té rinjté kérkojné mé shumé intimitet e individualitet, dhe
vazhdimisht drejtohen tek shokét. Fillojné té testojné kohén kur duhet té kthehen né
shtépi dhe rregullat tjera shtépiake. Interesimi pér seksin vazhdimisht rritet dhe
fillojné té pyesin pér principet e tyre. Mund té kené konflikte me prindér.
Ndryshimet né té veshur, né rregullimin e flokéve, sjelljet seksuale dhe né shumé
gjéra té tjera kané ndikim té madh nga shokét. Familja ndikon né edukim dhe vlerat
fetare (UNFPA, et al., 2005).
Adoleshenca e vonshme- 16 -18 vjec- gjaté késaj faze fillojné té integrohen né
familje si njé i rritur me njé rol né rritje dhe vazhdimisht pérmirésohen aftésité
pér zgjidhjen e problemeve dhe béhen mé té vetédijshém pér pasojat e sjelljeve
té tyre. Kané njé definicion mé té qarté pér vetveten dhe marrédhéniet né grup
zévendésohen me ato intime, jané mé pak egoist, zgjedhin profesionin dhe i
shohin gjérat nga njé perspektivé tjetér (UNFPA, et al., 2005). Po ashtu, faza e

adoleshencés sé vonshme, karakterizohet nga zhvillimi i njé identiteti té forté
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personal. Adoleshentét mé té vjetér jané né gjendje pér té menaxhuar situatat
gjithnjé e mé té sofistikuara sociale, jané né gjendje pér té shtypur sjellje
impulsive, dhe jané mé pak té prekur nga presioni i kolegéve (Stang & Story,
2005). Adoleshenca e voné éshté periudha finale e zhvillimit dhe e konsolidimit
té identitetit, né té cilén familja, miqté dhe vetvetja, me degézimet e saj
komplekse psikologjike, sentimentale, seksuale, sociale, té sjelljes, té prirjeve
fillojné té gjejné njé ekuilibér harmonik (Lucia, et al., 2006).

Pseudo-rritja 18-20 vjec- gjaté késaj periudhe fillon pérgatitja pér té marré
rolin dhe pérgjegjésiné e té rriturit. Té zhvillohen marrédhénie mé serioze.
Fillon pérgatitja pér profesion dhe té rinjté jané mé té vetédijshém pér veten dhe
marrédhéniet me té tjerét. Shpesh té rinjté ndihen si té rritur, por shpesh mungon
pavarésia financiare. Té rinjve vazhdimisht u nevojitet pérkrahje dhe njé
mirékuptim nga ana e prindérve dhe rrethit mé té gjeré. Sa mé i miré gé té jeté
mirékuptimi dhe bashképunimi, edhe rinia do té keté njé zhvillim té shéndoshé

dhe té arritura té larta (UNFPA, et al., 2005).

Shpesh fjalét adoleshencé dhe pubertet pérdoren né vend té njéra- tjetrés. Por kéto terma
kané pérmbajtje té ndryshme. Puberteti (lat.pubertas) éshté njé periudhé gé zgjat 2 gjer
3-4 vjet, gjaté sé cilés individi arrin pjekuriné seksuale. Fillimi i periudhés sé pubertetit
shénon edhe fillimin e adoleshencés. Por adoleshenca éshté njé periudhé mé e gjaté. Ajo
e pérfshin brenda vetés periudhén e pubertetit dhe shkon pértej saj. Adoleshenca (lat.
Adolescere: me u rrit, rritem ose pigem, maturohem) nénkupton rritjen (térésiné e
ndryshimeve me natyré biologjike, psikologjike, dhe sociale) qé ndodhin né periudhén e
tranzicionit mes fémijérisé dhe moshés sé rritur. Né kété periudhg, individit i duhet té

pérshtatet me ndryshimet shumé té médha né trupin e tij, té kapércejé reagimet
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fémijérore né sjelljen e tij dhe té fillojé té pérvetésojé ményrat e sjelljes sé té rriturve
(Karaj, 2005). Si¢ u pérshkrua edhe mé larté, puberteti éshté periudha kur individi arrin
pjekuriné seksuale dhe béhet i afté té riprodhojé veten. Por ky éshté koncepti mé i
ngushté i pubertetit. Ndérsa koncepti i gjeré i tij presupozon disa vjet, gjaté té ciléve
zhvillimi fizik lidhet me pjekuriné graduale seksuale, me formimin e karakteristikave
primare dhe sekondare seksuale. Dy vitet e para té pubertetit i kushtohen pérgatitjes sé
trupit pér riprodhim, ndérsa dy té tjerat pérfundojné kompletimin seksual té tij. Né
literaturén psikologjike, ndeshet edhe termi pubeshencé (pubesence), gé éshté sinonim
me pubertetin dhe gé péraférsisht pérfshin periudhén kur fémija éshté futur plotésisht né
pubertet (Dragoti, 2005). Edhe sipas Lala (2010) puberteti éshté mosha né té cilén
arrihet pjekuria seksuale, koha né té cilén individi éshté i afté té kryejé marrédhénie
normale seksuale dhe té keté aftési riprodhuese. Pra, krahas me ndryshimet e médha
fizike dhe emocionale, fillimi i pubertetit shénohet edhe me rritjen e ndjenjave ndaj
gjinisé sé kundért dhe shprehjen e dashurisé, déshirave seksuale, gjé gé pér kété moshé
éshté shumé normale. Seksualiteti éshté pjesé e réndésishme e jetés sé genies njerézore.
Eshté kompleks i bashkéveprimeve té lindura dhe shprehive té fituara gjaté jetés,
pjesérisht té fituara nga familja, nga komuniteti dhe nga shogéria (Vuthaj, 2015).
Puberteti karakterizohet me pjekuri biologjike, ndérsa adoleshenca me pjekuri psikike
(Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a) Adoleshenca éshté njé etapé e zhvillimit social gé
e zhvendos té riun drejt té rriturit. Eshté njé periudhé rritjeje midis fémijérisé dhe
moshés sé rritur. Kjo éshté dukuri sociale dhe kulturore. Fillimi dhe fundi i
adoleshencés éshté i ndryshém, jo vetém né kultura té ndryshme, por edhe né individé té
vecanté. Sidoqofté, éshté njé moshé e ndérmjetme, té cilén duhet ta kalojé ¢do njeri pér

té arritur pjekuriné dhe statusin e té rriturit. Pjekuria ose maturimi, éshté ajo gjendje apo
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moshé e jetés, kur personi e kompleton zhvillimin e tij fizik, emocional, shpirtéror,
social dhe intelektual. Formimi i njé prej cilésive té mésipérme nuk presupozon
formimin e njékohshém edhe té cilésive té tjera. Bie fjala, njé 14 vjecar gé éshté i pjekur
fizikisht, mund té jeté i papjekur né sferat tjera. Pikérisht kjo &shté njé nga vecorité e
adoleshencés (Dragoti, 2005). Pra, adoleshenca é&shté njé kohé e ndryshimeve té médha
pér té rinjté kur ndryshimet fizike ndodhin né njé normé té pérshpejtuar. Adoleshenca
nuk pércillet vetém nga ndryshimet fizike tek té rinjté, gjithashtu ata pérjetojné
ndryshime njohése, ndryshime sociale- emocionale dhe ndérpersonale. Si ata rriten dhe
zhvillohen, té rinjté jané té ndikuar nga faktoré té jashtém, té tilla si mjedisi i tyre,
kultura, feja, shkolla dhe medie (Spano, 2004). Ndjenjat normale dhe sjelljet tek
adoleshentét mund té kategorizohen né katér fusha té gjera: duke I&vizur drejt
pavarésisé, interesimi pér té ardhmen dhe zhvillimi kognitiv, seksualiteti, etika dhe
vetédrejtimi (Spano, 2004). Kérkesa pér autonomi edhe pse shfaget gé né moshé té
vogél tek fémijét, ajo béhet mé e theksuar, sidomos gjaté adoleshencés. Pér kété moshé,
emancipimi nga prindérit dhe zhvillimi i vetvetes jané detyra té réndésishme gé shkojné
paralel me njéra-tjetrén, gé kérkojné njé ményré sa mé té pérshtatshme zgjidhjeje. Dihet
se né marrédhéniet gé vendosin, adoleshentét béjné dallim ndérmjet nénés e babait pér
shkak té vecorive té secilit, kohés gé kalojné, por dhe nga ményra e komunikimit.
Pérgjithésisht, né krahasim me baballarét, nénat jané disi mé té hapura né trajtimin e
problemeve, né ndihmén gé ofrojné, né vlerésimin e ndjenjave. Afrimiteti dhe kujdesi i
nénave ndjehet mé shumé nga vajzat. Komunikimi néné-vajzé éshté pércaktuar si
shumé mé i hapur sesa i atij me djalin. Vajzat e konsiderojné babain paksa mé té largét
nga néna, mé pak té interesuar né problemet e zemrés (Kaza, 2006). Megenése edhe

seksualiteti éshté njé nga fushat e réndésishme né moshén e adoleshencés, komunikimi
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rreth tij shpesh éshté emocionalisht i ngarkuar dhe pérbéhet nga rregulla dhe ligje té
shkruara dhe té pashkruara. Né kéto rregulla specifikohet ¢ka éshté e pranueshme dhe
“normale” dhe ¢ka &shté e papranueshme, “abnormale”. Té rinjté sot, bombardohen nga
mesazhe té shumta dhe té ndryshme pér kété céshtje nga prindérit, edukatorét,
arsimtarét, mediet (radio, TV, revista) dhe interneti. Por prindérit zakonisht nuk flasin
me fémijét e tyre né ményré té hapur pér dashuring, seksin, seksualitetin dhe
kontracepsionin, sepse kané friké se do té inkurajojné ata gé té jené seksualisht aktivé,
por ndoshta edhe pér shkak té mungesés sé informacioneve té plota. Dhe pér shkak se
prindérit e tyre jané té heshtur, adoleshentét mbéshteten né bashkémoshatarét dhe
shokét e tyre, pér céshtje té tilla, si dhe né burime té tjera, si¢ jané video, revista,
interneti, nga té cilat informacionet shpesh jané konfuze, té pasakta, ¢orientuese dhe
nganjéheré plotésisht té pavérteta. Kjo éshté arsyeja qé shumé té rinj fillojné aktivitetet
e tyre seksuale té papérgatitur sa duhet, me njohuri té pamjaftueshme pér seksin e
sigurt, shéndetin riprodhues, kontracepsionin, té drejtat dhe pérgjegjésité e tyre pér té
gené seksualisht aktivé. Prandaj edhe ballafagohen shpesh me pasojat e marrédhénieve
seksuale pa mbrojtje, si¢ jané shtatzania e padéshiruar, aborti etj. (Vuthaj, 2015).
Adoleshenca karakterizohet edhe nga ndjeshméria e tepért emocionale, e cila shfaget
heré pas here né aktivitetin shogéror té fémijés. Shkaget jané té ndryshme anatomo-
fiziologjike e social-psikologjike. Megjithése kjo moshé, priret drejté pjekurisé
biologjike, adoleshenti nuk éshté gjithmoné i afté té ekuilibrojé ndryshimet dhe shtysat
e brendshme biologjike, prandaj shfaget shpesh emocional, i tensionuar dhe impulsiv.
Irritimi dhe efektiviteti i tij mund té frenohen ose té nxiten mé tepér nga ndikimi i

ndryshém i mjedisit shogéror, i té rriturve dhe moshataréve (Dragoti, 2005).



52

Pér ta kuptuar mé miré ndjeshmériné e adoleshentit po e pérmendim shembullin qé merr

né librin e saj “Adoleshenca”, autorja Fransuazé Dolto, ku thoté:

"pér ta kuptuar mé miré brishtésiné dhe prekshmériné e adoleshentit le té
sjellim ndérmend pamjen e gaforreve dhe té aragostave qé humbasin guaskén e
tyre: ato fshihen poshté shkémbinjve derisa nuk kfané krijuar njé veshje té re qé
t'i mbrojé. Por, nése gjaté periudhés gé jané té dobéta, do té goditen, plagét do
té ngelen té dukshme pérgjithmoné, guaska e tyre do t'i mbulojé shenjat, por nuk

do t'i zhduké” (Dolto, 2003:13).

Njerézit gé nuk kané njé detyré té vecanté edukuese, kané njé rol themelor né
udhéheqgjen e té rinjve, sepse ¢do gjé gé ata béjné mund t'ua ndihmojé vrullin, besimin
né vetvete dhe guximin pér té kapércyer véshtirésité, ose pérkundrazi, t’ua ngjallé
mosbesimin dhe depresionin. Sot, shumé té rinj, madje nga mosha 11 vjec e lart, bien né
gjendje depresive dhe né gjendje paranoike, té cilét shfagen me njé agresivitet té tepruar
(Dolto, 2003). Edhe né rrethanat mé té favorshme adoleshenca si njé periudhé
tranzicioni éshté e mbushur me stres. Edhe pse éshté gjithashtu e vérteté qé pjesa mé e
madhe e té rinjve e kalon pa pasoja té démshme. Né fakt me njé mbéshtetje té
pérshtatshme nga familja, nga shkolla dhe komuniteti ata béhen té rritur, té kompletuar
dhe té miréinkuadruar, té sigurt pér veten, té afté pér té pérballuar stresin dhe pér t'u
lidhur me té tjerét. Sidoqofté, disa té rinj, pér shkak té situatave familjare e sociale, nuk
jané né gjendje té pérballojné gjithé sfidat adoleshenciale me sukses dhe mund té kené
probleme emocionale dhe té sjelljes, té cilét néqoftése nuk kurohen si¢ duhet, mund té
krijojné me kalimin e kohés pasoja té démshme pér mirégenien dhe pér shéndetin e tyre
mendor (Lucia, et al., 2006). Nga ky shpjegim i shkurtér gqé i bémé moshés sé

adoleshencés, mund té kuptohet se adoleshenca, éshté periudhé vendimtare né formimin
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e gjithanshém psikik té fémijés. Né kété fazé zhvillohet e realizohet nevoja pér té
véshtruar brenda vetes, pér té krahasuar veten me té tjerét, pér té shpjeguar pérjetimet e
ndryshme dhe pér té vlerésuar mundésité e veta. Prandaj, kjo éshté njé piké kulmore e
formimit té vetédijes, gé do té reflektohet né té gjitha zhvillimet e tjera sociale e

psikologjike (Dragoti, 2005).

1.2.3. Adoleshenca dhe Emocionet

Do té ishte i mangét dhe akoma mé i véshtiré shpjegimi i problemeve emocionale dhe té
sjelljes pa shpjegimin e nocioneve emocion dhe sjellje. Si né shumé gjuhé té tjera,
ashtu edhe né gjuhén shqipe, termat ndjenjé dhe emocion pérdoren si sinonim. Si
shembull mund té pérdoret “ndjenja e gézimit” apo “emocion i gézimit”. Mirépo, né
gjuhén shqipe béhet dallimi né mes té kétyre dy termave. Gézimit, frikés, hidhérimit
etj., i atribuohet pérmasa e emocionit, por vetém atéheré, kur pérjetimi i kétillé éshté i
pagéndrueshém dhe sikurse thuhet, pérjetim i thjeshté. Kétu, termit emocion, i jepet
domethénie mé e gjeré se sa termit ndjenjé. Gjendja procesore e kénagésisé dhe e
pakénagésisé emértohet me termin ndjenjé, kurse gjendjet e tjera psikike e fiziologjike,
gé jané té lidhura me kénagési ose me pakénaqési, kané bazé tjetér té pérjetimit psikik e
fiziologjik té tyre dhe emérohen me termin emocion (Nushi, 2002). Emocionin e
pérkufizojmé si njé pérgjigje ndaj njé ngacmuesi, i cili shkakton eksitim fiziologjik,
ndjenjé subjektive, interpretim kognitiv dhe sjellje té dukshme (Pettijohn, 1996). Po
ashtu edhe sipas Butler dhe McManus (2007) emocioni éshté njé gjendje afektive qé
pérfshin njé model karakteristik ndryshimesh trupore dhe né fytyré, vlerésim konjitiv,
ndjenjat subjektive dhe prirjet pér veprim. Kurse, sipas Lala (2010) edhe pse ka mbi 90

pércaktime shkencore mbi emocionin né literaturén shkencore. Pérkufizimi mé i
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thjeshté i emocionit éshté: pérgjigje e pérgjithshme e organizmit, qé pérfshin pérgjigjen

me reagime fiziologjike-fizike, psikologjike, sé bashku me sjelljet pérkatése.

Ndérsa, “ndjenjat mund té& pérkufizohen procese psikike me anén e té cilave
pérjetohet géndrimi i brendshém i njeriut ndaj asaj qé e njeh e vepron edhe ndaj
ndryshimeve fiziologjike té organizmit té tij, qé ka shprehje karakteristike té kétij
pérjetimi né veprime té njeriut ndaj objekteve dhe fenomeneve né botén e

Jjashtme” (Nushi, 2002: 532).

Emocionet kané disa karakteristika ku ndér karakteristikat themelore té emocionit

mund té specifikohen:

Reagime té dukshme fiziologjike, reagime kéto gé pércillen me aktivizime té
sistemit nervor autonom, endokrin dhe imunitar, té cilét nga ana e tyre
sekretojné hormone dhe prodhojné pérgjigje ose reagime té ndryshme

fiziologjike né trupin e individit.

Modifikime specifike trupore, ku ¢do emocion, né vetvete, shprehet pérmes
modifikimeve specifike trupore. Kjo do té thoté se ai merr shkas prej reagimeve
funksionale tonike trupore, té cilat shfagen né formén e njé tensioni té

pérgjithshém apo té njé relaksimi trupor.

Reagime té tjera sjellore e motorike té organizmit, té cilat kané karakter mé
personal dhe mund té shprehen né formén e té geshurit, té qarit, té kafshuarit, té

gélltiturit, t& qélluarit, té ikurit me vrap etj.

Elementin e pavetédijshém, ku reagimet motorike, mimika e ndryshuar, gjestet

dhe vokalizmat e té tjera né mé té shumtén e rasteve jané té pavetédijshme. Edhe
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pse né fazat e para té zhvillimit emocional jané té pércaktuara gjenetikisht, mé

pas ato béhen gjithnjé e mé té varura nga pérvojat emocionale té individit.

- Né& ¢do emocion, ka edhe elemente té mésuara, té cilat lidhen me formimin dhe

pasurimin e pérvojés emocionale (Orhani, 2011).

Zhvillimi emocional gjaté adoleshencés pérfshin krijimin e njé ndjenje realiste dhe
koherente té identitetit né kontekst té lidhjes me té tjerét dhe té mésuarit pér té
pérballuar stresin dhe pér té menaxhuar emocionet. Krijimi i njé ndjenje té identitetit
sipas Eriksonit tradicionalisht éshté menduar si detyré gendrore e adoleshencés, edhe
pse pranohet se formimi i identitetit as nuk fillon e as nuk mbaron gjaté adoleshencés.
Megjithaté, adoleshenca éshté hera e paré, kur individét kané kapacitetet njohése pér t'u
ndérgjegjésuar, pér até se kush jané dhe pér até se ¢faré i bén ata unik. Zhvillimi
emocional ndodh né ményré unike pér secilin adoleshent. Por, adoleshentét kané nevojé
pér modelin e veté-respektit pozitiv nga té rriturit, t& mésojné ata té jené krenaré me
identitetin e tyre, dhe t'i ndihmojné ata té pérballen pozitivisht me ndonjé paragjykim gé
ata hasin né jetén e tyre (American Psychological Association, 2002). Adoleshentét
mund té shgetésohen pér té ardhmen, ku disa nga shgetésimet mund té jené:
pérformanca e tyre shkollore, pamja e tyre, zhvillimi fizik dhe popullariteti, vdekja e
mundshme e prindit, keqtrajtimi e dhuna né shkollé, mungesa e shokéve, alkooli, droga,
uria dhe varféria né vend, paaftésia e tyre pér té marré njé puné té miré, divorci i
prindérve té tyre etj. Shumica e adoleshentéve té rinj jané shumé té ndrojtur dhe pér
shkak se ata jané duke pérjetuar ndryshime dramatike fizike dhe emocionale, shpesh
jané tepér té ndjeshém né lidhje me veten e tyre. Shgetésimet né lidhje me cilésité
personale, apo defektet jané shumé té médha pér veté adoleshentét dhe shumé té

dukshme edhe pér té tjerét. Besim Ky, i cili mund té kontribuojé né ndjenjat e vetmisé
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dhe izolimit té adoleshentit (Spellings, 2005). Ndjenjat dhe sjelljet e té rinjéve né
adoleshencén e mesme mund té kategorizohen né pesé fusha té gjera si: duke lévizur
drejt pavarésisé, interesat pér té ardhmen dhe zhvillimi kognitiv, seksualiteti,

ndryshimet fizike, etika dhe vetédrejtimi (Spano, 2004).

1.2.2. Adoleshenca dhe sjellja

Si shumé nocione tjera edhe nocioni “sjellje” ka kompleksitetin e vet. N& pérkufizimin
mé modern nocioni sjellje gérsheton né vetvete géndrimin gé mban njé subjekt dhe
reagimin e tij kundrejt ngacmuesve té ndryshém. Studiues té disiplinave té ndryshme
psikologjike konkludojné, se sjellja éshté njé veprimtari pér vetéaktualizim, ajo
kushtézohet nga faktoré té ndryshém kundérthénés dhe manifestohet né tri forma:
motorike, fiziologjike dhe njohése (Zabeli, 2008). Si¢ shihet, sjellja mund té
pérkufizohet si veprim ose reagim i individit né njé ményré té vecanté ndaj njé dukurie,
apo procesi té caktuar, qé pérfshin ¢cdo gjé gé ne shfaqim ndaj njerézve té tjeré,
pérfshiré veprimet si té pranueshme dhe ato si té papranueshme (Beaver, et al., 1999).
Nga ményra se si reagon individi ndaj té tjeréve né situata té ndryshme, nga ményra e
veprimit té tij, sjellja merr epitetin e saj. Né kété kuptim, flitet p.sh. pér sjelljen normale
dhe jonormale, konformiste dhe jo konformiste, sociale dhe joscociale, té pérshtatshme
dhe té papérshtatshme etj (Zabeli, 2008). Né rastet kur njé individ nuk éshté né gjendje
t’i pérshtatet jetés normale, ai vuan nga ndonjé ¢rregullim, qofté ai i natyrés
emocionale, apo ai i sjelljes. Pércaktimi i sjelljes, si sjellje anormale éshté njé detyré
shumé e véshtiré. Megjithaté disa studiues e pércaktojné sjelljen anormale si njé sjellje
gé kontribuon né keqpérshtatshmériné e njé individi, gé prej kulturés sé caktuar njihet si
njé shmangie dhe gé shpie né brengosje psikologjike individuale (Pettijohn, 1996). Po

ashtu edhe sipas Lala (2010) sjellja anormale éshté sjellje, gé devijon nga normat
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sociale té pranuara nga té gjithé, gé démton funksionimin dhe éshté statistikisht e rrallg,

duke shkaktuar vuajte personale.

1.3. Problemet emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét

Adoleshenca éshté kohé e ndryshimeve té médha né jeté, gé pércillet me ndryshime
fizike, psikologjike dhe shogérore. Kéto ndryshime mund té jené shgetésuese. Pérjetimi
i mendimeve dhe ndjenjave té ankthit, pikéllimit dhe zemérimit éshté pjesé normale e
adoleshencés. Sidoqofté, nése kéto mendime, apo ndjenja ekzistojné pér mé shumeé se
disa dité, dhe sidomos nése kéto pengojné diké gé té kryejé aktivitetet e tij normale té
pérditshme ditore, kjo mund té jeté njé indikacion i ¢rregullimeve mendore (Organizata
Botérore e Shéndetésisé, 2011). Pra, edhe fémijét dhe adoleshentét mund té pérjetojné
probleme té shéndetit mendor. Hulumtimet e shumta kané treguar, se shumica e
c¢rregullimeve mendore tek té rriturit, zakonisht fillojné né fémijéri. Késhtu shumé té
rritur qé vuajné nga depresioni, ankthi, fobi sociale etj., jané pasojé e pérjetimeve para
moshés 24 vjecare (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 b ). Problemet emocionale kané té
béjné atéheré, kur personi ka probleme me vetveten dhe nuk bén pérpjekije pér té
atakuar té tjerét. Me problemet emocionale, zakonisht pérshkruhen fémijét, té cilét jané
térhequr, fémijé me disponim jo té miré, fémijé me simptome fobike té ndryshme,
fémijé me depresion, fémijé me ankth, deri tek ata me ¢rregullime somatike shpeshheré
té pashpjegueshme. Problemet e sjelljes kané té béjné me njé ményré té sjelljes jo
shogérore, gé hyné né konflikt me té tjerét dhe energjiné e veté e shpreh shpeshheré me
agresivitet. Me véshtirési né sjellje pérshkruhen ata fémijé,, té cilét ngacmojné
vazhdimisht té tjerét, madje edhe pérleshen jo vetém verbalisht, por edhe fizikisht, ata

béjné mashtrime té géllimshme, shkatérrojné objekte, iu shmangen detyrave, ikin nga
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shkolla, nuk e dégjojné mésimdhénésin, jané anksioz etj (Zabeli, 2008). Ké&to probleme
jané njé model i sjelljes, me té cilat individét vazhdimisht nuk respektojné dhe shkelin
té drejtat e té tjeréve (Salkind, 2002). Problemet e hershme té sjelljeve tek fémijét, té
cilat manifestohen né shumé kontekste, jané shumé shpesh serioze dhe té géndrueshme.
Pér shumicén e fémijéve parashkolloré, agresioni, mosbindja, dhe problemet tjera
eksternalizuese, paragesin probleme normale té zhvillimit, té cilat ménjanohen pas
fémijérisé sé hershme me ané té vetérregullimit té organizmit. Né disa raste, megjithaté
problemet e tilla mund té vazhdojné edhe mé voné né fémijéri dhe adoleshencég, té cilat
jané té kushtueshme pér veté fémijét, pér familjet e tyre, dhe pér shogériné né
pérgjithési (Kerr, Lunkenheimer & Olson, 2007). Ekzistojné té dhéna se simptomat e
problemeve emocionale dhe té sjelljes ndryshojné me kalimin e moshés se individéve.
Kjo mund té jeté e shkaktuar nga ndryshimet né shprehjet e zhvillimit biologjik, nivelit
té njohjes, statusin social, si dhe pérvojave té ndryshme. Studimet kané treguar se
crregullimet mendore gé shfagen né moshé té rritur, origjinén e kané gé nga
karakteristikat e problemeve té sjellés né vitet e hershme té fémijérisé (Anselmi, Barros,
Teodoro, Piccinini, Menezes, Araujo & Rohde, 2008). Studimet e ndryshme, gjithashtu
kané nxjerré pérfundimin, se problemet internalizuese dhe ato ekstenalizuese né fillim
té jetés, apo né fémijériné e hershme, vazhdimisht parashikojné probleme intenalizuese
dhe eksternalizuese né jetén e mévonshme (Buchanan, Flouri, & Brinke, 2002).
Problemet psikologjike né fémijériné e hershme, kané térhequr vémendjen e studiuesve
té ndryshém, jo vetém pér shkak té interesit té tyre té brendshém. P.sh. té rriturit me
skizofreni dhe me probleme té tjera serioze jané gjetur té kené vuajtur nga problemet
psikologjike né fémijéri (Bootzin & Acocella, 1984). Po ashtu, disa studime kané

treguar se té rriturit gé zhvillojné shizofreni dhe kryejné njé vepér penale, mund té kené
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treguar probleme té sjelljes né fémijéri (Goethals, Willigenburg, Buitelaar, & Marle,
2008). Problemet emocionale jané té zakonshme, né ményré té barabarté midis djemve
dhe vajzave, mirépo né adoleshencé, ky raport ndryshon, ku problemet emocionale
hasen mé shumé tek femrat, se sa tek djemté (Lange, Sheerin, Carr, Dooley, Barton,
Marshall, Mulligan, Lawlor, Beltonf and Doylef, 2005). Djemté jané né rrezik mé té
madh pér zhvillimin e problemeve né fémijéri, duke filluar nga autizmi, hiperaktiviteti
etj. Problemet e ankthit dhe depresionit, prekin pérséri me shpesh djemté, se sa vajzat
(Nevid, Rathus & Greene, 2003). Tendenca e pérgjithshme e paraqitjes sé problemeve
emocionale/sjelljes, tek femrat &shté vecanérisht e dukshme né fushén internalizuese
(Abad, Forns, Gémez, 2002). Problemet emocionale, té tilla si ankthi dhe depresioni,
dhe probleme té tjera jané té shogéruara me pasoja negative té jetés. Kéto probleme,
jané gjithashtu shpesh té lidhura me probleme té tjera psiko-sociale, duke pérfshiré
papjekuri, mungesén e vémendjes, hutimin dhe problemet e pérgendrimit, véshtirési
akademike, raporte, apo marrédhénie té dobéta me shogériné, vetébesim té ulét, dhe
kompetenca tjera té uléta sociale (Farrell & Barrett, 2007). Shumé adoleshenté vuajné
prej problemeve si¢ jané ankthi dhe depresioni, gé iu shkaktojné atyre dhembje dhe
vuajtje. Disa adoleshenté Iéndojné veten si rezultat i kétyre problemeve. Pér fat té keq,
vetévrasja éshté shkaktari kryesor i vdekjes né mesin e adoleshentéve. Sidoqofté,
adoleshentét mund té ndérmarrin hapa pér té mbrojtur mirégenien e tyre, dhe sikur me
sémundjet tjera, ka shumécka gé mund té ndérmerret pérreth tyre pér té ndihmuar
(Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2011). Pra, té rinjté mund té kené probleme
mendore, emocionale dhe té sjelljes gé jané vérteté, té dhimbshme dhe té kushtueshme.
Kéto probleme, jané burimet e stresit pér fémijét dhe familjet e tyre, shkollat dhe

komunitetet. Edhe pse éshté e véshtiré pér té marré vlerésime té sakta té ¢rregullimeve
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mendore té fémijéve, disa té dhéna epidemiologjike né dispozicion tregojné, se 12-51%
me mesatare rreth 29% e fémijéve né boté vuajné nga probleme emocionale dhe
probleme té tjera mendore gé kérkojné trajtim té shéndetit mendor. Nga ky grup, 6-19%
jané fémijé me shgetésime serioze emocionale qé kané nevojé pér kujdes intensiv
psikiatrik. Pérvec késaj, ekziston njé numér i pallogaritur i fémijéve né rrezik, qé kané
nevojé pér vémendje dhe shérbim dytésor parandalues. Déshmité e fundit tregojné, se
problemet emocionale dhe té sjelljes shpesh ¢ojné né pérformancé té dobét né shkollé
dhe né braktisje té shkollés (Abdel-Fattah, Asal, Al-Asmary, Al-Helali, Al-Jabban,
Arafa, 2004). Edhe mediet, shpesh portretizojné problemet gé mund té jené pjesé e
adoleshencés, sic jané: dhuna, aksidentet e lidhura me alkoolin, abuzimi me drogat dhe
vetévrasjet gé pérfshijné adoleshentét, jané pasgyruar shpesh né titujt e gazetave dhe né
filma. Gjithashtu, edhe né literaturén profesionale, adoleshenca éshté portretizuar
shpesh si njé fazé negative e jetés, njé periudhé e stuhisé dhe stresit pér té mbijetuar
(American Psychological Association, 2002). Adoleshenca éshté njé periudhé kritike e
zhvillimit pér problemet emocionale dhe té sjelljes. Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé, problemet emocionale dhe té sjelljes né adoleshencé jané njé shgetésim
né rritje pér shéndetin publik. Informacione mbi problemet e adoleshentéve, mund té
merren nga informatorét e ndryshém, duke pérfshiré prindérit dhe adoleshentét veté,
dhe nga shkallét Achenbach, té cilat jané pérdorur gjerésisht né mbaré botén gjaté
vlerésimit té problemeve tek fémijét dhe adoleshentét (Wang, Liu, Wu, Yang, Wang,
Wang, 2014). Hulumtimet kané treguar, se marrédhéniet familjare dhe prindérit, luajné
njé rol ky¢ né zhvillimin e fémijéve. Proceset e familjes, né vecanti marrédhéniet prind-
fémijé, duken té jené njé pjesé e réndésishme e zhvillimit té problemeve emocionale

dhe té sjelljes tek fémijét e vegjél dhe né parashikimin e problemeve emocionale dhe té
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sjelljes né fémijéri té mévonshme dhe adoleshencé (Schubert Center for Child Studies,
2009). Né ¢do dité té caktuar, rreth 8% e adoleshentéve amerikané mes moshés 12 dhe
17 vjeg, pérmbushin kriteret diagnostike psikiatrike té Shoqgatés s&€ Amerikanéve pér
abuzimin e substancave, ose varésing, mé shumé se 5% pérmbushin kriteret e alkoolit
apo té varésisé, dhe mé shumé se 11% tregojné shenja té "pérdorimit problematik™ té
alkoolit ose drogés, té marra sé bashku, kéto té dhéna tregojné, se njé né pesé
adoleshentét amerikané, jané té angazhuar né pérdorim té rrezikshém té alkoolit, ose té
drogés (Kilpatrick, Saunders & Smith, 2008). Po ashtu edhe pirja e duhanit né mesin e
adoleshentéve, éshté njé problem i shéndetit publik né mbaré botén. Pirja e duhanit,
pérvec se shkakton njé rritje té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé, sidomos né fillimet
e hershme té kétij zakoni. Ajo gjithashtu shkakton edhe probleme emocionale dhe té
sjelljes tek adoleshentét. Studimet kané treguar, se duhanpirésit adoleshent, jané mé té
ndjeshém ndaj problemeve emocionale dhe té sjelljes. Nga ky studim, mesatarja e
rezultateve pér sjellje internalizuese, sidomos ankesa somatike, ishte dukshém mé e
larté né mesin e adoleshentéve gé ishin pérdorues té duhanit, sesa tek rinjté qé nuk e
pérdornin até. Ankesa té pérbashkéta, pérfshiré dhimbje koke, vjellje dhe parehati té
barkut (Muthupalaniappen, Omar, Omar, Iryani, Hamid, 2012). Adoleshentét jané
biologjikisht té prirur qé té kené mé shumé lékundje té humorit, pér shkak té
ndryshimeve hormonale lidhur me adoleshencén, dhe sé bashku me faktin, se truri i tyre
éshté ende né zhvillim. Té dhénat tregojné se 20% e adoleshentéve kané njé ¢rregullim
mendor dhe deri mé tani depresioni éshté njéri nga mé té zakonshmit (Murphey, Barry,
Vaughn, 2013). Para pubertetit, meshkujt dhe femrat raportojné norma té ngjashme té
depresionit. Gjaté dhe pas adoleshencés, femrat fillojné té tregojné shkallé mé té larté té

sémundjes, gati dy pér njé. Depresioni éshté i lidhur me rritjen e rrezikut té abuzimit me
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substancat, papunésing, shtatzaniné e hershme dhe déshtim né edukim (Johns Hopkins
School of Medicine, n.d). Adoleshenca éshté koha, kur shumé ¢rregullime mendore
lindin pér heré té paré. Mé shumé se gjysma e té gjitha ¢rregullimeve mendore dhe
problemeve me abuzimin e substancave fillojné nga mosha 14.2 vje¢ (Murphey, et al.,
2013). Sipas Vranica et al. (2016 a) 20-25% e fémijéve dhe adoleshentéve kané
crregullime psikike, ndérsa 15% kané pengesa psikike. Njé né pesé fémijé mé
crregullime psikike, kérkon ndihmén adekuate dhe né kohé té duhur. Personat e tillé
kryesisht e kérkojné ndihmén, vetém atéheré, kur béhen pengesé né familje, né shkollg,
né rrethin e tyre, pra vetém atéheré, kur bijné né sy sjelljet e tyre té papranueshme.
Kétu, kemi té b&jmé me faktorét e jashtém apo eksternalé, ndérsa faktorét e brendshém
apo internal, véshtiré detektohen dhe pér shkak se personat edhe mé rrallé kérkojné
ndihmén. Mjaft eksperté té késaj fushe theksojné, se ¢rregullimet e té rriturve, rrénjét i
kané nga crregullimet e fémijérisé dhe rinisé, pasi gqé nuk jané mjekuar né até kohé.
Sipas njé raporti né SHBA, 1 né 10 fémijé, vuan nga njé ¢rregullim mendor mjafté i
réndé, i cili démton zhvillimin e tyre. Mé shumé fémijé amerikané, vuajné nga
crregullime mendore se sa nga diabeti, AIDS, leukemia dhe té kombinuara. Megjithaté,
60% deri né 80% té fémijéve me c¢rregullime té shéndetit mendor, déshtojné té marrin
ndihmén adekuate (Nevid, et al., 2003). Sipas késaj, edhe pse studimet e statistikat e
ndryshme tregojné, se njé numér i konsiderueshém i adoleshentéve vuajné nga
problemet e ndryshme, shumica e adoleshentéve me ¢rregullime mendore nuk kérkojné
trajtim té tyre, si pasojé edhe e frikés se mos stigmatizohen nga moshatarét dhe té tjerét
(Murphey, et al., 2013). Adoleshentét me probleme té rénda té shéndetit mendor, mund
té stigmatizohen nga moshatarét e tyre pér shkak té sjelljeve té cuditshme, etiketimit né

shkollé si ngatérrestar, si pasojé e armigésisé sé shprehur, paaftésisé pér té komunikuar
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né ményré efektive, ose faktoré té tjeré, ata mund té béhen té izoluar nga shogéria etj.
(“Prevention and Services Realated to Mental Health Problems”, n.d. ). Ekzistojné
tretmane té shumta pér ¢rregullimet mendore, mirépo, mé té pérhapurat pérfshijné njé
kombinim té psikoterapisé dhe medikamenteve (Murphey, et al., 2013). Pavarésisht nga
portretizimet dhe géndrimet negative qé ndonjéheré duken aq té pérhapura pér
adoleshentét, portreti i adoleshentéve sot, &shté kryesisht shumé pozitiv. Shumica e
adoleshentéve, né fakt, jané té suksesshém né shkollg, jané té bashkangjitur né familjet
e tyre dhe komunitetet e tyre, dhe dalin nga vitet e tyre adoleshente pa pérjetuar
probleme té rénda, té tilla si abuzimin me substancat, ose pérfshirjen né dhuné

(American Psychological Association, 2002).

1.3.3. Llojet e problemeve emocionale dhe té sjelljes

Simptomat e problemeve té shéndetit mendor né fémijéri dhe adoleshencé, zakonisht
klasifikohen né dy kategori: problemet emocionale dhe té sjelljes (Karevold, 2008). Pra,
né problemet eksternalizuese dhe né ato internalizuese. Problemet eksternalizuese jané
probleme té jashtme, gé pérfshijné sjelljet dhe veprimet e drejtuara jashté, sjelljet
provokuese dhe ato té mos bindjes. Ndérsa, problemet internalizuese jané probleme té
drejtuara nga brenda, gé pérfshijné térheqjen, depresionin dhe ankthin (Cimpel &

Holland, 2003).

1.3.4. Problemet emocionale- internalizuese
Problemet internalizuese jané probleme té drejtuara nga brenda, gé pérfshijné térhegjen,
depresionin dhe ankthin. Né grupin e problemeve té internalizimit hyjné: ¢rregullimet e
ankthit, fobité sociale dhe ato specifike, ¢rregullimet obsesive- kompulsive, ¢rregullimet

e panikut dhe depresioni (Cimpel & Holland, 2003). Problemet internalizuese, té cilat
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pérfshijné njé simptomatologji té gjeré, té lidhur me depresionin, ankthin, térhegjen
sociale, dhe ankesat somatike, jané intriguese dhe nganjéheré zona problematike pér
vlerésim. Problemet internalizuese, mund té jené té véshtira pér t'u zbuluar dhe
simptomat e problemeve té ndryshme specifike internalizuese jané shpesh té pérziera sé
bashku. Pér kéto arsye, kéto probleme né fémijéri konsiderohen si “sémundje té
fshehta” (Merrell, 2003). Problemeve emocionale i referohen simptomat e ankthit dhe
depresionit, té tilla si trishtimi, vetmia, brengosja, ndjenjat e pavlefshmérisé dhe ankthi.
Nga njé perspektivé psikologjike, problemet emocionale kané kosto t& médha personale,
duke pérfshiré nivele té reduktuara té funksionimit me familjen dhe me miqté, arritjet
shkollore dhe mirégenien subjektive. Nga njé perspektivé e shéndetit publik, problemet
emocionale kané kosto té médha ekonomike gé lidhen me trajtimin, kujdesin mjekésor e
psikologjik, si dhe kapacitetit té reduktuar té& punés mé voné né jeté (Karevold, 2008).
Né popullsiné normale, vajzat jané té prirura mé shumé pér té paragitur probleme
internalizuese dhe mé pak se djemté sjellje eksternalizuese (Sieh, Visser-Meily, Oort,
Meijer, 2012). Edhe sipas Achenbach & Rescorla (2007) vajzat né pérgjithési kané
paragitur rezultate mé té larta né Ankesa somatike dhe ankth / depresion, ndérsa djemté
né pérgjithési kishin rezultate mé té larta né probleme me vémendjen, sjellje gé thyejné
rregullat dhe sjelljen agresive. Po ashtu, studimet nga Kina tregojné njé prevalence né
ményré té konsiderueshme mé té larté té sjelljes internalizuese né mesin e
adoleshenteve gé jané pérdorues té duhanit se sa te adoleshentet gé nuk e pérdorin até,
bashké me ankesa té tjera si dhimbje koke, lodhje, ankesa somatike etj.
(Muthupalaniappen, et al., 2012). Fémijét, té cilét kané probleme internalizuese si

ankthi dhe depresioni, jané né rrezik t& mos marrin ndihmén apo tretmanin adekuat mé
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shumé se sa fémijét me probleme eksternalizuese (probleme gé kané té béjné me sjellje

agresive), té cilat priren té jené té bezdisshme pér té tjerét (Nevid, et al., 2003).

Mé poshté do té pérshkruajmé llojet e problemeve internalizuese si: ¢rregullimet e
ankthit dhe llojet e ¢rregullimeve té ankthit, té cilat po i potencojmé vijimisht:
crregullimi i ankthit té pérgjithésuar, ¢rregullimi i panikut, ¢crregullimi obsesiv-
kompulsiv, fobiet dhe ¢rregullimi i stresit post- traumatik, depresionin, térhegjen
sociale, dhe ankesat psikosomatike, sé bashku me simptomatologjiné dhe prevalencén e

shfagjes sé tyre.

Crregullimet e ankthit

Askush nuk éshté i privuar nga momentet e ankthit. Por devijanca shfaget atje, ku
kalohet masa e ankthit normal. Secili prej nesh mund té ndihet anksioz, kur kontakton
me njé njeri té fugishém, me status shumé té larté, kur éshté né njé situaté ceremoniale
vlerésuese, b.f. pér heré té paré para prindérve té té fejuarit, né situata zyrtare té
pastrukturuara, si¢ jané darkat zyrtare té nivelit té larté, qé jané tepér té rralla pér ne etj.
Né kéto raste, shfaget tendenca e natyrshme pér ta mbrojtur veten, duke folur mé pak,
duke shmangur temat, ku ndihemi injorant, duke u ruajtur dhe kujdesur pér veten, duke
iu shmangur konfidencés dhe duke réné dakord, e duke buzégeshur (Dragoti, 1999).
Termi ankth, ose ankisozitet, nénkupton ndjenjén e ndérlikuar té frikés, té pasigurisé, té
pakénagésisé, té cilén nuk e shkaktojné faktorét dhe situatat e jashtme té njeriut, por
burimin momental e kané né veté individin, né thellésiné shpirtérore té tij (Nushi,
2002). Ankthi éshté njé ngritje emocionale, njé gjendje shgetésimi, pérgjithésisht e
véshtiré dhe stresante, e shkaktuar nga pritshméria e ndonjé stimuli, apo situate gé nuk

éshté fizikisht e pranishme dhe realisht e dhimbshme, por parandjehet té jeté e tillé dhe
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se individi ndodhet nén trysniné e njé pérjetimi té tillé pér njé kohé té gjaté (Orhani,
2011). Né gjendjen e ndérlikuar té ankthit ose té anksiozitetit mbisundon ndjenja e
frikés, gé nuk éshté friké normale, pérkatésisht friké reale, e shkaktuart te njeriu nga
vlerésimi i njé situate té rrezikshme pér té. Frika tek ankthi nuk éshté friké sikurse jané
fobiet, por kjo éshté friké e vazhdueshme, me té cilén i gaset njeriu njé pune, a njé
veprimi, duke menduar vazhdimisht pér suksesin e tij, pér drojén se nuk do té mund t’ia
dalé né krye. Gjendja e kétillg, éshté e lidhur me pasiguriné e individit né veten e tij.
Ankthi pércillet rregullisht me aktivitet té shtuar té sistemit nervor autonom, por edhe
mé até té gjéndrave me tajim té brendshém, sikurse edhe me até té sistemit nervor
gendror. Kéto ndryshimet fiziologjike gendrore, nuk jané ndryshimet e vetme, ngase
ankthi pércillet edhe me ndryshime fiziologjike periferike (Nushi, 2002). Shenjat mé
karakteristike té ankthit jané: té ndjerit né mendje i shgetésuar, pamundésia pér t'u
pérgendruar, ndjenja e irritueshmérisé. Né trup rrahje té shpejta té zemrés, djersitje,
frymémarrje me véshtirési, marrje mendsh, dobési, mé tepér imazhe negative sesa né
gjendje normale. Ve¢ késaj, ankthi éshté emocioni gé shogéron situatat stresuese, dhe se
veté stresi, mund té ndikojé né rritjen e nivelit té ankthit. Pér mé tepér, njé rritje e
métejshme e ankthit mund té ¢ojé deri né panik dhe kjo, zakonisht, bén gé personi té

kérkojé shmangie té shpejté nga situata ku ndodhet (Orhani, 2011).

Studimet epidemiologjike, tregojné se rreth 3% e fémijéve kané crregullime ankthi.
Fémijét me ankth jané né rrezik té rritur gé té kené probleme sociale dhe véshtirési
akademike, gjithashtu, jané né rritje t€ rrezikut pér t’u béré té rritur anksioz, késisoj u
kanoset rritja e rrezikut té zhvillimit té ¢rregullimeve serioze psikike, e né vecanti me
keqpérdorimin e substancave, shfagjen e depresionit e té tjera (Creswell & Hatton,

2007). Studimet tregojné, se individét me nivele té larta ankthi jané mé té predispozuar
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ndaj njé numri sémundjesh, té tilla si¢ jané: ulcera, hipertensioni, dhimbjet e kokés etj.
Nganjéheré, njerézit mund té provojné ankth edhe nga pérdorimi i drogave té tilla, si
amfetamina, kafeina etj. Ankthi éshté rrjedhojé e eksperiencave té shkuara, mund té jeté
situativ, por mund té jeté edhe si tipar i personalitetit, né rastet kur éshté i géndrueshém
dhe kur zgjat né kohé. Po késhtu, ankthi mund t& mendohet edhe si njé emocion me
pasoja té réndésishme motivacionale. Nga ky kéndvéshtrim, mjaft fémijé p.sh. mund té
pérjetojné ankth, duke marré pér shkas nga ndodhi té ndryshme, si¢ jané: ndéshkimi,
démtimi fizik, privimi nga afeksioni prindéror e té tjera (Orhani, 2011). Turpi éshté njé
formé e ankthit social gé karakterizohet nga veténdjesia dhe shgetésimi se ¢gmendojné té
tjerét. Njerézit me veténdjesi té larté, si¢ jané adoleshentét, i lidhin me veten incidentet
e rastésishme. Ata i mbipersonalizojné situatat, dhe kjo tendencé e shton pérmbajtjen
anksioze, madje né disa raste ¢con né paranoja. Pér té pakésuar ankthin social, disa
njeréz i kthehen alkoolit. Alkooli e zbut ankthin, sepse redukton veténdjesiné. Késhtu,
njerézit me veténdjesi kronike shpesh parapélgejné té piné alkool, kur déshtojné.
Simptomat e ankthit dhe té abuzimit me alkoolin, mund té kené funksion vetépengues.
Duke e quajtur veten anksioz, té turpshém, depresiv, ose nén ndikimin e alkoolit, ata
mund ta pérdorin até si justifikim pér déshtimet. Simptomat e mésipérme, krijojné njé
barrikadé, prapa sé cilés egoja e individit anksioz ndihet e sigurt (Dragoti, 1999).
Ndonése me renditje té ndryshme né literaturén psikologjike, si forma té ¢rregullimit té
ankthit pérmenden: ¢rregullimi i ankthit té pérgjithésuar, ¢rregullimi i panikut,
crregullimi obsesiv-kompulsiv, fobiet dhe ¢rregullimi i stresit post- traumatik (Juniku,

2015).
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Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar

Kur flitet pér ¢rregullimet e ankthit, né té shumtén e rasteve behét fjalé pér ¢rregullimin
e ankthit té pérgjithésuar (CAP). Kétu kemi té béjmé me njé crregullim psikologjik, té
cilin e karakterizon ankthi i vazhduar, pa ndonjé shkak evident. Personat gé vuajné nga
¢rregullimi i ankthit té pérgjithésuar, e ndiejné veten vazhdimisht té tensionuar dhe né
stres. Ky ¢rregullim, mund té jeté i pranishém edhe pa brengosjen. Ky lloj ¢rregullimi,
madje e véshtiréson pérballjen me problemet e vérteta, ku sjell probleme edhe atéheré,
kur ato nuk ekzistojné. Personat me kété ¢crregullim, ndihen sikur po e humbin
kontrollin dhe véshtiré mund ta imagjinojné veten duke jetuar pa stres dhe ankth
(Juniku, 2015). Simptomat e tilla pérfshijné paaftésiné pér t'u ¢clodhur, tensionin e
muskujve, rrahjen e shpejté té zémrés, apo trokitjet né zémér, frika ndaj sé ardhmes,
vigjilenca e vazhdueshme ndaj kércénimeve té mundshme dhe véshtirésité pér té fjetur

(Morris & Maisto, 2008).

Crregullimi i panikut

Karakteristiké tipike e ¢rregullimit té panikut (CP) éshté shfagja e papritur dhe spontane
e njé vargu té sulmeve té frikés sé fugishme, né ¢cdo kohé dhe pa ndonjé arsye té
dukshme, té pércjella me ndryshime evidente né sjellje dhe me brengosjen permanente,
se ato do té ndodhin sérish. Sulmet e panikut jané akute, intensive, por kryesisht zgjasin
pak, ndonése, né raste té rralla, mund té zgjasin edhe deri né dy oré (Juniku, 2015).
Crregullimi i panikut identifikohet nga shfagja e krizave té panikut gé jané periudha té
caktuara té ankthit té theksuar, té cilat karakterizohen nga marrja e frymés, marrje
méndésh, képutje, dridhje, djersitje, pérzierje pér té vjellé, mpirje, afsh té nxehté, ose

ethe té ftohta, apo friké prej vdekjes. Personi mund té pushohet nga pasiguria dhe nga
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ndjenja e njé fundi té pashmangshém. Krizat e panikut mund té zgjasin nga disa minuta,
deri né njé oré, por gé ndodh edhe mé tepér. Ato jané té papritura dhe nuk shkaktohen
nga situata ankth-shkaktuese. Zakonisht, ¢rregullimet e panikut shfagen tek té rinjté e té
dy gjinive. Krizat e panikut mund té paragiten disa heré né javé, nganjéheré edhe ¢do
dité. Prishja e njé marrédhénie té réndésishme shogérore, mund té jeté premisé pér njé
crregullim paniku (Pettijohn, 1996). Crregullimi i panikut haset shpesh tek individé té
familjeve té caktuara, studiuesit sugjerojné, se trashégimia, éshté faktor i réndésishém
né sajimin dhe shfagjen e tij. Po késhtu, rol té réndésishém, kané edhe faktorét
psikologjiké, ngjarjet stresuese dhe mjedisi, si dhe tendenca e shpeshté e disa individéve
gé ndryshimet normale trupore t'i ekzagjerojné (Juniku, 2015). Nga njé anketim i 1035
adoleshentéve né Bremen té Gjermanisé, u pa se 18% e pjesémarrésve né studim kané
raportuar, se kané pasur té paktén njé atak paniku gjaté jetés sé tyre, si dhe 0.5% e té
gjithé adoleshentéve té pérfshiré né studim, plotésonin kriteret pér njé crregullim paniku

(Lala, 2013).

Crregullimet obsesive- kompulsive

Crregullimet obsesive-kompulsive kané gené subjekt i hulumtimeve té shumta, té cilave
né dhjeté vitet e fundit u éshté kushtuar réndési shumé e madhe edhe nga mediet. Sipas
statistikave né SHBA, Kky c¢rregullim, haset né 1 né 200 fémijé dhe adoleshenté
(Reinecke, Dattilio & Freeman, 2006). Obsesionet jané impulse, mendime, apo ide té
géndrueshme qé pérjetohen si intruzive (ndérhyrése) e té papérshtatshme dhe qé
shkaktojné ankth e vuajtje té dukshme. Personat mé keté crregullim, kané nivel té larté
shgetésimi dhe shpesh ndihen viktima té pashpresa (Pango, 2004). Esenca e
Crregullimit Obsesiv-Kompulsiv (COK), éshté njé preokupim i personit me mendime té

pakuptimta, té imponuara dhe té vazhdueshme, me imazhe dhe ide, té cilat e shtyjné até
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gé automatikisht té béjé njé varg veprimesh té pérséritura (kompulsionet), si njé

pérpjekje e lehtésimit té ndjenjés sé ankthit (Juniku, 2015).

Njé lloj, relativisht i réndomté, ¢rregullim ankthi, éshté ¢rregullimi obsesiv-kompulsiv, i
cili shfaget né forma té ndryshme. Personat me ankth, kané mendime té pérséritura
(obsesione), ose shtytje té vazhdueshme pér t’u marré me veprime té pérséritura pa
kuptim, té cilat pér ata jané té pakontrollueshme, irracionale dhe té bezdisshme. P.sh.
ata mund té kujtojné se dikush i ndjek nga pas né ményré té vazhdueshme, ose
kontrollojné né ményré té pérséritur, pér t’u siguruar qé dritarja nuk &shté e hapur et;.
Kéto obsesione, ose kompulsione, krijojné brengosje dhe shqgetésime té ndjeshme né
funksionimin normal té individit dhe i shpenzojné shumé kohé. Personat obsesiv-
kompulsiv, nuk éshté véshtiré té trajtohen, sepse kjo gjendje nuk paraget asgjé, vecse
njé formé té lehté té keqpérshtatjes (Pettijohn, 1996). Mosha tipike, kur paragitet ky
c¢rregullim, rangon prej moshés 8-11 vjec. Megjithaté, éshté raportuar se ky lloj
crregullimi paragitet edhe tek fémijét 2-3 vje¢. Crregullimet obsesive-kompulsive,
hasen me tepér tek djemté sesa tek vajzat, né raport 3:2. Mirépo, ky raport ka mundési
té ndryshohet né adoleshencé. Crregullimet obsesive- kompulsive, kané ndikim negativ,
vecanérisht né jetén psikosociale. Ku problemet mé té médha hasen né shtépi dhe me

anétarét e familjes, né shkollé dhe né ambiente tjera sociale (Kendall, 2006).

Fobité sociale dhe ato specifike

Fobia sociale karakterizohet me friké té tepruar, nga situatat e panjohura sociale, ose
situatat e performancés, dhe sidomos frika kur vlerésohemi nga té tjerét (Karevold,
2008), friké nga ekspozimi ndaj njerézve, si njé pasiguri dhe turp, me rastin e llojeve té

ndryshme té tubimeve dhe kontakteve me persona tjeré (Juniku, 2015). Né fobité
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sociale futet: frika e sjelljes ngulmuese, frika ndaj kritikés e gabimeve, si dhe frika e té
folurit né publik. Fobité specifike nuk pérfshijné situatat sociale. Njerézit mund té
zhvillojné fobi pér njé numér gjérash pa fund. Disa nga fobirat mé té réndomta éshté
frika, se mos mbyllemi diku brenda (klaustrofobia), pastaj radhazi vjen frika nga lartésia
(akrofobia), frika nga turmat (okolofobia), frika nga kafshét (zoofobia), dhe frika nga
errésira (nyktofobia). Fobité specifike, domethéné, jané ato gé kané té béjné me genté,
gjarpérinjté, insektet, gjakun, hapésirat e mbyllura dhe lartésité. Femrat jané ato gé
provojné mé shumé fobité e thjeshta dhe ky problem mund té lindé né cdo moshé, qé
nga fémijéria dhe mé pas. Fobité e thjeshta jané krejt té zakonshme dhe megé ato nuk

jané aq shqetésuese, njerézit nuk kérkojné mjekimin e tyre (Pettijohn, 1996).

Crregullimi i stresit post traumatik (CSPT)

Stresi post traumatik éshté crregullim i ankthit, né té cilin frika dhe simptomat e lidhura
me té, vazhdojné té pérjetohen njé kohé té gjaté pas ngjarjes traumatike, fjala éshté pér
rikthimin dhe ripértéritjen e skenave tmerruese nga vrasjet, nga dhuna seksuale, nga
Iéndimet e rénda, nga kanosja e vdekjes etj. Crregullimi i stresit post traumatik, mund té

shkaktohet kryesisht nga tri lloje ngjarjesh:

1) Nga veprimet e géllimta té njerézve me efektet mé té rénda, té cilat mund té

tejkalohen me shumé véshtirési,
2) Nga veprimet e pagéllimta té njerézve,

3) Nga fatkegésité natyrore, té cilat jané mé pak té ndérlikuara dhe me pasoja qé mé sé

lehti mund té kapércehen.

Diagnostifikimi i ¢crregullimit té stresit post traumatik mund té béhet nése simptomat sic
jané ripérjetimi i skenave tmerruese, shmangia ose shképutja e kujtimeve té ngjarjes dhe
shgetésimi intensiv, vazhdojné pér mé shumé se njé muaj (Juniku, 2015). Njé CSPT

mund té fillojé né ¢do moshé dhe éshté gjithnjé i mundur shérimi i ploté (Lala, 2013).
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Depresioni

Kur njé person provon prishje té theksuar té humorit dhe té ekuilibrit emocional, ka té
béjé me crregullim té gjendjes shpirtérore apo ¢rregullim afektiv. Kur emocionet
géndrojné né njé piké té ulét gjaté gjithé kohés dhe ne e humbasim interesin pér jetén,
kjo do té thoté, se po kalojmé né njé gjendje depresioni (Pettijohn, 1996). Depresioni
éshté njé nga format mé té rénda té ¢rregullimeve emocionale. Depresioni
karakterizohet me pérjetimin e ndjenjés intensive té pikéllimit, ndjenjén e pasigurisé né
vetvete, ndjenjén e pesimizmit pér jetén dhe humbjen e shpresave pér mundésiné e
gjetjes sé rrugéve, pér kapércimin e situatave té véshtira (Zabeli, 2008). Depresioni
pérfshin njé grup simptomash karakteristike, né gendér té té cilave éshté té ndjerit pa
humor dhe humbja e interesit, apo kénagésisé pér aktivitete gé normalisht sjellin
kénaqési (Butler & McManus, 2007). Disa nga karakteristikat e depresionit jané:
ngadalésim té tempit té proceseve psikike, sidomos té mendimit dhe té folurit (té
ngarkuar me ide té hidhéta dhe té pikéllimit), humbje e interesimit, e shpresés, e
motivacionit dhe e vullnetit pér puné, dikur té pélqyeshme dhe pér jeté normale,
ngurtésim té disa shprehive, gé pércillen me disa ¢rregullime fiziologjike té organizmit
té njeriut (humbje e oreksit, pagjumésia, lodhja) (Nushi, 2010). Depresionin tek
adoleshentét mund ta shkaktojné shumé faktoreé si: vdekjet né familje, divorcet,
probleme té ndryshme me prindér, problemet me moshataré, problemet né shkollé,
pérjetimet e ndryshme té dhunshme, streset, diskriminimet, situatat ekonomike jo té
favorshme, véshtirésité e ndryshme jetésore e probleme tjera (Vranica & Rushiti-
Vranica, 2016 b ). Depresioni ndikon né shikimin e errét té realitetit dhe né formimin e
mendimit negativ. Shikimi i tyre pesimist i shuméfishon pérvojat negative dhe i

minimizon ato pozitive. Depresioni ndikon edhe sjelljen. Individi i térhequr dhe i réné
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edhe shpirtérisht, nuk arrin as té kuptojé dhe as t'i pérshtatet gézimit dhe ngrohtésisé sé
té tjeréve. Al, né pérgjithési, e refuzon shogériné. Sjellja depresive, mund té shkaktojé
té njéjtén gjendje depresive edhe tek té tjerét. Sic shihet, depresioni shkakton pasoja té
dukshme, si pér njohjen, ashtu edhe pér sjelljen (Dragoti, 1999). Burim i kétyre
mundimeve éshté e kaluara e tij, ai beson se né cdo moment do t'i ndodhé di¢ jo e miré
dhe e pakéndshme. | shfagen simptoma té shumta psikosomatike si terja e gojés,
djersitja e shtuar, pengesa urinare, gastrointestinale, kokédhembje, dhimbje té eshtrave,
ide té marra depresione, ide vetéakuzuese dhe suicidale, duke kérkuar vdekjen si
shpétim (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Edhe fémijét, edhe adoleshentét, mund té
vuajné nga depresioni. Tek fémijét shumé té vegjél, depresioni hera-herés éshté i
véshtiré té diagnostifikohet, sepse simptomat jané jashtézakonisht té ndryshme nga ato
té té rriturve. Pér shembull, tek foshnjat ose parashkollorét, depresioni mund té shfaget
si “pamundési zhvillimi”, ose pér té shtuar né peshé, ose vonesa né té folur, apo né
zhvillimin motor. Tek fémijét e moshés shkollore, depresioni mund té shfaget si njé
sjellje antisociale, shgetésim i tepruar, shgetésime té gjumit (Morris & Maisto, 2008).
Humbjen e interesimit pér aktivitete té ndryshme, madje edhe pér ato aktivitete, ku mé
paré kané shfaqur interesim té madh, humbjen e energjisé, zakonisht duken té plogésht,
jané té ngathét né kryerjen e detyrave, kané ankesa té shpeshta, sepse ndihen té lodhur,
pértojné té zgjohen pér té shkuar né shkollé, zvogélimin e aftésisé sé koncentrimit,
duken si té pérgjumur, té hutuar, zvogélimin e déshirés pér té komunikuar, shfagin
hezitime pér té komunikuar mé té tjerét, mé anétarét e familjes, mé shokét e klasés, mé
mésimdhénésin etj. Si pasojé e gjendjeve depresive, fémijét kané véshtirési né té nxéng,
dhe né arritjet akademike (Zabeli, 2008). Adoleshentét gé preken nga depresioni, mund

té kércénohen seriozisht. Mosha 16-18 vjec éshté mé tipike pér kété. Djemté e
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depresuar, kané prirjen gé té pérfshihen né sjellje delikuente dhe né abuzimin me drogeé.
Vajzat e depresuara, jané té prirura té ndrydhin emocionet e tyre dhe kjo bén qgé ato té
depresohen edhe mé shumé. Depresioni éshté dyfish mé i madh tek vajzat sesa tek
djemté. Pér arsye se tek vajzat kemi njé ulje drastike té vetévlerésimit, kur futen né
shkollén e mesme, sepse vajzat pérjetojné njé presion té vazhdueshém nga medie dhe
moshatarét gé té jené vazhdimisht térhegése (Karaj, 2005). Studimet, vazhdimisht kané
treguar, se shkalla e depresionit rritet né ményré dramatike gjaté adoleshencés. Para
moshés 11 vjeg, 1% e fémijéve pérjetojné njé episod té depresionit, por nga mosha 18
vjeg, 20% e té rinjve kané pérjetuar té paktén nga njé episod depresiv. Hulumtimet kané
treguar, se para moshés 11 vjec, djemté jané né depresion pak mé shumé sesa vajzat.
Megjithaté, deri né moshén 18 vjec, 27% e femrave kané pérjetuar té paktén nga njé
episod depresiv, ndérsa djemté vetém 14% e tyre (Charbonneau, Mezulis, Hyde, 2009).
Rezultatet e disa studimeve sugjerojné, se vajzat adoleshente pérjetojné mé shumé stres
se djemté adoleshenté, megjithaté, studime té tjera kané déshtuar pér té gjetur dallime té
médha gjinore né stres té pérgjithshém né mesin e adoleshentéve (Charbonneau, et al.,
2009). Studimet tregojné pér lidhjen né mes té depresionit té nénés dhe rezultateve
negative té fémijéve, té tilla si probleme emocionale dhe té sjelljes né té gjithé fazat e
zhvillimit té fémijérisé dhe adoleshencés. Studimet e fémijéve té nénave né depresion,
kané treguar gé depresioni i nénés, ndikon né démtimin e funksionimit socio-emocional
dhe instrumental té fémijés (Salwina, Ruzyanei, Nurliza, Irma, Hafiz, Ayob, Lew,
Shariff & Iryani, 2013). Depresioni gé fillon né fémijéri, ka shumé mundési ta
shogérojé personin edhe me vong, ku episodet periodike té depresionit né fémijéri rrisin
rrezikun e paraqitjes sé problemeve tjera mendore dhe zvogélon gjasat e arritjes sé

moshés sé pérshtatshme-njohése, emocionale dhe sociale té zhvillimit (Meares,
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Colarossi, Oyserman, & DeRoos, 2003). Tek fémijét dhe tek té rinjté, njé episod i
depresionit zgjat mesatarisht nga 7 deri né 9 muaj. Ngjarjet traumatike, té cilat mund té
shkaktojné depresionin né fémijéri, mund té jené: vdekja e personave té réndésishém si
prindi, motra, véllai, shkurorézimi i prindérve, marrédhéniet e prindérve me probleme
etj. Mirépo, kéta faktoré nuk jané shkaktarét e vetém té depresionit, mund té keté edhe
shkaktaré apo faktoré té tjeré (Zionts, Zionts and Simpson, 2002). Disa faktoré gé rrisin
mundésiné e depresionit né adoleshencé jané: imazhi negativ pér trupin dhe
crregullimet e té ngrénit, kapaciteti i rritur pér té reflektuar pér té ardhmen dhe pér
veten e veté, gjé gé mund té shpjeré né depresion, nése adoleshenti sheh mundési
negative né kété aspekt, disfunksionet familjare, divorce mes prindérve, problemet e
médha ekonomike, popullariteti i ulét mes moshataréve, arritjet e ulta né shkollé etj.
Depresioni te adoleshentét shpesh shfaget, i shogéruar edhe me ¢rregullime té tjera si
p.sh. me ¢rregullim e ankthit, anoreksi nervore dhe bulimi nervore (vecanérisht tek
vajzat), po ashtu, depresioni shpie edhe né mendimin pér vetévrasje dhe pérdorim té
narkotikéve. Depresioni, ndikon né kegésimin e marrédhénieve me prindérit, me shokét
dhe partnerin (Karaj, 2005). Né rastet ekstreme, njerézit me depresion mund té
pérfshihen nga mendime pér vetévrasje, e madje mund té tentojné edhe vetévrasjen
(Morris & Maisto, 2008). Vetévrasja éshté njé mundési reale né rastet e depresionit.
Aférsisht, njé né ¢cdo dhjeté mijé amerikané, kryen vetévrasje ¢do vit (Pettijohn, 1996).
Mundési serioze pér vetévrasje éshté depresioni i patrajtuar. Né studimet rreth
vetévrasjes, rreth 90% e kétyre individéve, kishte paraprakisht njé sémundje psikiatrike
té identifikuar. Depresioni éshté sémundja mé e zakonshme e identifikuar dhe trajtimi i
kétyre sémundjeve, éshté kusht themelor pér parandalimin e vetévrasjes. Adoleshentét

kané shumé detyra té zhvillimit: pér té mésuar né shkollé, pér té krijuar pavarésiné e
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tyre, pér té filluar takim dhe formimin e njé shuméllojshmérie té marrédhénieve, pér té
menduar pér planet afatgjata, si dhe pér té gjetur njé puné té paré. Nése adoleshentét
vuajné nga depresioni, ata nuk do té jeté né gjendje pér té kryer kéto detyra (Johns
Hopkins School of Medicine, n.d). Disa nga faktorét mbrojtés lidhur me depresionin
jané: marrédhéniet e mira me prindérit, pérfshirja né veprimtari, ku adoleshenti do té
keté sukses qé té rrité vetébesimin e tij, pérfshirja né role, ku adoleshentét pérkujdesén

pér té tjerét etj (Karaj, 2005).

Crregullimet psiko-somatike

Nén ndikimin e gjendjes emocionale (psikike), organizimi i njeriut éshté angazhuar mé
tepér sesa né situata té réndomta, rritet aktiviteti kardiovaskular (i zemrés dhe i enéve té
gjakut), i organeve té frymémarrjes, i atyre té tretjes etj. Réndom né rastet kur né
organizmin e njeriut manifestohen ndjenja negative, té cilat mund té zgjasin mé shumeé
dhe jané té pakéndshme, rritet pérgjegjésia e njeriut, e cila mund té jeté shkaktare pér
shfagjen e ¢rregullimeve té ndryshme organike. Sémundjet e tilla té shkaktuara nén
ndikimin e faktoréve psikiké i quajmé crregullime psikosomatike (Spahiu, 1999).
Crregullimet psikosomatike karakterizohen me pengesat né funksionimin e organeve té
ndryshme me bazé psikike (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Njé crregullim psiko-
somatik éshté ¢rregullim real, trupor, por gé ka, té paktén pjesérisht, njé shkak
psikologjik. Dhimbjet e kokés nga tendosja jané njé shembull i ¢rregullimit psiko-
somatik. Ato shkaktohen nga kontraktimi i muskujve, té shkaktuara nga stresi.
Shkencétarét besonin se faktorét psikologjiké kontribuonin né zhvillimin e disa
sémundjeve fizike, kryesisht nga dhimbjet e kokés, alergjité, astmén dhe tensionin e
larté té gjakut, por jo té tjera, si pér shembull, sémundjet infektive (Morris & Maisto,

2008). Crregullimet e kétilla jané té lidhura edhe me dermatisin, ulcerén, apo té thatin
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né lukth dhe té thatin né zorrén dymbédhjetégishtore, ¢rregullim té funksionimit té
zemrés, ¢rregullim té garkullimit té gjakut etj. Nga sémundjet e pérmendura, gati me
siguri mund té thuhet, se i thati né lukth éshté pasojé, para se gjithash, e pérjetimit té
ndryshimeve té shpeshta e intensive té ndjenjave. Ndérkaq te sémundjet e tjera ka gjasé,
se kéto paragiten lehté. atéheré kur shkaget e tjera té tyre pérforcohen me pérjetime
intensive e té shpeshta té ndjenjave (Nushi, 2002). Duke pasur parasysh ndikimin e
madh té emocioneve, e sidomos té atyre negative, duhet t'i kushtojmé kujdes jetés
harmonike né familje, marrédhénieve té mira ndérnjerézore népér organizatat punuese
etj. Cka do té thoté, se duhet béré pérpjekje gé té ruajmé shéndetin toné mental, sepse
rreziku sot na kanoset nga ¢cdo ané, sidomos né kété kohé tranzicioni, kag dinamik dhe
me kontradikta té médha (Spahiu, 1999). Situatat e lartpérmendura dhe brengosjet e
shpeshta té njeriut, shgetésimet e papritura dhe me ritém té shpejté dhe intensiv, ndjenja
e thellé e pérgjegjésisé sé njeriut ndaj detyrés qé ka marré, té frikésuarit etj, ushtrojné
ndikim negativ né funksionimin e organeve dhe té sistemeve té organeve té trupit té
njeriut. Zhvillimi i njeriut té shéndoshé mentalisht dhe organikisht, éshté i lidhur
ngushtésisht edhe me zhvillimin e jetés sé tij ndjenjore. Né kété piképamje ndjenjat
intensive dhe afatgjata ushtrojné ndikim negativ né shéndetin mental e fizik té tij. Nga
ndjenjat me ndikim té kétillé, dallohen kéto ndjenja: ankthi (anskioziteti), trauma

psikike (psikotrauma) dhe stresi e paniku (Nushi, 2002).

1.3.5. Problemet e sjelljes/ eksternalizuese
Problemet eksternalizuese jané probleme té jashtme gé pérfshijné sjelljet e drejtuara dhe
veprimet e drejtuara jashté, sjelljet provokuese dhe ato té& mosbindjes (Cimpel &
Holland, 2003), njé koleksion té gjeré té sjelljeve agresive, karakteristika antisociale,

dhe hiperaktivitetit (Merrell, 2003) si dhe mohimin e té drejtave té té tjeréve, me géllim
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té zhvlerésimit dhe Iéndimit (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Né grupin e
problemeve té eksternalizimit hyjné: crregullimet e hiperaktivitetit dnhe t& vémendjes,
crregullimet provokuese, dhe c¢rregullimet e sjelljes (Cimpel & Holland, 2003). Sjelljet
eksternalizuese mund té pérshkruhen si shgetésuese pér njerézit tjeré (Zionts, et al.,
2002), vecanérisht problemet eksternalizuese me simptomat e tyre jané shqetésuese pér
prindérit dhe mésuesit. Nga natyra e tyre, problemet e sjelljes, véshtiré vihen re, ato
jané zakonisht té bezdisshme dhe pércarése, dhe me kohé mund té jené té rrezikshme.
Keéto sjellje shpesh krijojné probleme pér individé té tjeré, té cilét jang, né té njéjtat
mjedise, si fémijét, apo adoleshentét gé shfaqin ato probleme (Merrell, 2003). Fémijét,
apo adoleshentét qé shfagin kéto sjellje, ndérhyjné né té drejtat e té tjeréve dhe shpesh
shkelin normat e mjedisit (p.sh. né klasé, apo komunitet). Karakteristika té& problemeve
eksternalizuese mund té jené: mosbindja ndaj prindérve, pedagogéve, fajésimi i té
tjeréve, génjeshtrat, refuzimi pér té punuar sé bashku me té tjerét, krijimi i zhurmés,
grindja dhe pérleshja edhe fizikisht me nxénés e mjaft té tjera (Zionts, et al., 2002).
Problemet eksternalizuse, mund té vlerésohen né ményré efektive, dhe disa nga metodat
e vlerésimit mund té jené té dobishme né zhvillimin e planeve té ndérhyrjes (Merrell,
2003). Problemet e sjelljes qé jané té lidhura ngushté me shéndetin mental, pérfshijné
sjellje delikuente dhe pérdorim té substancave (McLeod, Uemura, Rohrman, 2012). Nga
njé studim i kryer né njé ambulancé pér fémijé dhe adoleshenté me ¢rregullime
obstructive té gjumit, éshté konkluduar, se njé e katérta e tyre kané paraqitur probleme
eksternalizuese ose té sjelljes. Po ashtu, fémijét dhe té rinjté me epilepsi paraqitén
shumé probleme emocionale dhe té sjelljes sesa grupi i kontrollit, e vecanérisht djemté.
Sjelljet qé ndikojné negativisht né marrédhéniet shogérore, jané mé té dukshme né

fillim dhe né mes té adoleshencés, né mes 11 dhe 16 vje¢. Sipas njé studimi
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epidemiologjik zvicerian, adoleshentét mé té vjetér, té vlerésuara nga YSR, paraqitén
pak mé shumé problem me vémendje se adoleshentét e rinj. Edhe adoleshentét mé té
vjetér greké, té vlerésuar nga i njéjti instrument (YSR), paragitén edhe mé shumé
probleme, sidomos né fushén e sjelljes delikuente. Studime té tjera, tregojné se
problemet e sjelljes dhe problemet eksternalizuese, zvogélohen me moshén, ndérkohé
gé problemet internalizuese rriten me moshén (Valverde, Vitalle, Sampaio, Schoen,
2012). Agresioni dhe forma té tjera té simptomave té sjelljeve eksternalizuese, arrijné
kulmin e tyre né mes té moshés dy dhe tre vjec. Megjithaté, njé pakicé e vogél e
fémijéve vazhdojné té tregojné nivele té larta té problemeve shkatérruese, ose pércarése
té sjelljes népér fémijéri dhe problemet e hershme té sjelljes jané té lidhura me sjellje
delikuente dhe problem té shéndetit mendor né adoleshencé (Trentacosta & Shaw,
2009). Supozimi mé shpesh i takueshém dhe mé i fugishém pér dallimet gjinore éshté ai
gé ka té béjé me agresivitetin mé té madh tek meshkujt. Megjithése ky supozim éshté
evidentuar vazhdimisht pérmes shumé situatave dhe kulturave, pérmasat e dallimit
vetém jané moderuar. Né njé studim té béré pér dallimet gjinore né agresivitetin e
popullsisé né fémijéri dhe né adoleshencé, Hyde (1986) gjeti se agresioni né nivel mbi
mesatar, takohej né 63% e rasteve tek meshkujt dhe né 38% e rasteve tek femrat
(Basow, 2003). Sipas gjetjeve té studimeve longitudinale, problemet eksternalizuese té
adoleshentéve, parashikojné pasoja afatgjata té démshme, duke pérfshiré varésing,
démtimet e marrédhénieve familjare, dhe veprimtariné kriminale edhe né moshén e
rritur (Henderson, Dakof, Schwartz, Liddle, 2006). Sipas studimeve edhe vetékoncepti
éshté i lidhur me problemet eksternalizuese té adoleshencés, pérfshiré faktoré té tillé, si
pritjet e uléta pér sukses, vetévlerésim té ulét, piképamjet negative pér té tjerét, dhe njé

cekuilibér mes aspekteve pozitive dhe negative té vetes. Studimet kané nxjerré té
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vértetén, se sjellja delikuente zhvillohet dhe ruhet né njé kontekst shogéror, né veganti
familje. Po ashtu edhe vetékoncepti nuk ekziston né njé vakum, por edhe zhvillimi i tij
éshté ndjeshém i ndikuar nga konteksti i familjes sé ngushté, edhe pse vetékoncepti
gjithashtu, mund té ndikohet edhe nga faktoré té tjeré jashté familjes, si
bashkémoshatarét dhe te shkolla (Henderson, et al., 2006). Sipas njé studimi té 337
nénave me depresion, u raportuan simptoma té réndésishme depresive né adoleshentét e
tyre pasardhés. Depresioni i ashpér né té kaluarén dhe prania e njé episodi té ri kohéve
té fundit, jané faktoré té réndésishém té rrezikut té simptomave depresive té fémijéve té
tyre. Pérvec késaj, fémijét e nénave me depresion, jané né rrezik té zhvillimit té
sjelljeve antisociale dhe ¢rregullimeve psikiatrike. Njé studim tjetér i 155 nénave me
depresion dhe fémijéve té tyre, gjeti njé pérmirésim té réndésishém né sjelljen
eksternalizuese té fémijéve pas shuarjes sé episodit depresiv té nénave. Fémijét e
ekspozuar ndaj depresionit té nénés, gjaté dhjeté viteve té para té jetés sé tyre, ishin né
rrezik té zhvillimit té depresionit né periudhén e adoleshencés (Salwina, et al., 2013).
Tashmé dihet gé adoleshenca éshté njé kohé e ndryshimeve psikologjike, fizike,
kontekstuale dhe tranzicionit. Ajo éshté gjithashtu njé periudhé e rritjes sé rrezikut té
pérdorimit té substancave, duke pérfshiré duhanin, alkoolin dhe drogat e paligjshme
(Ferreira, Sim@esa, Matosa, Ramiroa, Diniza, and Social Adventure Team, 2012). Sipas
studimeve nga Kina, mesatarja e rezultateve té pérgjithshme pér sjelljen
eksternalizuese, pér thyerjen e rregullave dhe agresivitetin, ishte dukshém mé e larté né
mesin e adoleshentéve gé ishin pérdorues té duhanit, sesa tek té rinjté gé nuk e
pérdornin até. Kéto rezultate sugjerojné, se adoleshentét gé piné duhan, jané mé té

prirur pér sjellje agresive dhe thyerje té rregullave. Ndérkag, studimet e méparshme
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kané demonstruar njé rrezik té larté pér zhvillimin e sjelljes delikuente, véshtirési

akademike e gjéra tjera (Muthupalaniappen, et al., 2012).

Mé poshté do té pérshkruajmé disa nga problemet eksternalizuese si: hiperaktiviteti dhe
c¢rregullimet e vémendjes, ¢rregullimet provokuese, dhe ¢rregullimet e sjelljes, sé

bashku me simptomatologjiné dhe prevalencén e shfagjes sé tyre tek adoleshent.

Hiperaktiviteti dhe problemet e vémendjes (ADHD)

Hiperaktiviteti ka gené i njohur pér njé kohé té gjaté si njé problem i zakonshém i
fémijérisé, shumé prej fémijéve ndonése jo té gjithé, mund té shfagin shenja té
hiperaktivitetit pér njé periudhé té shkurtér kohore, p.sh. kur jané té ngazéllyer
(eksituar), kur jané té shgetésuar, ose shumé té lodhur, apo kur jané té sémuré
(Sandberg, 1996). Né kéto raste, shfagja e simptomave té hiperaktivitetit &shté normale,
mirépo, nése simptomat e ndryshme qé e karakterizojné hiperaktivitetin, zgjasin njé
kohé té gjaté dhe né suaza normale jetésore, atéheré kemi té béjmé me crregullim té
hiperaktivitetit. Hiperaktiviteti éshté aktivitet i theksuar motorik, zhvillim jo adekuat i
vémendjes, gé do té thoté se vémendja lehté mund té largohet dhe éshté e pamundshme
té mbahet gjaté edhe pas kthimit né detyrén e caktuar, pastaj ngutésia,
paparashikueshméria dhe moskontrollimi né reagime. Fémijét me hiperaktivitet,
pérgjithésisht kané véshtirési né pérshtatjen ndaj kushteve té reja, né pérshtatjen me
rregullat dhe kérkesat dhe kané véshtirési né pérballimin e situatave té véshtira (Zabeli,
2008). Domethéng, fémijét mé kété crregullim, zakonisht kané probleme me
pérgendrimin e vémendjes né njé ményré té géndrueshme, ashtu si¢ béjné femijét e
tjeré. Ata shpérgendrohen me lehtési, jané shpesh nervozé dhe impulsivé dhe pothuajse

gjithnjé té 1évizur. Shumé teoricienté besojné, se ky crregullim, gé prek 3 deri né 5% té
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té gjithé fémijéve té moshés shkollore dhe qé éshté mé tepér i zakonshém tek djemté,
sesa tek vajzat, éshté i pranishém gé né lindje, por vetém pasi fémija fillon shkollén ai
behét problem serioz (Morris & Maisto, 2008). Pastaj ky ¢rregullim mé tepér haset tek
paradoleshentét sesa tek adoleshentét, tek fémijét e zonave urbane sesa tek fémijét e
zonave rurale (Lange et al., 2005). Prevalenca e paragitjes sé ¢crregullimeve té
hiperaktivitetit dhe t& vémendjes ndryshon. Sipas DSM-IV njé normé prej 3% -5% e
fémijéve, vuajné nga ky lloj ¢rregullimi (Dulcan & Martini, 2005). Fémijét me
hiperaktivitet karakterizohen me veprime shumé aktive né ¢do aktivitet, kalime té
shpeshta prej njé aktiviteti né tjetrin, me mungesé té koncentrimit, véshtirési né
pérgendrim, né gjéra apo situata té ndryshme, véshtirési té bashképunimit né grup,
ndérhyrje té shpeshta ndaj té tjeréve, véshtirési né pranimin e udhézimeve, né té
Kuptuarit miré té tyre, véshtirési pér té géndruar gjaté né njé vend, lévizje né ulése,
lévizje té shpeshta nga njé vend né tjetrin, véshtirési né organizimin e gjérave,
sistemimin e librave, fletoreve; hutime té panevojshme, reagon shume lehté e shpejté
nga ngacmues té réndomté té jashtém, véshtirési né shprehjen garté té mendimeve,
kéndon ose i péshpérit vetvetes, nuk pérgendrohet né shpjegimet e mésimdhénésit, por
shikon diku tjetér etj (Zabeli, 2008). Crregullimi i hiperaktivtetit dhe i vémendjes,
gjithashtu karakterizohet edhe nga njé numér i madh problemesh gjaté funksionimit né
jetén e pérditshme. Kéto pérfshijné mé sé shumti véshtirésité akademike, problemet né
lidhjet dhe raportet shogérore, problemet familjare, sjelljet kundérshtuese, apo té
papérshtatshme té drejtuara drejt té rriturve, si dhe shfagin mé shumé sjellje serioze
antishogérore (si p.sh. vjedhje, mungesa té pajustifikuara, vandalizém e mjaft té tjera)

(Ammerman & Hersen, 1995).
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Crregullimi (provokues/ kundérshtues) opozicional (ODD)

Fémijét me ¢rregullim opozicional, apo provokues (ODD), priren té jené kundérshtues,
ose opozicional. Kéta fémijé jané mospérfillés ndaj autoritetit, kané tendenca té grinden,
té mos pajtohen me prindérit dhe mésuesit, té refuzojné kérkesat dhe udhézimet gé ju
béhen nga té rriturit. Ata mund té mérzisin té tjerét me géllim, té zemérohen lehté, ta
humbasin humorin, té béhen té prekshém, ose lehtésisht té mérzitur, fajésojné té tjerét
pér gabimet e tyre, té veprojné me inat, hakmarrje ndaj té tjeréve etj. Né ményré tipike,
ky ¢rregullim, fillon para moshés 8 vjecare dhe zhvillohet gradualisht brenda muajve
ose viteve. Ky ¢rregullim, zakonisht fillon né mjedisin e shtépisé, por mund té vérehet
edhe né mjedise té tjera, té tilla si shkolla. ODD éshté nga ¢rregullimet mé té shpeshta,
té diagnostifikuara né fémijéri. Studimet e fundit, kané treguar, se né pérgjithési ky
crregullim, ka njé prevalencé prej 6% né fémijéri. Ky crregullim mé tepér paragitet tek
djemté sesa tek vajzat (Nevid, et al., 2003). Prevalenca e pérgjithshme e popullsisé
éshté llogaritur té jeté diku rreth 1.5%. Sipas gjinisé, raporti i prevalancés meshkuj-

femra éshté 2: 1 (Klykylo, Kay & Rube, 1998).

Problemet e sjelljes-(Cunduct behavior-CD) ashtu si¢ u tha edhe tek definicionet e
problemeve emocionale dhe té sjelljes, problemet e sjelljes kané té b&jné me njé ményré
té sjelljes jo shogérore. Me véshtirési né sjellje, pérshkruhen ata fémijé, té cilét
ngacmojné vazhdimisht té tjerét, madje edhe pérleshen, jo vetém verbalisht, por edhe
fizikisht, ata bé&jné mashtrime té géllimshme, shkatérrojné objekte, iu shmangen
detyrave, ikin nga shkolla, nuk e dégjojné mésimdhénésin, jané anksioz etj. Me njé
fjalé, sjellja e tyre éshté e pengueshme dhe e papélqyeshme nga té tjerét (Zabeli, 2008).
Individi gé éshté i gatshém t'i kryejé obligimet e tij, t'u pérmbahet normave shogérore té

mjedisit ku jeton, té zhvillojé marrédhénie té harmonizuara me té tjerét, éshté njeri i
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pérshtatshém si¢ duhet. Ndérkaq, individi gé has né probleme me té tjerét, bie né
konflikt me mjedisin, nuk i pérmbahet rregullave té vliefshme pér até rreth, éshté njeri
me sjellje té papérshtatshme (Spahiu, 1999). Njé nga problemet mé té theksuara té
¢rregullimeve apo problemeve té sjelljes dallohet agresiviteti, i cili shfaget né mosha té
ndryshme, por gé shumé shpesh vihet re né fémijéri dhe adoleshencé. Né literaturén
psikologjike dhe psikiatrike, ekzistojné mbi 250 pérkufizime té ndryshme mbi
agresionin (Lala, 2010). Agresioni emértim veprim me, ose pa vetédije, me té cilin i
sjell dém tjetrit. Démi gé agresiviteti i sjell tjetrit, mund té jeté dém fizik, psikik, moral,
madje edhe asgjésues. Objekt i agresivitetit mund té jeté njeriu, situata, objekti fizik,
pérmbajtja e njé bisede, bartési i géndrimit té kundért. Agresiviteti éshté formé e sjelljes
sé njeriut ndaj té tjeréve dhe sillet prej ngacmimit therés me fjalé, fyerje, sharje
(agresiviteti oral) deri tek pérlarja fizike dhe sjellja asgjésuese (Nushi, 2010). Edhe
sipas njé tjetér pérkufizimi mé té pérafért, agresiviteti éshté njé veprim gé shkaktohet
nga géllimi paraprak pér té démtuar, ose fyer njé person tjetér (Dragoti, 1999). Sipas
Vasta et al., (2007), agresiviteti mund té shfaget né ¢do lloj sjelljeje, e cila Iéndon dike,
ose démton pronén e dikujt. Agresiviteti, mund té ndahet né tipe té bazuara mbi formén
dhe funksionin. P.sh. agresioni verbal (me fjal€), gé pérfshin thirrjen e emrit,
ngacmimin, kércénimin dhe késhtu me radhé, mund té dallohen nga agresioni fizik, si
goditja me grusht, me shkelm dhe kafshimi. Pérvec kétyre sjelljeve agresive, géllimi i té
cilave éshté pér té siguruar dicka (p.sh largimin e njé fémije tjetér nga lodra juaj e
preferuar), éshté etiketuar agresion instrumental, ndérsa agresioni gé synon thjesht
shkaktimin e dhimbjeve ose léndimin, quhet agresion armigésor (agresion ndéshkues,
nése ndérmerret si pasojé e njé agresioni t&é méparshém). Motivet e agresionit té njeriut

jané té ndryshme: gjendja afektive, urrejtja, synimi pér dominim ndaj tjetrit, grupit té
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shokéve, partisé politike. Kriteret e pércaktimit té agresionit ndryshojné nga njé kulturé
né mjedisin tjetér té kulturés. Agresioni mund té shkaktohet nga pengesa e béré pér ta
penguar tjetrin gé ta arrijé géllimin e vet. Né raste té kétilla, agresioni konsiderohet si
mekanizém i frustrimit, ku kérkohet shkaku dhe prejardhja e pengesés sé béré (Nushi,
2010). Kéta fémijé, kané probleme né krijimin e marrédhénieve té mira dhe té
shéndosha, duke u izoluar nga shogéria pér shkak té refuzimit nga ana e moshataréve
dhe personave té tjeré té shéndoshé, duke pasur véshtirési né integrimin e tyre shogéror.
Té gjitha kéto, mund té jené si rezultat i socializmit té dobét té tyre. Kéta fémijé,
karakterizohen me temperament té vrullshém, duke u sjellur né ményré vullgare dhe né
ményré té papranueshme pér mjedisin dhe rrethin, duke vjedhur, rrémbyer, shkatérruar
pasuring, duke dhunuar, si ndaj moshataréve, mé té vjetérve, ashtu edhe ndaj
shtazéve,duke konsumuar alkool, mjete narkotike, shkaktojné fjalosje, pérleshje,
génjeshtra, ikje nga shtépia dhe shkolla etj. Né momentet e frustimit shprehin friké dhe
agresivitet, kérkojné ményré pér t’u larguar nga to. Dhe njé ndér ményrat e largimit
éshté edhe sjellja e ¢rregulluar. Kétu, luajné rol edhe faktorét biologjik edhe ata
psikosocialé (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 a ). Pér sa i takon dallimeve gjinore né
shfagjen e agresivitetit, supozimi mé shpesh i takueshém éshté ai qé ka té béjé me
agresivitetin mé té madh tek meshkujt. Megjithése, ky supozim éshté evidentuar
vazhdimisht pérmes shumé situatave dhe kulturave, pérmasat e dallimit vetém jané
moderuar. Né njé studim té béré pér dallimet gjinore né agresivitetin e popullsisé né
fémijéri dhe né adoleshencé, Hyde (1986), erdhi né pérfundim, se agresioni né nivel
mbi mesatar takohej né 63% e rasteve tek meshkujt dhe né 38% e rasteve tek femrat

(Basow, 2003).
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1.3.6. Shkaget e paragitjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes

Ekzistojné njé numér i madh faktorésh gé ndikojné né paragitjen e problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek fémijét, pérkundér asaj gé disave prej problemeve
emocionale dhe té sjelljes, ende nuk u dihen shkaktarét e shfagjes sé tyre. Si shkaktaré
té problemeve emocionale dhe té sjelljes mund té jené: faktorét biologjik, té tillé si
gjenetika, mosfunksionimi i trurit, apo démtimi i tij, temperamenti, ose sémundjet
fizike. Faktorét familjaré, té tillé si: struktura familjare, ndérveprimi i familjes,
presionet e jashtme gé ndikojné familjen, dhe faktorét shkolloré, té tillé si paaftésia e
personelit té shkollés pér t’i akomoduar nxénésit né bazé té inteligjencés, dijes

akademike, dhe aftésive shogérore (Zionts, et al., 2002).

Te gjithé kéta faktoré si: faktorét biologjiké, psiko-socialé, faktorét gjenetiké, si dhe
faktorét e ndryshém gjaté shtatzanisé, Iéndimi apo ndonjé traumé e trurit, ekspozimi
ndaj ndonjé substance me karakter toksik ndikojné né shfagjen e kétyre problemeve (e
vecanérisht né shfagjen e hiperaktivitetit dhe ¢rregullimeve té vémendjes) (Lange et al.,
2005). Problemet familjare kané ndikim shumé té madh né shfagjen e kétyre
problemeve, e sidomos né fémijériné e hershme (Bootzin & Acocella, 1984). Fémijét gé
jetojné né familje té pafavorizuara ekonomikisht, kané mé shumé té ngjaré té pérjetojné
probleme socioemocionale, si¢ jané: marrédhéniet e dobéta me shoqgéring, vetébesimi i
ulét, nivel té ulét pér shogérim, probleme eksteranlizuese né klasg, sjellje internalizuese
mé shumé se fémijét gé jetojné né familje me mé shumé burime financiare (Eamon,
2000). Domethéng, problemet internalizuese dhe eksternalizuese jané rezultat i
ndérveprimit té shumé variablave té ndryshme, si brenda fémijés, po ashtu edhe né
kuadér té mjedisit té tij. Faktorét gjenetik dhe komplikimet gjaté lindjes, gjithashtu

sjelljet e prindérve, té tilla si mosreagimi ndaj nevojave té fémijés, ashpérsia ndaj
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fémijéve, duke kundérshtuar dhe disipling, mbikéqyrja e dobét e aktiviteteve té fémijés,
dhe depresioni i prindérve né ndérveprim me faktorét e tjeré, dhuna né familje dhe
komunitet, statusi social-ekonomik i familjes, statusi me njé prind, varféria, mbéshtetja
sociale dhe shogéria, jané kontribues té problemeve eksternalizuese dhe problemeve
tjera emocionale (Hersen & Ammerman, 2000). Gjithashtu, disa studime té zhvillimit té
fémijéve me pesheé té ulét té lindjes, né pérgjithési, kané raportuar njé rritje té
prevalencés sé problemeve emocionale dhe té sjelljes, duke pérfshiré shenja ankthi,
depresioni, agresioni, hiperaktiviteti, vetékoncepti té ulét, probleme me sjellje né shtépi
dhe né shkollé (Miller, Bowen, Gibson, Hand, & Ungerer, 2001). Sikurse u pérshkrua
detajisht mé sipér, etiologjia e problemeve emocionale dhe té sjelljes, mund té jeté

biologjike, psikologjike dhe sociale.

- Etiologjia biologjike ka té béjé me faktorét gjenetiké, hereditaré dhe me
lezionet e ndryshme trurore ose cerebrale.

- Etiologjia psikologjike vjen si pasojé e ngjarjeve té ndryshme né psikikén e
fémijés, streset, traumat, lindja e fémijés tjetér, divorci, ndarja nga prindérit,
mosmarréveshjet e ndryshme né mes té bashkéshortéve etj.

- Etiologjia sociale manifestohet pér shkak té mjedisit, apo rrethit té ndérruar
kulturor e social, migrimet e ndryshme e té tjeré faktoré (Vranica & Rushiti-

Vranica, 2016 a ).

Sipas Nushi (2002), faktorét gé ushtrojné ndikim né procesin e pjekurisé ndjenjore
té njeriut, jané kryesisht faktorét socialé. Megé prindérit dhe arsimtarét me ményrén
e pérjetimit dhe té shprehjes sé ndjenjave, paragesin model té zhvillimit té
pérgjithshém psikik e social té fémijéve, sidomos pér zhvillimin e jetés ndjenjore té

tyre, shembulli i pérjetimit dhe i reagimit té tyre, luan rol té réndésishém né procesin
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e pjekurisé ndjenjore té fémijéve. Prindérit dhe arsimtarét, duhet t& ménjanojné
géndrimet dhe interesat e ngushta té lidhura vetém me veten e tyre. Pér kété shkak
pohohet, se pér procesin e pjekurisé ndjenjore té fémijéve, prindérit dhe arsimtarét,
duhet té jené veté té pjekur né piképamje té pérjetimit dhe té reagimeve ndjenjore.
Pastaj, pérpos prindérve dhe arsimtaréve, njé rol té réndésishém né zhvillimin e
ndjenjave te fémijét, e luajné edhe pérmbajtjet e krijimeve letrare pér fémijé,
pérmbajtjet e filmave, té emisioneve arsimore e shkollore, té gendrave radiofonike
dhe televizive, té cilat duhet té formésohen né até ményré gé té nxisin te fémijét
zhvillimin e ndjenjave té déshirueshme. Megjithékété, procesi i pjekurisé ndjenjore
té njeriut, éshté proces i ndérlikuar. Kété e argumenton edhe shtimi i numrit té té
rriturve, qé kérkojné ndihmé né klinikat mentale té vendeve té zhvilluara. Edhe
sipas Maag (2000), mjedisi dhe kultura, jané konteksti, né té cilin shpalosen sjelljet.
Cdo njeri, éshté anétar i njé familjeje té ngushté, familjeje té gjeré, ose i njé
komuniteti, té cilét ndikojné né rritjen dhe zhvillimin e individit, qofté pozitivisht
ose negativisht. Jané té rralla rastet, kur njé eksperiencé e vetme mund té ¢ojé né
shfagjen ose pérkeqgésimin e njé ¢rregullimi emocional, por kombinime té varférisé,
abuzimit, neglizhimit, statusit prindéror, luhatja e pritshmérive dhe rreptésia e
rregullave, stili i prindérimit dhe trazirat pér periudha té gjata kohore, mund ta béjné
kété (Shala, 2015). Ndérkaq, sipas Spahiu (1999), zhvillimi gjithnjé e mé i shpejté i
industrisé né pérgjithési, e vecanérisht i elektronikés para njeriut, parashtron kérkesa
té reja. Té gjitha kéto ndryshime, kérkojné sjellje dhe adaptim té shpejté. Gjaté kétij
aktiviteti, nuk tregojné sjellje té njéjté, disa jané té suksesshém né adaptim, por
ndonjéheré ndodhé gé njé numér prej tyre té kené probleme me sjellje. Ky konstatim

bazohet né faktin se njeriu, me sjelljen e tij té pakontrolluar, té paadaptuar né



89

mjedisin ku jeton, nuk lind si i tillé, por té tillé e bén shogéria, familja, ményra e
edukimit dhe e arsimimit, gjendja ekonomike etj. Prandaj, njerézit e tillé duhet
ndihmuar, duhet t'i kuptojmé me géllim gé t'u béjmé té mundshém adaptimin sa mé
té suksesshém né rrethin ku jetojné. Njé studim i béré né vendin toné, arriti né
pérfundimin se temperamenti mund té jeté vetém njéri nga disa faktoré gé
kontribuojné né zhvillimin e psikopatologjisé. Ky studim zbuloi se temperamenti, i
cili éshté i ndikuar nga mjedisi dhe faktorét biologjiké, éshté njé parashikues i

réndésishém pér problemet internalizuese (Bardhi & Shahini, 2015).

1.4. Perspektiva teorike mbi problemet emocionale dhe té sjelljes

Bazuar né literaturén psikologjike dhe mjekésore, problemet emocionale dhe té sjelljes
tek adoleshentét, jané ndikuar, si nga faktorét biologjiké, ashtu edhe nga faktorét e
mjedisit. Trajtimi teorik i tyre mbéshtetet mbi modelin bio-psiko-social gé merr
fugishém né konsideraté faktorét biologjiké, psikologjiké dhe socialé gé influencojné
paragitjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes né adoleshencé, né pérgjithési.
Modeli biopsikosocial, éshté aktualisht modeli mé i miré gé i pérafrohet mé shumé té
vértetés, si shpjegim shumé shkakeésor i ¢rregullimeve me natyré mendore. Nga
piképamja teorike, ajo parashtron njé platformé né té kuptuarit e ndérthurjes sé
faktoréve kontribuues né njé crregullim dhe né té gjitha fushat e funksionimit, ndérsa
nga piképamja e praktikés klinike modeli biopsikosocial, éshté njé ményré e té kuptuarit
té pérvojave subjektive pér diagnozé me té sakté. Aplikimi i modelit biopsikosocial né
ditét tona, ka rritur ndjeshém ndikimin né orientimin e metodave psikoterapeutike

specifike pér grupime té vecanta té ¢rregullimeve, duke kontribuar gjithnjé e mé tepér
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né konsolidimin shkencor té tendencave bashkékohore integrative né fushén e shéndetit

mendor (Lala, 2013).

Ndérkohé, sipas hulumtimit té literaturés, ndikim té réndésishém né shpjegimin e
funksionimit té familjes, ka Teoria e sistemeve ekologjike e Urie Bronfenbrenner dhe
Teoria e sistemeve familjare- Modeli Circumplex. Paskétaj ndikim té réndésishém né
shpjegim té adoleshencés dhe karakteristikave té zhvillimit té késaj moshe, bashké me
problemet emocionale dhe té sjelljes, kané njé numér i konsiderueshém i teorive, apo né
pérputhje me fokusin e temés, punimi mbéshtetet né disa nga teorité kryesore me
karakter bio-psiko-socialé, si: Teoriné psikodinamike, Biheviorizmin, Teoriné e té
mésuarit social té Albert Bandures, Teoriné e zhvillimit kognitiv té Zhan Piazhes,
Teoria e Laurenc Kohlberg e zhvillimit moral, Teoriné e zhvillimit psikosocial té Erik
Eriksonit, Teoriné social kulturore té Lev Vygotskit. Teori kéto té inkuadruara né

aspektet e caktuara gjaté pérshkrimit té zhvillimit né moshén e adoleshencés.

Teoria e sistemeve ekologjike e Urie Bronfenbrenner

Bronfenbrenner pranon, se fémija dhe mjedisi, ndikojné vazhdimisht njéri- tjetrin né
njé ményré dy-drejtiméshe ose ndérvepruese (Vasta, et al., 2007). Perspektiva
ekologjike, éshté njé ményré pér té interpretuar dhe studiuar situatén né té cilén ndodhet
individi. Njé komponent ky¢ i késaj perspektive éshté koncepti i personit né mjedis.
Nga ky kéndvéshtrim, personi mendohet si i pérfshiré né ményré konstante né
ndérveprime me sisteme té tjera né mjedis. Kéto sisteme pérfshijné familjen, shokét,
punén, shérbimet sociale, politikat, feté, mallrat, shérbimet, dhe sistemet e edukimit.
Individi, portretizohet si i pérfshiré né ményré dinamike me secilin prej tyre. Praktika e

punés sociale, drejtohet nga pérmirésimi i ndérveprimit té individit me sistemet e tjera.
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Ndérveprimi i njerézve né mjedisin e tyre, ka njé efekt té jashtézakonshém mbi sjelljen
njerézore. Modeli qé ne do té trajtojmé, thekson aspekte té ndryshme né kété
ndérveprim. Perspektiva ekologjike, ofron bazén e té kuptuarit té modelit té vlerésimit
(Agani & Agolli n.d.). Sipas modelit ekologjik té Bronfenbrenner-it, faktorét
ambientalé, influencojné né zhvillim népérmjet pesé sistemeve: mikrosistemit (familja,
shkolla), mezositemit (lidhja ndérmjet mikrosistemeve), ekosistemit (personat e
sistemeve sociale gé nuk pérfshihen direkt), makrosistemit (kultura nga vjen dhe ku
jeton individi), si dhe kronosistemi (rrethanat historike dhe jetesa e individit) (Lala,

2010).

- Mikrosistemi- Mikrosistemi éshté niveli mé i thellé, niveli qé éshté mé i afért
me fémijén dhe gé fémija éshté né kontakt té drejtpérdrejté me té. Shtresa e tillé,
ka ndikimin té menjéhershém dhe mé té hershém mbi fémijén (Krishnan, 2010).
Sipas pérkufizimit té mikrosistemit, té gjitha mjediset, ku personi gjaté
zhvillimit éshté njé pjesémarrés aktiv, pérbéjné mikromjedisin e tij /saj
(Harkonen, 2007). Mikrosistemi,pérmban ndikimet mé immediate, me té cilat
individét kané kontakte té shpeshta. Pér shembull, né adoleshencé mikrosistemi
yné mund té pérfshijné familjet tona, shokét, shkollén, dhe lagjen. Né secilén
nga kéto, rolet dhe marrédhéniet ushtrojé ndikim mbi ményrén se si ne
zhvillohemi (Strong, DeVault, Cohen, 2008). Pra, mikrosistemi pér shumicén e
fémijéve- adoleshentéve, pérfshin familjen, shkollén, sheshin e lojérave dhe
késhtu mé radhg, sé bashku me lidhjet gé fémija krijon me kéto mjedise.
Mikrosistemi, posedon karakteristikat fizike, si pérmasat e shtépisé sé fémijés,
sasiné e pajisjeve prané sheshit té lojérave, dhe numrin e librave né gendrén e

kujdesit ditor té fémijés. Ajo konsiston gjithashtu edhe te njerézit, duke pérfshiré
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familjen imediate té fémijés, fémijét e lagjes, mésuesit e fémijés etj. Kéta njeréz
kané karakteristika té tilla g&¢ mund té jené té dobishém pér zhvillimin e fémijés,
si statusi socioekonomik i bashkémoshataréve té fémijés, formimi arsimor i
prindérve, dhe géndrimet politike té mésuesit. Mikrosistemi nuk éshté konstant,
por ndryshon me rritjen e fémijés (Vasta, et al., 2007).

Mezositemi- éshté shtresa e dyté e menjéhershme. Ai fokusohet né lidhjet
midis dy ose mé shumé sistemeve, né thelb sistemet e ndryshme mikro, té tilla si
shtépia, mjedisi i lojés, shkolla etj. Pér shembull, ¢cfaré ndodh né njé sistem
mikro, té tilla si né shtépi ku njé fémijé jeton, mund té ndikojé né até gé ndodh
né shkollé ose né njé shesh té lojés, dhe ajo gé ndodh né njé shkollé apo njé
shesh lojérash mund té ndikojné ndérveprimet né shtépi (Krishnan, 2010). Pra,
mezosistemi i referohet sistemit té marrédhénieve mes mikrosistemit té fémijés.
Ky mund té pérfshijé pér shembull lidhjet e prindérve me mésuesin e fémijés
dhe lidhjet me véllezér e motra té fémijés, po ashtu fginjét dhe miqté. Né
pérgjithési, sa mé shumé lidhje té kené kéto sisteme, aq mé tepér ka mundési gé
té mbéshtetet zhvillimi i fémijés né njé ményré té garté dhe konsistente (Vasta,
et al., 2007).

Ekzosistemi- Eksosistemi éshté shtresa e treté. Edhe pse fémija nuk ndeshet
drejtpérdrejté me sistemin, ai ndikon zhvillimin e tij. Sistemi pérmban mikro
dhe meso sistemet, dhe né kété ményré ndikon né miréqenien e té gjithé atyre qé
vijné né kontakt me fémijén. Pér mé tepér, politikat dhe vendimet gé jané béré
né njé nivel mé té gjeré, mund té ndikojné né ményré indirekte né fémijén. Pér
shembull, né rastet, kur njé prind nuk mund té marré kohé té liré pér té marré

pjesé né njé takim me prindér, prindi do té keté ndérveprim té kufizuar me
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mésuesit, duke ndikuar negativisht né zhvillimin e fémijés (Krishnan, 2010).
Ekzositemi i referohet mjedisit social, i cili mund té ndikojé fémijén, por fémija
aty nuk mund té marré pjesé né ményré direkte (Vasta, et al., 2007).
Makrosistemi- Makrosistemi pérbéhet nga modeli gjithpérfshirés mikro, mezo,
dhe ekosistemit karakteristiké e njé kulture té caktuar, nénkulture, ose konteksti
tjetér mé té gjeré shogéror (Harkénen, 2007). Makrosistemi ndikon né té gjitha
shtresat mé té uléta té ekosistemit. Aspekte té makrosistemit gé ndikojné né
shtresa té tjera té uléta, pérfshijné karakteristikat kulturore, trazirat politike, apo
pércarjet ekonomike, té cilat vetém né ményré kolektive mund té formésojné
zhvillimin. Pér shembull, kulturat qé kané ligje shumé liberale, divorcet kané mé
shumé té ngjaré qé té keté mé shumé familje me njé prind. Kjo, nga ana tjetér,
ndikon né té ardhurat, duke penguar mundésité gé jané né dispozicion té fémijés
(p.sh. pjesémarrja né sport). Né ményré té ngjashme, prindérit nga vende té
ndryshme, té cilét largohen nga vendi i tyre, pér té filluar njé jeté té re né njé
vend tjetér, mund té hasin né probleme gé lidhen me gjuhén, gjeografing,
punésimin, etj., duke kontribuar pér njé mjedis té pagéndrueshém, ku fémijét
mund té jeté né njé rrezik mé té madh té zhvillimit (Krishnan, 2010).
Makrosistemi pérfshin kulturén dhe nénkulturén né té cilén jeton fémija dhe si i
tillé, makrositemi ndikon mbi fémijén pérmes besimeve teé tij, géndrimeve dhe
traditave. Makrosistemi éshté né pérgjithési mé solid sesa té tjerét, por edhe ai
mund té ndryshojé me pérparimin e shogérisé, pér shembull nga njé periudhé
liberale né njé periudhé konservatore, ose nga pagja né lufté (Vasta, et al.,

2007). Ne nuk mund té kuptojné se ¢faré ndodh brenda familjes, pa marré
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parasysh rrethin e gjeré kulturor, social, dhe mjediset ekonomike, né té cilén
zhvillohet jeta familjare (Strong, et al., 2008).

- Kronosistemi —U shtua mé voné pér té pérfshiré dimensionin e kohés gé lidhet
me mjedisin e fémijés. Kjo mund té pérfshijé ndryshime té brendshme ose té
jashtme, té tilla si ndryshimet fiziologjike ose ngjarje, p.sh. humbja e njé prindi

(Shala, 2015).

Teoria e sistemit familjar- Modeli Circumplex

Né fushén e terapisé familjare dhe vlerésimit té familjes éshté shumé e réndésishme gé
té keté instrumente té besueshme dhe té vlefshme. Modeli Circumplex i sistemit
familjar, éshté studiuar dhe pérdorur nga klinicistét dhe hulumtuesit né psikologji
klinike dhe zhvillimore pér mbi 25 vjet. Ky model, vleréson familjet né tri koncepte
kryesore: té kohezionit, fleksibilitet dhe komunikimit (Bames & Olson, 1985). Hipoteza
kryesore e Modelit Circumplex éshté: Nivelet e ekuilibruara té kohezionit dhe té
fleksibilitetit (té ulét té nivelit té larté) jané mé té favorshme pér funksionimin e
shéndoshé té familjes, ndérsa nivelet e paekuilibruara té kohezionit té fleksibilitetit
(nivelet shumé té uléta ose shumé té larta), jané té lidhura me funksionimin problematik

té familjes (Olson & Gorall, 2006).

- Kohezioni éshté pércaktuar si lidhje emocionale gé anétarét e familjes kané ndaj
njéri-tjetrit (Bames & Olson, 1985; Olson & Gorall, 2006), e théné ndryshe,
aférsiné ose largésiné e tyre emocionale, kohén gé kalojné bashkérisht, ményrat
gé ndjekin né marrjen e vendimeve, interesat, argétimin e pérbashkét. Vlerésimi
i faktoréve té mésipérm, ndihmon né pércaktimin e nivelit té kohezionit té

familjes (Kashahu, 2013). Kohezioni ndryshon dukshém midis familjeve dhe
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brenda tyre dhe ndikohet nga kultura, mosha, dhe faza e jetés sé anétaréve té
familjes. Kohezioni ekziston né vazhdimési, duke ndryshuar nga e ngjitur
(shumé e larté), tek e lidhur (mesatare e larté), e ndaré (mesatare e ulét), deri tek
e shképutur (shumé e ulét). Stili i ngjitur i ndérveprimit karakterizohet nga
identifikimi i tepruar me familjen, qé sjell si rezultat nivele té tejskajshme
mirékuptimi si dhe autonomi dhe pavarési té kufizuar individuale. Brenda
marrédhénieve té lidhura, pjesétarét e familjes shprehin afrimitet emocional dhe
besnikéri, ndérkohé gé kané edhe migési dhe veprimtari argétuese jashté
familjes. Familjet e lidhura i véné theksin kalimit té kohés bashkérisht. Si pér
kontrast, marrédhéniet e ndara kané pak veprimtari dhe interesa té pérbashkéta
me pjesétarét e familjes, duke shpenzuar mé shumé kohé me njeréz té tjeré
jashté familjes. Né kéto familje ka pak afri emocionale, por pjesétarét e tyre i
japin mé shumé pérparési pavarésisé. Niveli i fundit i vazhdimésisé, pérfagéson
modelin e lidhjes sé shképutur dhe karakterizohet nga autonomia e madhe dhe
lidhja e dobét, né té cilén ka shumé pak afri me sistemin e familjes (Agani &
Agolli, n.d.).

Fleksibiliteti familjar i referohet cilésisé dhe shprehjes sé rregullave té
lidershipit, organizimit, rolet dhe marrédhéniet e familjes (Bames & Olson,
1985). Fleksibiliteti &shté aftésia pér t’u pérshtatur, aftésia pér ndryshim qé ka
sistemi familjar né funksionin e roleve, marrédhénieve, rregullave té vendosura
Pér ruajtjen e marrédhénies, né pérgjigje té stresit. Eshté konstatuar se
fleksibiliteti i tepért, con né njé familje kaotike, ndérsa fleksibiliteti i ulét con né

njé marrédhénie shumé té ngurté (Kashahu, 2013).



96

Komunikimi éshté pércaktuar si aftési pozitive e komunikimit e pérdorur né
¢cift ose né sistemin familjar (Olson & Gorall, 2006). Komunikimi familjar matet
duke konsideruar familjen si njé grup, né lidhje me aftésiné pér té dégjuar,
aftésiné pér té biseduar, pér té gené té hapur, té garté, pér té respektuar dhe
treguar vémendje ndaj njéri-tjetrit. Dimensioni i kohezionit dhe fleksibilitetit,
pércaktojné tipin e familjes, ndérsa dimensioni i komunikimit, konsiderohet si
kritik (i réndésishém) pér té lehtésuar dy dimensionet e para (Kashahu, 2013).
Komunikimi efektiv né familje ka potencial pér té rritur kohezionin apo
intimitetin e lidhjeve ndérmjet anétaréve té familjes. Cdo anétar i familjes ka
stilin e tij individual t& komunikimit gé duhet té konsiderohet né kontekstin e
anétaréve té tjeré té familjes dhe normave kulturore té familjes. Familjet e forta
kané prindérit, té cilét u mésojné modelin e komunikimit efektiv, gé tregojné
paragitjen e singerté té ndjenjave, dhe angazhohen né dégjim aktiv (REACH
Supprting Military Families Through Research and Outreach, 2014). Dimensioni
komunikues, éshté paré si njé dimension lehtésues qé ndihmon familjet té
ndryshojné nivelin e tyre té kohezionit dhe fleksibilitet (Olson & Gorall, 2006).
Komunikimi brenda kontekstit té familjes, duket té jeté vecanérisht i
réndésishém gjaté viteve té adoleshencés. Komunikimi familjar ndikon né
formimin e identitetit té adoleshentéve (Bames & Olson, 1985). Teoria e
sistemeve familjare trajton ndérlidhjen e individéve brenda strukturés sé
familjes, duke njohur se familjet e forta pérbéhen prej marrédhénieve pozitive né
nivele té shuméfishta (REACH Supprting Military Families Through Research
and Outreach, 2014). Kjo teori thekson, se sjelljet jonormale jané produkt i

familjeve “toksike” té€ keqpérshtatura, apo e sistemeve sociale gé gjenerojné
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sjellje té keqpérshtatura. Marrédhéniet ndérpersonale dhe komunikimi
jofunksional i familjes, konsiderohen si dy elementét kryesoré té interpretimit té
kétij sistemi. Familjet jofunksionale problematike, sipas kétij modeli
karakterizohen nga ndérveprime dhe komunikim acarues, abuziv, imponues,
prindér me probleme té abuzimit me droga, alkool etj. Né familje té tilla,
struktura e familjes éshté e pércaré pér shkak té konflikteve té vazhdueshme té
prindérve dhe shpesh, fémijét pérfundojné pas divorcit me njérén palé, né
ményré té detyrueshme nga rrethanat. Njé problematiké akoma mé shqetésuese,
sipas kétij modeli shpjegues, éshté situata, kur njéri ose té dy prindérit jané me
probleme mendore. Pérvec ngarkesave gjenetike, prindérit me probleme
mendore, kané njé premisé té larté pér té rezultuar né njé strukturé familjare
vazhdimisht té trazuar, ku shpesh fémijét dhe anétarét e tjeré té familjes, duhet
“t€ miratojné” piképamjet apo vendimet e gabuara edhe jashté realitetit, thjeshté
pér té ruajtur “pagen né familje”. Sipas teoricienéve, kéto sjellje, I1Ené gjurmé té
thella né jetén e ardhshme té fémijéve dhe bartin gjithnjé rrezikun e modeleve jo
té mira pér fémijét, té cilét manifestohen me psikopatologji né moshé té

mévonshme (Lala, 2013).

1.5. Studimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes

tek adoleshentét kosovaré

Sipas té dhénave zyrtare nga Agjencia e Statistikave té Kosovés (ASK) (2013:23),
numri i adoleshentéve kosovaré 11-18 vjec, éshté 274.485 adoleshenté, nga té cilét
141.876 jané djem dhe 132.609 jané vajza. Shifra kéto gé tregojné pér njé numér mjaft

té madh té adoleshentéve té késaj grupmoshe né vendin toné. Si e tillg, kjo pjesé e
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shogérisé soné meriton kujdes, pérkushtim dhe pérkrahje né aspekte té ndryshme té
zhvillimit té shéndoshé dhe té funksionimit té saj sa mé efektiv né familje, shogéri dhe
komunitet. Jo gjithmoné, adoleshentét marrin kujdesin, pérkrahjen dhe pérkushtimin
nga familja, shogéria dhe komuniteti. Pikérisht, nga mosfunksionimi i miré i kétyre tri
elementeve, ashtu si né shumé vende dhe shogéri té botés edhe adoleshentét tané po
kalojné népér véshtirési dhe probleme té ndryshme, né aspektin emocional, té sjelljes
dhe até familjar. Problemet e ndryshme emocionale dhe té sjelljes né adoleshencé sipas
literaturés, shpeshheré e kané bazén e fillimit gé nga mosha parashkollore dhe fémijéria.
Mirépo, né vendin toné fatkegésisht, nuk éshté punuar shumeé pér té studiuar kéto
probleme, ku studimet e tilla, do té duhej té konsideroheshin si njé bazé e sigurt, prej
nga duhet filluar té punohet me kéto grupmosha, pér té identifikuar problemet dhe
véshtirésité e ndryshme, té cilat mund té ndikojné né shéndetin e pérgjithshém mendor
té fémijéve dhe adoleshentéve kosovaré. Ekzistojné instrumente té ndryshme té
vlerésimit té kétyre problematikave, po ashtu vlen té ceket, se edhe né vendin toné jané
béré studime té ndryshme rreth aspekteve té caktuara té shéndetit mendor tek fémijét
dhe adoleshentét, por pér shkak té tematikés sé studimit, kemi veguar ato studime gé
jané realizuar, duke pérdorur instrumentet e njéjta vlerésuese dhe kané vlerésuar
gjithashtu aspektet gé edhe ne kemi studiuar pér géllime té kétij disertacioni. Studimi i
problemeve emocionale dhe té sjelljes me ané té e instrumenteve té ASEBA-s né
Kosové, fillon me studimin e kétyre problemeve, fillimisht tek fémijét parashkolloré.
Ku né vendin toné, jané zhvilluar disa studime, né té cilat jané vlerésuar problemet
emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve parashkolloré. Dy studimet e para jané zhvilluar
me fémijé té grupmoshés 1.5-5 vjec, té cilét kané gené vijues té njé programi edukativ

parashkollor. Studimet kané gené té fokusuara né qytetin e Prishtinés. Kané gené
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pikérisht kéto studime, té cilat njékohésisht kané shérbyer edhe pér té béré
standardizimin e instrumenteve té ASEBA-s pér grupmoshén e fémijéve 1.5-5 vjec. Né
studimin e saj, Jetishi (2010), me géllim té studimit té prevalencés, karakteristikave dhe
shpérndarjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes, pérfshiu 360 fémijé (187 djem
dhe 173 vajza) 1.5-5 vjec, gé ishin pjesé e institucioneve parashkollore publike té
qytetit té Prishtinés. Duke pérdorur Formén e Raportimit nga prindérit CBCL 1.5-5,
gjetjet rezultuan me vlerat prej 5.3 % té fémijéve né kufij té paraqitjes sé problemeve
emocionale edhe té sjelljes, dhe 7.2 % té paraqitjes sé kétyre problemeve né shkallén
Klinike. Né té dy rastet, edhe né kufi té paraqitjes sé problemeve, edhe né shkallén
klinike, nuk jané gjetur ndryshime té vlefshme ndérmjet djemve dhe vajzave. Ndérkag,
pér sa i pérket grupmoshave, me rritjen e moshés, éshté e dukshme rritja e numrit té
fémijéve qé kané paraqitur kéto probleme né té dy nivelet. Hulumtimi tjetér ka pérfshiré
po fémijét e késaj grupmoshe, por té dhénat pér ta,jané mbledhur prej edukatoreve
parashkollore. Té dhénat nga 322 fémijé, nga té cilét 167 djem dhe 155 vajza, jané
pérdorur né studimin e Rescorla e té tjeré (2012) né té cilin jané testuar efektet e
shoqérisé né vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes pér 10.521 fémijé té
moshés 1.5 deri né 5 vje¢ né 15 shogéri. Nga ky studim, fémijét kosovaré, sipas
vlerésimit té edukatoreve parashkollore kané treguar vlerat mé té larta, krahasuar me
vendet e tjera pjesémarrése si Austria, Kina, Danimarka, Gjermania, Irani, Portugalia,
Rumania, Holanda, Serbia, Shtetet e Bashkuara té€ Amerikés, Lituania, Islanda, Italia
dhe Kili, si né problemet internalizuese, problemet eksternalizuese dhe problemet totale.
Té dhénat nga ky studim, kané vlejtur edhe si té dhéna primare né procesin e
standardizimit té pyetésorit CTRF pér kontekstin kosovar. Mé voné, njé studim tjetér

éshté kryer nga Shala (2015) né pesé rajone té Kosovés, mbi vlerésimin e prevalencés
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sé problemeve emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve parashkolloré té grupmoshés 2-5
vje¢ gé ndjekin njé program edukimi né Kosové, sipas informatave nga prindérit dhe
edukatoret parashkollore, dhe vlerésimi i dallimeve sipas moshés dhe gjinisé, né njé
mostér prej 851 fémijé, pér té cilét u mblodhém té dhénat nga prindérit (755) pérmes
CBCL 1.5-5 vje¢ (Raportimi i prindérve pér moshén 1.5-5 vje¢ ) dhe nga edukatoret
parashkollore (140) pérmes C-TRF 1.5-5 vje¢ (Raportimi i edukatoreve- mésuesve pér
moshén 1.5-5 vje¢ ). Ku me kété rast, prindérit raportuan vlera mé té larta pér djemté né
problemet eksternalizuese (4.5% vs. 1.5%), dhe pér vajzat né problemet internalizuese
(4.6% vs.3.2) dhe vlera té péraférta né problemet totale (4.2 % vs. 4.6%). Problemet
eksternalizuese, treguan vlera mé té larta né moshén 2 vjecare, problemet internalizuese
dhe problemet totale, né moshén 3 vjecare. Edukatoret parashkollore ofruan vlera mé té
larta pér vajzat, né té tri shkallét e gjera: (Int=5.6% vs 3.2 % , Eks=7.9 % vs 4.4 % ,
Total=5.6% vs 4.2 %).

ME pas, né Kosové, éshté béré edhe njé studim tjetér shumé mé i gjeré, nga Shahini
(2011), e cila né studimin e saj, gé kishte pér géllim, vlerésimin e prevalencés sé
problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét dhe adoleshentét e moshés 6-18 vjeg,
Kishte pérfshiré njé grup prej 1374 prindérve, 1300 té rinjve dhe 343 mésues té fémijéve
dhe adoleshentéve, té moshés 6-18 vjec, nga rajone té ndryshme té Kosovés, té cilét
ishin pérzgjedhur né ményreé té rastésishme. Pér mbledhjen e té dhénave né kété studim,
Shahini pérdori instrumentin e vlerésimit, Formén e raportimit nga prindérit (CBCL / 6-
18), Formén e raportimit nga té rinjté (YSR), dhe Formén e raportimit nga mésuesit
(TRF). Shumica e shkalléve té CBCL, YSR dhe TRF, treguan njé nivel té kénagshém té
konsistencés sé brendshme. Sipas raportimit té prindérve, né studimin e Shahinit (2011)

kemi njé prevalencé prej 18.6 % pér problemet internalizuese, vlerén prej 10.7% pér
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problemet eksternalizuese dhe vlerén 17.2 % pér problemet totale. Me njé prevalencé
mé té shprehur né shkallét e orientuara sipas DSM né Ankesat somatike 9.6%,
Probleme me té menduarit 8.1% dhe Ankth/depresion 7.3%. Rezultatet, treguan njé
lidhje mesatarisht té larté né mes té raportimit té prindérve dhe mésuesve, dhe njé lidhje
té ulét mesatare midis raportimit té té rinjéve me prindérit dhe njé lidhje té ulét midis
raportimit té té rinjéve mé mésuesit. Mé voné, né Kosové, éshté béré edhe njé studim
tjetér i problemeve emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét, nga Shahini, M.,
Rescorla, L., Wancata, J. Ahmeti, A., (2015), té cilét kané administruar pyetésorin
YSR, né njé mostér prej 1351 adoleshenté, té pérzgjedhur nga shkollat e mesme né
shtaté regjione té Kosovés. Rezultatet e studimit té tyre, identifikuan se pérgindja e
adoleshentéve gé shénonin né intervalin devijues (kufiri + klinik) ishte shumé mé i larté
se sa pritej, pér pothuajse té gjitha shkallét e problemit té YSR, duke pérfshiré
problemet internalizuese (40.8 %), problemet eksternalizuese (23.4%) dhe problemet

totale (31.2%).

Me studimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét dhe adoleshentét
kosovaré éshté punuar, por nuk éshté béré mjafté, gjendja géndron mé keq né aspektin e
studimeve né lidhje me funksionimin familjar tek fémijét dhe adoleshentét. Andaj,
studimi yné i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes tek
adoleshentét kosovaré 11-18 vjec, shénon edhe studimin e paré kombétar né kété

drejtim.

Pérvec réndésisé sé studimeve pér sferén e funksionimit familjar dhe problemeve
emocionale, njé aspekt tjetér i réndésishém né vendin toné éshté edhe mundésia e vogél

e frekuentimit té specialistéve té shéndetit mendor nga adoleshentét. Ku nga té dhénat e
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dalura nga ky studim prej 1727 adoleshentéve pjesémarrés né studim vetém 5.2%

(N=89) e tyre kané raportuar se kané béré konsulta te psikologu apo psikiatri.

Né pérgjithési, edhe népér vendet e tjera, pérgindja e adoleshentéve qé kérkojné ndihmé
nga shérbimet e shéndetit mendor, nuk éshté shumé e larté. Studimet e Severas-it kané
treguar se vetém njé pjesé e fémijéve me nivel té larté té problemeve, jané referuar né té
vérteté pér ndihmé. Verhulst dhe va nder Ende (1997) pércaktuan se vetém 3.5% e
mostrés sé tyre prej 2.227 té rinjve holandez té moshés 4-18 vjeg, ishin referuar pér
ndihmé. Né Finlandé, Sourander et al., (2004) né pérgjithési, vetém 2.1% e mostrés
Kishin kérkuar shérbime té shéndetit mendor gjaté 12 muajve té fundit. Kurse rezultatet
e njé studimi tjetér né SHBA nga Burdon et al., (2005) treguan se nga mostra e tyre
prej 938 fémijéve, vetém 32% e tyre kishin marré shérbime té shéndetit mendor gjaté
12 muajve té fundit. Ndérsa nga mostra e ploté e studimit té tyre (N = 9.878) vetém
6.8% kishin marré shérbime té shéndetit mendor (Achenbach & Rescorla, 2007).
Megjithaté, kur éshté e mundur, zakonisht éshté mé miré t'i parandalojmé problemet
sesa té provojmé t'i eliminojmé pasi shfagen. Trajtimi i problemeve té shéndetit mendor
kushton shumé kohé. Pér mé tepér, trajtimi i duhur kérkon specialisté té kualifikuar,
plus angazhime té réndésishme nga fémijét, prindérit dhe shpesh edhe nga shkollat e

tyre (Achenbach & Rescorla, 2007).

1.6. Réndésia e studimit

Shogéria e kosovare, viteve té fundit po pérballet me ndryshime té médha né strukturén
e saj shogérore. Kosova njihet si njé shogeéri kolektiviste, dhe familja e zgjeruar ka
luajtur njé rol té réndésishém né historiné e saj. Situata ka ndryshuar pas luftés sé fundit

né Kosové, ku shogéria kosovare nga njé shogéri kolektiviste, ka filluar té shkojé mé
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shumé nga shoqgéria individualiste. Dhe si rrjedhojé e késaj, vlen té theksohet, se né
shoqériné tong, viteve té fundit, ka njé rol té réndésishém edhe migrimi i shumé
familjeve nga fshatrat né qytete. Njé periudhe e tillé e tranzicionit shogéror, pa dyshim
gé i ka edhe efektet e saja, qofté brenda pér brenda familjes, apo edhe né komunitetin e
gjeré. Andaj, pér faktin gé kété realitet po e jetojmé ¢do dité e mé shumé né shogériné
toné dhe po pérballemi me situata, té cilat afektojné fillimisht funksionimin brenda
familjes, éshté vendosur gé né kété studim si géllim kryesor té jeté studimi i
Funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét
kosovaré 11-18 vjec. Pra térésisht, plotésimi sadopak i mungesés sé studimeve teé tilla né
Kosové, krijimi i njé pasqyre dhe si rrjedhojé edhe e njé databaze pér Funksionimin
familjar dhe problemet emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve té Kosovés 11-18

vjec, pérbéjné réndésiné kryesore té kétij studimi.

Pérvec késaj, studimi i problemeve emocionale dhe té sjellés éshté shumé i réndésishém
edhe pér faktin tjetér, se né vendin toné viteve té fundit kemi njé rritje té shkallés sé
vetévrasjeve dhe tentativave pér vetévrasje nga adoleshentét, gé raportohen shumé
shpesh né medie dhe raste tjera gé familjet pér arsye té ndryshme nuk i raportojné né
medie. Pikérisht, identifikimi i problemeve té tilla, mund té jeté njé argument i
réndésishém né shpjegimin e kétij fenomeni kag negativ dhe né rritje, tek adoleshentét

né vendin toné.

Andaj potencoj, se rezultatet e studimit pritet té shérbejné si piké mbéshtetje dhe
referimi pér njohjen dhe vlerésimin sa mé me objektivitet té gjendjes reale né aspektin e
Funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve, si
dhe problematikave qé bart kjo gjendje, né pércaktimin mé té garté té gasjes né punén

me té rinjté e késaj grupmoshe.
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Ky studim, pérpos réndésisé gé ka né aspektin shkencor, gjegjésisht pér fushén e
psikologjisé, ka njé réndési té madhe edhe pér shogériné toné, e cila ¢do dité e mé
shumé po pérballet me ndryshime né aspektin social, sé cilés dita dités po i shtohen
problemet dhe véshtirésité e ndryshme tek adoleshentét, me té cilat po ballafagohen ata,
familjet dhe komuniteti. Duke marré né konsideraté faktin e pakundérshtueshém gé
adoleshenca éshté grupmosha, né té cilén hidhen themelet e individéve té ardhshém té
shoqgérisé, rezultatet e kétij studimi pritet té ndikojné né krijimin e programeve té
pérbashkéta gé do té rrisin ndikimin pozitiv né zhvillimin optimal té kétyre té rinjve, né
aspekte té ndryshme té zhvillimit e posacérisht né até té zhvillimit emocional dhe té

sjelljes.

1.7. Limitet e studimit

Ky studim, pérve¢ shumé pérparésive gé ka pér kontekstin e studimeve té késaj fushe né
Kosoveé, pa dyshim qé ka edhe limitet e tij. Si limit i paré, i kétij studimi mund té
konsiderohet, burimi kryesor i mbledhjes sé té dhénave nga forma e vetéraportimit té
adoleshentéve pér Funksionimin familjar dhe problemet emocionale dhe té sjelljes dhe
nga forma e raportimit té mésuesve pér problemet emocionale dhe té sjelljes sé
adoleshentéve. Ku natyra e tillé e mbledhjes sé té dhénave, rrit riskun e sigurimit té
objektivitetit té informacionit té ofruar, pér shkak té nivelit profesional t&¢ mésuesve, té
cilét mund té kené paqartési né té kuptuarit e pérmbajtjes sé artikujve té pyetésorit TRF
dhe si rrjedhim né plotésimin me objektivitet té pérgjigjeve pérkatése pér to. Dhe
adoleshentét si rezultat i karakteristikave té ndryshme moshore, mund té neglizhojné

pérgjigjen e singerté né pyetésoré.
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Dhe si, njé limit i dyté, shumé i réndésishém i studimit éshté edhe pamundésia e
administrimit té pyetésoréve FACES IV dhe YSR edhe tek prindérit e adoleshentéve
pjesémarrés né studim, ku raportimi edhe i prindérve pér funksionimin familjar dhe
problemet emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovar 11-18 vjeg, do té

kontribuonte shumé né besueshmériné e rezultateve té fituara nga ky studim.
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KAPITULLI 11- Shqyrtimi i literaturés

2.1. Studime mbi funksionimin e familjes dhe prevalencén e problemeve

emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét

Historikisht né té gjithé kulturat, familjet jané institucionet mé té géndrueshme né boté.
Familjet e forta jané identifikuar nga aftésia e tyre pér té mbajtur njé ekuilibér té
familjes. Koncepti i ekuilibrit té familjes, nuk do té thoté njé model statik i funksionimit
té familjes. Pérkundrazi, familjet e forta jané dinamike dhe té pérgjegjshme ndaj
nevojave té ndryshme, detyrave zhvillimore, dhe sfidave. Familjet e forta festojné
sukseset e tyre dhe té mésojné nga déshtimet e tyre. Kéto familje kané pércaktuar garté
rolet, vecanérisht né lidhje me marrédhéniet prind-fémijé (REACH Supprting Military
Families Through Research and Outreach, 2014). Familjet e forta kané tendencé pér té
komunikuar vlerat prosociale té familjes, duke pérfshiré sjelljet pozitive dhe se si té
béhen pjesé produktive e shogérisé. Cdo sistem vlerash i familjes, éshté i formuar nga
kultura, né té cilén ata jetojné dhe ndérveprojné (REACH Supprting Military Families
Through Research and Outreach, 2014). Njé literaturé e gjeré, thekson réndésiné e
marrédhénieve familjare né mbéshtetjen e pérpjekjeve té adoleshentéve, pér té fituar
rritjen e pavarésisé dhe pér té menaxhuar sfidat e shumta, me té cilat ballafaqohen,
detyré e zhvillimit té adoleshentéve éshté arritja e pavarésisé psikologjike nga prindérit,
por me lidhje té vazhdueshme (Baiocco, Cacioppo, Laghi, Tafa, 2013). Prindérit béjné
investime té drejtpérdrejta dhe té térthorta né fémijét e tyre, duke siguruar burimet
materiale, angazhohen né aktivitete pér pérkujdesje, transferimin e njohurive, duke
ruajtur mjedisin e shtépisé me mbéshtetje té tjera sociale dhe ekonomike. Mesatarisht,
fémijét, té cilét rriten né familje té géndrueshme me dy prindér, pérfitojné nga burimet

mé té médha ekonomike, cilési prindérimi mé té larté, lidhje emocionale me té larté me
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prindérit, dhe mé pak ngjarje stresuese se sa fémijét e ekspozuar ndaj strukturave té
tjera té familjes (Langton & Berger, 2011). Sipas analizave té studimeve té ndryshme,
njé numér i madh faktorésh té familjes, jané té réndésishém né promovimin e
mirégenies mendore té té rinjve. Pér shembull, (Pederson et al), ka ardhur né pérfundim,
se té rinjté gé jetojné me té dy prindérit, kané mé shumeé gjasa pér té perceptuar
shéndetin e tyre si té miré ose té shkélqyer, se sa ata té rinj gé jetojné me njé prind ose
me njerkun (World Health Organization, 2008). Pér shkak se adoleshenca, mund té jeté
e mbushur me véshtirési dhe pasiguri, njé mjedis i géndrueshém i familjes éshté paré
shpesh si njé element ky¢ pér tranzicion té suksesshém pérgjaté késaj periudhe. Shumé
studiues, kané raportuar njé lidhje né mes té tipit té familjes dhe adoleshentéve né
pérgjithési, madje edhe mbi mirégenien e brezave té ardhshém. Adoleshentét gé
pérfundojné né njé familje, me vetém njé prind apo me njerkun a njerkén pas divorcit
té prindérve, jané mé té prirur pér sjellje delikuente dhe pérdorim té substancave, sesa
té rinjté nga familjet e bashkuara (VVanassche, Sodermans, Matthijs, Swicegood, 2013).
Familjet me dy prindér biologjik té martuar, kané tendencé té kené mé shumeé akses né
resurset ekonomike se té gjitha llojet tjera té familjes. Pérvec té ardhurave dhe pasurive,
kéto familje gjithashtu kané burime té médha né fusha té tilla, si gasje né kujdesin
shéndetésor dhe aftési pér té pérmbushur nevojat shéndetésore té fémijéve (Langton &
Berger, 2011). Prindérit shérbejné si modele té vecanta té sjelljes pér adoleshentét. Ata
jané shembujt mé té réndésishém pér fémijét me ményrén se si ata do t'i kené raportet
e ndérsjella. Prindérit me vetébesim té dobét, duhet té kujdesen qé kéto shprehi mos té
barten tek fémijét. Adoleshentét gé kané prindér me vetébesim normal, edhe veté mé
voné e zhvillojné vetébesimin normal. Eshté shumé e réndésishme se prindérit duhet té

punojné né aspektin e ngritjes sé vetébesimit té fémijéve té tyre. Duke lavdéruar secilén
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vepér té tyre té pranueshme si pér familjen, ashtu edhe pér rrethin e gjeré shogéror,
duke i ndihmuar né ¢do situaté gé ata kané nevojé, duke i pérkrahur dhe stimuluar né
pérpjekjet e tyre, nuk duhet béré dallime né mes fémijéve, duhet pérkrahur dhe
ndihmuar né veprimtarité e tyre té zakonshme si né sport, mésim, hobi té ndryshme,
aktivitete té ndryshme (Vranica & Rushiti-Vranica, 2016 b ). Po ashtu, edhe shembulli i
konsumit té larté i alkoolit nga prindérit &shté i lidhur me konsumin mé té larté nga
adoleshenté, sepse fémijét adaptojné sjelljen e prindérve. Mé pas, depresioni, stresi pas
divorcit, mund té ¢ojé né konsumin e larté té alkoolit dhe duhanit nga ana e prindérve.
Fémijét atéheré mund té rrisin konsumin e tyre si njé strategji e kopjimit té tij
(Vanassche, et al., 2013). Fémijét gé kané pérjetuar divorcin e prindérve, krahasuar me
fémijét nga familjet e bashkuara, priren té pérjetojné sfida psikologjike dhe socio-
emocionale. Pasojat e divorcit shénuan piké té uléta né krahasim me fémijét e familjeve
té bashkuara né njé séré fushash, duke pérfshiré: arritjet né shkollg, mirésjelljen,
pérshtatjen psikologjike, vetérespektin, kompetencén sociale, dhe marrédhéniet me
prindérit. Fushat e sjelljes dhe marrédhéniet baba-fémijé ishin mé té prekura nga
divorci (The Heritage Foundation, n.d). Paraqitja e depresionit tek té rinjét &shté e
lidhur me strukturén e familjes. Adoleshentét gé jetojné me néné té vetme, kishin mé
shumé gjasa té raportojné tendencat depresive, né krahasim me ata adoleshenté qé
jetojné me dy prindérit biologjik apo me prindér té padivorcuar (The Heritage
Foundation, n.d). Adoleshentét gé jetojné né familje té bashkuara, kané marrédhénie té
ngushta me prindérit e tyre, krahasuar me bashkémoshatarét gé jetojné né familje té
pérzier ose né familjet e divorcuara, apo né familjet e pa martuara, me prindér té vetém.
Kjo éshté e vérteté né mesin e té rinjve né adoleshencén e tyre té hershme (VS,

Kochukrishna kurup, Geetha VC, Prasanth, P, 2016). Adoleshentét gé jetojné né
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familje té paprekura, apo té bashkuara, kané mé pak té ngjaré té angazhohen né sjellje
antisociale. Krahasuar me té rinjté qé jetojné né familjet e bashkuara tradicionale me
prindér biologjik té martuar, té rinjté gé jetojné né familje me: prindér biologjik té
pérzier, prindér gé bashkéjetojné, familje me njerkun, familje vetém mé nénén, familje
vetém me babain, familje vetém me gjyshin, familjet me kujdestare té angazhuar etj.,
paragesin nivele mé té larta té sjelljes antisociale, duke filluar me largimin nga shtépia,
pérjashtimi nga shkollé&, abuzimin me substanca, sjellje té dhunshme, e té tjera (The
Heritage Foundation, n.d). Po ashtu fémijét dhe té rriturit gé jetojné né familje té vetme
dhe me prindér socialé, kané gjithashtu té ngjaré té pérballen me nivele mé té médha té
stresit dhe konfliktit prindéror, si dhe nivele té uléta t& mirégenies psikologjike té
prindérve, sesa ata fémijé té rritur né familjet me dy prindérit biologjike. Pér mé tepér
né familjet e tilla, kéta faktoré jané té lidhur me nivele té uléta té mbéshtetjes
prindérore, angazhimit, ngrohtésisé, si dhe me vémendjen e kufizuar té prindérve pér
shéndetin e fémijéve dhe nevojat emocionale (Langton & Berger, 2011). Mé shumé se
gjysma e té gjithé fémijéve té SHBA-sé, kalojné njé pjesé té tyre té fémijérisé né njé
familje me njé prind, dhe aférsisht njé e treta jetojné me njé prind social. Hulumtimet
sugjerojné se fémijét dhe adoleshentét, té cilét kalojné kohé né kéto lloje familjesh,
shfagin nivele mé té uléta mesatare té& mirégenies gjaté fémijérisé dhe moshés madhore,
sesa ata gé e kalojné téré fémijériné e tyre, duke jetuar me té dy prindérit e tyre
biologjiké (Langton & Berger, 2011). Fémijét gé rriten né njé familje me prindér
biologjiké té martuar, kané arsimim mé té miré, punésim, martesg, lindje té fémijéve,
dhe rezultate psikologjike mesatarisht mé té larta sesa homologét e tyre, té cilét kalojné
pjesé té konsiderueshme té fémijérisé duke jetuar né struktura alternative familjare

(Blau, 2010). Fémijét nga familjet e divorcuara dhe té rimartuara kané mé shumé gjasa
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té kené probleme akademike, té kené probleme eksternalizuese dhe internalizuese, dhe
té kené vetérespekt dhe kompetencé sociale té ulét, sesa fémijét gé jetojné né familjet e
bashkuara nukleare (Turner, Finkelhor, Ormrod, 2007). Sipas Wilson (1993) fémijét qé
jané rritur nga prindérit biologjik, né krahasim me fémijét gé jané rritur nga nénat, té
zeza ose té bardha, té cilat kurré nuk jané martuar, kané mé shumé té ngjaré té jené té
varfér, pér té marré shkollim jo cilésor, té débuar ose pezulluar nga shkolla, té
pérjetojné probleme emocionale dhe té sjelljes, pér té shfaqur sjellje antisociale, do té
kené véshtirési né raportet me shokét, dhe do té fillojné familjet e tyre me njé prind
(Comanor & Philips, 2002). Pérvec strukturés familjare, varféria éshté konsideruar edhe
nga shumé studiues edhe si shpjegimi kryesor pér sjellje delikuente. Sipas studiuesve, té
ardhurat jané njé faktor kritik dhe sjellja antisociale do té bjeré né qofté se té ardhurat e
familjes ishin rritur (Comanor & Philips, 2002). Komunikimi i miré né shtépi éshté
gjithashtu i réndésishém pér promovimin e mirégenies mendore té fémijéve. Né
pérgjithési, té rinjté né té gjitha grupmoshat dhe népér té gjitha vendet dhe rajonet,
raportuan se me lehté bisedojné me nénat e tyre sesa me baballarét e tyre (World Health

Organization, 2008).

Studimet e fundit tregojné se struktura e familjes shqiptare éshté né tranzicion,
domethéné familja e zgjeruar karakteristiké e viteve té méhershme, ia I€ vendin familjes
nukleare (familjes sé ngushté). Megjithaté, familja nukleare shgiptare mbéshtetet né
vlerat tradicionale té lidhjes me prindérit dhe fisin. Mbi bazén e studimeve té
méparshme, rezulton, se marrédhéniet mes gjeneratave né familjet shqiptare,
karakterizohet nga harmonia, ndérvarésia emocionale e materiale dhe ruajtja e
hierarkisé mes anétaréve té familjes, tipi i familjes, domethéné, e zgjeruar ose nukleare

nuk dobéson kohezionin dhe fleksibilitetin mes anétaréve té familjes (Kashahu, 2013).
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Edhe pse familja sot, mund té marré forma té ndryshme, si familje me njé prind, me
kujdestari té pérbashkét, adoptues, ¢ift prindérish tradicional etj. Pavarésisht nga forma
e familjes, njé lidhje e forté ndjenjore dhe atashim me familjen jané gjetur té jené té
lidhur me zhvillimin mé té miré emocional, pérformancé mé té miré né shkollé, dhe
angazhimin né mé pak aktivitete me rrezik té larté, e tillé si pérdorimi i drogés. Né mé
shumé se gjysmén e familjeve né Shtetet e Bashkuara, divorci éshté njé fakt i jetés pér
ta. Nése divorci do té keté efekte negative tek té rinjté, duket se varet nga njé numér
faktorésh, jo thjesht faktin e veté divorcit. Edhe pse éshté e vérteté se té rinjté nga
familje té divorcuara shfagin mé shumé probleme se sa adoleshentét nga familjet e
paprekura apo familjet e bashkuara, faktet tregojné se shumica e adoleshentéve jané né
gjendje pér t'u pérballuar edhe me divorcin e prindérve té tyre (American Psychological
Association, 2002). Gjaté adoleshencés sé hershme dhe té mesme, konfliktet mes
prindérve dhe adoleshentéve jané mé té shpeshta. Kjo ndodh shpesh pér shkak se té
rinjté, jané duke u pérpjekur pér té mbrojtur individualitetin e tyre dhe té ushtrojné
pavarésiné e tyre. Pér fat té miré, kjo periudhé e tensionit té pakéndshém dhe konflikti
mes té rinjve dhe prindérve té tyre nuk do té vazhdojé pérgjithmoné, sepse zakonisht té
rinjté do té béhen mé té afért me prindérit e tyre pérséri né fund té adoleshencés.
Konflikti né mes té prindérve dhe té rinjve, shkaktohet pér disa arsye. Sé pari, rolet e
prindérve ndryshojné deri né fund té adoleshencés, sepse nga ta nuk kérkohet té jené
pasues té disiplinés, pér shkak se adoleshentét e tyre tani jané mé té pjekur dhe né
gjendje qé té rregullojné vetveten. Sé dyti, pér shkak té pjekurisé sé tyre mé té madhe
njohése dhe emocionale, té rinjté jané thjesht mé té afté qé té kené marrédhénie me té
mira me té gjithé, duke pérfshiré edhe prindérit e tyre (Oswalt Morelli, n.d.).

Adoleshentét té cilét jané kompetent, pérgjegjés, dhe kané vetérespekt té larté, kané
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prindér gé i nxisin ata té shprehin mendimet e tyre dhe gé t'i pérfshijné ata né
vendimarrje né familje dhe vendosjen e rregullave (Spano, 2004). Problemet
emocionale dhe té sjelljes jané njé shgetésim i pérbashkét i prindérve. Llojet e
problemeve shpesh ndryshojné nga mosha e fémijés, dhe pérfshijné njé
shuméllojshméri té gjeré té céshtjeve, té tilla si: problemet e sjelljes, agresiviteti, sjelljet
antisociale, ankthi, depresioni, dhe pérdorimi i substancave. Studimet tregojné se
problemet emocionale dhe té sjelljes né fémijériné e hershme kané tendencé pér té
vazhduar edhe né fémijériné e mesme dhe né adoleshencé, ku mund té parashikojné mé
voné probleme tjera sociale dhe akademike ose véshtirési té tjera, si¢ éshté pérdorimi i
substancave. Pér mé tepér, problemet emocionale dhe té sjelljes, kané tendencé té
paragiten sé bashku tek fémijét, dhe fémijét gé vuajné nga té dyja kéto probleme né té
njéjtén kohé jané né rrezik té rritjes sé tyre, né krahasim me fémijét qé vuajné vetém
nga problemet emocionale ose vetém nga ato té sjelljes. Kéto rrezige né rritje,
pérfshijné pérdorimin e substancave, aktivitetet seksuale me rrezik té larté, rezultate té
dobéta akademike dhe vetévrasje (Schubert Center for Child Studies, 2009). Pérveg
késaj, hulumtimet tregojné, se té rinjté qé pérjetojné njékohésisht probleme emocionale
dhe té sjelljes, kané té ngjaré té pérjetojné marrédhénie té ndérprera familjare, e pér kété
arsye mund té pérfitojné nga pérpjekjet e ndérhyrjeve té dizajnuara, pér té pérmirésuar
funksionimin e familjes. Eshté e qarté se familja éshté njé fokus i réndésishém pér
parandalimin dhe trajtimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét
(Schubert Center for Child Studies, 2009). Prindérit dhe kujdestarét e tjeré, mund té
veprojné si njé bazé dhe strehé e sigurt pér fémijén e tyre, duke siguruar njé vend té
sigurt nga i cili fémijét mésojné té eksplorojné botén (bazé té sigurt) dhe njé vend pér t'u

kthyer, kur luftérat e jetés né ményré té pashmangshme lindin (Stuart Parrigon, Kerns,
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Movahed Abtahi & Koehn, 2015). Familjet jané kujdestarét kryesore pér shumicén e
adoleshentéve me probleme té shéndetit mendor. Si kujdestaré apo familje, pritet té
sigurohet ushgim, strehim, dhe njé mjedis i dashur dhe mbéshtetés pér anétarét e tyre
adoleshenté. Kjo pritje familjare dhe sociale, imponohet pa shérbime té réndésishme
mbéshtetése, apo programe pér t'ua lehtésuar barrén shpesh pérfagésuese (“Prevention
and Services Realated to Mental Health Problems”, n.d. ). Sidomos né vendin toné,
vérehet shumé mungesa e vetédijésimit dhe gatishmérisé sé prindérve dhe strukturave
tjera familjare né mbéshtetje té adoleshentéve gé mund té paragesin probleme té tilla,
apo pér parandalim té tyre me kohé. Ngase, problemet e ndryshme té shéndetit mendor,
mund té shfagen gé né moshat e vogla, por jané té pakté prindérit gé arrijné t'i
evidentojné né kohé problemet e ndryshme me té cilat pérballen fémijét e tyre. E njéra
ndér shkaget e késaj, &shté mungesa e informacionit nga ana e prindérve pér
identifikimin e simptomave té sémundjeve, apo problemeve té ndryshme té shéndetit
mendor qé shfagen gjaté zhvillimit t& fémijéve. Pér kéto arsye, éshté shumé e
réndésishme qé té kuptohet fillimisht adoleshenca me karakteristikat, apo problematikat
e saj té pérditshme si: dukurité normale, raportet me moshatarét, tendencat pér pavarési,
pyetjet pér identitet, seksualitet, pérgjegjési dhe me probleme té ndryshme si¢ jané
depresioni, ankthi, konsumimi i alkoolit dhe mjeteve té ndryshme narkotike, sjelljet e
dhunshme dhe té démshme etj. Shumica e adoleshentéve kété periudhé mund ta kalojné
pa probleme, por ka né mesin e tyre gé edhe mé pas té kené probleme, gé vjen si pasojé
e moszgjidhjes sé a problemeve me kohé dhe grumbullimit té tyre. Andaj, duhet gé
adoleshentét dhe prindérit, té njihen me kéto probleme, né ményré gé mé voneé té kené
sa mé shumé suksese. Né raste situatash, kur problemet e paragitura pérgjaté

adoleshencés nuk mund té tejkalohen me ndihmén prindérore, éshté shumé e nevojshme
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dhe duhet té kérkohet ndihma nga ekspertét e késaj fushe (Vranica & Rushiti-Vranica,

2016 b).
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KAPITULLI I11- Metodologjia e studimit

3.1. Metodologjia e studimit

Studimi éshté epidemiologjik dhe studion shpérndarjen dhe pércaktimin e frekuencave
té paraqitjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve 11-18 vijec,
shpérndarjen dhe pércaktimin e frekuencave té aspekteve apo dimensioneve té
funksionimit familjar (Kohezioni, fleksibiliteti, angazhimi, pérzierja, rixhiditeti,
kaotike, komunikimi dhe kénagésia), né raport me problemet emocionale dhe té sjelljes
tek adoleshentét kosovaré 11-18 vjec. Studimi ka karakter vlerésues me gasje
kuantitative dhe ka shfrytézuar té dhénat sasiore, té fituara pérmes tre pyetésoréve té
standardizuar: FACES IV- Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(Shkalla e vlerésimit té pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar ), YSR 11-18- Youth
Self Report (Forma e raportimit nga té rinjté 11-18 vjec), Teacher's Report /TRF 6-18
vjec (Listén e sjelljeve té fémijés 6-18 vjec, Raporti i mésuesit) pér vlerésimin e
funksionimit familjar dhe pér vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek

adoleshentét 11-18 vje¢ né Kosove.

3.1.1. Qéllimi i studimit dhe hipotezat

Qéllimi i studimit ishte vlerésimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale
dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovaré 11-18 vijeg, sipas informatave té marra nga veté
adoleshentét dhe mésuesit e tyre dhe vlerésimi i ndikimit té faktoréve té tillé, si mosha,
gjinia dhe vendbanimi né frekuencén dhe shpérndarjen e kétyre problemeve. Gjithashtu,
té zbulojé ndikimin e kohezionit familjar né problemet emocionale dhe té sjelljes,
lidhmériné e kétyre problemeve me komunikimin né familje dhe kénagésiné e jetés

familjare.
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Vazhdimisht, duke iu referuar géllimit kryesor té kétij studimi, hipotezat e hulumtimit
jané:

Hipoteza 1. Né popullatén e fémijéve 11-18 vjeg raportohen nivele té larta té
prevalencés sé problemeve emocionale dhe té sjelljes;

Hipoteza 2. Ka dallime té réndésisé statistikore pér problemet emocionale dhe té
sjelljes tek grupmoshat 11-18 vjeg né varési té gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés;
Hipoteza 3. Informacioni i ofruar nga mésuesit dhe adoleshentét 11-18 vjec, éshté

né korelacion té larté;

Hipoteza 4. Ka dallime té réndésisé statistikore pér karakteristikat e funksionimit
familjar né varési té gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés;

Hipoteza 5. Shkallét e FACES-IV kané ndikim né shfagjen e problemeve emocionale
dhe té sjelljes tek adoleshentét.

VARIABLAT KYCE

Né punim jané specifikuar variablat e varura dhe té pavarura, por né varési té interesit té
zbulimit té lidhjeve apo ndikimeve té variablave, né disa prej analizave, variablat kané

ndryshuar specifikimet kryesore.

Variabla té pavarura jané variablat demografike, si:

Mosha, gjinia, vendbanimi.

Variabla té varura jané faktorét e pyetésoréve: FACES, YSR, TRF

FACES: Shkallét e balancuara: kohezioni, fleksibiliteti.

Shkallét e pabalancuara: angazhimi, pérzierja, rigjiditeti, kaotizmi (variabla té varura)

YSR: Problemet emocionale, problemet e sjelljes, problemet totale.
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3.1.2. Dizajni i studimit

Qéllimi i studimit, pérfshin eksplorimin e ndérlidhshmérisé sé funksionimit familjar me
problemet emocionale dhe té sjelljes sé adoleshentéve kosovaré 11-18 vjec. Né kété
studim, pér mbledhjen e té dhénave jané pérdorur tre pyetésoré, FACES IV- Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, (Shkalla e vlerésimit té pérshtatshmérisé
dhe kohezionit familjar), YSR 11-18- Youth Self Report (Forma e raportimit nga té
rinjté 11-18 vje¢), Teacher's Report /TRF 11-18 vjec (Lista e sjelljeve té fémijés 11-18
vjec- Raporti i mésuesit), té cilét paraprakisht kané gené té pérkthyer dhe té pérshtatur
miré né gjuhén shqipe,ku éshté siguruar e drejta e pérdorimit té tyre. Duke u bazuar
gjithnjé né até, se vlerésimi i adoleshentéve népérmijet disa burimeve té informimit,
mund té ofrojé njé kuptim mé té ploté té funksionimit familjar dhe problemeve
emocionale dhe té sjelljes né adoleshencé, u vendos qé té pérdoreshin tre pyetésoré, dy
prej té ciléve plotésoheshin nga adoleshentét dhe njé prej tyre nga mésuesit. Mirépo,
paraprakisht pér realizimin e studimit u kérkua leje nga organet kompetente si Ministria
e Arsimit, Shkencés dhe e Teknologjisé sé Kosovés, dhe nga Drejtoria e Arsimit né

regjionin e caktuar, nése kérkohej edhe kjo e fundit.

Institucionet shkollore pjesémarrése né studim, jané pércaktuar nga autorja e studimit,
né pesé rajonet kryesore té Kosovés dhe menjéheré pas pérzgjedhjes sé shkollave
pjesémarrése né studim, autorja e studimit ka zhvilluar takime té drejtpérdrejta me
drejtorét e kétyre shkollave, pér t'i njohur me géllimin e studimit dhe pér t'i vendosur

mundésité e bashképunimit me ta.
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3.1.3. Popullata dhe mostra e studimit

Popullaté e kétij studimi jané adoleshentét 11-18 vjec, té Kosovés. Sipas té dhénave
zyrtare nga Agjencia e Statistikave té Kosovés- ASK (2013:23), numri i adoleshentéve
11-18 vjec, éshté 274.485 adoleshenté, nga té cilét 141.876 jané djem dhe 132.609 jané
vajza. Mostra pjesémarrése né studim éshté pércaktuar nga numri i pérgjithshém i
popullatés 11-18 vjecare né Kosové, dhe bazuar né standardin ndérkombétar sipas
Required Sample Size, from: The Research Advisors (2006) duke iu referuar nivelit té

konfidences 95 % me kufi té gabimit 2.5 % pér 1527 pyetésoré.

Mostra apo numri i adoleshentéve nga 11-18 vjeg, pjesémarrés né studim jané 1727.
Pérzgjedhja e adoleshentéve pjesémarrés né studim, karakterizohet nga zgjedhja e
rastésishme e tyre. Mostra e studimit éshté mostér e shtresuar apo kriterike. Né caktimin
e mostrés jané pérdorur tri kritere: kriteri i rajonit, ku studimi éshté shtriré né pesé
rajonet kryesore té Kosovés si: Prishting, Mitrovicé, Gjilan, Ferizaj dhe Gjakové, kriteri
i vendbanimit: fshat, gytet dhe kriteri i gjinisé: djem, vajza. Kriteri i vendbanimit dhe
gjinisé, éshté marré né konsideraté pasi gé jané nga faktorét gé jané testuar mé sé

shumti né studime té ngjashme.

Né kété studim kané marré pjesé 1727 nxénés té moshés 11-18 vje¢c. Mosha mesatare e
tyre éshté M=14.67 (DS=2.06), djemté M=14.52 (DS=2.02) dhe vajzat M=14.79
(DS=2.08). Pér té pércaktuar, nése shpérndarja e rasteve éshté e barabarté, éshté
zhvilluar analiza e testit chi-square (goodness-of-fit), i cili éshté njé test joparametrik
pér njé variabél té vetme. Né kété analizé pritshméria ndjek modelin e hipotezén nul
(zero), pra, nuk priten dallime né pérgjigjet e dhéna né variablén pérkatése. Né

variablén e moshés, pjesémarrésit jané grupuar né dy grupe, né varési té nivelit té tyre té
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shkollimit. Grupi 1 ka pérfshiré nxénésit e arsimit t¢ mesém té ulét, té moshés 11-14
vje¢ (N=805), kurse grupi 2 ka pérfshiré nxénésit e arsimit t& mesém té larté 15-18 vjec
(N=922). Hi katror testi (y*(1, N=1727)=7.926, p=.005, ka gjetur dallime té

réndésishme né shpérndarjen e pérgindjeve.

Pér variablén e gjinisé, analiza e testit té Hi-katrorit, tregoi gé ka dallime té vlefshme
statistikore ndérmjet grupeve (¥2(1, N=1727)= 20.248, p=.000). Pjesémarrésit né

studim (figura 1) jané 770 meshkuj (44.6 %) dhe 957 femra (55.4 %).

Meshkuj Femra 11-14 vjet 15-18 vjet

Figura 1. Pjesémarrésit né studim sipas gjinisé dhe grupmoshave

Pra, nga figura 1, shihet se pjesémarrés né studim ishin 770 djem dhe 957 vajza, té
grupmoshés 11-14 vjet ishin 805 e adoleshentéve pjesémarrés né studim dhe té

grupmoshés 15-18 vjet ishin 922 e tyre.

Hi katror testi ()2(1, N=1727)= 136.204, p=.000, ka gjetur dallime té réndésishme
statistikore né shpérndarjen e pérgindjeve, né raport me vendbanimin dhe me té

ardhurat familjare (}2(4, N=1727)=4250.367, p=.000.
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Fshat, 621

§ Qytet, 1106

Figura 2. Pjesémarrésit né studim sipas vendbanimit

Nga figura 2, shihet se numri mé i madh i adoleshentéve pjesémarrés né studim ishte

nga qyteti (N=1106), kurse pjesémarrja e adoleshentéve nga fshati ishte (N=621).

Shuméi varteér,
2

Ipasur, 226

Mesatar, 1407

Figura 3. Pjesémarrésit né studim sipas té ardhurave familjare
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Figura né vazhdim tregon té ardhurat familjare té pjesémarrésve né studim. Ku nivelit

mesatar té té ardhurave familjare i takon shumica e pjesémarrésve né studim (N=1407),
nivelit té pasur té té ardhurave familjare i takojné (N=226) pjesémarrés, nivelit té varfér
té té ardhurave familjare i takojné 5 persona pjesémarrés né studim dhe nivelit shumé té

varfér té té ardhurave familjare i takojné dy persona pjesémarrés né studim.

Numri mesatar i anétaréve té familjes éshté 6 anétaré [1-30].

Por duke pasur parasysh faktin qé pér problemet emocionale dhe té sjelljes sé
adoleshentéve éshté pércaktuar té raportojné edhe mésuesit, atéheré konsiderohet gé
mostér e kétij studimi jané edhe mésuesit, ku numri i tyre pjesémarrés né studim éshté
140. Pér secilén klasé, ku éshté kryer studimi, éshté kérkuar nga mésuesit qé té
plotésojné nga njé pyetésor TRF pér njé nxénés dhe njé nxénése, té cilét jané zgjedhur

rastésisht.

3.1.4. Instrumentet e pérdorura né studim

Pér mbledhjen e té dhénave né kété studim jané administruar disa pyetésoré, si:
pyetésori sociodemografik i hartuar nga studiuesja dhe udhéhegésja e temés sé
doktoraturés, pyetésori i standardizuar Youth Self Report/ YSR 11-18 vje¢ (Forma e
raportimit nga té rinjté 11-18 vjec) (Achenbah & Edelbrock, 1991, 2001), Teacher's
Report /TRF 6-18 vjec (Lista e sjelljeve té fémijés 6-18-vje¢ Raporti i mésuesit)
(Achenbah & Edelbrock, 1986b) (Sattler,1988) dhe pyetésori FACES IV (Shkalla e
vlerésimit té pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar ) (Olson, 2010). Pyetésorét e
pérdorur jané pérkthyer, pérshtatur dhe validuar pér versionin e tyre shqip, duke ruajtur
sa mé shumé domethénien origjinale té artikujve té pyetésoréve origjinalé, ndérkohé

autorja ka té drejtén e pérdorimit té tyre.
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Forma e Raportimit nga té rinjét (Youth Self Report/ YSR 11-18 vjeg), ka pér
géllim té vlerésojé problemet emocionale, problemet e sjelljes dhe problemet totale,
plus shkallét e orientuara sipas DSM. Duke i pérfshiré kéto, né dy grupe té simptomave,
ato internalizuese (ankthi, depresioni etj.) dhe ato eksternalizuese (p.sh. hiperaktiviteti,
agresioni etj.). Né kéto dy grupe simptomash hyjné teté simptoma si: térheqja sociale,
ankesat somatike, ankthi / depresioni, problemet sociale, problemet e té menduarit,
problemet me vémendje, problemet agresive dhe ato té sjelljes. YSR pérmban gjithsej
112 artikuj, té cilét jané vlerésuar sipas shkallés sé Likertit me 0 =Jo e vérteté (aq sa
dini ju), 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté dhe 2= shumé e vérteté ose shpesh e vérteté.
| gjithé informacioni pérshkruan té rinjté tani ose brenda 6 muajve té kaluar. Artikulli i
fundit kérkon plotésimin me ndonjé problem tjetér gé mund té keté i riu/e reja, por gé
nuk &shté pérfshiré né€ listén e artikujve t&€ dhéné. YSR &shté projektuar pér t’u plotésuar
né ményré té pavarur nga adoleshentét. YSR mund té administrohet gjithashtu edhe né
ményré verbale, duke ia lexuar pyetjet personit gé jep pérgjigjet dhe pérgjigjet
regjistrohen nga intervistuesi né pyetésoré. Administrimi i kétij pyetésori mund té béhet
né ményré grupore dhe né ményré individuale, koha gé nevojitet pér administrim té tij
éshté 10 minuta. YSR administrohet tek adoleshentét 11-18 vje¢ (Achenbah &

Edelbrock, 1991, 2001).

Ndérkohé mbledhja e té dhénave nga mésuesit, éshté béré duke pérdorur: Listén e
sjelljeve té fémijés 6-18 vjec- raporti i mésuesit (Teacher's Report /TRF 6-18 vjec,)
i autoréve Achenbah & Edelbrock, 1986b. TRF po ashtu sikurse YSR ka pér géllim té
vlerésojé problemet emocionale, problemet e sjelljes dhe problemet totale. Duke
pérfshiré kéto né dy grupe té simptomave ato internalizuese (ankthi, depresioni etj.) dhe

ato eksternalizuese (p.sh. hiperaktiviteti, agresioni etj). Né kéto dy grupe simptomash
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hyjné teté simptoma si: térhegja sociale, ankesat somatike, ankthi / depresioni,
problemet sociale, problemet e té menduarit, problemet me vémendje, problemet
agresive dhe ato té sjelljes. Ky pyetésor pérmban 113 artikuj, té cilat jané vlerésuar
sipas shkallés sé Likertit me 0=Jo e vérteté (aq sa dini ju), 1=Paksa ose nganjéheré e
vérteté dhe 2=Shumé e vérteté ose shpesh e vérteté. Artikulli i fundit kérkon plotésimin
me ndonjé problem tjetér gé mund té keté fémija, por gé nuk éshté pérfshiré né listén e

artikujve té dhéné (Sattler, 1988).

Né Tabelat 15 dhe 16 [né shtojcén e punimit] jané paragitur vlerat e fituara té Cronbach
alfa (o) pér teté shkallét empirike, gjasht€ DSM shkallét e orientuara, dhe tre shkallét e
gjera (Internalizuese, Externalizuese, dhe Total Problemet) pér YSR dhe TRF. Vlerat e
fituara té Cronbach alfa (o) pér tre shkallét e gjera (Internalizuese, Externalizuese, dhe
Total Problemet), dhe pér pesé DSM shkallét e orientuara, treguan gé jané né nivele té
larta. Rezultatet tona jané né pérputhje edhe me rezultatet nga hulumtime té méparshme
té Achenbach & Rescorla (2007) pér mostrat e pérgjithshme, alfa Cronbach pér shkallét
e gjera dhe shkallén totale ishin té larta, duke filluar nga .89 si rezultat mé i ulét deri né

.94 si rezultat mé i larté.

Pyetésori FACES IV (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales 1V) apo
Shkalla e vlerésimit té pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar (FACES) - Modeli
Circumplex i sistemeve martesore dhe familjare dhe Shkalla e vlerésimit té
pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar (FACES), jané pérdorur né mé shumé se 1.200
studime kérkimore dhe kané gené gjithashtu té pérdorura gjerésisht né parametrat
klinike, pérgjaté 25 viteve té fundit. Ky model dhe shkalla e vlerésimit té
pérshtatshmérisé dhe kohezionit familjar (FACES), kané pésuar rishikime dhe

ndryshime té shpeshta né zhvillimin e tyre fillestar (Olson & Gorall, 2006). Pyetésori
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FACES IV i autorit David H. Olson (2010), mat dimensionet e kohezionit dhe
fleksibilitetit té familjes, duke pérdorur 6 shkallé matése. Ato jané dy shkallé té
balancuara, té cilat vlerésojné balancin e kohezionit dhe té fleksibilitetit té familjes. Dhe
katér shkallé té pabalancuara angazhimi/mosangazhimin, pérzierja, rixhiditeti,
kaotizmi), té cilat vlerésojné ekstremin e larté dhe té ulét té kohezionit dhe té
fleksibilitetit né familje. Mosangazhimi dhe pérzierja jané shkallé qé vlerésojné
kohezionin né familje. Kurse dy shkallét e tjera matése té pabalancuara, rixhiditeti dhe
kaotizmi jané shkallé gé vlerésojné fleksibilitetin né familje. Shkallét e tjera jané

shkallét gé vlerésojné komunikimin dhe kénagésiné né familje.

Pyetésori FACES 1V, pérmban 62 artikuj me shkallé té vlerésimit 1-5 (Fugimisht nuk
pajtohem (1), Né pérgjithési nuk pajtohem (2), Nuk e di (3), Né pérgjithési pajtohem(4),
Fugimisht pajtohem (5), (Olson, 2010). Né tabelén 17 [né shtojcén e punimit] jané
paraqitur vlerat e fituara t& Cronbach alfa (o) pér dy shkallét e balancuara dhe katér
shkallét e pabalamcuara pér FACES IV. Vlerat e prezantuara té koeficienteve alfa
variojné ndérmjet. 644 deri né .81. Vlerat tona jané mé té uléta, se vlerat e prezantuara

né punimin e Gorall et al., (2006).

3.1.5. Procedura e zbatimit té studimit

Studimi éshté shtriré né pesé komuna té Kosovés, né komunén e Prishtinés, Mitrovicés,
Gjilanit, Ferizajit dhe Gjakovés. Procesi i mbledhjes sé té dhénave éshté zhvilluar nga
autorja e studimit. Menjéheré pas pércaktimit té komunave dhe shkollave, ku do té
shtrihej studimi, jané krijuar kontakte té drejtpérdrejta me udhéheqésit e shkollave, ku
ishte planifikuar studimi, me té cilét éshté zhvilluar njé bisedé informuese pér géllimin e

zhvillimit té studimit dhe plotésimit té pyetésoréve. Mé pas éshté caktuar koha, vendi,
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klasa dhe ményra e administrimit té pyetésoréve. Pyetésorét jané administruar nga
autorja e studimit né shkolla, pérkatésisht né klasa (klasat e VI-ta, VII-ta, VIlI-ta, IX-ta,
X-ta, XI-ta dhe né klasat e XII-ta) tek nxénésit /adoleshentét nga 11-18 vjec dhe tek
mésuesit e secilés klasé, té cilét plotésuan pyetésorin TRF pér njé vajzé dhe njé djalé té
asaj klase (té cilét né té njéjtén kohé ishin prezent né klasé dhe plotésonin pyetésorét e
tyre), té zgjedhur né ményré té rastésishme. Para administrimit té pyetésoréve,
fillimisht jané dhéné udhézimet e nevojshme pér administrimin e pyetésoréve, sikurse
pér nxénésit, ashtu edhe pér mésuesit, edhe pse udhézimet e tilla ishin té shénuara edhe
né paketén e secilit pyetésoré. Pérgjaté procesit té administrimit té pyetésoréve, autorja
e hulumtimit ndértoi njé raport fleksibil pér té gené sa mé i lehté procesi i administrimit
té pyetésoréve dhe pér té gené e kuptueshme ¢do deklaraté apo pyetje gé duhej té
plotésohej nga nxénésit dhe mésuesit. Pastaj, menjéheré pas plotésimit nga nxénésit dhe
meésuesit, pyetésorét jané dorézuar tek autorja e studimit. Shkalla e kthimit té
pyetésoréve ishte né pérqgindjen maksimale. Dhe té gjithé subjektet pjesémarrése né
studim morén pjesé me kénaqgési né studim dhe mirépritén iniciativa té tilla hulumtuese
edhe mé tutje. Mbledhja e té dhénave éshté realizuar brenda njé viti kalendarik, né
periudhén prill 2014 - prill 2015.

3.1.6. Analiza e té dhénave

Koeficienti a Cronbach u pérdorur si indeks i géndrueshmérisé t€ brendshme pér YSR,

TRF, dhe FACES-IV.

Pikét né shkallét e gjera: Problemet totale, Problemet internalizuese dhe Problemet
eksternalizuese, né DSM si dhe pikét né shkallét e FACES IV, jané paraqitur pérmes
mesatares aritmetike (MA) dhe devijimit standard (SD), né intervalin e besimit 95%

(95% CI).
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Rezultatet T dhe rezultatet e para jané vlerésuar, duke pérdorur Vlerésimin e Data
Management (DMA) dhe té gjitha analizat e tjera statistikore jané kryer me SPSS

versionin 21 pér Windows.

Lidhjet mes variablave nominalé, u analizuan pérmes krygézimit (statistikat chi-katror),
dhe né mes té variablave té vazhdueshme jané pérdorur Pearson produkt moment
korrelacionet. Dallimet né mes té grupeve jané analizuar me t-testet apo analizat
ANOVA, ndérkohé gé pér té kuptuar nése ka njé ndérveprim efekt midis dy variablave
té pavarura né dy ose mé shumé variabla té varura éshté pérdorur MANOVA dy
drejtiméshe, ANOVA tre drejtiméshe éshté pérdorur pér té pércaktuar, nése ka njé
efekt ndérveprimi mes tri variablave té pavarura né njé variabél té vazhdueshém té
varur, ndérkohé qé regresioni linear dhe ai i shuméfishté, jané pérdorur pér té
parashikuar praning, ose mungesén e njé apo disa karakteristikave me rezultatin bazuar

né vlerat e njé séré variablash parashikuese.

3.1.7. Aspekti etik

Paraprakisht, pér realizimin e studimit éshté marré aprovimi nga Ministria e Arsimit
Shkencés dhe e Teknologjisé sé Kosovés, dhe nga Drejtoria e Arsimit né qytetin e
Mitrovicés, ku drejtorét e shkollave té kétij qyteti kérkuan edhe kété aprovim, kurse pér
komunat tjera ishte i mjaftueshém vetém letér konfirmimi i Ministrisé sé Arsimit
Shkencés dhe Teknologjisé sé¢ Kosovés. Té gjithé pjesémarrésit né kété studim, pasi
jané njoftuar me géllimin e studimit dhe me letér konfirmimin pér realizimin e kétij
studimi nga MASHT-i, kan€ marr pjesé vullnetarisht né plotésimin e pyetésoréve. Dhe

pér té€ gjithé pjes€marrésit e studimit Eshté siguruar anonimiteti i kérkuar.
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KAPITULLI IV- Rezultate

4.1. Rezultate

Paragitja e rezultateve té studimit &shté béré né disa seksione si: té dhénat
sociodemografike, konsistenca e brendshme pér té gjithé pyetésorét e pérdorur (YSR,
TRF dhe FACES 1V), prevalenca pér YSR internalizim, eksternalizim dhe totali, shkalla
e simptomave klinike, shkallét e gjéra sipas DSM, vlerat e mesit aritmetik dhe devijimit
standard pér shkallét e gjera dhe DSM, shkallét e orientuara sipas gjinisé, grupmoshés
dhe vendbanimit - sipas YSR, vlerat korrelative ndérmjet shkalléve empirike dhe té
gjera me disa variabla demografike, shpérndarja e rezultateve té T-testit pér problemet
internalizuese, externalizuese, dhe problemet totale me gjininé, vendbanimin dhe

grupmoshén, vlerat e korrelacionit né shkallét e gjera ndérmjet YSR dhe TRF.

Vlerat e mesit aritmetik dhe devijimit standard pér shkallét e FACES IV sipas gjinise,
grupmoshés dhe vendbanimit, shpérndarja e rezultateve té T-testit pér shkallét e
FACES -1V sipas gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés, mesatarja aritmetike dhe
devijimi standard pér shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té sjelljes sipas té
gjitha shkalléve, apo dimensioneve té FACES-IV, Korrelacioni i shkalléve té FACES-

IV me shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té sjelljes etj.

Né tabelat vijuese radhazi, té poshtévéna, paragiten vlerat e mesatares
aritmetike dhe devijimit standard pér té gjitha shkallét e YSR dhe TRF sipas gjinisé,
vendbanimit, dhe grupmoshés sé adoleshentéve pjesémarrés né studim. Né disa raste,
vlerat e devijimit standard jané té barabarta, ose pak mé té larta se edhe veté vlerat e
mesatares, por po té kemi parasysh qé kemi té béjmé me studimin e niveleve té

problemeve, kéto vlera paragesin njé gjendje té prezantimit té kétyre problemeve.



128

Nga tabela 1, vihet re gé pérveg né problemet eksternalizuese, né té gjitha
shkallét e tjera, vajzat kané treguar vlera mé té larta té mesit aritmetik se djemté. E
njéjta, vihet re edhe pér vlerat e treguara nga adoleshentét gé jetojné né fshat, krahasuar
me ata gé jetojné né qytet. Me rritjen e moshés, sipas vlerave té prezantuara, ka rritje

edhe té vlerave té mesit aritmetik, né pothuajse té gjitha shkallét e prezantuara.
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Vlerat e Mesit Aritmetik dhe Devijimit Standard pér Shkallét e Gjera dhe DSM, Shkallét e Orientuara sipas Gjinisé, Grupmoshés dhe
Vendbanimit - sipas YSR

Variablat Interna  External Probleme DSM DSM DSM DSM DSM DSM  Obsesiv PTSD
lizuese  izuese t Totale Afek  Ankth  Somati ADHD  Opposi Cond
ondu
ti [ k ti Compul
c
Si
Djem MA 11.89 9.45 35.54 4.07 2.87 1.75 3.00 1.95 2.61 3.31 6.95
(770) DS 7.32 7.40 21.21 3.36 1.84 1.96 2.39 1.85 3.09 2.61 3.97
Vajza MA 15.84 8.12 39.25 5.19 3.66 2.35 3.21 2.13 1.85 3.94 8.51
(957) DS 8.70 5.83 21.81 3.95 2.06 2.13 2.47 1.68 2.25 2.72 4.55
Fshat MA 14.93 9.03 39.38 5.05 3.59 2.10 3.14 2.05 2.22 3.82 8.24
(621) DS 8.54 6.25 21.37 3.88 2.08 2.06 2.36 1.72 2.56 2.71 4.38



Qytet
(1106)
Grupmosha
11-14 (805)
Grupmosha
15-18 (922)

Total (1727)

MA

DS

MA

DS

MA

DS

MA

DS

13.60

8.20

13.35

8.37

14.71

8.28

14.08

8.34

8.53

6.79

7.31

6.05

9.93

6.82

8.71

6.61

36.58

21.70

34.49

21.57

40.29

21.31

37.59

21.62

4.48

3.65

4.20

3.64

511

3.77

4.69

3.74

3.15

1.94

3.05

2.02

3.53

1.97

3.31

2.00

2.07

2.08

2.14

2.14

2.04

2.01

2.08

2.10

3.11

2.48

2.84

241

3.36

2.44

3.12

2.44

2.05

1.78

1.68

1.59

2.37

1.84

2.05

1.76

2.17

2.75

191

2.59

2.43

2.74

2.19

2.68

3.57

2.67

3.50

2.76

3.79

2.62

3.66

2.69

7.58

4.35

7.35

4.41

8.22

4.30

7.82

4.40
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Pér té zbuluar dallimet e mundshme né shkallét e gjera sipas vendbanimit, gjinisé dhe
grupmoshés, ne zhvilluam analizén e T-testit. Vlerat e fituara nga kjo analizé, paragiten

né tabelén né vijim (tabela 2).

Rezultatet e fituara, treguan dallime té vlefshme statistikore né problemet internalizuese
tek pjesémarrésit sipas gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés. Vlera mé té larta treguan
vajzat (15.84 vs.11.89), adoleshentét gé jetojné né fshat (14.93 vs. 13.60) dhe

adoleshentét mé té rritur né moshé (14.71 vs.13.35).
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Shpérndarja e Rezultateve té T-testit pér Problemet Internalizuese, Externalizuese, dhe

Problemet Totale me Gjining, Vendbanimin dhe Grupmoshén

MA DS t p
Gjinia Mashkull 11.89 7.315 -10.255 .000
Femér 15.84 8.698
Vendbanimi  Fshat 14.93 8.537 3.193 .001
Internalizuese Qytet 13.60 8.197
Grupmosha  11-14 vjet 13.35 8.367 -3.375 .001
15-18 vjet 14,71 8.275
Gjinia Mashkull 9.45 7.397 4.070 .000
Externalizuese Femér 8.12 5.828
Vendbanimi  Fshat 9.03 6.251 1.501 134
Qytet 8.53 6.794
Grupmosha  11-14 vjet 7.31 6.053 -8.438 .000
15-18 vjet 9.93 6.824
Gjinia Mashkull 35.54 21.213 -3.545 .000
Problemet Femér 39.25 21.811
Totale Vendbanimi  Fshat 39.38 21.369 2.573 .010
Qytet 36.58 21.702
Grupmosha  11-14 vjet 34.49 21.567 -5.588 .000
15-18 vjet 40.29 21.309
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Rezultat té njéjté kemi fituar edhe pér problemet totale sipas grupmoshés sé
adoleshentéve. Vajzat kané treguar vlera me té larta se djemté (39.25 vs. 35.54),
adoleshentét gé jetojné né fshat, kané treguar vlera mé té larta, se adoleshentét qé
jetojné né qytet (39.38 vs. 36.58), si dhe adoleshentét me moshé mé té madhe kané
treguar vlera mé té larta té mesit aritmetik, se adoleshentét me moshé mé té re (40.29
vs. 34.49). Né shkallén e problemeve eksternalizuese, nuk jané gjetur dallime té
réndésisé statistikore, pér sa i pérket vendbanimit. Kéto dallime jané té vlefshme dhe né
favor té djemve (9.45 vs.8.12) dhe né favor té adoleshentéve mé madhoré 14.18 vje¢

(9.93 vs.7.31).

Figurat né vazhdim, pasqyrojné vlerat e problemeve internalizuese, problemeve

eksternalizuese dhe problemeve totale, sipas gjinisé dhe vendbanimit.

Giinia
20 — Mashlull
Femer

159

109

Internalizuese

o | |
Fshat Qytet

Vendbanimi

Figura 4. Problemet internalizuese sipas gjinisé dhe vendbanimit.
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Sipas figurés 4, shihet se problemet interanlizuese jané mé té paraqitura tek vajzat
adoleshente né raport me djemté adoleshenté. Sikurse gé vérehet se problemet

internalizuese jané mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati sesa né adoleshentét nga

qyteti.

Giinia
— Idashloull
Femer

10.00

9.50] \

.00

Externalizuese

8.50

.00

T T
Fshat Qytet

Vendbanimi

Figura 5. Problemet eksternalizuese sipas gjinisé dhe vendbanimit.

Kurse nga figura 5 shihet, se problemet eksternalizuese jané mé té paragitura tek djemté
adoleshenté, né raport me vajzat adoleshente. Si¢ vérehet, problemet eksternalizuese,
sikurse problemet internalizuese, jané mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati, sesa

tek adoleshentét nga qyteti.
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Gjinia
= Mashkull
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Problemet Totale

357

30 T T
Fshat Crytet

Vendbanimi

Figura 6. Problemet totale sipas gjinisé dhe vendbanimit.

Sipas figurés 6, edhe tek problemet totale, kemi vajzat adoleshente qé kané raportuar
mé shumé pér kéto probleme, né raport me djemté adoleshenté. Ndérkaq, sikurse né té
dy shkallét e tjera té internalizimit dhe eksternalizimit, edhe problemet totale jané

raportuar si mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati, sesa tek adoleshentét nga

qyteti.

Pér té pércaktuar nése ka njé efekt ndérveprimi mes tri variablave té pavarura, gjinise,
vendbanimit dhe grupmoshés me shkallét e gjera té problemeve, u zhvillua analiza tri
kahéshe e ANOVES. Rezultatet e saj, nuk treguan efekt ndérveprimi me réndési
statistikore pér problemet totale F (1, 1719) =.714, p = .398; sikurse as pér problemet
eksternalizuese F (1, 1719) = .272, p = .602; dhe po ashtu as pér problemet

internalizuese F (1, 1719) = .605, p = .408.
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Prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes

Pér pércaktimin e pérqgindjes sé prevalencés né nivelin klinik, éshté pérdorur vlerae T >
63 (> 90% ) (Achenbach & Rescorla, 2001) pér shkallét e gjera dhe shkallét e orientuara
DSM. Duke ju referuar késaj, kemi fituar vlerén prej 18.4 % pér problemet
internalizuese né kété moshé, vlerén prej 6.3 % pér problemet eksternalizuese dhe

10.00 % pér problemet totale.

Numri dhe Pérgindja e Prevalencés pér Shkallét e Gjera

1600 1509 1387

1400
1200
1000
800
600
400
200

Normal Kufij Klinik | Normal Kufij Klinik | Normal Kufij Klinik

Internalizuese Externalizuese Problemet totale

=@=Numri ==@=Pé&rqgindja

Figura 7. Numri dhe pérgindja e prevalencés pér shkallét e gjera.

NEé figurat e sipérme, jané paraqitur vlerat né pérgindje té problemeve internalizuese,

eksternalizuese dhe problemeve totale, sipas gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés.

Figura 8 tregon, se adoleshentét djem dhe vajza 11-14 vje¢ gé jetojné né qytet, ofrojné
vlera mé té larta té problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre gé jetojné
né fshat. Ndérkaq adoleshentét djem dhe vajza 15-18 vjec gé jetojné né fshat, ofrojné

vlera mé té larta té problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre gé jetojné

né gytet.
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Figura 8, Pérgindja e problemeve internalizuese sipas gjinisé, moshés dhe vendbanimit.



Figura 9 tregon, se pér problemet eksternalizuese vajzat 11-14 vjecare gé jetojné né
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qytet tregojné vlera mé té larta se bashkémoshataret e tyre gé jetojné né fshat, por me

rritjen e moshés vajzat qé jetojné né fshat kapércejné me vlera vajzat gé jetojné né gytet.

Djemté jané pak mé konsistenté né kéto dallime.

Perqindja

Figura 9. Pérgindja klinike e problemeve eksternalizuese sipas gjinisé, moshés dhe
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vendbanimit.

Sipas figurés 10, adoleshentét djem gé jetojné né fshat tregojné vlera mé té uléta té

problemeve totale, sesa adoleshentét djem né té dy grupmoshat gé jetojné né qytet.

Externalizuese

T T T 1 T T T T T T LI T T T -
0 3 B 812151821 24 27 30 33 37 41 4fprUpmosha

—— 1114 vjet
——15-18 vjet

Kurse adoleshentet vajza té grupmoshés 15-18 vjec¢ gé jetojné né fshat, tregojné vlera

mé té larta té problemeve totale sesa adoleshentét djem té késaj grupmoshe gé jetojné né

fshat.
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Figura 10. Pérgindja klinike e problemeve totale sipas gjinisé, moshés dhe vendbanimit.
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Figura né vazhdim, pasqyron vlerat e prevalencés sé té gjitha shkalléve té YSR né numér dhe pérqgindje.

400
350 318
300
250
200
150
100

50

espmNunui  ==l=Perqindja

Figura 11. Paragitja grafike né numér dhe pérgindje e prevalencés né shkallét e gjera dhe shkallét e orientuara DSM.



141



142

Sipas figurés 11, nga paraqitja grafike né numér dhe pérgindje e prevalencés né shkallét
e gjera, kemi kéto vlera: 18.4% pér problemet internalizuese, 6.3% pér problemet
eksternalizuese, dhe vlerén 10% pér problemet totale. Ndérkag, vlerat pér shkallét e
orientuara sipas DSM, jané: 4.6% Afektive, 4.4% Ankthi, 3.5% Ankesa trupore, 0.6%
ADHD, 2.1% OPD, 1.7% Conduct, 2.1% Obsesive kompulsive dhe 4.2% Post
Traumatic Stres. Pra, né shkallét e gjera prin problemet internalizuese me 18.4%, kurse
vlera mé té uléta kemi né problemet eksternalizuese 6.3%, ndérsa né shkallét e
orientuara sipas DSM vlerat mé té larta i gjejmé né sferén Afektive 4.6%, kurse ato mé
té ultat né ADHD 0.6%. Krahas té dhénave té mbledhura nga veté adoleshentét, né
studim u pérdor edhe pyetésori pér vlerésim té problemeve emocionale dhe té sjelljes, i

plotésuar nga mésimdhénésit TRF.

Pér té paré lidhshmériné e vlerave té ofruara nga veté adoleshentét me vlerat e ofruara
nga mésimdhénésit, u zhvillua korrelacioni i Pearson-it. Vlerat korrelative té fituara

paragiten né tabelén e méposhtme.



Tabela 3

Vlerat e Korrelacionit né Shkallét e Gjera ndérmjet YSR dhe TRF.

YSR YSR YSR TRF TRF
| E PT [ E
YSR Externalizuese —E 548"
YSR Problemet totale —PT 8917 823"
TRF Internalizuese —I 8297 4977 7707
TRF Externalizuese —E 3657 785" .607" .347"
TRF Problemet totale —PT 6677 6877 .800° 695" .662"

**_Korrelacioni éshté i vlefshém né nivelin .01 (2-tailed).

Vlerat tregojné lidhje té forta signifikante ndérmjet raportimit té mésimdhénésve dhe

veté adoleshentéve né problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale.

Té dhénat pér mesataren aritmetike (MA) dhe devijim standard (DS) né intervalin e
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besimit 95% (95% CIl), pér shkallét e FACES-1V, jané té paragitura né tabelén né vijim

(tabela 4).

Si¢ shihet nga tabela 4, vlerat e mesit aritmetik jané pak mé té larta pér vajzat né

shkallét e kohezionit, fleksibilitetit, rixhiditetit, komunikimit dhe kénagésisé. Kurse

vlerat e mesit aritmetik, jané pak mé té larta pér djemté né shkallét e mosangazhimit,

pérzier dhe até kaotike. Nése i referohemi vendbanimit, pothuajse né shumicén e

shkalléve, vlerat e ofruara jané té péraférta, me pérjashtim té shkallés sé komunikimit
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dhe kénaqgésisé, né té cilat adoleshentét gé jetojné né qytet kané treguar vlera mé té

larta.

Pérsa i pérket grupmoshave, vlerat mé té larta né shumicén e shkalléve i pérkasin
grupmoshés 11-14 vjec. Por, adoleshentét mé té rritur té grupmoshés 15-18 vjeg, kané

treguar vlera pak mé té larta né kohezion dhe komunikim.



Tabela 4

Vlerat e Mesit Aritmetik dhe Devijimit Standard pér Shkallét e FACES IV sipas Gjinisé, Grupmoshés dhe Vendbanimit
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Kohezio  Fleksibilit Mosanga  Pérzier Rixhide Kaotike Komunik  Kénagés

ni et zhimi imi i
Djem MA 28.25 25.95 16.65 22.41 22.51 13.91 40.50 39.19
(770) DS 5.25 5.25 5.24 4.66 5.00 5.66 10.32 10.51
Vajza MA 29.36 26.14 15.53 21.85 22.81 12.64 43.11 40.07
(957) DS 4.22 4.39 4.89 4.17 4.57 491 8.62 9.35
Fshat MA 28.69 25.81 16.05 22.27 22.29 13.12 41.48 38.31
(621) DS 5.40 5.10 5.345 4.89 5.39 5.64 11.06 11.04
Qytet MA 28.96 26.20 16.02 22.00 22.89 13.25 42.20 40.45
(1106) DS 4.32 4.92 4.924 4.10 4.36 5.10 8.50 9.10



Grupmosha
11-14 (805)
Grupmosha
15-18 (922)
Total

1727

MA

DS

MA

DS

MA

DS

28.58

4.78

29.11

4.69

28.87

4.74

26.04

4.29

26.07

4.48

26.06

4.395

16.61

5.18

15.52

4.94

16.03

5.08

22.27

4.28

21.95

4.51

22.10

4.40

22.92

4.47

22.46

5.00

22.68

4.77

13.85

5.44

12.64

5.11

13.21

5.30

41.71

9.29

42.15

9.69

41.94

9.50

39.64

10.31

39.71

9.52

39.68

9.89
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Pér té zbuluar dallimet e mundshme né shkallét e FACES 1V, sipas vendbanimit, gjinisé

dhe grupmoshés, ne zhvilluam analizén e T-testit. Vlerat e fituara nga kjo analizé

paragiten né tabelén e méposhtme (tabela 5).

Rezultatet e fituara treguan gé me pérjashtim té kénagésisé né familje dhe shkallés sé

rixhiditetit, ka dallime té vlefshme statistikore né té gjitha shkallét e tjera sipas gjiniseé,

né favor té adoleshenteve vajza, dhe sipas grupmoshés né favor té adoleshentéve 11-14

Vjec.

Tabela 5

Shpérndarja e Rezultateve té T-testit pér Shkallét e FACES -IV sipas Gjinise,

Vendbanimit dhe Grupmoshés

Shkallét MA DS t p
Gjinia Mashkull 28.25 5.25 -4.733 .000
Femér 29.36 4.22
Vendbanimi  Fshat 28.69 5.40 -1.077 .282
Kohezioni Qytet 28.96 4.32
Grupmosha  11-14 vijet 28.58 4.78 -2.336 .020
15-18 vjet 29.11 4.69
Gjinia Mashkull 2595 4.39 -.897 .370
Femér 26.14 4.40
Fleksibiliteti Vendbanimi  Fshat 25.81 5.11 -1.623 .105
Qytet 26.20 3.94
Grupmosha  11-14 vjet 26.04 4.30 -.149 .882
15-18 vjet 26.07 4.48



Mosangazhimi

Pérzier

Rixhide

Kaotike

Komunikimi

Gjinia

Vendbanimi

Grupmosha

Gjinia

Vendbanimi

Grupmosha

Gjinia

Vendbanimi

Grupmosha

Gjinia

Vendbanimi

Grupmosha

Gjinia

Mashkull
Femeér
Fshat
Qytet
11-14 vjet
15-18 vjet
Mashkull
Femér
Fshat
Qytet
11-14 vjet
15-18 vjet
Mashkull
Femer
Fshat
Qytet
11-14 vjet
15-18 vjet
Mashkull
Femér
Fshat
Qytet
11-14 vjet
15-18 vjet

Mashkull

16.65
15.53
16.05
16.02
16.61
15.52
22.41
21.85
22.27
22.00
22.27
21.95
22.51
22.81
22.29
22.89
22.92
22.46
13.91
12.64
13.12
13.25
13.85
12.64

40.50

5.24
4.89
5.35
4.92
5.177
4.936
4.66
4.17
4.89
4.10
4.275
4.506
5.00
4.57
5.39
4.36
4.472
5.000
5.66
491
5.64
5.10
5.44
5.11

10.32

4.582

102

4.487

2.614

1.127

1.532

-1.324

-2.362

2.021

4.882

-.508

4.751

-5.606
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.000

919

.000

.009

.260

126

.186

.018

.043

.000

.612

.000

.000
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Femér 43.11 8.62

Vendbanimi  Fshat 41.48 11.06 -1.405 160
Qytet 42.20 8.50

Grupmosha  11-14 vijet 41.71 9.29 -.968 333
15-18 vjet 42.15 9.69

Gjinia Mashkull 39.19 10.51 -1.826 .068
Femér 40.07 9.35

Vendbanimi  Fshat 38.31 11.04 -4.096 .000
Kénagésia Qytet 40.45 9.10

Grupmosha  11-14 vijet 39.64 10.31 -132 895
15-18 vjet 39.71 9.52

Pér té pércaktuar nése ka njé efekt ndérveprimi mes tri variablave té pavarura, gjiniseé,
vendbanimit dhe grupmoshés me shkallét e FACES IV, u zhvillua analiza tri kahéshe e

ANOVES.

Rezultatet e saj, nuk treguan efekt ndérveprimi me réndési statistikore pér shkallén e
kohezionit F (1, 1719) =.206 p =.650; por efekt ndérveprues treguan vendbanimi dhe

grupmosha F (1, 1719) = 9.727 p =.002 me vleré té efektit n=.006

Pér shkallén e fleksibilitetit, gjinia vendbanimi dhe grupmosha, nuk treguan efekt
ndérveprues F (1, 1719) =.086, p =.769. T€ njéjtin rezultat e fituam edhe pér shkallén e
angazhimit F (1, 1719) =.287, p =.592; shkallén e pérzier F (1, 1719) =.041, p =
.840; shkallén e rixhiditetit F (1, 1719) =.045, p = .833; shkallén kaotike F (1, 1719) =
1.855, p =.173; pér shkallén e komunikimit F (1, 1719) =.209, p = .648, ndérkohé gé

pér kété shkallé vendbanimi dhe grupmosha treguan efekt ndérveprues F (1, 1719) =
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8.529, p =.004 me efekt n=.005. Gjinia, vendbanimi dhe grupmosha nuk treguan efekt
ndérveprues as me shkallén kénagésia familjare F (1, 1719) = .139, p = .710, por ishte
vendbanimi dhe grupmosha ato gé treguan efekt ndérveprues me kété shkallé F (1,

1719) =18.570, p =.000 me vleré té efektit n=.011

Tabela 6

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve
Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Kohezionit Familjar

Kohezioni familjar Internalizuese  Externalizuese Problemet
totale
Numri 73 73 73
I Ulét MA 12.25 9.14 35.48
DS 9.73 9.10 27.76
Numri 563 559 557
Vleré e humbur 0 4 6
Mesatar
MA 14.05 8.62 37.62
DS 8.78 6.92 22.85
Numri 1091 1088 1084
Vleré e humbur 0 3 7
Mbimesatar
MA 14.21 8.73 37.72

DS 8.00 6.24 20.49
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Pér té paré dallimet né shfagjen e problemeve internalizuese, eksternalizuese dhe
problemeve totale né varési té nivelit té kohezionit familjar, analiza e Welch (megenése
nuk u plotésua supozimi pér homogjenitet té variancave) nuk tregoi dallime té réndésisé
statistikore sipas nivelit té kohezionit familjar pér asnjé nga shkallét e gjera té
problemeve emocionale (internalizuese p=.241; eksternalizuese p=.875, problemet

totale p=. 796).



Tabela 7

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Fleksibilitetit

Fleksibiliteti Internalizuese Externalizuese Problemet totale
Numri 62 62 62
Vleré e humbur 0 0 0
Ulét
MA 11.45 8.23 32.47
DS 8.87 7.99 25.21
Numri 760 755 752
Vleré e humbur 0 5 8
Mesatar
MA 13.43 8.59 36.28
DS 8.42 6.61 22.02
Numri 894 892 889
Mbimesatar
Vleré e humbur 0 2 5
MA 14.84 8.83 39.04
Std. Deviation 8.19 6.43 20.86
Numri 11 11 11
Vleré e humbur 0 0 0
Larté
MA 12.00 11.09 39.18
DS 6.40 11.22 25.64
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Analiza e ANOVA-s, tregoi dallime té vlefshme statistikore né problemet internalizuese
F (3, 1723) = 6.350, p=.000, dhe problemet totale F (3, 1710) = 3.463, p=.016, sipas
nivelit té fleksibilitetit, por jo pér problemet eksternalizuese. Post hoc analiza e
Bonferonit, tregoi gé dallimet né problemet internalizuese jané né familjet me nivel té
ulét dhe nivel mbimesatar té (p=.012), dhe né familjet me nivel mesatar, kundrejt atyre
me nivel mbimesatar té fleksibilitetit (p=.004). Bonferoni nuk tregoi dallime statistikore

ndérmjet niveleve té fleksibilitetit né familje né shfagjen e problemeve totale.



Tabela 8
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Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit t¢ Mosangazhimit

Mosangazhimi

Internalizuese

Externalizuese

Problemet total

Ulét

Mesatar

Mbimesatar

Larté

Numri

MA

DS

Numri

Vleré e humbur

MA

DS

Numri

Vleré e humbur

MA

DS

Numri

Vleré e humbur

MA

DS

5.86

6.49

975

13.07

7.57

738

15.39

8.95

24.43

16.33

4.29

3.99

970

7.87

5.92

736

9.71

6.10

25.57

15.68

17.29

16.57

967

34.26

19.24

733

41.76

22.98

82.71

48.39
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Edhe né rastin e shkallés s&€ mosangazhimit, u pérdor analiza Welch, e cila tregoi gé ka

dallime té réndésisé statistikore sipas nivelit t& mosangazhimit pér té tri shkallét e

gjera té problemeve emocionale né vleré té p=.000. Post hoc analiza e Bonferonit, tregoi

gé adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té larté té mosangazhimit, tregojné vlera

mé té larta né té tri shkallét e problemeve emocionale dhe té sjelljes, statistikisht té

dallueshme nga vlerat e ofruara né nivelet e tjera té mosangazhimit.

Tabela 9

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Shkallés Rixhide

Rixhiditeti Internalizuese Externalizuese Problemet total
Numri 19 19 19
Ulét MA 8.26 5.79 23.63
DS 8.77 6.34 23.08
Numri 758 756 753
Vleré e humbur 0 2 5
Mesatar
MA 12.86 8.39 35.22
DS 7.94 6.51 20.91
Numri 950 945 942
Mbimesatar ~ Vleré e humbur 0 5 8
MA 15.17 9.03 39.77
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DS 8.48 6.67 21.87

Analiza e ANOVA-s, tregoi dallime té vlefshme statistikore né problemet internalizuese
F (2, 1724) = 21.300, p=.000, dhe problemet eksternalizuese F (2, 1717) = 3.861,
p=.021, dhe problemet totale F (2, 1711) = 13.456, p=.000, sipas nivelit té rixhiditetit né
familje. Post hoc analiza e Bonferonit, tregoi gé adoleshentét gé jetojné né familje me
nivel mbimesatar té rixhiditetit, tregojné vlera mé té larta né problemet internalizuese
(p <.05) dhe problemet totale (p < .05), statistikisht t€ dallueshme nga vlerat e ofruara
né nivelet e tjera té rixhiditetit né familje. Ky dallim nuk ishte me vleré statistikore pér

problemet eksternalizuese.



Tabela 10

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Shkallés Kaotike

Kaotike Internalizuese Externalizuese Problemet total
Numri 1016 1012 1011
Vleré e humbur 0 4 5
Mesatar
MA 13.32 7.95 34.94
DS 7.75 5.96 19.81
Numri 697 694 689
Vleré e humbur 0 3 8
Mbimesatar
MA 15.04 9.63 40.94
DS 8.87 7.03 22.81
Numri 14 14 14
Larté MA 20.93 18.57 64.21
DS 13.10 13.54 40.73
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Mosplotésimi i supozimit pér homogjenitet té variancave, kérkoi pérdorimin e analizés

sé Welch, e cila tregoi dallime té réndésisé statistikore sipas nivelit té shkallés kaotike

pér té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale (p< .05). Post hoc analiza e

Bonferonit, tregoi gé adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té larté té shkallés



kaotike, tregojné vlera mé té larta né problemet internalizuese, problemet

eksternalizuese dhe problemet totale (p < .05)

Tabela 11

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Shkallés Komunikimit

Komunikimi Internalizuese Externalizuese Problemet total
Numri 49 49 49
Ulet MA 11.02 7.67 30.82
DS 8.92 6.67 22.76
Numri 517 513 512
Vleré e humbur 0 4 5
Mesatar
MA 14.81 10.04 41.47
DS 9.36 7.812 24.97
Numri 1161 116 1153
Vleré e humbur 0 3 8
Mbimesatar
MA 13.88 8.17 36.16
DS 7.79 5.90 19.65

Analiza Welch, tregoi dallime té réndésisé statistikore sipas nivelit té shkallés sé

komunikimit pér té tri shkallét e gjera t& problemeve emocionale (p<.05). Post hoc

analiza e Bonferonit, tregoi qé adoleshentét gé jetojné né familje me nivel mesatar té

komunikimit, tregojné vlera mé té larta té problemeve emocionale dhe té sjelljes.
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Tabela 12

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér Shkallét e Gjera té Problemeve

Emocionale dhe té Sjelljes sipas Nivelit té Shkallés Kénagésisé

Kénagésia Internalizuese Externalizuese Problemet total
Numri 57 57 57
Ulét MA 9.82 7.18 28.53
DS 7.65 6.23 21.80
Numri 592 589 586
Vleré e humbur 0 3 6
Mesatar
MA 15.84 10.19 43.24
DS 9.33 7.49 24.58
Numri 1078 1074 1071
Vleré e humbur 0 4 7
Mbimesatar
MA 13.33 7.99 34.99
Std. Deviation 7.59 5.94 19.09

Analiza Welch, tregoi dallime té réndésisé statistikore sipas nivelit té shkallés sé
kénagésisé né familje pér té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale (p<.05). Post
hoc analiza e Bonferonit, tregoi gé adoleshentét gé jetojné né familje me nivel mesatar

té kénageésisé, tregojné vlera mé té larta té problemeve emocionale dhe té sjelljes, dhe
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dallojné statistikisht nga adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té ulét dhe té larté

té kénaqésisé pér problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale.

Tabela 13

Korrelacioni i shkalléve t& FACES-IV me shkallét e gjera té problemeve emocionale

dhe té sjelljes.

Problemet Problemet Problemet

Internalizuese  Eksternalizuese Totale
Kohezioni 076" 016 048
Fleksibiliteti 025 -.013 .005
Mosangazhimi 206" 208" 2517
Pérzier 125" 118" 1437
Rixhide 2117 1307 1937
Kaotike 157" 207" 2137
Komunikimi .004 -.080" -.049
Kénagésia -.028 -.059" -.054"

**_Korrelacioni éshté i vlefshém né nivelin .01 (2-tailed).

*. Korrelacioni éshté i vlefshém né nivelin .05 (2-tailed).
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Tabela e mésipérme tregon vlera pozitive me réndési statistikore pér shumicén e
lidhjeve korrelative, edhe pse kéto lidhje jané relativisht té dobéta. Interesante jané
rezultatet e lidhjeve negative, té tilla si ndérmjet shkallés sé komunikimit né familje me
problemet eksternalizuese dhe problemet totale, apo shkallés sé kénagésisé né familje

me té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té sjelljes.

Ndikimi i shkalléve t& FACES-1V né shfagjen e problemeve emocionale dhe té

sjelljes tek adoleshentét.

Pér té paré ndikimin e kohezionit familjar né problemet emocionale dhe té sjelljes tek
adoleshentét, u zhvillua regresionin linear. Vlera R qé pérfagéson korrelacionin e
thjeshté, éshté .076, e gé na tregon njé shkallé té ulét té korrelacionit ndérmjet kétyre
dy variablave. Ndérkohé Vlera R? (R Square), fraksioni i variacionit té pérgjithshém qé
shpjegohet pérmes regresionit, (masa e fugisé shpjeguese té modelit), né rastin toné ka
vlerén R?=.006. Pra, vetém 0.6 % mund té shpjegohet. Si pérfundim, rezultatet treguan
gé kohezioni familjar ka vleré parashikuese statistikisht té vlefshme, F (1,1725) = 10.00,

p <.002, edhe pse vlera parashikuese éshté mijaft e ulét.

E njéjta analizé u zhvillua, po ashtu, pér té paré ndikimin e kohezionit né problemet
eksternalizuese. Rezultatet nuk treguan réndési statistikore né ekuacionin regresiv (F
(1,1718) = .416, p = .519, R?=.00). Né rastin e ndikimit né problemet totale, rezultatet e
fituara treguan qé ka vlera parashikuese té réndésisé statistikore F (1,1712) = 3.940, p =

.047, R?>=.002.

Regresioni linear u zhvillua edhe pér ndikimin e shkallés sé fleksibilitetit né problemet

emocionale dhe té sjelljes. Rezultatet nuk treguan réndési statistikore pér asnjé nga
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shkallét e gjera: Internalizuese F (1,1725) = 1.102, p = .294; Externalizuese F (1,1718)

=.283, p =.595; Problemet totale F (1,1712) = .040, p = .842.

MANOVA dy drejtiméshe u zbatua pér té paré ndikimin e shkalléve té balancuara
[kohezionit dhe fleksibilitetit] né shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té
sjelljes. Rezultatet e modelit treguan qé ka pasur njé efekt statistikisht té réndésishém
ndérveprimi midis kohezionit dhe fleksibilitetit né variablat e varura té kombinuara,
F(795, 4161) = 1.203, p =.000; A Wilks '=.538. Testi i efektit ndérmjet shkalléve,
tregoi gé kohezioni dhe fleksibiliteti nuk kané efekt parashikues F(265,1714) = 1.156, p
=.058, ndérkohé gé kané treguar efekt parashikues né problemet eksternalizuese F
(265, 1714) = 1.445, p = .000, R*=.065 dhe problemet totale F(265,1714) = 1.304, p =

.002, R?=.042.

Kur né analizén regresive lineare u vendosén shkallét e pabalancuara, secila veg e vec,
rezultatet ofruan né shumicén e rasteve vlera efekti té réndésisé statistikore, edhe pse né
pérgindje té ulét té parashikueshmérisé. Késhtu, shkalla e mosangazhimit tregoi vlera té
réndésisé statistikore pér problemet internaliuzese F(1,1725) = 76.14, p = .000,
R?=.042; pér problemet externalizuese F(1,1718) = 77.74, p = .000, R?=.043 dhe pér

problemet totale F(1,1712) = 115.26, p = .000, R*=.063.

Shkalla e pérzierjes tregoi vlera signifikante pér problemet internalizuese F(1,1725) =
27.48, p = .000, R?=.016; pér problemet externalizuese F(1,1718) = 24.47, p = .000,

R?=.014 dhe pér problemet totale F(1,1712) = 35.72, p = .000, R?=.020.

Shkalla e rixhiditetit tregoi vlera té réndésisé statistikore pér problemet internalizuese
F(1,1725) = 80.67, p = .000, R?*=.045; pér problemet externalizuese F(1,1718) = 29.71,

p = .000, R?=.017 dhe pér problemet totale F(1,1712) = 65.93, p = .000, R?=.037.
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Shkalla kaotike tregoi vlera signifikante pér problemet internalizuese F(1,1725) =
43.39, p = .000, R?=.025; pér problemet externalizuese F(1,1718) = 77.18, p = .000,

R?=.043 dhe pér problemet totale F(1,1712) = 81.35, p = .000, R*=.045.

Rezultatet e MANOVA dy drejtiméshe, treguan gé ka pasur efekt statistikisht té
réndésishém ndérveprimi midis mosangazhimit dhe pérzierjes né variablat e varura té
kombinuara (internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale), F(987,3954) = 1.164,
p=.001; A Wilks '= .465. Testi 1 efektit ndérmjet shkalléve, tregoi q€ mosangazhimi
dhe pérzierja kané efekt parashikues né problemet internalizuese F(329,1714) = 1.375, p
=.000, R?=.122, né problemet eksternalizuese F (329, 1714) = 1.216, p = .011, R?*=.110

dhe né problemet totale F(329,1714) = 1.360, p = .000, R?=.150.

Rezultate té njéjta, ofruan analizat edhe kur né ekuacion u vendosén shkalla kaotike dhe
rixhiditeti. Té dyja bashkg, treguan vlera efekt né variablat e kombinuara F(960,3978) =
1.266, p =.000; A Wilks '=.449. Testi i efektit ndérmjet shkalléve, tregoi g€ shkalla
kaotike dhe rixhide kané efekt parashikues né problemet internalizuese F(320,1714) =
1.349, p = .000, R?*=.122, né problemet eksternalizuese F (320, 1714) = 1.472, p = .000,

R?=.153 dhe né problemet totale F(320,1714) = 1.483, p = .000, R?=.164.

MANOVA dy drejtiméshe, kur né ekuacion u vendosén shkalla e mosangazhimit dhe e
rixhiditetit, tregoi vlera efekt né variablat e kombinuara F(1011,3927) = 1.18, p =.012;
A Wilks '= .468. Testi i efektit ndérmjet shkalléve, tregoi q€ shkalla e mosangazhimit
dhe rixhide kané efekt parashikues vetém né problemet internalizuese F(337,1714) =
1.162, p = .037, R?=.102, n=.230, ndérsa nuk tregoi efekt né problemet eksternalizuese

dhe né problemet totale.
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Né ekuacionin ku u vendosén shkalla mosangazhimi dhe kaotike sé bashku, vlerat e
fituara pérmes MANOVA dy drejtiméshe treguan vlera efekt né variablat e kombinuara
F (924,4008) = 1.254, p =.000; A Wilks '=.467. Testi i efektit ndérmjet shkalléve,
tregoi qé kéto dy shkallé sé bashku kané efekt parashikues né problemet internalizuese
F(308,1714) = 1.193, p = .021, R?=.090, n=.215; né problemet eksternalizuese F
(308,1714) = 1.403, p = .000, R?=.159, n=.244 dhe né problemet totale F(308,1714) =

1.353, p =.000, R?=.156, n=.237.

Shkalla e pérzierjes dhe rixhiditetit bashké, treguan vlera efekt né variablat e
kombinuara F (867,4077) = 1.154, p =.003; A Wilks '=.518. Testi i efektit ndérmjet
shkalléve, tregoi gé kéto dy shkallé sé bashku kané efekt parashikues né problemet
internalizuese F(289,1714) = 1.209, p =.017, R®=.084, n=.204; dhe né problemet

totale F(289,1714) = 1.164, p = .045, R?=.084, n=.198.

Té njéjtat vlera i kemi fituar nga MANOVA, edhe né rastin e shkallés sé pérzier dhe
kaotike sé bashku, ku rezultatet treguan vlera efekt né variablat e kombinuara F
(933,4011) = 1.242, p =.000; A Wilks '= .467. Testi i efektit ndérmjet shkalléve, tregoi
gé kéto dy shkallé sé bashku kané efekt parashikues né problemet internalizuese
F(311,1714) = 1.176, p = .031, R?=.072, n=.215; né problemet eksternalizuese F
(311,1714) = 1.395, p = .000, R?=.149, n=.245 dhe né problemet totale F(311,1714) =

1.203, p = .016, R*=.115, n=.218.
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KAPITULLI V- Diskutime

Mbéshtetur né informacionin e mbledhur nga adoleshentét, ky kapitull ofron diskutimin
e rezultateve té prezantuara nga studimi i funksionimit familjar dhe problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovaré té moshés 11-18 vjec. Njéjtésisht
edhe diskutimin e rezultateve té prezantuara pér problemet emocionale dhe té sjelljes
nga forma e raportimit té€ mésimdhénésve pér adoleshentét kosovaré té moshés 11-18

Vjec.

Ky studim, ka pérdorur konsistencén e brendshme (koeficientin a) si tregues pér dobiné
e pérdorimit té instrumenteve FACES, YSR dhe TRF, rezultatet mesatare dhe
pérgindjet e prevalencés sé fituar me mostrén toné, té cilat jané krahasuar me studime
ndérkulturore bazuar né instrumentet e njéjta. Rezultatet e ofruara nga ky studim, jané
né pérputhje me shumé studime té tjera té zhvilluara né vende té ndryshme, nga e njéjta
grupmoshé dhe nga té njéjtét instrumente, por né té njéjtén kohé ofrojné rezultate mjaft
interesante né shkallé té ndryshme, té cilat mund té jené specifike pér kontekstin

kosovar.

5.1 Konsistenca e brendshme pér FACES-1V, YSR dhe TRF

Koeficienti Cronbach o u pérdorur si indeks i géndrueshmérisé sé brendshme pér
FACES-IV, YSR dhe TRF. Vlerat e fituara té Cronbach alfa (a) pér tri shkallét e gjera
(Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet Totale), dhe pér pesé DSM shkallét e
orientuara, treguan gé jané né nivele té larta. Rezultatet tona jané né pérputhje edhe me
rezultatet nga hulumtime té méparshme té Achenbach & Rescorla (2007) pér mostrat e
pérgjithshme, alfa Cronbach pér shkallét e gjera dhe shkallén totale ishin té larta, duke

filluar nga .89 si rezultat mé i ulét deri né .94 si rezultat mé i larté pér YSR. Po ashtu
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edhe vlerat e fituara t€ Cronbach alfa (o) pér TRF sipas gjinis€ dhe pér té€ gjithé
pjesémarrésit né studim, treguan gé jané né nivele té larta .989 pér djemté, .984 pér
vajzat dhe .987 pér té gjithé. Vlera kéto shumé té péraférta edhe me vlerat e studimit té
Shahini (2011), ku vlerat e Cronbach alfa (o) ishin .96 pér problemet totale, .89 pér

problemet internalizuese dhe .90 pér problemet eksternalizuese.

Ndérkohé vlerat e fituara pér shkallét e FACES-IV, nuk treguan vlera kagq té larta sikur
dy instrumentet e tjeré. Megjithaté, krahasuar me rezultatet nga hulumtimi i méparshém
i Olson e té tjeré (2007), ku vlerat mé té uléta té alfa Cronbach ishin .77 dhe mé té larta

ishin .89; né studimin toné vlera mé e ulét ishte .64 ndérsa vlera mé e larté ishte .81.

Rezultatet e fituara nga pyetésorét FACES 1V, YSR dhe TRF, tregojné se kéto
instrumente mund té konsiderohen si njé piké e forté e kétij studimi dhe se kéto
instrumente mund té jené té dobishme pér géllime té vlerésimit, krahasimit ndérmjet

tyre dhe pér krahasimet ndérkulturore.

5.2 Prevalenca pér YSR- Prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes

Prevalenca pér problemet emocionale dhe té sjelljes pér adoleshentét kosovaré 11-18
vjecar, éshté vlerésuar nga vetéraportimi i adoleshentéve gé kané plotésuar pyetésorin

YSR 11-18 vjeg.

Rezultatet e dalura nga ky studim treguan njé prevalencé prej 18.4 % pér problemet
internalizuese né kété moshé, vlerén prej 6.3% pér problemet eksternalizuese dhe
vlerén 10.00 % pér problemet totale. Vlera kéto aq sa té péraférta aq edhe dalluese né
studimin e béré né Kosové nga Shahini (2011), studim ky qé tregoi njé prevalencé prej
18.6 % pér problemet internalizuese né kété moshé, vlerén prej 10.7% pér problemet

eksternalizuese dhe vlerén 17.2 % pér problemet totale.
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Mirépo, nése né studimin toné i mbledhim pérqgindjet e nivelit né kufi dhe nivelit klinik
té paraqitjes sé problemeve internalizuese, eksternalizuese dhe problemeve totale,
atéheré fitojmé vlera apo pérgindje mé té larta té kétyre problemeve né nivelin klinik,
Si¢ jané: 35.1% probleme internalizuese (kufiri+klinik), 12.7% probleme
eksternalizuese, dhe 19.7% probleme totale. Vlera kéto me té ulta se vlerat e dalura nga
rezultati i njé studimit té béré né Kosové nga Shahini, et al., (2015) ku studimi i tyre
identifikoi se pérgindja e adoleshentéve gé shénonin né intervalin devijues (kufiri +
Klinik) ishte shumé mé e larté, sesa pritej, pér pothuajse té gjitha shkallét e problemit té
YSR, duke pérfshiré problemet internalizuese (40.8 %), problemet eksternalizuese

(23.4%) dhe problemet totale (31.2%).

Kurse sa i pérket gjinisé pérve¢ né problemet eksternalizuese, né té gjitha shkallét e
tjera, vajzat kané treguar vlera mé té larta té mesit aritmetik se djemté. Pra, problemet
eksternalizuese jané mé té paragitura tek djemté adoleshenté, né raport me vajzat
adoleshente. Sikurse vérehet, po ashtu edhe problemet eksternalizuese me problemet
internalizuese, jané mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati, sesa tek adoleshentét
nga qyteti. Dhe po ashtu, me rritjen e moshés, sipas vlerave té prezantuara, ka rritje

edhe té vlerave té mesit aritmetik né pothuajse té gjitha shkallét e prezantuara.

Rezultatet tona jané né vijé me rezultatet e studimit té Shahinit (2011), né pikat ku
adoleshentét mé té vjetér, apo grupmosha 12-18 vje¢ treguan mesatare mé té larté té
kétyre problemeve, sesa adoleshentét mé té rinj, dhe po ashtu problemet eksternalizuese
u gjeten mé té pranishme tek djemté sesa tek vajzat pjesémarrése né kété studim.
Rezultatet tona jané né pajtim edhe me rezultatet e njé studimi epidemiologjik zviceran,
ku adoleshentét mé té vjetér, té vlerésuara nga YSR, paragiten pak mé shumé problem

né vémendje se adoleshentét e rinj. Dhe adoleshentét mé té vjetér grek, té vlerésuar nga
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I njéjti instrument (YSR), paragitén edhe mé shumé probleme, sidomos né fushén e
sjelljes delikuente (Valverde, et al., 2012). Pastaj edhe né studimin e Verhulst, et al.,
(2003) djemté né raport me vajzat, raportuan vlera mé té larta né problemet
eksternalizuese Achenbach & Rescorla (2007). Po ashtu edhe né rezultatet e studimit té
Lambert, et al., (1998), djemté kané treguar rezultate shumé mé té larta se vajzat né
problemet e ADHD, sjelljen delikuente dhe problemet eksternalizuese. Ndérkaq, sipas
studimit té Bartles, et al., (2011) djemté raportojné rezultat mé té larté, krahasuar me
vajzat né problemet eksternalizese, né thyerjen e rregullave, por edhe né problemet
sociale. Kurse rezultatet tona jané né kundérshtim me rezultatet e studimit té Shahinit
(2011), ku adoleshentét nga qyteti raportuan njé mesatare mé té larté né problemet
eksternalizuese, sesa adoleshentét nga fshati. Dhe po ashtu, sipas Darwish Murad,
Joung, Verhulst, Mackenbach, Crijnen (2004) problemet eksternalizuese jané raportuar

né vlera mé té larta nga vajzat sesa nga djemté.

Pér té zbuluar dallimet e mundshme né shkallét e gjera sipas vendbanimit, gjinisé dhe
grupmoshés, éshté zhvilluar analiza e T-testit dhe rezultatet e fituara nga kjo analizé
treguan dallime té vlefshme statistikore né problemet internalizuese tek pjesémarrésit né
studim sipas gjinisé, vendbanimit dhe grupmoshés. Rezultatet treguan, se problemet
interanlizuese jané mé té paragitura tek vajzat adoleshente, né raport me djemté
adoleshenté (15.84 vs.11.89). Vérehet se problemet internalizuese jané mé té shprehura
tek adoleshentét nga fshati sesa tek adoleshentét nga qyteti (14.93 vs. 13.60) dhe
adoleshentét mé té rritur né moshé (14.71 vs.13.35). Rezultatet e studimit treguan, se
adoleshentét djem dhe vajza 11-14 vjec gé jetojné né gytet, ofrojné vlera mé té larta té
problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre gé jetojné né fshat. Kurse

adoleshentét djem dhe vajza 15-18 vjec gé jetojné né fshat, ofrojné vlera mé té larta té
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problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre qé jetojné né gytet. Rezultatet
tona jané né pajtueshméri me rezultatet e studimit té Shahinit (2011), ku edhe ai studim
pér problemet internalizuese tregoi njé prevalencé mé té madhe té kétyre problemeve
pér vajzat né raport me djemté. Dhe adoleshentét mé té vjetér paragitén mesatare mé té
larté té kétyre problemeve, krahasuar mé adoleshentét me té rinj. Po ashtu edhe studime
té tjera tregojné, se problemet e sjelljes dhe problemet eksternalizuese zvogélohen me
rritjen e moshés, ndérkohé gé problemet internalizuese rriten me rritjen e moshés
(Valverde, et al., 2012). Sipas Verhulst & Achenbach (1995) adoleshentét mé té rritur
né moshé né raport me adoleshentét mé té ri né moshé, raportuan mé shumé probleme
internalizuese, térhegje dhe sjellje delikuente. Achenbach & Rescorla (2007) sipas njé
studimi ndérkulturor né 24 kultura, vajzat né raport me djemté né shumicén e kulturave,
raportuan vlera mé té larta té problemeve internalizuese. Si dhe adoleshentét e moshés
14-16 vjec kané raportuar pér vlera mé té larta né problemet internalizuese sesa

adoleshentét e moshés 11-13 vje¢ Achenbach & Rescorla (2007).

Problemet emocionale jané té zakonshme né ményré té barabarté midis djemve dhe
vajzave, mirépo né adoleshencé ky raport ndryshon, ku problemet emocionale hasen mé
shumé tek vajzat sesa tek djemté (Lange, et al., 2005). Tendenca e pérgjithshme e
paragitjes sé problemeve emocionale/sjelljes, tek femrat éshté vecanérisht e dukshme né
fushén internalizuese (Abad, et al., 2002). Té dhénat tregojné se 20% e adoleshentéve
kané njé crregullim mendor dhe deri mé tani depresioni éshté njéri nga mé té
zakonshmit (Murphey, et al., 2013). Kété e déshmojné edhe rezultatet e studimit té
Valverde, et al., (2012) gé treguan se problemi kryesor i raportuar nga adoleshentét
ishte ankthi/depresioni (22.5%). Problem ky gé u raportua mé sé shumti nga

adoleshentét né rangun klinik, sidomos nga vajzat. Po ashtu edhe sipas Achenbach &
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Rescorla (2007) vajzat né pérgjithési kané paraqitur rezultate mé té larta né Ankesa
somatike dhe ankth / depresion, ndérsa djemté né pérgjithési kishin rezultate mé té larta
né probleme me vémendjen, sjellje qé thyejné rregullat dhe sjellje agresive. Kurse
sipas rezultateve té studimit té Bartles, et al., (2011) vajzat pérveg se kané raportuar
rezultat mé té larté krahasuar me djemté né problemet internalizuese ato kané raportuar
vlera mé té larté se djemté edhe né problemet me vémendjen dhe té menduarit. Se
problemet emocionale jané mé prezente te vajzat sesa tek djemté, tregojné edhe
rezultatet e studimit té Sourander, Helsteld & Helenius (1999) dhe rezultatet e studimit
té Lambert, et al., (1998) ku nga studimi i tillé vajzat treguan rezultate mé té larta se
djemté né problemet somatike, problemet e ankthit, depresionit dhe problemet
internalizuese. Por, rezultatet tona jané né kundérshtim me rezultatet e Shahinit (2011)
gé treguan se adoleshentét nga qyteti paraqitén vlera mé té larta té mesatares pér
problemet interalizuese sesa adoleshentét nga fshati. Po ashtu, rezultatet tona jané né
kundérshtim me rezultatet e njé studimi epidemiologjik zviceran ku adoleshentét mé té
vjetér, té vlerésuara nga YSR, paragiten pak mé shumé problem me vémendje se
adoleshentét e rinj. Dhe Adoleshentét mé té vjetér grek, té vlerésuara nga i njéjti
instrument (YSR), paraqitén edhe mé shumé probleme, sidomos né fushén e sjelljes
delikuente (Valverde, et al., 2012). Edhe studimi i Darwish Murad, et al., (2004) tregoi
se problemet internalizuese jané raportuar barabarté nga té dy gjinité, pa dallime
statistikore. Po ashtu, rezultatet tona jané né kundérshtim edhe me Nevid, et al., (2003)
ku sipas tyre problemet e ankthit dhe depresionit prekin pérséri mé shpesh djemté, sesa
vajzat. Rezultatet tona nuk pajtojné me studimet e Achenbach & Rescorla (2007) ku
tregojné se vlerat e problemeve ekstrernalizuese bien me rritjen e moshés tek djemté,

por jo tek vajzat. Rezultat té njéjté nga Ky studim, kemi fituar edhe pér problemet totale
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sipas grupmoshés sé adoleshentéve. Edhe pér problemet totale kemi vajzat adoleshente
gé kané raportuar mé shumé pér kéto probleme, né raport me djemté adoleshenté (39.25
vs. 35.54. Gjithashtu, problemet totale jané raportuar si mé té shprehura tek
adoleshentét nga fshati sesa tek adoleshentét nga gyteti (39.38 vs. 36.58), pra kjo, do té
thoté, se adoleshentét djem gé jetojné né fshat, tregojné viera mé té uléta té problemeve
totale, sesa adoleshentét djem né té dy grupmoshat gé jetojné né qytet. Kurse
adoleshentet vajza té grupmoshés 15-18 vjecare gé jetojné né fshat, tregojné vlera mé té
larta té problemeve totale sesa adoleshentét djem té késaj grupmoshe qé jetojné né fshat.
Si dhe adoleshentét me moshé mé té madhe kané treguar vlera mé té larta té mesit
aritmetik se adoleshentét me moshé mé té re (40.29 vs. 34.49). Pér problemet totale,
edhe studimi i Shahinit (2011), identifikoi vlera mé té larta té kétyre problemeve tek
adoleshentét mé té vjetér, sesa tek ata mé té rinj, por té krahasueshme me djem dhe
vajza. Pastaj edhe sipas Achenbach & Rescorla (2007) té rinjté apo adoleshentét 14-16
vjecare raportojné vlera mé té larta té problemeve se adoleshentét 11-13 vje¢. Po ashtu
edhe sipas Verhulst, et al., (2003) vajzat né raport me djemté raportuan vlera me té
larta né Problemet totale Achenbach & Rescorla (2007). Si dhe sipas Darwish Muead,
et al., (2004) problemet totale jané raportuar né vlera mé té larta nga vajzat sesa nga
djemté. Kurse sipas rezultateve té studimit té Lambert, et al., (1998) pér problemet
totale djemté paragiten rezultate mé té larta né problemet eksternalizuese dhe vajzat

paragiten vlera mé réndési statistikore té larté né problemet internalizuese.



5.3 Prevalenca pér TRF

Krahas té dhénave té mbledhura nga veté adoleshentét, né studim u pérdor edhe pyetésori
pér vlerésim té problemeve emocionale dhe té sjelljes i plotésuar nga mésimdhénésit TRF.
Pér té paré lidhshmériné e vlerave té ofruara nga veté adoleshentét me vlerat e ofruara nga
mésimdhénésit, u zhvillua korrelacioni i Pearson-it. Dhe vlerat e dalura nga kjo analizé
tregojné lidhje té forta signifikante, ndérmjet raportimit t&¢ mésimdhénésve dhe veté
adoleshentéve né problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale. Por,
rezultatet tona nuk jané né vijé me rezultatet e studimit té Shahinit (2011), e cila né
studimin e saj, gjeti njé lidhje té ulét midis raportimit té té rinjve me mésimdhénésit.
Pérderisa rezultatet e studimit tong, treguan lidhje té forta signifikante ndérmjet raportimit
té mésimdhénésve dhe veté adoleshentéve né problemet internalizuese, eksternalizuese dhe
problemet totale, rezultatet e studimit té Lambert, et al., (1998) treguan se pér vajzat,
vetévlerésimet ishin mé té larta se vlerésimet e prindérve dhe mésuesve, por vierésimet e

prindérve dhe té mésuesve nuk ndryshonin nga njéri-tjetri.

5.4 Prevalenca pér FACES-1V dhe ndikimi i shkalléve té tij né shfagjen e problemeve

emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét

Prevalenca pér funksionimin familjar dhe dimensionet e funksionimit familjar tek
adoleshentét kosovaré 11-18 vijec, éshté vlerésuar nga perceptimet e vet adoleshentéve qé

kané plotésuar pyetésorin FACES-1V.

Rezultatet e dalura nga studimi tregojné, se vlerat e mesit aritmetik jané pak mé té larta pér

vajzat né shkallét e kohezionit, fleksibilitetit, rixhiditetit, komunikimit dhe kénaqgésisé.
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Kurse vlerat e mesit aritmetik jané pak mé té larta pér djemté né shkallét e mosangazhimit,
pérzier dhe até kaotike. Rezultatet e tilla, mund té arsyetohen me natyrén e adoleshentéve,
ku vajzat pér vet natyrén e tyre mé té ndishme dhe mé té rregullta, mund té kené raportuar
vlera mé té larta né shkallét e kohezionit, fleksibilitetit, rixhiditetit, komunikimit dhe
kénagésisé né familje. Kurse, vlerat mé té larta té mesit aritmetik né shkallét e
mosangazhimit, pérzierjes dhe até kaotike tek djemté, mund té jené rezultat i natyrés sé tyre
mé té pavarur, hapésirés dhe vlerésimit mé té larté qé i béhet né shumé familje kosovare.
Ndérsa, nése i referohemi vendbanimit, pothuajse né shumicén e shkalléve, vlerat e ofruara
jané té péraférta, me pérjashtim té shkallés sé komunikimit dhe kénagésisé, né té cilat
adoleshentét gé jetojné né qytet kané treguar vlera mé té larta. Paragitja e vlerave mé té
larta, né shkallét e komunikimit dhe kénagésisé familjare tek adoleshentét gé jetojné né
gytet mund té arsyetohet me mundésiné mé té madhe té adoleshentéve nga qyteti gé familja
i jep né drejtim té komunikimit familjar, sepse jetesa e familjeve né gytete i ka pérparésité e
saja qé e bén mé té favorshme mundésiné e kénagésisé né familje. Kurse, pérsa i pérket
grupmoshave, vlerat mé té larta né shumicén e shkalléve i pérkasin grupmoshés 11-14 vijec.
Por, adoleshentét mé té rritur té grupmoshés 15-18 vjec, kané treguar vlera pak mé té larta
né kohezion dhe komunikim. Paragitja e vlerave me té larta né kohezion dhe komunikim
tek adoleshentét 15-18 vjecar, mund té arsyetohet me até se tashmé adoleshentét megenése
shkojné drejt adoleshencés sé voné apo pérfundimit té adoleshencés, ata fillojné té
integrohen né familje si njé anétar i rritur, duke pasur njé perceptim mé té qarté pér
vetveten, shkaget dhe pasojat e problemeve, falé edhe nivelit mé té ulét té egoizmit jané mé

té pérgatitur pér té krijuar njé harmoni mes raporteve familjare dhe atyre shogérore.
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Rezultatet e studimit treguan qé kohezioni familjar pérve¢ problemeve eksternalizuese, u
gjet té keté vleré parashikuese statistikisht té vlefshme pér problemet internalizuese dhe
problemet totale, edhe pse vlera parashikuese é&shté mjaft e ulét. Ndérkaq, sa i takon
shkallés sé fleksibilitetit né problemet emocionale dhe té sjelljes, rezultatet e dalura nuk
treguan réndési statistikore pér asnjé nga shkallét e gjera: Internalizuese, Externalizuese dhe

Problemet totale.

Rezultatet e studimit treguan qé ka pasur njé efekt statistikisht t& réndésishém ndérveprimi
midis kohezionit dhe fleksibilitetit (shkallét e balancuara) né variablat e varura té
kombinuara. Me ¢’rast u gjet, se kohezioni dhe fleksibiliteti pérve¢ né problemet
internalizuese, kané treguar efekt parashikues né problemet eksternalizuese dhe problemet

totale.

Rezultatet e studimit treguan dallime té vilefshme statistikore né problemet internalizuese
dhe problemet totale, sipas nivelit té fleksibilitetit, por jo pér problemet eksternalizuese.
Dallimet né problemet internalizuese u gjetén né familjet me nivel té ulét dhe nivel
mbimesatar, dhe né familjet me nivel mesatar kundrejt atyre me nivel mbimesatar té
fleksibilitetit. Kurse né rezultatet nuk treguan dallime statistikore ndérmjet niveleve té
fleksibilitetit né familje né shfagjen e problemeve totale. Studimet pérgjithésisht,
mbéshtesin idené, se kohezioni i larté familjar luan njé rol té réndésishém né mirégenien
individuale. Né té kundért, kohezioni i ulét shpesh éshté i lidhur me probleme psikologjike
(Vandeleur, et al., 2009). Po ashtu, sipas hulumtimeve né familjet me nivel té larté té
kohezionit, altruizmi prindérore éshté vecanérisht i shquar (Zelléeger, et al., 2016). Fémijét

me lidhje té dobéta familjare si dhe problemet sociolkulturore, pérgatisin njé terren té
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favorshém pér shfagjen e depresionit né formén e traumave dhe ¢rregullimeve psiko-fizike.
Nése fémija ka njé prind me depresion, ka njé pérgindje nga 25% deri né 50% pér té gené
dhe veté i tillé, ndérsa pér ata fémijé gé prindérit e tyre vuajné heré pas here nga depresioni,
mundésia rritet deri né 75% (Pampuri & Amurusi, n.d.) Mungesa e aférsisé familjare, apo e
lidhjes emocionale me kujdestarét parésoré, mund té cojé né ankth psikologjik. Ndérkaqg,
adoleshentét, prindérit e té ciléve shfagin nivele té larta té dashurisé, pranimit, dhe
mbéshtetjes ndaj tyre, raportojné mé pak prezencé té ankthit dhe té depresionit né
adoleshencé (Falci, 2006). Njé familje funksionale é&shté njé familje gé krijon kushte pér
zhvillimin e anétaréve té saj té shéndetshém edhe té pjekur, si dhe duke marré parasysh
potencialet e tyre intelektuale dhe krijuese. Disa studime kané treguar, se niveli i aférsisé
emocionale gé ekziston me prindérit, éshté shumé i réndésishém pér shéndetin mendor té
adoleshentéve. Adoleshentét, prindérit e té ciléve tregojné dashuri, pranim dhe mbéshtetje,
kané mé pak prirje ndaj ankthit dhe depresionit (Matejevica, et al., 2015). Proceset e
familjes, né vecanti marrédhéniet prind-fémijé, duken té jeté njé pjesé e réndésishme e
zhvillimit té problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét e vegjél dhe né parashikimin
e problemeve emocionale dhe té sjelljes né fémijéri t¢ mévonshme dhe adoleshencé

(Schubert Center for Child Studies, 2009).

Ndérkaq pér shkallén e mosangazhimit, rezultatet e studimit treguan qé ka dallime té
réndésisé statistikore sipas nivelit té mosangazhimit pér té tri shkallét e gjera té
problemeve emocionale. Adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té larté té
mosangazhimit tregojné vlera mé té larta né té tri shkallét e problemeve emocionale dhe té

sjelljes, statistikisht té dallueshme nga vlerat e ofruara né nivelet e tjera t&é mosangazhimit.
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Dallime té vlefshme statistikore pér té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale u
treguan edhe sipas nivelit té rixhiditetit né familje. Adoleshentét gé jetojné né familje me
nivel mbimesatar té rixhiditetit, tregojné vlera mé té larta né problemet internalizuese dhe
problemet totale, statistikisht té dallueshme nga vlerat e ofruara né nivelet e tjera té
rixhiditetit né familje. Ky dallim nuk ishte me vleré statistikore pér problemet
eksternalizuese. Po ashtu, dallime té réndésisé statistikore, u gjeten edhe sipas nivelit té
shkallés kaotike pér té tri shkallét e gjera té problemeve emocionale. Adoleshentét qé
jetojné né familje me nivel té larté té shkallés kaotike, tregojné vlera mé té larta né
problemet internalizuese, problemet eksternalizuese dhe problemet totale. Si dhe dallime té
réndésisé statistikore, u gjetén edhe sipas nivelit té shkallés sé komunikimit pér té tri
shkallét e gjera té problemeve emocionale. Adoleshentét gé jetojné né familje me nivel
mesatar té komunikimit, tregojné vlera mé té larta té problemeve emocionale dhe té sjelljes.
Né pérgjithési, studimet e té rriturve normal sugjerojné se emocionet pozitive jané té
lidhura me funksionimin optimal té familjes dhe vecanérisht né komunikim pozitiv familjar
(Vandeleurl, et al., 2007). Komunikimi i miré né shtépi, éshté gjithashtu i réndésishém pér
promovimin e mirégenies mendore té fémijéve. Né pérgjithési, té rinjté né té gjitha
grupmoshat dhe népér té gjitha vendet dhe rajonet, raportuan, se mé lehté bisedojné me
nénat e tyre sesa me baballarét e tyre (World Health Organization, 2008). Dallime té
réndésisé statistikore u gjetén edhe sipas nivelit té shkallés sé kénagésisé né familje pér té
tria shkallét e gjera té problemeve emocionale. Aadoleshentét gé jetojné né familje me nivel
mesatar té kénagésisé, tregojné vlera me té larta té problemeve emocionale dhe té sjelljes,
dhe dallojné statistikisht nga adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té ulét dhe té larté

té kénaqgésisé pér problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale. Kur té
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rinjté ndjehen té lidhur me shtéping, familjen dhe shkollén, ata kané mé pak té ngjaré té
jené té pérfshiré né aktivitete ku bén pjesé géndrueshméria, respekti dhe dashuria,
ndihmojné té rinjté, pér té krijuar vlerat individuale dhe t& marrin vendime té shéndetshme
té jetés (Spano, 2004). Disa studime tregojné, se fémijét té cilét géndrojné né familje me
konflikt mjaft té larté, kané véshtirési mé té médha pérshtatshmérie sesa fémijét qé
pérjetojné njé situaté konfliktuale mé té ulét né familjet me njé prind (Mali, 2014).
Hulumtimet tregojné, se té rinjté gé pérjetojné njékohésisht probleme emocionale dhe té
sjelljes, kané té ngjaré té pérjetojné marrédhénie té ndérprera familjare dhe pér kété arsye
mund té pérfitojné nga pérpjekjet e ndérhyrjes sé dizajnuara pér té pérmirésuar
funksionimin e familjes. Eshté e qarté se familja éshté njé fokus i réndésishém pér
parandalimin dhe trajtimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét (Schubert

Center for Child Studies, 2009).
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5.5. Pérfundime

Studimi mbi funksionimin familjar dhe problemet emocionale dhe té sjelljes tek
adoleshentét kosovaré 11-18 vijec, gé vijojné shkollén nga klasa e VI-té deri né klasén e
XI11-té, éshté studimi i paré qé ka mbledhur té dhénat pér kéta adoleshenté né pesé rajonet
kryesore té Kosovés. Pér mbledhjen e té dhénave né kété studim jané pérdorur dy burime/
informata (adoleshentét dhe mésuesit) pér vlerésimin e problemeve emocionale dhe té
sjelljes, kurse pér funksionimin familjar éshté vlerésuar vetém perceptimi i adoleshentéve

pér familjen.

Qéllimi i studimit ishte vlerésimi i funksionimit familjar dhe problemeve emocionale dhe té
sjelljes tek adoleshentét kosovaré 11-18 vijeg, sipas informatave té marra nga veté
adoleshentét dhe mésuesit e tyre dhe vlerésimi i ndikimit té faktoréve té tillé, si mosha,
gjinia dhe vendbanimi né frekuencén dhe shpérndarjen e kétyre problemeve. Gjithashtu, té
zbulojé ndikimin e kohezionit familjar né problemet emocionale dhe té sjelljes, lidhmériné
e kétyre problemeve me komunikimin né familje dhe kénagésiné e jetés familjare. Qé u

realizua plotésisht pérmes rezultateve té fituara nga analiza e té dhénave té mbledhura.

Rezultatet e fituara, vertetuan hipotezén e paré té studimit, duke treguar njé prevalencé prej
18.4 % pér problemet internalizuese né kété moshé, vlerén prej 6.3% pér problemet
eksternalizuese dhe vlerén 10.00 % pér problemet totale. Mirépo, nése né studimin toné i
mbledhim pérgindjet e nivelit né kufi dhe nivelit klinik té paragitjes sé kétyre problemeve,

atéheré fitojmé vlera mé té larta té kétyre problemeve né nivelin klinik, si¢ jané: 35.1%
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probleme internalizuese (kufiri+klinik), 12.7% probleme eksternalizuese, dhe 19.7%
probleme totale.

Rezultatet e fituara vertetuan edhe hipotezén e dyté té kétij studimi, ku sa i pérket gjiniseé,
pérvec né problemet eksternalizuese, né té gjitha shkallét e tjera vajzat kané treguar vlera
mé té larta té mesit aritmetik se djemté. Pra, problemet eksternalizuese jané mé té
paragitura tek djemté adoleshenté né raport me vajzat adoleshente. Sikurse vérehet,
problemet eksternalizuese, sikur problemet internalizuese jané mé té shprehura tek
adoleshentét nga fshati sesa né adoleshentét nga qyteti. Dhe po ashtu, me rritjen e moshés,
sipas vlerave té prezantuara, ka rritje edhe té vlerave té mesit aritmetik, né pothuajse té
gjitha shkallét e prezantuara.

Rezultatet e fituara treguan, se problemet interanlizuese jané mé té paragitura tek vajzat
adoleshente né raport me djemté adoleshenté (15.84 vs.11.89). Vérehet se problemet
internalizuese jané mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati, sesa tek adoleshentét nga
gyteti (14.93 vs. 13.60) dhe adoleshentét mé té rritur né moshé (14.71 vs.13.35). Gjithashtu,
rezultatet e studimit treguan, se adoleshentét djem dhe vajza 11-14 vje¢ gé jetojné né gytet,
ofrojné vlera mé té larta té problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre gé
jetojné né fshat. Adoleshentét djem dhe vajza 15-18 vje¢ qé jetojné né fshat, ofrojné vlera

mé té larta té problemeve internalizuese, sesa bashkémoshatarét e tyre gé jetojné né qytet.

Rezultat té njéjté nga ky studim, kemi fituar edhe pér problemet totale sipas grupmoshés sé
adoleshentéve. Me c¢'rast kemi vajzat adoleshente gé kané raportuar mé shumé pér kéto
probleme né raport me djemté adoleshenté (39.25 vs. 35.54). Po ashtu, problemet totale

jané raportuar si mé té shprehura tek adoleshentét nga fshati sesa né adoleshentét nga gyteti
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(39.38 vs. 36.58), pra, kjo do té thoté, se adoleshentét djem qgé jetojné né fshat, tregojné
vlera mé té uléta té problemeve totale, sesa adoleshentét djem né té dy grupmoshat qé
jetojné né qytet. Kurse adoleshentet vajza té grupmoshés 15-18 vjecare gé jetojné né fshat,
tregojné vlera mé té larta té problemeve totale, sesa adoleshentét djem té késaj grupmoshe
gé jetojné né fshat. Si dhe adoleshentét me moshé mé té madhe kané treguar vlera mé té

larta té mesit aritmetik, se adoleshentét me moshé mé té re (40.29 vs. 34.49).

Rezultatet e fituara nga Ky studim, ¢ojné edhe né vertetimin e hipotezés sé treté, duke
treguar lidhje té forta signifikante ndérmjet raportimit té mésimdhénésve dhe veté
adoleshentéve né problemet internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale.

Po ashtu, edhe sa i perket hipotezés sé katért, rezultatet e studimit e vertetuan até, duke
treguar gé me pérjashtim té kénaqgésisé né familje dhe shkallés sé rixhiditetit, ka dallime té
vlefshme statistikore né té gjitha shkallét e tjera sipas gjinisé, né favor té adoleshenteve
vajza, dhe sipas grupmoshés né favor té adoleshentéve 11-14 vje¢. Nése i referohemi
vendbanimit, pothuajse né shumicén e shkalléve, vlerat e ofruara jané té péraférta, me
pérjashtim té shkallés s& komunikimit dhe kénaqgésisé, né té cilat adoleshentét gé jetojné né

gytet kané treguar vlera mé té larta.

Dhe né fund, rezultatet e studimit vertetuan edhe hipotezén e pesté, duke treguar vlera
pozitive me réndési statistikore pér shumicén e lidhjeve korrelative, ndérmjet shkalléve té
FACES-IV me shkallét e gjera té problemeve emocionale dhe té sjelljes, edhe pse kéto
lidhje jané relativisht té dobéta. Interesante jané rezultatet e lidhjeve negative, té tilla si
ndérmjet shkallés sé komunikimit né familje me problemet eksternalizuese dhe problemet

totale, apo shkallés sé kénagésisé né familje me té tri shkallét e gjera té problemeve
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emocionale dhe té sjelljes. Me ¢’rast u tregua, se adoleshentét gé jetojné né familje me
nivel mesatar t& komunikimit, tregojné vlera mé té larta té problemeve emocionale dhe té
sjelljes. Si dhe adoleshentét gé jetojné né familje me nivel mesatar té kénagésisé, tregojné
vlera mé té larta té problemeve emocionale dhe té sjelljes, dhe dallojné statistikisht nga
adoleshentét gé jetojné né familje me nivel té ulét dhe té larté té& kénagésisé pér problemet

internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale.

Duke u bazuar né rezultatet e kétij studimi dhe né réndésiné gé ka zhvillimi i shéndoshé i
adoleshentéve né secilin aspekt dhe posacérisht né aspektin emocional dhe té sjelljes, né
ményré té vecanté, si njé ¢céshtje prioritare kombétare, né vendin toné éshté e nevojshme té
ngriten dhe té zhvillohen programe parandaluese dhe gendra té miréfillta pér tretmanin e
adoleshentéve me probleme té ndryshme emocionale dhe té sjelljes. Shérbimet edukative,
psikologjike dhe shéndetésore pér adoleshentét né Kosové, sot jané shumé té pakta,
krahasuar me cilindo vend té rajonit apo edhe mé gjeré, duke pérfshiré kétu edhe mungesén
e psikologéve népér shkollat fillore dhe té mesme né Kosové. Prezenca dhe profesionalizmi
i té ciléve do té ndikonte shumé si né vetédijesimin e fémijéve dhe adoleshentéve pér
shéndetin mendor, posacérisht pér problemet emocionale dhe té sjelljes, ashtu edhe né
tretmanin e tyre aty ku do té kishte nevojeé.

Meqgenése rezultatet e kétij studimi, identifikuan njé prevalencé jo té ulét té problemeve
emocionale dhe té sjelljes, por té krahasueshme edhe me studime né vendin toné dhe mé
gjeré, sikurse qé identifikuan korrelacionin ose ndikimin gé kané dimensionet e ndryshme
té funksionimit né familje né shfagjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes, né vendin

toné éshté shumé e réndésishme gé té zhvillohen programe té ndryshme edhe pér ngritjen e
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vetédijesimit té prindérve pér rolin e pazévendésueshém qgé ata kané né zhvillimin dhe
edukimin e fémijéve/adoleshentéve dhe pér efektet gé ka cilésia e funksionimit té familjes

né zhvillimin e shéndetit mendor té adoleshentéve né pérgjithési.

Programe té tilla vetédijésuese rreth shéndetit mendor dhe né vecanti rreth problemeve
emocionale dhe té sjelljes pérvec prindérve, éshté e nevojshme té ngriten dhe zhvillohen
edhe pér mésuesit, pasi gé njé pjesé té miré té kohés edhe mésuesit géndrojné me
fémijé/adoleshenté, pas prindérve jané personat mé té afért qgé mund ta njohin miré ecuriné
e zhvillimit social, emocional té sjelljes sé fémijéve/ adoleshentéve. Njé bashképunim i

miréfillté prind-mésues dhe nxénés do ishte mjafté efektiv né kété drejtim.

Si pérfundim, pérveg, mungesés sé institucioneve dhe shérbimeve gjegjése pér
vetédijesimin e nxénésve, prindérve dhe mésuesve pér ¢éshtjet e ruajtjes dhe tretmanit té
problemeve té ndryshme emocionale dhe té sjelljes gé mund té prekin adoleshentét, &shté
shumé e réndésishme qé né vendin toné té zhvillohen edhe studime té tjera me kété
grupmoshé, né aspekte té ndryshme té ndikimit gé ka familja dhe dimensionet e
funksionimit té saj, né zhvillimin e adoleshentéve. Me ¢'rast rezultatet e studimeve té
miréfillta shkencore, do té duhej té konsideroheshin si njé bazé e sigurt prej ku duhet filluar
té punohet me keté grupmoshé, sepse njohja dhe identifikimi i problemeve éshté hapi i paré

drejt parandalimit dhe tretmanit té suksesshém té tyre, aty ku ka nevojé.
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SHTOJCA

Shtojca A- Té Dhénat Sociodemografike pér Pjesémarrésit né studim

Tabela 14

Té Dhénat sociodemografike pér Pjesémarrésit né studim
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Numri i nxénésve

Vendbanimi
Grup moshat

Punésimi i babait

Punésimi i nénés

Niveli i té ardhurave né familje

N %
Meshkuj 770 44.6
Femra 957 55.4
Gjithsej 1727 100.0
Fshat 621 36.0
Qytet 1106 64.0
11-14 805 46.6
15-18 922 53.4
| punésuar 1417 82.0
| papunésuar 230 13.3
Nuk jané pérgjigjur 80 4.6
E punésuar 399 23.1
E papunésuar 1288 74.6
Nuk jané pérgjigjur 40 2.3
| pasur 226 13.1
Mesatar 1407 81.5
| varfér 5 3
Shumé i varfér 2 1
Nuk e di 68 3.9
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Shtojca B- Konsistenca e Brendshme (Cronbach o) e Raportuar nga Nxénésit (form)

pér Secilén Gjini dhe pér té Gjithé

Tabela 15

Konsistenca e Brendshme (Cronbach o) e Raportuar nga Nxénésit (form) pér Secilén Gjini

dhe pér té Gjithé

Djem Vajza Gjithsej
Cronba MA Cronbac  MA Cronbach  MA
cha ha a
(DS) (DS) (DS)
Anxious/Depressed .897 4.82 .899 6.80 .897 5.92
3.53 4.22 (4.05)
.900 4.44 .903 5.36 .901 4.95
Withdrawn/Depressed 057 > 83 276
Somatic Complaints .900 2.62 .903 3.67 901 3.20
2.64 2.99 2.89
Social Problems .899 3.92 .903 4.31 .900 4.14
2.85 2.96 2.92
Thought Problems .898 3.15 .903 3.33 .900 3.25
3.09 3.10 3.10
Attention Problems .899 3.91 .903 4.07 .900 4.00
2.86 2.97 2.92
Rule-Breaking .899 3.77 .906 2.17 .903 2.89
3.38 2.13 2.87

Aggressive Behavior .894 5.68 .899 5.97 .896 5.84



Other

Internalizing

Externalizing

Total Problems

DSM

Affective/DEpresive

DSM Anxiety

DSM Somatic

DSM ADHD

DSM  Oppositional
Defiant

DSM Conduct
Problem

DSM Obsessive
Compulsive

Post-Traumatic Stress

.901

.889

891

.945

.897

.902

.903

.900

.902

.899

.900

.895

4.69

3.22

2.44

11.89

7.33

9.45

7.40

35.54

21.21

4.07

3.36

2.86

1.84

1.76

1.96

3.01

2.39

1.95

1.85

2.62

3.09

3.31

2.61

6.96

3.97

.905

.892

.897

951

.900

.905

.906

.904

.907

.905

.903

.898

4.32

3.57

2.48

15.83

8.65

8.14

5.83

39.25

21.81

5.18

3.92

3.66

2.05

2.35

2.12

3.21

2.47

2.14

1.68

1.85

2.25

3.93

2.70

8.51

4.52

.903

.890

.894

.946

.898

.903

.904

.902

.904

.902

901

.896
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4.49
3.41
2.47
14.07
8.32
8.73
6.61
37.59
21.62
4.68
3.72
3.30
2.00
2.09
2.07
3.12
2.44
2.05
1.76
2.19
2.69
3.65
2.68
7.82

4.35
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Shtojca C- Konsistenca e Brendshme (Cronbach a) e Raportuar nga Mésimdhénésit

pér Secilén Gjini dhe pér té Gjithé

Tabela 16

Konsistenca e Brendshme (Cronbach a) e Raportuar nga Mésimdhénésit pér Secilén Gjini

dhe pér té Gjithé

Djem Vajza Gjithsej
Cronba Cronbach Cronbach
cha o o

TRF .989 .984 .987
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Shtojca C- Konsistenca e Brendshme pér FACES IV

Tabela 17

Konsistenca e Brendshme pér FACES IV

Djem Vajza Gjithsej
Cronba MA Cronbac MA Cronbach MA
cha ha o
(DS) (DS) (DS)
.756 28.25 .682 29.36 .720 28.87
Kohezioni
5.25 4.22 4,74
.759 25.73 671 26.32 .716 26.06
Flexibiliteti
5.01 3.88 4.43
.798 16.65 746 15.53 773 16.03
Angazhimi
5.24 4.89 5.08
.768 22.41 .694 21.85 .733 22.10
Pérzierje
4.66 417 4.40
.760 22.51 .682 22.81 722 22.68
Rixhiditeti
5.00 457 477
.813 13.91 .760 12.64 787 13.21
Kaotike
5.66 491 5.30
.745 40.50 .644 43.11 .698 41.94
Komunikimi
10.32 8.62 9.50
.785 39.19 .709 40.07 747 39.68
Kénagésia

10.51 9.35 9.89




Shtojca D- Vlerat Korrelative Ndérmjet Shkalléve Empirike dhe té Gjera me disa Variabla Demografike

Tabela 18

Vlerat Korrelative Ndérmjet Shkalléve Empirike dhe té Gjera me disa Variabla Demografike

YANX

YWITH

YSOMAT

YSOC

YTHOUGH

YATTEN

YRUL

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

Correlation Coefficient

Té ardhurat

Profesioni i babait

Profesioni i nénés

015 053" -.005
528 .028 .828
.043 047 011
.062 .051 653
-.016 064" -.007
482 .008 778
013 .053" -.005
571 028 830
-.006 .047 -.036
.804 .051 132
041 .030 -.052"
.084 219 .030
-.048" .003 -.001



Sig. (2-tailed)

VAGGRESS Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

YINTER

YEXTER

YTOT

.043
-.013
581
.043
.059
-.003
.897
.018
447

917
-.008
747
046
051
.020
418
054"
025

969
-.050
.035
019
418
-.054"
024
-.005
839
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Korrelacioni éshté i réndésishém né nivelin

Korrelacioni éshté i réndésishém né nivelin

0.01 level (2-tailed).

0.05 level (2-tailed).



Shtojca Dh- Pyetésorét e pérdorur né studim

Pyetesori sociodemografik

Emri dhe mbiemri i personit gé mbush pYet&sorin: ...

1. Data/Muaji/Viti 2- Gjinia

/ / U Mashkull O Femér

2- Savjeg jeni? .............

3. Vendbanimi: 7 Fshat O Qytet

4. Cili éshté besimi (feja) juaj? .............o...eee.

6. Cili €shté profesioni i babait?.......................... I punésuar/ I papunésuar
7. Cili éshté profesioni i Nenés?..........cccccvvvevvvvcnennn. E punésuar/ E papunésuar
8. Cili éshté niveli ekonomik dhe social i familjes suaj sipas mendimit tuaj:

O Pasur ] Mesatar O Varfér [ Shumé ivarfér O Nuke di

9. Sa anétar té familjes jetoni s€ bashku? .........
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RAPORTIMI I TE RINJVE( 11-18 VJEC)

EMRI | Emri Babait ~ Mbiemri
PLOTE

1 FEMUES

GJINIA E FEMIUT MOSHA E FEMIUT ETNICITETI
Djalé  Vajzé

DATA E SOTME DITELINDJA E FEMIJES

PUNA E ZAKONSHME E PRINDIT, edhe nése nuk &shté duke
punuar tani. Ju lutemi jini specifik —pér shembull, automekanik,
mésimdhénés/e i/e shkollés sé mesme, amvise, punétor, operator i
tornos, shités i képucéve, ushtarak.

Natyra e punés sé babait

Natyra e punés sé nénés

Nése jeni duke punuar,
té lutem pérshkruaj punén qé ben.

Nuk ndjek shkollen [

Ju lutemi mbusheni két¢ formular  pér t&€ pasqyruar
kéndvéshtrimin tuaj edhe sikur njerézit e tjeré mund t& mos
pajtohen. Ndjehuni i lire q& t& shkruani komente shtesé prané
¢do pyetjeje dhe né hapésirén e siguruar né fage 2.
Sigurohuni t’i pérgjigjeni té gjithé pyetjeve.

LJu lutemi shkruani né& listé sportet t&
cilat ju pélgejne me sé shumti t& merrni
pjesé. Pér shembull: Notim, basketboll,
patinazh, skate rrollerat, nget bigikletén,
peshkim,etj.

Asnje D
a

Krahasuar me moshatarét tuaj, aférsisht
sa kohe kaloni ne secilin prej tyre.

Pak Mesatarisht Shumé  Sedi

Krahasuar me moshatarét tuaj, sa mire e
béni secilin?

Pak Mesatarisht Shumé  Se di

O O O 0O

’ a o0 O O
j': HHHE

H B Bn

II. Ju lutemi shkruani ne liste hobet,
aktivitetet dhe lojérat,pérveg sporteve. Pér
shembull:  pulla(poste), kukulla, libra,
piano, zanate, vetura, kompjuter€, kéndim,
etj. ( mos pérfshij dégjimin e radios ose

Krahasuar mé moshatarét tuaj, sa mire e
béni secilin?

Krahasuar me moshatarét tuaj, aférsisht sa

ore kaloni ne secilin.

TV.)

D Pak Mesatarisht Shumé Se di Pak Mesatarisht Shumé Se di
Asnjé
: O O g O 0O o o0

o ou
O g 0

A O O O O

I11. Ju lutemi shkruani ne Isite organizatat, klubet, ekipet ose grupit qe
i takoni

Asnjé D

Krahasuar me moshatarét tuaj, sa aktiv jeni ne ¢do njérén?

o o O O
S o 0O O O
Krahasuar me moshatarét tuaj, sa mire i kryeni ato?

IV. Ju lutemi shkruani ne liste ndonjé pune ose detyré qé ju

keni. Pér shembull: shpérndani gazeta,kujdeseni pér fémijét, Pak Mesatarisht Shumé  Se di
rregulloni shtratin, punon ne dyqan, etj.( pérfshij si punét e

paguara dhe ato te papaguara) D D D D

Asnjé [___I I:l D
A o o 0 0O

b.

C.

Fotokopjimi apo pérdorimi i paautorizuar éshté ilegal. Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License #244-09-07-07. Pér 1
informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org
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V. 1. Aférsisht sa shoke te afért keni ?(Mos pérfshij véllezérit dhe motrat)

Asnjé [ 10 2o0se3 [ 4 ose me shume O
2. Aférsisht sa here n¢ jave ju béni gjera me shokét tuaj jashté oréve t& rregullta t& shkollés?
Mepassel [] 1ose2 [J 3 ose me shume |
VI. Krahasuar me moshatarét tuaj sa miré shkoni me:
Mé keq Mesatarisht Mé miré
a. Shkoj miré me véllezérit dhe motrat e mija? D |:| D Nuk ka véllezér ose motra D
b. Shkoj miré me fémijét e tjers? O O O

c. Sillem miré me prindérit e mi? D D D

d. Luaj dhe punoj vetém? D D D

VII. Arritjet(rezultatet) né lendet mésimore Nuk e ndjek shkollén sepse

Shéno nje tik ne katrorin qé i pérgjigjet vlerésimit qé ka femiu né ¢do lendé

Dobét Nén mesatare Mesatare Mbi mesatare
K a. Lexim, Shqip, ose Arte te gjuhéve D D D D
Lendet tjera D D I:l D
akademike — b. Histori ose shkenca sociale
ér shembull . " .
Kurse te ¢. Aritmetik ose matematike D D D D
kempitecti, d. Sheknca O 0O O O
gjuhe te huaja,
biznes. € D D D D
Mos pérfshij
:palestér, f. D D D D
punishte ose lende
tjera jo & | O (| O
akademike.
A keni ndonjé sémundje, paaftési apo nevoje speciale? Jo[] Po- [] T& lutem pérshkruaj:

Té lutem pérshkruaj ¢do shqetésim qé keni rreth shkollés.

Té lutem pérshkruaj ¢farédo shqetésimi tjetér qé keni.

Té lutem pérshkruaj gjerat mé t€ mira tuajat ( rreth vetes suaj).

Ju lutem sigurohuni qé jeni pergjigjur té gjitha pyetjeve

Fotokopjimi apo pérdorimi i paautorizuar éshté ilegal. Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License #244-09-07-07. Pér 2
informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org
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Poshté &shté njé listé e thénieve q€ pérshkruan fémijét. Pér ¢do pyetje qé ju pérshkruan juve tash ose brenda 6 muajve
t€ kaluar, ju lutemi rrethoni 2, nése thénia( shprehja e méposhtme) éshté shumé e vérteté ose shpesh e vértet pér ju.
Rrethoni 1 dhe nése thénia éshté paksa ose nganjéheré e vértete pér ju. Nése thénia nuk &shté e vértet pér ju rretho 0.
0=Jo e vérteté 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté 2=shume vérteté ose shpesh e vérteté

0 1 2 1.Sillem simé&iri
se moshatarét (mocanikét)
e mi.
. Pi alkool pa miratimin e prindérve (pérshkruaj)

(=]
(3]
[39)

. Uné hahem shumé me fjalé

. Uné déshtoj né pérfundimin e gjérave qé filloj

. Shumé pak kénagem

. Me pélgejné kafshét

. Uné lévdohem para njerézve

. Kam problem té koncentrohem,ose t&€ mbaj vémendje

SO OO OO
b e ek ke
(NSRS I SO T SO I SO I \S ]
[o BN e NV, I SN ]

o
[\

9. Nuk mund ta largoj mendjen time prej mendimeve te caktuara; obsesione (pérshkruaj)

10. Kam véshtirési t&€ qéndroj i qeté

11. Jam tepér i lidhur (varur)me t& rriturit

12. Ndihem i vetmuar

13. Ndihem i hutuar ose si né mjegull

14. Mg vjen shpesh pér t& qare

15. Jam shumé i singerte

16. Jam i keq ndaj tjeréve

17. Endérroj, fantazoj shumé me sy hapur.

18. Me géllim provoj t&¢ 1éndoj ose tentoj té vras veten.
19. Mundohem t& kem shumé vémendjen e té tjeréve

20. I shkatérroj gjerat e mia

21. Shkatérroj gjera qe u takojné té tjeréve

22. Nuk i bindem prindérve te mi

23. Nuk bindem né shkollé

24. Nuk ha aq miré sa duhet

25. Nuk shkoj miré me fémijét e tjeré

26. Nuk ndihem fajtor pasi t& bgj dicka q¢ nuk duhet

27. Jam xheloz ndaj tjeréve

28. Kundérshtoj rregullat ne shtépi,shkolle ose diku tjetér
1 29. Frikésohem nga kafshét, situatat, ose vendet té caktuara tjera( q€ nuk lidhen me shkollén)
(pérshkruaj):

ke ke ke e e e e ek ek ek ek ek ek ek ek fd

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

[SOJN SO TN O JN SO I SO TN O I SO I SO TN (S I NS BN NS I (S B S L S SR SR S E S A SIS

30. Frikésohem té shkoj né shkollé
31. Frikésohem qé¢ mund t&¢ mendoj ose bgj digka té keqe
32. Ndjej qe duhet te jem i/e pérsosur
33. Ndjej qs askush nuk mé do.
34. Frikésohem se mos t& tjerét kané pér té€ mé béré keq
35. Ndihem i/e padobishém ose inferior
36. Léndohem shumé shpesh pa hiri, pa dashje.
37. Uné pérlahem shumé shpesh
38. Mua mé& ngucin (ngacmojné) shumé
39. Shogérohem me fémijé qé futen ne telashe, probleme
2 40. Dégjoj tinguj ose zéra q€¢ njerézit e tjeré mendojné se nuk jané aty
pérshkruaj):
2 41. Veproj pa u menduar gjats
2 42. Me mire do te rrija vetém se sa me té tjeré

[anBe ool =R ol el X == ]
[SO 2 SO O 5O I SO T S I SO I NS I 'S I (9

1
1
1
|
1
1
|
1
1
1
1
T
1
1

S o

Fotokopjimi apo pérdorimi i paautorizuar éshté ilegal. Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License #244-09-07-07. Pér 3
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0 1 2 43.Geénjej ose mashtroj
0 1 2 44.Kafshoj thonjté e mi
0 1 2 45.Jam nervoz ose i tendosur
0 1 2 46.Pjese té trupit tim dridhen ose b&jné 1€vizje nervoze (pérshkruaj):
0 1 2 47.Kam ankthe t& natés
0 1 2 48.Nuk pélgehem prej fémijéve té tjeré
0 1 2 49.Mund t& b§j gjéra té caktuara mé miré se shumé fémijé t& tjeré.
0 1 2 50.Jam tepér i frikésuar dhe i shqetésuar
0 1 2 51.Ndihem i hutuar ose i trullosur
0 1 2 52.Ndihem tepér fajtor
0 1 2 53.Uné ha tepér
0 1 2 54.Ndihem i lodhur tepér pa ndonjé arsye t& miré
0 1 2 55.Kam mbipeshé

56. Kam probleme fizike pa

arsye té€ njohura mjekésore

0 1 2 a.Kam dhembje( jo dhembje t& lukthit ose kokés)
0 1 2 b.Koké dhembje
0 1 2 c.Tepérzierame vjen pér té vjelle
0 1 2 d.Probleme me sy (jo nése korrigjohen me syze)(pérshkruaj):
0 1 2 e.Probleme t& l€kurés
0 1 2 f. Dhimbje lukthi
0 1 2 g Tevjella, me vjen pér te kthyer.
0 1 2 h. Tjera (pérshkruaj):
0 2 57.1sulmoj fizikisht njerézit
0 2 58.Kruaj l€kurén ose pjese tjera te trupit (pérshkruaj)
0 1 2 59.Mund t€ jem mjaft miqésor /i dashur me t& tjerét
0 1 2 60. Mg pélgen t& provoj gjéra té reja
0 1 2 61.Punaime shkollore &shté e dobét
0 1 2 62.Kam koordinim t& dobét ose jam i ngathét
0 1 2 63.Parapélqej té¢ shogérohem mé fémijé mé té vjetér se mosha ime
0 1 2 64.Parapélqgej t&€ rri me fémijé mé t& vegjél se mosha ime
0 1 2 65.Refuzojté flasé
0 1 2 66.1 pérséris disa veprime pa pushim (pérshkruaj):
0 1 2 67.Uné iki prej shtépisé
0 1 2 68.Bértas shums
0 1 2 69.1mbaj apo ruaj gjerat brenda vetes.
0 1 2 70.Shoh gjera g€ njerézit e tjeré mendojné qé nuk jané aty (pérshkruaj):
0 1 2 71.Jam indruajtur ose lehts marrohem
0 1 2 72.Ndezi zjarre
0 1 2 73.Mund t€ punoj miré me duart e mija
0 1 2 74. Tregohem/ krenohem né publik ose sillem si palago
0 1 2 75.Jam tepér i marrshém ose i turpshém
0 1 2 76.Flejé me pak se shumica e fémijéve
0 1 2 77.Flejé¢ mé shumé se shumica e fémijéve gjaté dités edhe/ose natés (pérshkruaj)
0 1 2 78.Jam i pavémendshém ose lehtésisht hutohem
0 1 2 79.Kam problem me t& folurin (pérshkruaj):
0 1 2 80.Luftoj pér té drejtat e mia
0 1 2 81. Vjedh né shtépi
0 1 2 82.Vjedh prej vendeve jashté shtépisé
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0 1 2 83.Mbledh gjera q¢ nuk mé nevojiten

0 1 2 84.Bgj gjéra qé pér njerézit e tjeré jané t& guditshme (pérshkruaj):

0 1 2 85.Kam mendime, q€ njerézit e tjeré do t€ mendonin q¢€ jané t&¢ cuditshme
(pérshkruaj):

0 2 86. Jam kokéforté

100. Kam probleme me gjumin (pérshkruaj):

01 287
0 1 288
01 2 89.
0 1 290
01 209l
01 2092
01 2093
0 1 294
01 209s.
01 2096
01 297
01 2098
0 1 2099
01 2
01 210
01 2
01 2
01 2

0 1 2 105.

Gjendja shpirtérore ose ndjenjat e mija ndryshojné papritmas
Me pélgen t€ jem me njeréz

Kam dyshime rreth gjsrave

Mallkoj ose pérdori gjuhe t&€ pahijshme
Mendoj pér ta vraré veten

ME pélgen t'i bgj t& tjerét t& qeshin

. Flas tepér

I ngacmoj té€ tjerét shumé

Kam temperament t& nxehté

. Mendoj tepér pér seks

. I kércénoj njerézit q&¢ do t'i [éndoj

. Me pélgen t'i ndihmoj te tjerét

Pi duhan, pértyp, ose nuhas(* ngreh) duhan

1. Largohem prej oréve t& mésimit ose nuk shkoj né shkollg

102. Nuk kam shumé energji

103. Jam i palumtur, mérzitur ose i déshpéruar
104. Jam mé i zhurmshém sesa fémijét e tjeré.
Pérdor barna pér qéllime jo mjekésore( mos pérfshij alkoolin ose duhanin) (pérshkruaj):

11

S OO OO OO
— e e e e
(SO 2 SO I SO I SO SO I S I NS )

106. ME pélgen t& jem i drejté ndaj té tjeréve

107. Mg kénaq njé shaka( hajgare) e miré

108. Mé pélgen ta marr jetén lehté

109. Mundohem t'i ndihmoj njerézit e tjeré kur mundem
110. Déshiroj té isha i gjinis€ tjetér

1. Ruhem qé t&€ mos ngatérrohem me t&é tjerét

112. Merakosem shumé

Té lutem pérshkruaj ¢do gjé qé do té déshironit té shtoni.
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Fuqimisht nuk
pajtohem (1)

Né pérgjithési
nuk pajtohem (2)

Nuk e di 3)

Né pérgjithési
pajtohem (4)

Fuqimisht pajtohem
)]

Vendos né kutiné e djathté numrin qé mendon se korrespondon me mendimin tuaj

Anétarét e familjes jané té pérfshiré né jetén e njéri tjetrit.

Ne si familje vazhdimisht pérdorim ményra té reja pér ti zgjidhur problemet.

Ne kalojmé mé& miré me njerézit jashté familjes sesa me njerézit brenda saj.

Ne kalojmé shumé kohé sé bashku me njéri tjetrin né familje.

Ka pasoja t& rrepta pér shkeljen e rregullave né familjen toné.

Ne kurré nuk mund té organizohemi né familjen toné.

Anétarét e familjes ndihen shumé t€ afért me njéri tjetrin.

Prindérit e udhé&heqin shtépiné né¢ ményré té barabarté.

O ®f N &) L1 B W N &

Anétarét e familjes soné shmangin komunikimin me njéri tjetrin, kur jemi né shtépi.

=
o

. Anétarét e familjes ndihen t& detyruar pér té kaluar gjithé kohén e liré sé¢ bashku me
familjen.

11. Kur njé pjesétar i familjes gabon ai/ajo e din miré se ¢faré dénimi pret.

12. Eshté e véshtiré t& dihet se kush éshté zot shtépie né familjen tong.

13. Anétarét e familjes géndrojné (mbéshtesin) afér njéri tjetrit né periudha té véshtira.

14. Disiplinimi béhet né ményré té drejté né familjen toné.

15. Anétarét e familjes diné shumé pak pér shokét dhe shoget e anétaréve té tjeré té
familjes.

16. Anétarét e familjes jané shumé t& mvarur prej njéri-tjetrit né ¢do gjé qé béjné.

17. Familja joné ka njé rregull pothuajse pér ¢do situaté t& mundshme.

18. N¢ familjen toné€ nuk arrihen t& behén gjerat e nevojshme.

19. Anétarét e familjes konsultohen me njéri tjetrin kur duhet t& merren vendime.

20. Familja ime &shté né gjendje ti pérshtatet ndryshimeve kur &shté e nevojshme.

21. N¢ familjen time secili sheh punén e vet edhe kur ka njé problem pér t’u zgjidhur.

22. Anétarét e familjes soné kané shumé pak nevojé pér miqté jashté familjes.

23. Né familjen toné t& gjithé e diné rolin dhe detyrat e tyre.

24. Eshté e paqarté se kush &shté pérgjegjés pér gjérat (punét e pérditshme, aktivitetet) né
familjen toné.

25. Anétarét e familjes kalojné kohén e liré me njéri tjetrin.
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26.

Ne zhvendosim (kalojmé) pérgjegjésité e punéve té shtépisé nga njé anétar né tjetrin.

27.

Né familjen tong€ shumé rrallé b&jmé gjéra sé bashku.

28.

Ne ndihemi shumé té lidhur me njéri-tjetrin.

29.

Familja joné shqetésohet shumé kur ka njé ndryshim né planet apo té€ pérditshmen toné.

30.

Nuk dihet kush &shté i paré né familjen toné.

31.

Edhe pse ¢do anétar ka interesat e veta ne pérséri marrim pjes€ né€ aktivitetet familjare.

32.

Ne kemi rregulla dhe role té qarta né familjen toné.

33.

Anétarét e familjes shumé rrallé varén nga njéri tjetri.

34.

Ne nuk mbéshtesim anétarin e familjes qé i pélgen té b&jné gjéra jashté familjes.

35.

Eshté e réndésishme qé t& ndigen rregullat né familjen tong.

36.

Né familjen toné éshté e véshtiré té dihet se kush punon né detyra té ndryshme
shtépiake.

37.

Familja joné ka njé balancé t& miré rreth sa afrohemi me njéri tjetrin dhe sa rrimé larg.

38.

Kur na dalin probleme ne pajtohemi se si ti zgjidhim ato.

39.

Anétarét e familjes kryesisht veprojné té pavarur.

40.

Anétarét e familjes ndjehen fajtor né qofté se ata duan té kalojné kohén larg nga
familja.

41.

Pasi njé vendim &shté marré né familje, éshté shumé e véshtiré pér ta modifikuar até
vendim.

42.

Né familjen toné askush nuk i di detyrat dhe rolin qé ka né familje.

43.

Anétarét e familjes jané t€ kénaqur me ményrén se si ata komunikojné mé njéri-tjetrin.

44,

Anétarét e familjes dégjojné mé vémendje njéri tjetrin.

45,

Familjarét shprehin dashurin€ ndaj njéri tjetrit hapur.

46.

Anétarét e familjes jané né gjendje t€ kérkojné njéri-tjetrin pér até q€ ata duan.

47.

Anétarét e familjes mund té diskutojné problemet me getési me njéri tjetrin.

48.

Anétarét e familjes diskutojné ideté dhe besimet e tyre me njéri tjetrin.

49,

Kur anétarét e familjes i bé&jné pyetje njéri-tjetrit, ata marrin pérgjigje té singerta.

50.

Anétarét e familjes pérpiqgen té kuptojné ndjenjat e njéri tjetrit.

51.

Kur dikush zemérohet né familje rrallé thoné gjéra negative pér njéri-tjetrin.

52.

Anétarét e familjes pérpigen t€ kuptojné ndjenjat e njéri-tjetrit.
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Shumé i Disi i pakénaqur Pérgjithésisht i Shumé i kénaqur
pakénaqur (1) ?) kénaqur (3) “4)

Né ekstrem i
kénaqur (5)

Vendos né kutiné e djathté numrin qé mendon se korrespondon me mendimin tuaj

Sa té kénaqur jeni me:

53.

Shkallén e aférsisé né mes té anétaréve té familjes.

54.

Aftésing e familjes suaj pér té pérballuar stresin.

55.

Aftésiné e familjes suaj pér té gené té pérshtatshém me situate té ndryshme.

56.

Aftésia e familjes suaj pér t&€ ndaré pérvojat pozitive.

57.

Meényrén e komunikimit n€ mes té anétaréve té familjes.

58.

Aftésiné e familjes suaj pér té€ zgjidhur konfliktet apo problemet.

59.

Se sa kohé kalojmé sé& bashku si njé familje.

60.

Ményrén se si diskutohet rreth problemeve qé dalin né familje.

61.

Drejtésing e kritikimit t€ anétaréve né familjen tuaj.

62.

Sa anétarét e familjes shqetésohen pér njéri-tjetrin.
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LISTA E SJELLJEVE TE FEMIJES 6 -18-RAPORTI I MESUESIT

Pergjigjet tuaja duhet t& jené t& bazuara né krahasimin e fémijés mé fémijét e tjere né klase. Informatat do té perdoren pér té krahasuar
vlerésimet tuaja mé informatore t& tjere pér keté fémijé. Ju lutem pérgjigjuni sa mé mire q& t€ mundeni, edhe atehere kur nuk keni
informata t&é pota. Informatat e marruna nga ¢do pérgjigje do t&¢ kombinohen mes veti pér t& arritur njé¢ vlerésim mbi sjelljen e
fémijés. . Ndjehuni i lire qé té shkruani komente shtesé prané ¢do artikulli dhe né hapésirén e siguruar né faqe 2.

Sigurohuni t’i pérgjigjeni té gjithé pyetjeve.

EMRI | Emri Babait ~ Mbiemri
PLOTE
1 FEMIES

GJINIA E FEMIUT MOSHA E FEMIUT ETNICITETI

0 O

Djalé  Vajzé

DATA E SOTME DITELINDJA E FEMUES

Muaji__ Dita__ Viti Muaji__ Dita__ Viti

Emri i shkolles

Klasa ne shkolle..........

Prej sa muajve e njihni keté fEmijé? .............
Sa miré e njihni fémijén? 1 jo miré []

Sa kohé kalon né klas€ fémija gjaté nj€ jave?

Né ¢faré shkolle éshté fémija. T¢ lutem specifiko ( fillore, shkolle speciale, mesme shkencor, mesme
teknike etj)

PUNA E ZAKONSHME E PRINDIT, edhe nése nuk &shté duke
punuar tani. Ju lutemi jini specifik —pér shembull, automekanik,
mésimdhénés/e i/e shkollés sé mesme, amvise, punétor, operator i
tornos, shités i képucéve, ushtarak.

Natyra e punés sé babait

Natyra e punés sé nénés

FORMULARI MBUSHET PREJ: (shkruaj me shkronja te shtypit
emrin tuaj t& ploté)

2 mesatarisht [_]

Gjinia juaj: Mashkull D Femér D
Marrédhénia juaj me fémijén:
Meésues klasor D Késhillues D Meésues privat D

Edukator special D AdministratorD Tjetér(specifiko) D

3 shumé miré []

A &shté referuar ndonjéheré fémija pér mésim shtese, shkolle speciale etj?

Arritjet ne mésime. Vendos léndét né listé dhe pérkrah notén.

OO0O0OO0On
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Nése e krahasoni me fémijét e se njéjtés moshe: 1. shumé 2. pak 3 vetem 4 mesatarisht 5 pak me 6 shumé 7 shumé me shumé

pak pak
1. Sa shumé punon? L] 0 o L] [l O] O
2. Sané ményré té rregullt sillet? O] O od O] [l ] ]
3. Sa shumé& méson? O O O O ] ] ]
4. Sae lumtur ésht&? ] O d ] O Ol O
IX. Rezultatet e testit mé t& fundit té€ arritjes (jo té detyrueshme)
Emri i testit lénda data rezultati i arritur né test
X. 1Q ( inteligjenca), apo teste té tjera q¢ mund té keté kryer ky nxénés
Emri i testit Data IQ ose rezultati ekuivalent

A ka ky nxénés ndonjé sémundje ose paaftési( ose fizike ose mendore)? Jo Po- ju lutemi pérshkruani

Cfarg ju shqetéson mé shumé pér kété nxénés?

Ju lutemi pérshkruani cilésité mé t& mira, q€ i vlerésoni t& ky nxénés?

Ju lutemi ndjehuni i liré pér té shkruar ndonjé koment pér punén, sjelljen ose potencialet e kétij nxénési duke pérdorur
fage shtesé nése éshté e nevojshme.

Poshté &shté njé listé e veprimeve q€ pérshkruan nxénésin. Pér ¢do thénie(pyetje) qe pérshkruan nxénésin
tani ose né 6 muajt e shkuar, ju lutemi rrethoni 2 nése thénia &shté shumé i vérteté ose shpesh e vértet pér
nxénésin. Rrethoni 1 nése thénia &shté paksa ose nganjéheré e vérteté pér nxénésin. Nése artikulli nuk
&shté e vértet pér nxénésin rretho 0. Ju lutemi pérgjigjuni té gjitha pyetjeve sa mé miré q¢ mundeni, edhe
nése mendoni se nuk zbatohen tek nxénési

Rrumbullakosni 0=Jo e vérteté( aq sa dini ju) 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté 2=shumé e vérteté ose
shpesh e vérteté

. Sillet si shumé& mé i ri/re se mosha qg ka.

. Gumézhin ose bén zéra t& tjeré t&€ ¢uditshém né klasé

. Diskuton shumé (pérlahet me fjalg)

. Déshton né pérfundimin e gjérave t& cilat q¢ ai/ajo fillon

. Ka pak gjéra prej té cilave kénaget.

. Mospérfillés, ja kthen fjalén personelit

. Lavdérohet.( mburret)

. Nuk mund t& koncentrohet, nuk mund téjeté i vémendshém pér njé kohé
té gjaté.

0 1 2 9.Nuk mund ta largoj mendjen prej mendimeve té caktuara;

obsesioneve(vesveseli) (pérshkruaj)

SO OoO OO OO
— e e e e e
(NSRS I NS T S AN SIS B S B S
(e N e R R S O S
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0 1 2 10.

01 2 11

Nuk mund t& qéndroj i qet&, &shté i 1évizshém, ose hiperaktive

I lidhur (*ngjitet) pér t& rritur ose

tepér i varur prej tyre.

01 2 12
0 1 2 13.
01 2 14
01 2 15
0 1 2 1e6.
01 2 17
01 2 18
01 2 19
01 2 20.
01 2 21
01 2 22
01 2 23.
01 2 24
01 2 25.
01 2 26
01 2 27
01 2 28
01 2 29

Ankohet pér vetmi

Konfuz dhe duket t& jeté i hutuar.

Qan shumé

Lévizje t&¢ vazhdueshme t& mérzitshme

I pashpirte, shantazues, i poshtér ndaj té tjeréve.
Endérron me sy hapur, ose humbet né mendimet e tij/saj
Me qgéllim 1éndon veten ose tenton t& vetévritet
Kérkon shumé vémendje

I shkatérron gjérat e tij/saj

Shkatérron gjéra qé i takojné té tjeréve

Mé véshtirési ndjek (pércjell) udhézimet

I pabindur né& shkollé

Shqetéson nxénésit e tjeré

Nuk shkon miré me fémijét e tjeré

Nuk duket se ndihet fajtor pasi té sillet keq
Lehtésisht xhelozon

Thyen rregullat né shkollg.

I frikésohet disa kafshéve, situatave,

ose vendeve té caktuara pérveg shkollés (pérshkruaj):

01 2 30.
01 2 3L
01 2 32
01 2 33
01 2 34
01 2 35
0 1 2 36.
01 2 37
0 1 2 38
0 1 2 39
0 1 2 40.
01 2 41
01 2 42
0 1 2 43
0 1 2 44
0 1 2 45
0 1 2 4e.
01 2 47
01 2 48
0 1 2 49
01 2 50
01 2 51
01 2 52
01 2 53
01 2 54
0 1 2 55
01 2 56.
01 2

01 2

01 2
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Frikésohet t& shkojé né shkollé

Frikésohet qé& ai/ajo mund t& mendoj ose b&j digka té keqe
Ndihet gé¢ ai/ajo duhet t& jeté i/e pérsosur
Ndihet ose ankohet qé askush nuk e do até
Ndihet sikur dikush ka pér ti béré keq.
Ndihet i padobishém ose inferior

Léndohet shumé, €shté i prirur pér aksidente
Shumé lehte futet n€ pérleshje( pérlarje)

E ngacmojné shumé

Shoqgérohet me tjeré qé futen né telashe
Dégjon tinguj ose zéra q& nuk jané aty

. Impulsiv (i rrémbyer) ose vepron pa u menduar

Mé mir€ do té rrinte vetém se sa me té tjeré
Génjen ose mashtron

Kafshon thonjté

Nervoz, shumé i ndjeshém(nevrik) ose i tendosur
Lévizje nervoze ose dridhje (pérshkruaj):

. Pajtohet me rregullat

. Nuk pélgehet prej nxénésve t&€ tjeré

. Ka véshtirési mé mésimin

. Tepér frikésohet ose shqetésohet.

. Ndihet i hutuar ose i trullosur

. Ndihet tepér fajtor

. Flet pa rend ( edhe kur nuk e ka radhén)
. I lodhur tepér pa ndonjé arsye t& mirg.

. Mbipeshé

Probleme fizike pa ndonj¢ arsye t& njohura mjekésore.

a. Dhembje ose shqgetésime ( jo dhembje te lukthit ose kokés)
b. Kokédhembje
c. Pérzihet ose i vjen pér té vjelle

informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org
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01 2 d

Probleme me sy(jo nese korrigjohen me syze)(pérshkruaj):

Skugje ose probleme té tjera t& lékurés.
Dhimbje lukthi

Te vjella, kthen

T& tjera (pérshkruaj):

. I sulmon fizikisht njerézit

. Kruan hundén, 1€kurén ose pjesé té tjera té trupit (pérshkruaj)
. E z& gjumi ( flen) né klase

.I pamotivuar, apatik

. I dobét né detyrat shkollore

Ka koordinim t& dobét ose i ngathét

Preferon té rrijé me fémijé mé t& vjetér

. Preferon té jeté me fémijé mé té rinj.

Refuzon té flasé

Pérsérite disa veprime pa pushim; kompulsione (pérshkruaj):

. Prish disiplinén né klasé

. Bértet shumé

. I fshehté, i mban gjéra né vete

. Sheh gjéra qé€ nuk jané aty (pérshkruaj):

. I ndruajtur ose lehté vihet né pozite t& véshtiré.
. Crregullt , punét i bén rrémujé ( rrémujaxhi)
. Sjellje t& papérgjegjshme(pérshkruaj):

. Tregohet né publik ose sillet si palago
. Tepér i ndruajtur ose i turpshém
. Shpérthen ose ka sjellje t& paparashikueshme

. I duhen plotésuar kérkesat menjéher€, lehté frustrohet ( nervozohet).

01 2 e
01 2 f
01 2 g
01 2 h
01 257
01 258
01 259
01 260
01 26l
01 262
01 263
01 264
01 265
01 266
01 267
01 268
01 269
01 270
01 271
01 272
01 273
01 274
01 275
01 276
01 277
01 278
01 279
01 280
01 28l
01 282
01 283
01 284
01 285
01 286
01 287
01 288
01 289
01 290

. I pavémendshém ose lehtésisht hutohet
. Probleme né t& folur (pérshkruaj):

. Véshtron zbrazét apo ngultas.

. Preket( Iéndohet) kur kritikohet

. Vjedh

. Mbledh shumé gjéra qé ai/ajo nuk ka nevojé pér to.
. Sjellje t&¢ cuditshme (pérshkruaj):

. Ide t&¢ ¢uditshme (pérshkruaj):

. Kokéforté,gjaknxehté, i irritueshém.

. Ndryshime t& befasishme né gjendjen shpirtérore ose ndjenja
. Var buzét shumé ( rri me turinj)

. Dyshues

. Mallkon ose pérdor gjuhe t& pahijshme

Fotokopjimi apo pérdorimi i paautorizuar éshté ilegal. Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License #244-09-07-07. Pér
informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org
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Republika e Kosovés
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria ~Vlada-Governmeint

Ministria e Arsimit, e Shkencés dhe e Teknologjisé- Ministarstvo Obrazovanja,
Nauke i Tehnologije-Ministry of Education Science and Technology

Zyra e Sekretarit t& pérgjithshém / Kancelarija Generalnog Sekretara/ Office of the
General Secretary

Numér/Z /72 oe i
Date: 14/04/2014

LETER KONFIRMIMI

Duke u referuar né kérkesén e datés 01/04/2014 me nr. protokolli 3-2007 nga Pranvera

Jetishi. PhD Kandidate. Universiteti Evropian i Tiranés, Fakulteti i Shkencave Sociale

dhe Edukimit. Dega Psikologji. pér lejimin dhe mundésimin e realizimit t& hulumtimit t€

doktoratés, me temé-*Hulumtimi mbi funksionimin familjar dhe problemet emocionale

dhe té sjelljes tek adoleshentét kosovar™.

MASHT, lejon realizimin e hulumtimit & doktoratés me temé “Hulumtimi mbi

funksionimin familjar dhe problemet emocionale dhe 1§ sjelljes tek adoleshentét kosovar™

Hulumtimi éshté i bazuar né @& dhénat q¢ do t& merren né shkollat fillore dhe t& mesme €

Republikés sé¢ Kosovés dhe do zhvillohet me pjesémarrjen e adoleshentéve ¢ moshés 11-

18 vieg. si dhe 1€ mésuesve (€ tyre. Hulumtimi éshté menduar € zhvillohet né katér faza:
|. Faza e paré: Péreatitja pérmes py etésoréve qé do t& plot€sohen nga psikologét

shkollor/pedagogét 1& punésuar n¢ shkollat e Republikés s¢ Kosoves.

Faza e dvté: Futja e 1€ dhénave.

Faza e treté: Pérpunimi i t& dhénave.

Faza e katért: Publikimi dhe pérgatitja e materialeve t& nevojshme pér pérmbyllje

¢ projektit.

£ Gy 1o

Gjithashtu MASHT sugjeron Drejtorité Komunale t& Arsimit dhe stafin drejtues t€
shollave né Republikén e Kosovés. q& t& bashképunojné (pa implikime financiare) me
Kkandidaten Pranvera Jetishi. PhD) Kandidate. Universiteti Evropian i Tiranés. Fakulteti i
Shkencave Sociale dhe Edukimit. Dega Psikologji. né realizimin ¢ kétij hulumtimi,
gjithheré duke respektuar ¢do standard dhe né pérputhje & ploté me rregullat e arsimit
Aitor-dhe 1€ mesém né Republikén'e Kosoves.

Me rcspeki:\_

le “Xhavit D:i-l&;{j. d
>
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REPUBLIKA E KOSOVES
REPUBLIKA KOSOVO
REPUBLIC OF KOSOVA

QEVERIA E KOSOVES - VLADA KOSOVA - GOVERNMENT OF KOSOVA

MINISTRIA E ARSIMIT E MINISTARSTVO OBRAZOVANJA MINISTRY OF EDUCATION
SHKENCES DHE E TEKNOLOGJISE NAUKE | TEHNOLOGIJE SCIENCE & TECHNOLOGY

Data: 3.4.2014

Pér: Drejtoriné komunal té arsimit/ Prishtiné, ‘
drejtorét e shkollave té mesme té uléta ‘

Prej: Ministrisé sé Arsimit, té Shkencés dhe té Teknologjisé :
Lénda: Miratim i kérkesés

Ministria e Arsimit, e Shkencés dhe e Teknologjisé e miraton kérkesén e znj. Pranvera Jetishi,
kandidate e studimeve t& doktoratés né Universitetin Evropian t& Tiranés, pér realizimin e
hulumtimit ©’Hulumtimi mbi funksionimin familjar dhe problemet emocionale dhe té
sjelljes tek adoleshentét kosovar”. Hulumtimi do t& zhvillohet me pjesémarrjen e adoleshentve
t€ moshés 11-18 vjeg, si dhe mésuesve té tyre.

Studimi pérpos réndésisé qé ka né aspektin shkencor. Gjegjésisht pér fushén e psikologjisé, ka
réndési edhe pér shoqéring tone, sé cilés dita dités po i shtohen sjelljet problematike té
adoleshentéve dhe problemet e ndryshme me té cilat po ballafaqohen ata, familjet dhe
komuniteti.

Kérkojmé nga drejtorét qé t& bashképunojné me znj. Pranvera Jetishi pér realizimin e anketave
né shkolla.




