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Summary

PATHWAY TO CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH MENTAL HEALTH PROBLEMS
STRENGTH AND DIFFICULTIES IN EMOTIONS AND BEHAVIOURS OF CHILDREN IN
BATHORE’S SCHOOL, TIRANA

There has been almost no mental health service research in Albania. A pathway study provides a
quantitative description of the filters in the help-seeking and investigate the relative contributions of child,
parents, pediatrics, GP etc. in determining service use. Aim: the detection of children with difficulties in
emotions, concentration, behavior, or peer relations, with low and high risk for psychiatric disorders in children
of Bathore’s school using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and Pathways Encounter Form
for pathway to care and service use.

Method: Data were collected using SDQ and Pathways Encounter Form that was completed by children
of 10 to 14 years old as well as from their teachers. The number of completed interviews was 269. SDQ
includes 25 items, generating scores for Conduct Problems, Inattention-Hyperactivity, Emotional Symptoms,
Peer Problems, and Prosocial Behavior. The statistical analysis is completed using SPSS 10.0 for
windows.Comparisons between groups, problems and predictive factors influencing help seeking care.

Results: The samples’ mean age was 11.2 years. Approximately 19% 0f children had emotional and
behavioral difficulties, 28% had peer relations problems. About 70% of these children had an impact on their
functioning. Children that resulted with difficulties in emotions, concetration, behavior or peer relations
varied by sex, age and socioeconomic status and 5% of them were consulted by a specialist of mental health.

Conclusions: It is the first research done in Albania which takes out data from a sensitive instrument used
in many countries. These data show severe difficulties in emotional, concentration, behavior and peer relations
in a significant number of Bathore’s school children. Mental health service it is not available to these children
with definite or severe difficulties.This report may be useful to health professionals, educators and health
planners involving in assessment needs for services for children with emotional/behavioral problems. Findings
highlight areas that require further attention if aspirations for community-oriented mental health care are to
be realized in Tirana and Albania. Declaration of interest: None.

* Dérgoi né Redaksi né Prill 2008, miratoi pér botim Néntor
2008.

Nga QSUT “Néné Tereza”, Shérbimi i Psikitarisg, Tirang.
Adresa pér letérkémbim: Aliaj V., QSUT “Néné& Tereza”,
Shérbimi i Psikitarisé, Tirané.

59




BULETINI I SHKENCAVE MIEKESORE

Vell. nr. 3, Dhijetor 2008

Qé nga Lufta e Dyté Botérore rezulton njé
rritje e prevalencés sé ¢rregullimeve té shéndetit
mendor te fémijét dhe adoleshentét. Crregullimet
psikiatrike té fémijéve dhe adoleshentéve jané té
zakonshme dhe té trajtueshme, por shpesh jané
té pazbuluara dhe si pasojé mbesin té patrajtuara.
Tashmé pranohet gjerésisht se 14-20% e fémijéve
mund té paraqesin né njé periudhé té jetés sé tyre
crregullime té shéndetit mendor. Rreth 10% e
fémijéve dhe adoleshentéve né Angli kané
¢rregullime psikiatrike té cilat shkaktojné
shqetésim madhor si dhe démtim social (1).
Ndonése sot né vende té ndryshme kryhet trajtim
bazuar né evidenca pér shumé probleme té
shéndetit mendor te fémijét (2), vetém 20% e
fémijéve me ¢rregullime psikiatrike kontaktojné
me shérbimet e specializuara té shéndetit
mendor (3,4).

Pyetésorii Véshtirésive dhe i Aftésive (SDQ)
éshté njé nga instrumentat qé mund té pérdoret
né kété proges. SDQ ka njé vlefshméri té
mjaftueshme diskriminuese dhe parashikuese (5).

Sherbimet e Shendetit Mendor té Femijeve
dhe Adoleshenteve jané pérqéndruar vetém né
Tirané dhe teorikisht arrijné té mbulojné vetém
1% té fémijéve qé mund té paraqesin
problematika té tilla. Né pérgjithési trajtimi i
fémijéve dhe adoleshentéve me probleme té
shéndetit mendor ndodh né ményré té
shképutur, té rastésishme dhe njé pjesé tjetér e
tyre ndodh té keqdiagnostikohen apo té mos
evidentohen nga mésuesit e tyre, prindérit apo
mjekét pediatér. Né kété artikull studiohet njé
grup nxénésish té njé shkolle né periferi té
Tiranés - Bathore, pjesa mé emadhe té ardhur nga
veriu dhe verilindja e Shqipérisé ku shérbimi i
shéndetit mendor té fémijéve dhe adoleshentéve
mungon térésisht dhe jané té pakét ata fémijé qé
drejtohen né gendra té specializuara pér té marré
ndihmén e duhur.

Qéllimi i kétij studimi ishte té béhej njé
depistim i nxénésve té klasave té pesta dhe
gjashta té shkollés tetévjecare té Bathores, pér té
zbuluar sajane ata me rrezik té larté pér té patur
njé ¢rregullim té sjelljes apo shqetésime
emocionale dhe sa prej tyre kane marre sherbim
te specilaizuar.

Objektivat synonin:
- Té vlerésohet ndérgjegjésimi i veté fémijéve
pér problemet dhe shqetésimet e tyre né aspekte
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té ndryshme té jetés sé tyre shkollore dhe né
marrédhéniet me shogériné.

- Té evidentohen problemet qé kané nxénésit
dhe pesha e kétyre problemeve népérmjet syrit
vézhgues té mésuesve té tyre.

- T¢ zbulohen faktorét potenc1ahsht ndikues
dhe té lidhur né ményré domethénése me
shfagjen e ¢rregullimeve té sjelljes dhe
problemeve emocionale, me qéllim qé té
identifikohen faktorét mé t& dukshém dhe
riskanté té njé shfagje té tillé. Té shihen rrugét e
kérkimit pér marrjen e kujdesit té specializuar
pér problemet e shéndetit mendor dhe
parashikuesit e marrjes se kujdesit.

Metoda

Pyetésori i véshtirésive dhe i aftésive

SDQ i cili pérmban 25 pyetje té ndara né njési
nga pesé pyetje (adaptimi né shogqéri,
hiperaktiviteti, simptomat emocionale,
problemet e sjelljes dhe problemet né
marrédhéniet me bashkémoshatarét.

Pyetésorét iu shpérndané fémijéve té ciklit t&
larté (klasat e pesta dhe té gjashta) té shkollés
tetévjecare “Halit Coka” Bathore dhe mésuesve
kujdestaré té klasave pérkatése, pér té mbledhur
té dhéna né lidhje me problemet emocionale, té
adaptimit, te sjelljes, té marrédhénies me
bashkémoshatarét pér kété grup moshor.

Pyetésori bazohet né pyetje t& mbyllura qé i
drejtohen nxénésit apo mésuesit qé e plotéson.

Né pjesén e dyté SDQ ka gjithashtu njé
vlerésim shtesé qé mbledh té dhéna rreth
“ndikimit (impaktit)”, i cili jep té informacion
mbi kronicitetin e problemeve, shqetésimit,
démtimit shoqéror dhe ngarkesén apo barrén qé
u shkakton atyre qé e rrethojné (6).

Duke mbledhur té gjitha pikét me pérjashtim
té problemeve té adaptimit, rezulton njé total i
pikéve rreth véshtirésive té pérgjithshme. Té
mirat e pérdorimit té SDQ jané qé ai fokusohet
siné anét e forta po ashtu edhe né véshtirésité e
individéve pjesémarrés; ai ka njé mbulim té gjeré
rreth pavémendjes, marrédhénieve me
bashkémoshatarét dhe té sjelljes adaptuese; éshté
i shkurtér dhe i shpejté pér t'u administruar (5-
10 minuta); si dhe ka njé formé té vetme e cila
éshté e pérdorshme si pér prindérit ashtu edhe
pér mésuesit. Besueshméria dhe vlefshméria e
SDQ e bén até njé instrument té shkurtér té
pérdorshém té psikopatologjisé sé fémijéve dhe
adoleshentéve (7).
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Pikézimi i pyetésorit fillon me pikézimin e
pesé kategorive. Pérgjigjes ‘pjesérisht e vérteté’ i
jepet pikézimi ‘1", ndérsa pérgjigjet “jo e vértete”
dhe ‘plotésisht e vérteté’ pikézohen né ményré
té ndryshueshme né varési té pyetjes. Pér secilén
nga pesé kategorité pikézimi mund té ndryshojé
nga zero né dhjeté.

Nxénésit u informuan se plotésimi i pyetésorit
ishte né déshirén e tyre dhe se studimi nuk kishte
asnjé géllim démtues né drejtim té tyre. Pyetésori
i nxénésit u plotésua nga veté pjesémarrésit, t€
cilét ishin veté fémijét né prani té njé personi
specialist dhe pyetésori qé ishte pér mésuesit u
plotésua nga mésuesi kujdestar i klasés
korresponduese. Pér té plotésuar pyetésorin
duhen aférsisht 10 minuta.

Analiza statistikore

shté analizuar njé total prej 269 individésh.
Rezultatet jané paraqitur si pérqindje ose si
mesatare +/- SD (deviacioni standart).
Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar né
nivelin 95% (p <0.05). Pér té paraqitur té dhénat
jané pérdorur grafiké dhé tabela. Gjaté pjesés sé
paré té analizés éshté dhéné njé pérshkrim i
kategorive pérkatése me frekuenca dhe me
pérqindjet e tyre. Testi parametrik i pavarur ¢-
test (independent f-test ose Student’s t-test) éshté
pérdorur pér té krahasuar mesataret nga dy
grupe té pavarur individésh, nxénésit dhe
mésuesit. Pér té dhénat jo parametrike jané
pérdorur koeficientét e Spearman dhe Kendall
(Spearman’s rho dhe Kendall’s tau_b). Pér té
zbuluar marrédhénien lineare midis variablit té
varur (criterion) dhe variableve parashikues
éshté pérdorur regresioni multipél. Analiza
statistikore éshté kryer duke pérdorur SPS510.0
pér Windows (8).

Rezultatet

Nga analiza e pyetésoréve & nxénésit
plotésuan pér véshtirésité dhe aftésité vetjake
rezultoi si mé poshté:

Nga té gjithé nxénésit e klasave té pesta e té
gjashta, 269 nxénés (100%) i plotésuan pyetésorét.

Né studim morén pjesé 269 individeé, ku
mosha mesatare e kampionitishte 11.2 vjeg, me
njé diapazon minimalja 10 vje¢ dhe maksimalja
14 vje¢. 144 individé (53.5%) ishin té gjinisé
mashkullore dhe 125 individé (46.5%) ishin té
gjinisé.

Figura nr.1 Mbi véshtirésité né funksionimin
e pérgjithshém

Ndarja sipas grupmoshave

14.00

Duke u bazuar né pérgjigjet e fémijéve
mesatarja e pikéve té véshtirésive té pérgjithshme
té kampionit ishte 11.1 (SD = 5.8, 0 - 36), e cila
éshté mé e vogél se norma e cutt-off prej 15 dhe
bie né diapazonin e normés (tabela nr.1).

Tabela nr.1 Mesatarja e pikéve (Deviacioni standart) (SDQ i nxénésit)

Kategorité N Minimalja Maksimalja  Mesatarja Deviacioni
standart
Shqet. emocionale 269 0 9 3.5 2.0
Shget. sjelljes 269 0 8 2.3 1.6
Hiperaktiviteti 269 0 10 2.6 2.2
Probl. bashké&mosh. 269 0 8 2.5 1.8
Probl. adaptimi 269 2 10 7.6 2.0
Véshtirésité e 269 0 36 111 5.8
pérgjithshme
Impakti 268 0 9 2.1 2.1 61
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Me specifikisht 219 nxénés (81.4%) pérbénin
grupin e nxénésve té klasifikuar brenda bandés
s¢ normalitetit pér sa i pérket véshtirésive né
funksionimin e pérgjithshém (pikézimi total). 19
nxenés (7.1%) pérbénin pjesén e nxénésve qé
paraqitnin shqetésime té lehta né lidhje me
véshtirésité né funksionimin e pérgjithshém dhe

31 nxénés (11.5%) pérbénin pjesén e nxénésve me
shqetésime té theksuara né lidhje me véshtirésité
né funksionimin e pérgjithshém (tabela nr.2).

Pra 18.6% pérfagésojné grupin e nxénésve té
klasifikuar mbi cut off-in e funksionimit té
pérgjithshém.

Tabela nr.2 Ndarja sipas kategorive té ndryshme (SDQ i nxénésit)

Kategorité Pa shqgetésime Shqetésime té Shqgetésime ¢
(%) lehta (%) theksuara (%)
Shget. emocionale 81.4 7.8 | 10.8
Shqet. sjelljes 10.66 71 12.26
Hiperaktiviteti 86.98 4.5 8.55
Probl. bashké& mosh. 71.7 209 7.4
Probl. adaptimi 85.1 5.6 9.3
Véshtirésits e 814 71 | 115

pérgjithshme

Problemet emocionale: 12 nxénés (4.5% e
totalit t& nxénésve) qé i pérkasin moshés 12 vjeg
paraqitnin shqetésime té theksuara emocionale
dhe pérbéjné 41.37% t& atyre qé kané shqetésime
té theksuara emocionale dhe 31.0% jané té
moshés 11 vjec.

Problemet e sjelljes: 17 nxénés qé i pérkasin
moshés 11 vjeg jané me probleme t& theksuara t&
sjelljes dhe pérbéjné 51.5% té totalit t& nxénésve
me probleme té theksuara té sjelljes. 21 meshkuj
me probleme t& theksuara t& sjelljes pérbéjné
63.6% t& totalit té kétij grupi. 12 femra me
probleme té theksuara té sjelljes pérbéjné 39.4%
té po kétij grupi.

Problemet e hiperaktivitetit: 234 nxénés
(86.98%) pérbénin grupin e nxénésve té
klasifikuar brenda bandés sé normalitetit pér sa
ipérket problemeve té hiperaktivietit. 12 nxénds
(4.5%) pérbénin pjesén e nxénésve qé paraqitnin
shqetésime té lehta né lidhje me hiperaktivitetin
dhe 23 nxénés (8.55%) pérbénin pjesén e
nxénésve me shqetésime té theksuara né lidhje
me hiperaktivitetin (tabela nr.2). Pra 13%
pérfagésojné grupin e nxénésve t& klasifikuar
mbi cut off-in e hiperaktivitetit.
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Problemet me moshatarét: 193 nxénés (71.7%)
pérbénin grupin e nxénésve té klasifikuar brenda
bandés sé normalitetit pér sa u pérket
problemeve me moshatarét. 56 nxénés (20.9%)
pérbénin pjesén e nxénésve g€ paraqitnin
shqetésime té lehta né lidhje me marrédhéniet
me bashkémoshatarét dhe 20 nxénés (7.4%)
pérbénin pjesén e nxénésve me shgetésime té
theksuara né lidhje me marrédhéniet me
bashkemoshatarét (tabela nr.2).

Problemet me sjelljen adaptuese: 229 nxénés
(85.1%) pérbénin grupin e nxénésve té klasifikuar
brenda bandés sé normalitetit pér sa i pérket
problemeve sjelljen adaptuese. 15 nxénés (5.6%)
pérbénin pjesén e nxénésve qé€ paraqitnin
shqgetésime té lehta né lidhje me sjelljen
adaptuese dhe 25 nxénés (9.3%) pérbénin pjesén
enxénésve me shqetésime té theksuara né lidhje
me sjelljen adaptuese (tabela nr.2).

Korrelacionet

Duke pérdorur t-Test-in, u vu re njé ndryshim
sinjifikant midis dy sekseve pérsa u pérket
mesatares sé problemeve emocionale (t=-2.116,
df=267, p=0.035, two tailed). Mesatarja mé e
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madhe i pérket nxénésve té seksit femér
(mesatarja=3.8) sesa atyre té seksit mashkull
(mesatarja=3.3); po ashtu ndryshim sinjifikant u
vu re edhe midis dy skseve dhe problemeve té
sielljes (t = 1.984, df =267, p = 0.048, two tailed).
Mesatarja mé e madhe i pérket nxénésve té seksit
mashkull (mesatarja=2.5 ) sesa atyre té seksit
femér (mesatarja=2.1).

U konstatua njé lidhje statistikore pozitive midis
moshés dhe shgetésimeve emocionale (p=0.005,
Kendall’s r=0.138); midis moshés dhe véshtirésive

né funksionimin e pérgjithshém (p=0.005, Kendall's

r=0.133).

Regresionet

Duke pérdorur regresionin linear u konsiderua
si variabél i varur ai i problemeve emocionale dhe

si variabél prediktor u konsideruan gjinia, mosha,
hiperaktiviteti, problemet e adaptimit dhe
problemet me bashkémoshatarét. U vu re njé
lidhje statistikisht e réndésishme mes
shqetésimeve emocionale dhe hiperaktivitetit
(p=0.001), problemeve me bashkémoshatarét
(p=0.007) dhe gjinisé (p=0.002) (tabelat e
regresioneve SDQ nxénés).

Né modelin ku problemet emocionale
konsiderohen si variabél i varur dhe si variable
konstante apo prediktoré u konsideruan vetém
mosha, gjinia dhe problemet me bashkémoshatarét,
mosha dhe gjinia jané prediktoré té miré
respektivisht (p=0.001, p=0.041), ndérkohé qé
problemet me bashkémoshatarét nuk jané
prediktoré né kété model.

Tabelat e regresioneve SDQ nxénés

Variablet prediktoreé OR. Sig. 95% CIL
Hiperaktiviteti AT74 Q. COL .319 524
Problemet e adaptimit 088 0.124 -.024 108
Problemet me bashké&moshatarét 156 .00 038 242
Mosha -.0092 0.084 - 028 433
Gijinia ’ 162 Q.00 .239 1.079
Variabli i varur: Shgetésimet emocionale

Variablet prediktor& OR sig. ©5% CIL
Hiperaktiviteti ’ .332 . OOL 151 .3473
Problemet e adaptimit -.013 0.843 -.114 093
Problemet me bashké&moshatarét 080 0.215 -.035 155
Mosha -.047 0.432 ~-.303 130
Gjinia -.099 0.091 ~728 O55
Variabli it varur: Problemet e sjelljes

Variablet prediltorg OR Sig. 95% CI
Problemet e adaptimit ~-.201 . OO -.346 ~.101
Problemet me bashk&moshatarét 243 C.OOL 134 .356
Mosha 184 C.QO1L 109 712
Giinia -.053 .316 -.718 .233
Problemet e sjelljes 269 Q. 001 221 503

Variabli i varur: Hiperaktiviteti
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Korrelacionet pér pyetésorét e plotésuarnga
mésuesit

Kanjé % mé té larté té numrit té nxénésve me
véshtirési né funksionimin e pérgjithshém té
raportuar nga mésuesit né krahasim me até té
raportuar nga veté nxénésit.

Duke pérdorur testin parametrik £-Test-in e
grupeve té pavarur, u vu re njé ndryshim
sinjifikant midis dy sekseve pérsa u pérket
mesatares sé problemeve té funksionimit té
pérgjithshém (t = 2.392, df = 266, p = 0.017, two
tailed). Mesatarja mé e madhe i pérket nxénésve
té seksit mashkull (mesatarja=14.4) sesa atyre t&
seksit femér (mesatarja=12.6).

Gjithashtu kishte njé ndryshim sinjifikativ
midis dy sekseve dhe mesatares sé problemeve
té hiperaktivitetit (t=3.243, df =267, p =0.001, two
tailed) mesatarja mé e madhe i pérket nxénésve
té seksit mashkull (mesatarja=4.4) sesa atyre té
seksit femér (mesatarja=3.5).

Regresionet pér pyetésorét e plotésuar nga
mésuesit

Duke pérdorur regresionin linear pér té
pércaktuar prediktorét e mundshém u mor si
variabél vartés ai i ‘ndikimi té problemeve dhe
véshtirésive né disa aspekte té jetés sé nxénésve’
dhe si variable prediktoré u morén ato té
hiperaktivitetit, moshés, gjinisé, marrédhéniet

me bashkémoshatarét, emocionale, problemet e
sjelljes dhe té adaptimit. Modeli né térési doli i
géndrueshém ku problemet emocionale kané njé
lidhje domethénése pozitive (p=0.008), problemet
e sjelljes kané njé ndikim domethénés né njé
relacion negativ (p=0.024) dhe problemet me
bashkémoshatarét ndikojné né njé relacion
pozitiv (p=0.007). ‘

Né modelin ku “problemet e sjelljes’ jané
marré si variabél i varur ku si prediktor jané
marré gjinia, mosha dhe véshtirésité né
funksionimin e pérgjithshém, u vu re se ka njé
lidhje statistikisht té réndésishme mes
problemeve té sjelljes, véshtirésive né
funksionimin e pérgjithshém (p=0.001) dhe
moshés (p=0.001) (tabelat e regresioneve SDQ
meésues).

Korrelacionet e SDQ nxénés — mésues

Pearson correlation

Lidhje pozitive statistikisht e réndésishme
midis véshtirésive né funksionimin e
pérgjithshém té rezultuar nga nxénésit dhe
problemeve té hiperaktivitetit rezultuar nga
mésuesit (p=0.004, r=0.177).

Lidhje statistikisht e réndésishme pozitive u
vu re midis pérgjigjeve té veté nxénésve dhe atyre
té mésuesve pér problemet e hiperaktivitetit
(p=0.005, r=0.172).

Tabelat e regresioneve SDQ mésues

Variablet prediktoré OR Sig. 95% CI
Mosha 134 0.001 165 570
Gjinia -.046 -.046 -.608 | .146
Véshtirésité né funksionimin e pérgjithshém 766 0.001 278 | 337
Variabli i varur: Problemet e sjelljes

Variablet prediktoré OR Sig. 95% CI
MOSha ".079 0.042 -1.066 -.019
Gjinia -.017 0.660 | 1196 | 746
Problemet e sjelljes 798 0.001 | 1598 | 2182

Variabli i varur: Véshtirésité né funksionimin e pérgjithshém
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Diskutim :

Ky éshté studimi i paré i kryer né Shqipéri i
cili nxjerr té dhéna nga njé instrument i
ndjeshém, i pérdorur né shumé vende té botés
dhe mjaftibesueshém pérsa u pérket problemeve
té sjelljeve dhe atyre emocionale né popullatén e
fémijéve. Plotésimi i pyetésoréve ishte né njé
shkallé mjaft té miré dhe me njé angazhim total
si té nxéndsve, ashtu edhe té mésuesve. Numui i
nxénésve té pérfshiré né studim éshté i
kénagshém pér té na dhéné njé kuadér té ploté
té véshtirésive té ndryshme té tyre internalizuese
apo eksternalizuese, né kété diapazon moshe dhe
né kété zoné me popullaté heterogjene.

Né kété studim, népérmjet analizimit t&

pyetjeve té SDQ té plotésuara si nga nxénésit
ashtu edhe nga mésuesit, rezultuan probleme té
ndryshme té fémijéve me bashkémoshatarét,
probleme té sjelljes, emocionale dhe té
funksionimit té pérgjithshém. Nje perqgindje
shume e vogel e femijeve me probleme te
shendetit mendor ishin konsultuar nga nje
specialist i shendetit mendor.

Duke u bazuar né pyetésorét e plotésuar nga veté
nxénésit dhe ményra sesi 1 perceptojné ata
problemet e ndryshme té tyre, shihet se njé
numér i vogél mendojné té kené probleme né
funksionimin e pérgjithshém, té sjelljes
adaptuese dhe té hiperaktivitetit, dhe kéto nuk
kané ndonjé dallim domethénés midis dy
sekseve. Ndérkohé qé fémijét gé jané me moshé
mé té madhe referojné pér njé funksionim té
pérgjithshém problematik, ata qé jané me moshé
mé té vogél referojné se kané véshtirési né sjelljen
e tyre adaptuese.

Ajo qé perceptohet si njé problem i dukshém
nga veté nxénésit éshté marrédhénia e tyre me
bashkémoshatarét, por gjithsesi pérséri mesatarja
bie nén vlerén kufi té pércaktuar nga standartet
e vendeve té ndryshme. Po ashtu rezulton gé
nxénésit qé referojné té kené probleme me
bashkémoshatarét, referojné té kené edhe
probleme té sjelljes, gjé e cila e plotéson kuadrin
eksternalizues té kétyre nxénésve. Parashikues
té fémijéve qé mund té kené probleme me
bashkémoshatarét rezultojné té jené shqetésimet
emocionale dhe simptomat e hiperaktivitetit.

Hiperaktiviteti éshté i referuar nga mésuesit
né pérgindje t& larté, me parashikues t&€ miré té
tillé si mosha, problemet e adaptimit né shogéri
dhe problemet e sjelljes.

Sipas SDQ) sé plotésuar nga mésuesit mé shumé
se gjysma e nxénésve ishin té renditur né
diapazonin té moderuar né té réndé pér
véshtirésité né funksionimin e pérgjithshém. Ky
funksionim duket se ndikohet shumeé nga seksii
nxénésve. Késhtu del se djemté kané njé mesatare
té véshtirésive té pérgjithshme mé té larté né
krahasim me vajzat dhe se djemté kané meé
shumé probleme té tilla.

(éshtje té tjera té raportuara si problematike
ishin problemet emocionale, problemet me
bashkémoshatarét, sjellja. Mé pak problematike
duket té perceptohen nga mésuesit sjellja
adaptuese dhe hiperaktiviteti.

Problemet apo simptomat e hiperaktivitetit
referohen né njé shkallé té larté nga mésuesit, si
dhe né njé shkallé mé té larté se sa veté nxénésit.
Ndérkohé duket se sa mé shumé té jené té
veténdérgjegjésuar nxénésit pér kéto shqetésime,
aq mé shumeé mésuesit arrijné t'i perceptojné ato.

Nga simptomat e referuara si shqetésuese pér
veté mésuesit duken mjaft té shpeshta ato té
impulsivitetit dhe té véshtirésisé pér té
pérgéndruar vémendjen, té cilatjané edhe dy nga
shenjat mé karakteristike té Crregullimit té
vémendjes sé pamjaftueshme/hiperaktivitetit.

Kéta fémijé me rrezik té larté pér probleme té
ndryshme té shéndetit mendor kané nevojé pér
njé vlerésim té métejshém profesional tyre dhe
gjithashtu edhe pér té pércaktuar ndihmén e
nevojshme té specializuar.

Ndérgjegjésimi i mésuesve né drejtim té
problemeve té ndryshme té sjelljes dhe té
emocioneve té nxénésve té tyre tregon se ata
mund té jené njé burim i sigurté referimi pér te
mjeku i familjes dhe pastaj te specialisti i
shéndetitmendor.

Burim i miré referimi pér fémijét me probleme
mund té jené edhe veté prindérit e tyre, té cilét
né kété studim té paré nuk jané pérfshiré.

Konkluzionet

1. Té dhénat e kétij studimi mund té shérbejné
si té dhéna fillestare pér té vlerésuar nevojat dhe
pér té ndértuar shérbimin e shéndetit mendor té
fémijéve dhe adoleshentéve né zonén e Bathores.

2. Sipiké e paré referimi e fémijéve qé shfaqgin
probleme té shéndetit mendor né zonén e
Bathores mund t€ shérbejné mjekét e familjes té
cilét kané nevojé pér trajnim né drejtim té
shéndetit mendor té fémijéve dhe adoleshentéve.

65




BULETINI I SHKENCAVE MJIEKESORE

Vell. nr. 3, Dhjetox 2008

3. Gatishméria e madhe e mésuesve tregoi se
ata mund té jené njé burim mjaft i miré
informacioni rreth nxénésve qé mund té
paragesin probleme té sjelljes apo emocionale,
por lind nevoja e trajnimit t& tyre né drejtim té
shéndetit mendor té fémijéve dhe adoleshentéve.

4. Nga ky studim konfirmohet dobishméria e
pyetésorit si njé instrument i pérshtashém dhe
pérdorimi i tij pér zbulimin e hershém té
problemeve té shéndetit mendor te fémijét dhe
adoleshentét né komunitet.

Kufizimet
1. Pérveg identifikimit t& fémijéve me rrezik
té larté pér ¢rregullime té ndryshme té shéndetit
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