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Hyrje 

E aktivizuar për garantimin e shërbimeve cilësore dhe gjithëpërfshi-
rëse psikiatrike dhe psikologjike ndaj fëmijëve viktima/viktima të 
mundshme të dhunës dhe abuzimit; në kuadër të skemës së granteve të 
mesme pjesë e projektit “Fuqizimi i Shoqërisë Civile për Parandalimin 
dhe Mbrojtjen e Fëmijëve nga dhuna dhe Abuzimi në Shqipëri”, 
finanucar nga Bashkimi Evropian dhe i zbatuar nga Terre des 
hommes në Shqipëri (Tdh) në bashkëpunim me Qendrën Kombëtare 
Burimore të Trajnimit dhe Asistencës Teknike (ANTTARC), Qendra 
Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”, përgjatë vitit 2019- 2020, ka mundësuar 
mbështetjen psikosociale (këshillim, vlerësim mjekësor dhe mjeko-
ligjor) për një kontigjent prej rreth 150 fëmijësh, që jetojnë në zona 
rurale në bashkitë e Tiranës dhe Kamzës. 

Ky program kombinon parandalimin dhe edukimin (ndërgjegjësimin) 
ndaj rasteve të mundshme; si dhe ofron advokim për politika 
vendore dhe prioritete të vazhdueshme për këtë kontigjent fëmijësh, 
bashkëveprimin e aktorëve të ndryshme të vijës së parë si dhe me 
konsolidimin e aftësive profesionale. 

Për më tej: 
• Ofrimin e shërbimeve të specializuara për fëmijët viktima të 

mundshme të abuzimit (përfshi atë seksual) si dhe të dhunës; 
• Promovimin e shërbimeve komunitare për grupet e targetuara 

të fëmijëve dhe nenat si viktima të dhunës në familje (viktima 
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të mundshme); 
• Zhvillimin e aftësive psikosociale tek profesionistët që 

punojnë me mbrojtjen e fëmijëve, organizimin e veprimtarive 
koordinuese për promovimin e praktikave të mira.

Ky program ka qenë një mundësi e veçantë për bashpëunimin 
institucional me Agjencinë për Mbrojtjen e Fëmijëve, përmes së 
cilës është lehtësuar një proces aktiv referimi si dhe janë ndjekur me 
prioritet raste të vështira dhe që kanë kërkuar pjesëmarrjen e aktorëve 
të ndryshëm në nivel vendor dhe nivel qendror. 

Për çdo fëmijë është ndjekur një protokoll i caktuar, dhe hap pas 
hapi, është ofruar mbështetje psikologjike, mjekësore dhe sociale e 
familjare përmes sesioneve këshilluese, psikoterapisë dhe vlerësimeve 
specifike psikiatrike. 

Mbështetur në nevojat e identifikuara për përgatitjen e një dokumenti 
udhëzues për profesionistët e vijës së parë, si dhe në përpjekjen për 
të adresuar ndërhyrje ndihmëse për të ardhmen, Qendra Fokus ka 
përgatitur këtë udhëzues “Fëmijët në qendër të shërbimeve”, i cili iu 
vjen në ndihmë grupeve shumedisiplinore në trajtimin me efikasitet 
të çdo rasti në të cilën përfshihen fëmijët. 

Ky udhëzues është kontribut i punës së specialistëve të përfshirë në 
zbatimin e programit dhe i përgjigjet rasteve të trajtuara si dhe rasteve 
të përvojës profesionale të tyre, sipas profilit mjekësor, psikologjik 
dhe social.

BASHKËPUNIMI NDËRINSTITUCIONAL: 

Ky program, duke orientuar një qasje mbështetjeje ndaj 
shërbimeve për fëmijët, konsolidoi metodologjitë e ndërhyrjeve 

dhe përgjigjet ndaj dinamikave të rasteve specifike. Qendra 
FOKUS ka punuar në konsolidimin e tipologjisë së 

shërbimeve mbështetëse si dhe përmirësimin 
e ndjekjes së rasteve në vijimësi. 
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Kjo punë nuk do ishte e mundur pa mbështetjen institutionale 
të Agjencisë Shtetërore për të Drejtat dhe Mbrojtjen e Fëmijës 
(ASHDMF). Përmes ASHDMF është lehtësuar adresimi i çdo rasti 
që përfshin fëmijët si viktima/viktima të mundshme të dhunës dhe 
abuzimit apo neglizhimit. 

ASHDMF, si institucioni qendror nën varësi të Ministrisë së 
Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, është përgjegjëse për koordinimin 
dhe organizimin e sistemit të integruar të mbrojtjes së fëmijës, në 
zbatim të politikave kombëtare për mbrojtjen e fëmijës, duke përfshirë 
zbatimin e ndërhyrjeve dhe marrjen e masave për parandalimin dhe 
mbrojtjen e fëmijës nga abuzimi, neglizhimi, keqtrajtimi dhe dhuna.  

Në përmbushje të detyrimeve ligjore të Ligjit Nr. 18/2017 “Për të 
Drejtat dhe Mbrojtjen e Fëmijës” dhe akteve nënligjore në zbatim të 
tij, siç është “Rregullorja e organizimit dhe funksionimit të Agjencisë 
Shtetërore për të Drejtat dhe Mbrojtjen e Fëmijës” (miratuar me  VKM 
635, datë 25.9.2019), 12 VKM dhe 6 Udhëzime, ASHDMF ka synuar që, 
përmes aktorëve të shoqërisë civile dhe partneriteteve strategjikë të 
kontribuojë në promovimin, monitorimin dhe mbrojtjen e të drejtave 
të fëmijëve si dhe ngritjen e një sistemi të integruar funksional të 
mbrojtjes së fëmijës për parandalimin dhe përgjigjen efikase ndaj të 
gjitha formave të dhunës, abuzimit, shfrytëzimit dhe neglizhimit të 
fëmijës.  
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Koncepte të dhunës në familje dhe dhunës ndaj fëmijëve

“Dhunë ndaj fëmijës” është çdo veprim ose mosveprim me 
dashje, me anë të të cilit shkaktohet çdo lloj forme dhune 
fizike ose mendore, lëndimi ose abuzimi, lënia pas dore apo 
trajtimi neglizhent, keqtrajtimi  ose  shfrytëzimi,  përfshirë  
abuzimin seksual1.

Abuzimi fizik përkufizohet si përdorim i qëllimshëm i forcës fizike 
kundër një fëmije që  shkakton  ose  ka  shumë  mundësi  të  shkaktojë  
dëmtim  në  shëndetin,  mbijetesën  e  fëmijës,  zhvillimin  dhe  dinjitetin  
e  tij.  Kjo  përfshin  rrahjen,  goditjen,  grushtimin,  shkundjen, kafshimin, 
mbytjen, djegien, helmimin. pjesa më e madhe e dhunës fizike kundër 
fëmijëve në familje shkaktohet nga objekti që përdoret për dënimin 
e tyre.  

Abuzimi seksual përkufizohet si përfshirja e fëmijës në një aktivitet 
seksual që nuk e kupton plotësisht, nuk është i aftë të japë pëlqimin 
e tij/saj ose për të cilën fëmija është i papërgatitur nga zhvillimi 
moshor që ka, si dhe akte të tjera që shkelin ligjet ose tabutë sociale të 
shoqërisë. Fëmijët mund të abuzohen seksualisht nga të rriturit dhe 
fëmijë të tjerë që kanë marrëdhënie përgjegjësie besimi, ose pushteti 
mbi fëmijën. 

Abuzimi  emocional  dhe  psikologjik  përfshin  që  nga  rastet  e  izoluara,  
deri  në  mungesën e  vazhdueshme nga ana e prindit ose kujdestarit 
për të ofruar një ambjent të përshtatshëm për zhvillimin e fëmijës. 
Veprimet në këtë kategori mund të kenë një mundësi të madhe për të 
dëmtuar shëndetin fizik ose mendor të fëmijës, apo moralin e tij fizik, 
mendor, shpirtëror, si dhe zhvillimin social. Ky lloj abuzimi përfshin 
kufizimin e  mundësive  të  fëmijës  për  të  lëvizur,  përqeshjen,  talljen,  
fajësimin,  kërcënimin,  diskriminimin dhe forma të tjera jo fizike 
të flakjes, mohimit të fëmijës, ose trajtimit jo normal. Neglizhimi 
1Neni 3, L.18/2017”Per te drejtat dhe mbrojtjen e femijeve”
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nënkupton faktin që nevojat e fëmijës nuk plotësohen. 
“Ndëshkimi trupor” është çdo lloj ndëshkimi që përdor forcën fizike 
dhe që synon të shkaktojë dhimbje  ose  shqetësim  te  fëmija,  nga  çdo  
person ligjërisht përgjegjës për fëmijën. Ndëshkimi trupor përfshin 
forma të tilla, si: rrahja, tortura, shkundja, shtytja,  djegia,  goditja,  
pickimi,  çjerrja,  kafshimi, qortimi  i  rreptë,  tërheqja  e  flokëve,  
detyrimi  me forcë për të kryer një veprim, përdorimi i lëndëve që  
shkaktojnë  dhimbje  ose  shqetësim,  si  dhe  çdo veprim i ngjashëm 
me të. 

“Neglizhimi i fëmijës” është mosveprimi me ose  pa  dashje  nga  ana  
e  një  personi,  i  cili  është përgjegjës për rritjen, përkujdesjen apo 
edukimin e fëmijës, si pasojë e të cilit rrezikohet jeta, integriteti fizik e 
mendor dhe zhvillimi i fëmijës.

Keqtrajtimi i fëmijës përfshin të gjitha format e abuzimit fizik, 
emocional, seksual, braktisjen,  neglizhimin e shfrytëzimin që 
sjellin dëmtim aktual ose të mundshëm mbi  shëndetin,  mbijetesën,  
zhvillimin  apo  dinjitetin  e  fëmijës në  kontekstin  e  një  marrëdhënie 
përgjegjësie, besimi ose pushteti2.

“Dhuna në familje” shfaqet në formën e çdo veprimi apo mosveprimi 
të një personi ndaj një personi tjetër, që është apo ka qenë në 
marrëdhënie familjare, e që sjell si pasojë cenim të integritetit fizik, 
moral, psikologjik, seksual, social, ekonomik3.

“Sistemi i integruar i mbrojtjes” është tërësia e  akteve  ligjore,  politike 
dhe e shërbimeve  të nevojshme, në të gjitha fushat, veçanërisht në 
ato të mirëqenies sociale, edukimit, shëndetit, sigurisë dhe drejtësisë,  
meqëllim  parandalimin  dhe  përgjigjen ndaj rreziqeve që shfaqen  
gjatëzbatimit të  tyre. Institucionet përgjegjëse marrin masa konkrete, 
me qëllim bashkëpunimin, ndarjen e përgjegjësive dhe koordinimin 
ndërmjet të gjitha agjensive qeveritare, organeve të vetëqeverisjes 
vendore, ofruesit e shërbimeve publike ose jopublike, grupeve të 

2 Organizata Botërore e Shëndetësisë ka përcaktuar përkufizimin e mësiperm për 
keqtrajtimin e fëmijës
3 Bazuar ne Ligjin Nr. 9669, datë 18.12.2006, “Për masa ndaj dhunës në marrëdhëniet 
familjare”, i ndryshuar.



12

Fëmijët në qendër të shërbimeve

komunitetit,  përfshirë  sistemin  e  referimit  të rasteve,  si  elemente  
përbërëse  të  sistemit  të mbrojtjes së fëmijës.

•	 Një nga kategoritë e fëmijëve në risk të lartë per t’u abuzuar 
në familje janë fëmijët me çrregullime psikiatrike dhe me 
probleme të zhvillimit:

 
a) fëmijët me ADHD (çrregullimi i vëmnedjes së pamjaftueshme)
b) fëmijet me çrregullim të spektrit të autizmit
c) fëmijët me çrregullime të sjelljes 
d) fëmijët me prapambetje mendore (paaftësi intelektuale)



Kapitulli I
Dhuna dhe abuzimi tek fëmijët –  

impakti në shëndetin mendor të tyre
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Dhuna në familje dhe efektet tek fëmijët

Çdo person në kontekstin e një gjendjeje urgjence (dhune dhe 
abuzimi, fatkeqësish natyrore, emergjenca civile, etj) kundervepron 
në forma dhe mënyra të ndryshme. Nuk pritet që reagimi të jetë i 
njëllojtë, kjo për shumë faktorë, përfshirë:

•	 natyrën dhe ashpërsinë e ngjarjes që ata e përjetojnë;
•	 përvojën e tyre me ngjarjet e mëparshme shqetësuese;
•	 mbështetjen që ata kanë në jetën e tyre nga të tjerët;
•	 shëndetin e tyre fizik;
•	 historinë e tyre personale dhe familjare me 

problemet e shëndetit mendor;
•	 prejardhjen e tyre kulturore dhe traditat;
•	 moshën e tyre (fjala vjen, fëmijët e grupmoshave të 

ndryshme reagojnë ndryshe).

Efektet afatshkurtra të dhunës në familje ose abuzimit tek fëmijët janë
të ndryshme: 
Fëmijët në shtëpitë ku abuzohen nga prindërit ndihen njëlloj të 
frikësuar dhe të shqetësuar. Ata gjithmonë janë në tension, duke pyetur 
veten se kur do të ndodhë ngjarja tjetër e dhunshme. Kjo mund të bëjë 
që ata të reagojnë në mënyra të ndryshme, në varësi të moshës së tyre. 

•	 Fëmijët në arsimin parashkollor që dëshmojnë dhunën ndërmjet 
prindërve mund të fillojnë të bëjnë gjëra që më parë nuk i 
bënin, siç ishin urinimi në shtrat, thithja e gishtit të madh, 
shtimi e qarjes dhe ulërimat. Ata gjithashtu mund të zhvillojnë 
vështirësi në gjumë; tregojnë shenja të terrorit, të tilla si 
belbëzimi ose stepja dhe shenja të një ankthi të rëndë.

•	 Fëmijë në moshë shkollore. Fëmijët në këtë moshë mund 
të ndjehen fajtorë për abuzimin dhe të fajësojnë veten për 
këtë. Dhuna në familje dhe abuzimi dëmton vetëvlerësimin e 
fëmijëve. Ata mund të mos marrin pjesë në aktivitete shkollore 
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ose të marrin nota jo të mira, të kenë më pak miq se të tjerët 
dhe të futen në telashe më shpesh. Ata gjithashtu mund të 
kenë shumë dhimbje koke dhe dhimbje barku.

•	 Adoleshentët që dëshmojnë abuzim mund të veprojnë në 
mënyra negative, të tilla si: të luftojnë me anëtarët e familjes 
ose të lenë shkollën. Ata gjithashtu mund të përfshihen në 
sjellje të rrezikshme, siç janë seksi i pambrojtur dhe përdorimi 
i alkoolit ose drogës. Ata mund të kenë vetëvlerësim të ulët 
dhe kanë probleme për të bërë miq. Ata mund të fillojnë luftën 
ose të ngacmojnë të tjerët dhe ka më shumë të ngjarë të kenë 
probleme me ligjin. Kjo lloj sjelljeje është më i zakonshme tek 
djemtë adoleshentë që abuzohen në fëmijëri, sesa tek vajzat 
adoleshente. Vajzat kanë më shumë të ngjarë se djemtë të 
tërhiqen dhe të përjetojnë depresion.

Efektet afatgjata të dhunës në familje ose abuzimit tek fëmijët:
Të dhënat e Agjencisë për Mbrojtjen e Fëmijëve tregojnë se mbi 65% 
e fëmijëve në Shqipëri që jetojnë pranë familjes, dhuna  në familje ka 
ndodhur të paktën një herë. Këta fëmijë kanë rrezik më të madh për 
të përsëritur ciklin e dhunës si të rritur, duke hyrë në marrëdhënie 
abuzive ose duke u bërë vetë abuzues. Për shembull, një djalë që e 
sheh nënën e tij duke u abuzuar ka dhjetë herë më gjasa të abuzojë 
me partneren e tij si i rritur. Një vajzë që rritet në një shtëpi ku babai 
i saj abuzon nënën e saj ka më shumë se gjashtë herë më shumë gjasa 
të abuzohet seksualisht sesa një vajzë që rritet në një shtëpi jo abuzive.
Fëmijët që dëshmojnë ose janë viktima të abuzimit emocional, fizik 
ose seksual janë në rrezik më të madh për problemet shëndetësore, 
dhe çrregullime të shëndetit mendor, të tilla si depresioni dhe ankthi. 
Ato gjithashtu mund të përfshijnë diabetin, mbipeshën, sëmundje të 
zemrës, vetëbesim të dobët dhe probleme të tjera.
Çdo fëmijë i përgjigjet ndryshe abuzimit dhe traumës. Disa fëmijë janë 
më elastikë dhe disa janë më të ndjeshëm. Që një fëmijë të rikuperojë 
abuzimin ose traumat varet nga disa faktorë, duke përfshirë këtu: 

o Një sistem i mirë mbështetjeje ose marrëdhënie të mira 
me të rritur 

o Vetëvlerësim i lartë
o Miqësi të shëndetshme
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Megjithëse fëmijët ndoshta nuk harrojnë kurrë atë që panë ose 
përjetuan gjatë abuzimit, ata mund të mësojnë mënyra të shëndetshme 
për t’u marrë me emocionet dhe kujtimet e tyre ndërsa rriten. Sa më 
shpejt fëmija të marrë ndihmë, aq më të larta janë shanset e tij/saj për 
t’u bërë një i rritur mendërisht dhe fizikisht i shëndetshëm.

Efektet e dhunës dhe abuzimit tek fëmijët
Mosha Pasoja të mundshme

Foshnjat

►nevoja për lidhje është ndërprerë.probleme 
me gjumin, 
►probleme me ushqyerjen, 
►rrezik më i lartë për dëmtime fizike.

Fëmijët parashkollor

►nuk ndjehen te sigurt, 
►ankthi ndarjes, ankthi ndaj personave të huaj, 
►sjellje regresive për moshën. pagjumësi, 
gjumë i çrregullt.   

Fëmijët e moshës shkollore

►fajsojnë veten, 
►ankesa somatike, 
►sjellje agresive,
►sjellje regresive për moshën.

Adoleshentët
►braktisje e shkollës,   
►kriminalitet, abuzim me substancat, 
►aktivitet i hershëm seksual.

Pasojat e dhunës në familje tek fëmijët me çrregullime psikiatrike

Dhuna në familje mund të shkaktojë një ndikim negativ në 
gjendjen emocionale dhe psikologjike të një të mbijetuari. 
Krizat e panikut, stresi post traumatik, abuzimi me 
substanca, depresioni dhe ankthi shpesh riaktivizohen nga 
dhuna në familje dhe forma te tjera të rënda të abuzimit. 

Përballja me traumat emocionale dhe psikologjike shpesh bëhet e 
rëndë për viktimat/të mbijetuarit e dhunës në familje. Nga ana tjetër 
fëmijët më të riskuar për tu keqtrajtuar nga prindërit janë edhe fëmijët 
që vuajnë nga çrregullime psikiatrike si prapambetje mendore,  
çrregullime të spektrit të autizmit, crregullime të sjelljes, apo edhe 
fëmijët me probleme me mbarëvajtjen në shkollë evetëbesim të ulët. 

“ “
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Pasojat  e  dhunës  tek  fëmijës  janë  shumëdimensionale: 

•	 Nga përdorimi i formave të lehta dhe të moderuara të dhunës 
trupore dhe psikologjike është raportuar gjerësisht, si psh, 
ankthi, crregullimet e gjumit dhe te oreksit, depresioni, etj 
(shih më poshtë). 

•	 Shumë  fëmijë  u  nënshtrohen  formave  të  ashpra  dhe  
degraduese  të  dhunës dhe të poshtërimit si: rrahja, incesti, 
abuzimi seksual, braktisja, shitja e fëmijëve për shfrytëzim 
dhe prostitucion, krime nderi e deri tek abortet selektive. 

•	 Në  një pjesë të konsiderueshme të  situatave  që  kanë  
keqtrajtime,  dëmtimi  fizik  ka  efekte  më pak  të  dëmshme  mbi  
mirëqënien  e  fëmijës,  në  krahasim me pasojat psikologjike 
dhe psiqike akute dhe afatgjata në zhvillimin neurologjik, 
konjitiv,  emocional dhe shëndetin në përgjithësi. Dhuna  
kundër  fëmijëve  në  kulturën  shqiptare  shihet  si  një  mjet  
për  disiplinimin  e  tyre.  

•	 Në  rastet  ekstreme,  keqtrajtimi  i  fëmijës  mund  të  çojë  deri  
në  vdekje.  

Dhuna në kushte izolimi - çfarë mund të shkaktojë ajo tek fëmijët 

Në kushtet e izolimit, shtëpia e cila konsiderohet si vendi me i sigurt 
për fëmijët, raportohet të shndërrohet në vend të dhunës, ankthit 
dhe frikës dhe me impakt të madh tek fëmijët. Për shkak të kushteve 
të izolimit të detyruar, në kushte të mungesës së informacionit për 
kohëzgjatjen, duke shtuar edhe vështirësitë eknomike, ka rezultuar 
në rritje të numrit të rasteve të dhunës në familje e, për pasojë, të 
dhunës dhe keqtrajtimit ndaj fëmijëve. 

Efektet e menjëhershme të urgjencave krijojnë shkëputje të mëdha nga 
sistemet tradicionale, që mbështesin fëmijët. Emergjencat gjithashtu 
kanë efekte të rëndësishme dytësore psikosociale, siç është kohezioni 
social i reduktuar, i cili mund të jetë më i dëmshëm për mirëqenien 
psikosociale afatgjatë të fëmijëve, familjeve dhe komuniteteve. Për 
shembull, vdekja e një prindi, mungesa e shkollimit ose problemet 
shëndetësore shkaktojnë ndikime afatgjata negative, nëse nuk 
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adresohen përmes ndërhyrjeve psikologjike dhe psikiatrike. 
Kohëzgjatja e urgjencës është faktor i rëndësishëm. Sa më gjatë të 
vazhdojë urgjenca, aq më të mëdha janë rreziqet për mirëqenien 
psikosociale personale, familje dhe të popullatës në përgjithësi. 
Ndikimet afatgjata mund të përfshijnë mosbesim dhe tjetërsim, 
vështirësi në mbijetesën familjare dhe mekanizmat e përballimit.

Në kushte të izolimit të detyrueshëm, për shkak të 
emergjencave apo gjendjes së fatkeqësisë natyrore, këto 
pasoja kanë impakt të madh tek shëndeti mendor i 
fëmijëve. 



Fëmijët në qendër të shërbimeve

     Disa formaççrregullimesh 
të hasura gjatë periudhës së 

fatkeqësisë natyrore tek fëmijët
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Disa forma çrregullimesh të hasura gjatë periudhës së 
fatkeqësisë natyrore tek fëmijët

Çrregullimi i ankthit të përgjithësuar

Ankthi nuk përjetohet vetëm nga persona të rritur. Shumë fëmijë dhe 
adoleshentë përjetojnë ankth, që mund të zgjasë në kohë. Nëse ky 
çrregullim nuk trajtohet menjëherë mund të çojë në:

1- Mungesat të përsëritura, ose braktisje të shkollës,
2- Përkeqësim të marrëdhënieve me miqtë,
3- Vetërespekt i ulët,
4- Abuzim me alkoolin, apo droga.

Fëmijët e prekur nga ky çrregullim janë të shqetësuar në lidhje me 
aktivitetet e tyre. Këta fëmijë janë zakonisht shumë të bindur, por të 
pasigurtë, introvert. Ata ankohen për dhimbje stomaku, apo kushte 
të tjera që duket se kanë një shkak fizik. Disa shqetësime apo frika 
mbahen sekret dhe kjo çon në shpërthime zemërimi apo rezistencë 
ekstreme. Ndonjëherë duken si rituale të çuditshme apo sjellje 
supersticioze. Nëse këto shenja pengojnë jetën normale të fëmijës, 
duhet marrë parasysh mundësia që fëmija mund të ketë një çrregullim 
ankthi. Fëmijët mund të përjetojnë sulme (atake) paniku: Shenjat 
e një sulmi paniku përfshijnë rrahje të shpejta zemre, djersitje, 
marramendje, ose vjellje.
Djemtë më shpesh e shfaqin shqetësimin e tyre në mënyrë të 
eksternalizuar, duke vepruar në ambientin e tyre (psh: duke shpërthyer 
në zemërime, duke u sjellë në mënyrë destruktive), ndërsa vajzat më 
shpesh internalizojnë shqetësimin duke u tërhequr ose duke u frenuar. 
Frika është një reaksion normal ndaj një burimi të jashtëm rreziku, i 
njohur nga vetëdija jonë. Ajo është në përshtatje me burimin e rrezikut, 
si përsa i përket intensitetit ashtu edhe kohëzgjatjes, dhe shpërndahet 
kur shkaktari largohet ose shmanget. Frika përfshin ndjenjat subjektive 
të shqetësimit si dhe të ndryshimit fiziologjik objektiv, në të cilat si 
rregull futen: rrahjet e shpeshta të zemrës, shpejtimi i frymëmarrjes, 
dridhjet muskulare dhe rishpërndarja e gjakut nga lëkura dhe organet 
e brendshme në grupet e muskujve të mëdhenj. Këto ndryshime 
e përgatisin trupin për veprimtari muskulare violente (“luftim ose 
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fluturim”), që mund të jenë të domosdoshme në përgjigje të kërcënimit.
Ankthi ka tension, shqetësim, madje edhe tmerr, por në kundërshtim 
me frikën, ankthi rrjedh nga burime që nuk janë të dukshme për 
personin që e përjeton, ose që duken të parëndësishme në krahasim me 
reaksionin intensiv emocional të tij /saj. Ashtu si edhe frika, ankthi lidhet 
me rritjen e aktivitetit të sistemit nervor simpatik, i cili manifestohet 
me shenja fizike të tilla si: djersitje, rrahje të shpejta të zemrës, tremor, 
frymëmarrje të shpejtuar dhe shqetësim gastrointenstinal. Ankthi 
është i zakonshëm dhe në shumicën e rasteve karakterizohet nga një 
reagim i tepruar ndaj ngjarjeve të lehta stresante (psh: shqetësim i tepërt 
ndaj një ekzaminimi relativisht të parëndësishëm). Ne e konsiderojmë 
ankthin patologjik, kur ai ndërhyn në veprimtarinë ditore, në arritjen 
e qëllimeve të dëshiruara ose në rehatinë e arsyeshme emocionale.

Çrregullimi i obsesiv- kompulsiv:

Është një kategori e veçantë e çrregullimeve të ankthit. Një fëmijë 
me çrregullim obsesiv ankohet për mendime, imazhe, apo impulse 
intruzive, të padëshirueshme, të cilat, edhe pse fëmija nuk ka kontroll 
mbi to, shpesh është në gjendje t’i kuptojë se vijnë prej mendjes së tij. 
Ndërsa ato rrjedhin nga mendja, obsesionet mund të përfaqësojnë 
operacione të ndryshme mendore, si p.sh.: përsëritje e fjalëve të thjeshta, 
mendime, frika, kujtime, figura, ose edhe skena të ndryshme. 
Kompulsionet janë veprime të caktuara me qëllim të përgjigjes ndaj 
një nevoje të brendshme të obligueshme për të ndjekur rregulla të 
ndryshme apo rituale. Fëmijët me kompulsione referojnë për nevojën 
për të ndjekur një rregull të caktuar, si: numërim, rregull, veprime 
përsëritëse, palosje në mënyrë të përsëritur, etj. Nëse një fëmijë ka 
çrregullimin obsesiv- kompulsiv, mund të ketë frikë se mos çdo gjë që 
prek e kontaminon nga mikrobet dhe për t’u çliruar nga ky mendim, i 
lan duart sa herë që prek ndonjë objekt. 
Efektet e obsesioneve mund të jenë nga më të lehtat deri te shumë të 
rënda. Këto mund të çrregullojnë jetën familjare, sociale dhe shkollore 
të fëmijës. Ky çrregullim është mjaft i shpeshtë, sidomos në periudhën 
e adoleshencës. Djemtë kanë fillim më të hershëm se vajzat. 
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Manifestimet klinike. Çrregullimi Obsesiv- kompulsiv është 
një sëmundje me dekurs kronik, ku shpeshtësia e obsesione-
 ve  ndryshon  në  kohë  të ndryshme si në përmbajtje, ashtu 
  edhe  në  objekte.  Ankthi  është  shenja  më  e  shpeshtë   për 
   të  cilën  ankohen  fëmijët.  P.sh.:  fëmija  mund  të ndiejë se
    duhet  të  ndjekë  të njëjtën rrugë për në shkollë në mënyrë
       që të shmang ndonjë fatkeqësi që mund t’iu ndodh prindër-   
       ve. Nëse fëmija nuk e ndjek në mënyrë precize këtë rregull,         
            atëherë ai do të ndihet i zhytur në ankth dhe shumë shpesh  
           mund të zhvillojë ndjenjën e mospërmbushjes së obligimit. 

Manifestimet e tjera klinike janë: Obsesionet janë mendime, ide, 
përfytyrime dhe impulse të padëshirueshme, të cilat ndërpresin të 
menduarit normal të fëmijës dhe shkaktojnë ankth, frikë persistente 
se mos lëndohet fëmija, apo ndonjë i afërm i familjes, nevojë eksesive 
për t’i bërë gjërat në mënyrë perfekte dhe korrekte. Në adoleshencë 
raportohen më së shpeshti obsesione që kanë lidhje me infektimin nga 
mikrobet, papastërtitë, sëmundjet, simetria, religjioni, etj. Obsesione, 
të lidhura me funksionimin e trupit, preokupimet seksuale, frika se 
mos lëndon veten apo familjarët. 

Kompulsionet janë të shpeshta dhe përfaqësohen nga veprime, si: 
larja e shpeshtë e duarve, kontrollimi i shpeshtë i dyerve, çantës së 
shkollës, dritareve, numërimi, përsëritja e gjërave apo vendosja e 
objekteve në një rend të caktuar, lutja etj. Fëmijët në varësi të moshës, 
variojnë, në të kuptuarin e obsesioneve. Nganjëherë ata mund t’i 
përcaktojnë obsesionet dhe kompulsionet si joreale, por nganjëherë 
nuk janë të sigurt dhe besojnë në frikën e tyre. Fëmijët, për shkak të 
obsesioneve, mund të kenë probleme me vëmendjen, përqendrimin, 
gjë që sjell përkeqësim të arritjeve të tyre akademike si dhe në disa 
raste dëmton funksionimin e fëmijës me bashkëmoshatarët. Fëmijët 
me obsesione mund të kenë probleme me gjumin. Reagimi prindërve 
ndaj obsesioneve dhe kompulsioneve mund të sjellë edhe më shumë 
probleme te fëmijët si dhe në vonimin e kërkimit të ndihmës. 

Diagnoza,  mbështetet në vlerësimin klinik si dhe në testet psikologjike. 
Shpesh fëmijët me obsesione kanë frikë t’i rrëfejnë shenjat e tyre. Është 
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e preferuar që informacioni të mblidhet nga burime të ndryshme. 
Krijimi i marrëdhënieve të mira me fëmijën është esenciale pasi ata 
mund të jenë anksiozë për çfarë po ju ndodh. Testet klinike dhe 
psikologjike japin një pasqyrë mbi funksionimin intelektual, praninë 
e stresantëve, karakteristikat e mekanizmave mbrojtës të fëmijës. 

Gjithashtu, ka teste që ia japin mjekut një ide mbi thellësinë e 
shenjave, si p.sh.: “Shkalla e vlerësimit të Yales për obsesionet 
dhe kompulsionet te fëmijët” (Y-BOCS) si dhe “Lista e sjelljeve të 
fëmijës” (CBCL) e cila ndihmon edhe në vlerësimin e shoqërimit 
me sëmundje të tjera. Çrregullimi obsesiv -kompulsiv mund të jetë 
pjesë edhe e çrregullimeve të tjera si:  çrregullimi psikotik, çrregullimi 
hipokondrik, anoreksia nervore, çrregullimet organike mendore,  
çrregullimi pervaziv, çrregullimi postraumatik, fobitë, çrregullimi i 
panikut. Mbetet në detyrën e klinicistit të vlerësojë komorbiditetin 
dhe diferencimin e tyre. 

•	 Mutizmi selektiv

Eshtë një çrregullim i rrallë te fëmijët. Fëmijët që kanë këtë çrregullim 
nuk flasin në një apo në më shumë situata, edhe pse kanë kapacitete 
të plota për të folur dhe për ta kuptuar gjuhën e folur e ndërsa flasin 
në situata të tjera. Ata funksionojnë normalisht në të gjitha fushat e 
tjera si atë të sjelljes apo të mësuarit, edhe pse duken të turpshëm. 
Fëmijët me mutizëm selektiv flasin kur janë vetëm, kur janë me miq 
të ngushtë si dhe ndonjëherë me familjarët, por nuk janë të tillë në 
shkollë, apo në ambiente publike.

Manifestimet klinike.Nganjëherë mjekët e ngatërrojnë këtë çrregullim 
me autizmin, apo sindromen Asperger, sidomos nëse fëmija nuk 
komunikon me pediatrin. Mutizmi selektiv i ka disa karakteristika, si 
më poshtë: 

- Dështim i vazhdueshëm i fëmijës në të folur në një ambient të 
caktuar (p.sh.: në shkollë), ndërsa flet në situata të tjera. 

- Ky shqetësim ndërhyn në funksionimin e fëmijës si në shkollë 
edhe në funksionimin e tij social. 

- Ky problem duhet të jetë së paku evident një muaj. 
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Mospërdorimi i gjuhës së folur nuk është për shkak të aftësive 
të limituara njohëse dhe nuk duhet të jetë pjesë e çrregullimit të 
komunikimit, çrregullimit pervaziv dhe çrregullimeve psikotike. 
Fëmijët me mutizëm selektivi kanë disa karakteristika, si: nuk 
buzëqeshin dhe kanë një shprehje të zbrazët, janë shumë të ndjeshëm, 
në shkollë mund të kenë përgjigje telegrafike, ata ndihen shumë 
anksiozë në situatat ku duhet të flasin etj. Kanë vështirësi të flasin për 
veten dhe me shumë vështirësi flasin për ndjenjat e tyre. 

Diagnoza dhe diagnoza diferenciale.Është i domosdoshëm kompletimi i të 
gjitha ekzaminimeve para se të caktohet diagnoza. Nevojiten vlerësimi 
psikiatrik, vlerësimi neurologjik, në mënyrë të veçantë përjashtimi i 
lëndimeve të trurit, ekzaminimi i gojës dhe fytyrës për ndonjë keqformim 
eventual, vlerësimet psikometrike si dhe vlerësimi i të folurit. 
Fëmija duhet të vlerësohet për probleme psikologjike të lidhura më 
traumat, abuzimin fizik, seksual, etj. Mutizmi selektiv duhet të dallohet 
nga të gjitha çrregullimet që shoqërohen me dëmtim të të folurit 
si: problemet me dëgjim, vonesë mendore, çrregullimet pervazive, 
çrregullimet e komunikimit, afazia, skizofrenia dhe çrregullimin e 
konversionit. 
Çrregullimet më të shpeshta të gjumit janë: ecja në gjumë, tmerret 
dhe ankthi i natës. 

•	 Çrregullimet e ngrënies

Çrregullimet e ngrënies te fëmijët janë më të shumëllojshme se në 
moshën e rritur. Në to përfshihen, përveç anoreksisë dhe bulimisë, 
edhe çrregullimi i ngrenies selektive, pika çrregullimi emocional i 
shmangies së ngrënies si dhe sindroma e refuzimit pervaziv të ngrënies. 
Meqenëse një numër i fëmijëve mund të mos i përmbushin kriteret për 
ndonjërën prej kategorive të klasifikimit ndërkombëtarë të sëmundjeve 
(ICD 10), atëherë mund të përdoret kategoria e çrregullimeve të ngrënies 
të paspecifikuara gjetiu. Në vitet e fundit një numër i madh i kërkimeve 
janë fokusuar jo vetëm në shkaqet e çrregullimeve të ngrënies, por 
edhe në gjetjen e mënyrave më të mira të mjekimit të tyre. Pediatrit 
duhet të identifikojnë dhe kuptojnë rreziqet që bartin këto çrregullime, 
në mënyrë të veçantë hulumtimin e kontekstit familjarë, për të parë 
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ndikimin që mund të këtë ky rreth jo vetëm në shkaqet e problemeve 
të ngrënies, por dhe për t’i identifikuar faktorët pozitivë që mund të 
përdoren në mjekim. 
Çrregullimet më të shpeshta të ngrënies janë: 
Anoreksia nervoze. Është një çrregullim i ngrënies që karakterizohet me 
refuzim për ta ruajtur masën trupore, apo nuk arrijnë masën e duhur, si 
pasojë e përdorimit të metodave që e pengojnë shtimin në masë trupore, si 
p.sh: dieta, ushtrimet fizike etj. Fëmijët kanë shtrembërim të perceptimeve 
mbi formën dhe madhësinë e trupit. Preokupime mbi formën dhe masën 
truporen janë të përhershme, sa që fëmija i përshkruan që ato i rrijnë në 
kokë gjithë kohën. Fëmijët nuk e humbasin oreksin, por kanë një frikë 
të madhe se mos fitojnë në masë trupore. Fëmijët gjithashtu zhvillojnë 
edhe shenja të tjera, si tërheqja nga shoqëria, bëhen nervozë shumë 
lehtë, mund të zhvillojnë ndjenjën e pafuqisë, ndihen të padobishëm, 
kanë vlerësim të ulët për veten. Ky çrregullim shumë shpesh shoqërohet 
me depresion apo çrregullime obsesiv-kompulsive. 

Bulimia.Është çrregullim i ngrënies, i cili karakterizohet nga episode 
të pakontrolluara të ngrënies së një sasie shumë të madhe ushqimi 
brenda një kohe shumë të shkurtër. Gjithashtu fëmija ka preokupim 
të vazhdueshëm mbi masën e cila çon në episode vjelljeje mbas 
përdorimit të ushqimit. Ky çrregullim ka shumë të përbashkëta 
me anoreksinë nervore, duke përfshirë shqetësimin mbi formën e 
trupit dhe masën trupore. Të vjellat e shpeshta mund të shkaktojnë 
çrregullime të elektroliteve dhe ndërlikime të tjera. 

Çrregullimi i ngrënies selektive. Fëmijët me këtë çrregullim janë normal 
në masë trupore dhe gjatësi (lartësi), ekzaminimi objektiv është pa 
ndryshime. Nganjëherë ky çrregullim vjen pas një periudhe normale 
ngrënieje, por numuri më i madh i fëmijëve kanë probleme me 
ushqimin dhe këta fëmijë në mënyrë strikte ushqehen vetëm me një 
lloj ushqimi. Zakonisht ky problem kalon në adoleshencë dhe në 
një numër shumë të vogël të tyre mund të kenë probleme edhe në 
moshën madhore. 

Pika është ngrënia e substancave joushqyese, si: dheu, gëlqerja, letrat, 
goma, cigaret etj, ose edhe e ushqimeve të papërpunuara, si mielli, 
patatet, etj. Që të konsiderohet pika duhet që kjo sjellje persistente 
të jetë shfaqur së paku një muaj. Emrin ky çrregullim e ka marrë nga 
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një zog (emri i zogut Grizhël), i cili ushqehet me gjithçka. Pika mund 
të shoqërojë gjendje si shtatzënitë, fëmijët e vegjël si dhe fëmijët me 
vonesë në zhvillimin mendor. 
Pika te fëmijët mund të jetë e rrezikshme, pasi ngrënia e substancave 
me përmbajtje helmi sjell intoksikimin e fëmijëve dhe në disa raste 
edhe në dëmtim të trurit të tyre. Po ashtu shoqërohet me çrregullime të 
traktit tretës. Numri më i madh i fëmijëve kanë çrregullime biokimike, 
më së shpeshti mungesën e hekurit. Në përgjithësi, fëmijët ngrenë edhe 
substanca të cilat nuk kanë lidhje me elementin për të cilin ka mungesë 
fëmija. 

Mjekimi. Në mënyrë që mjekimi të jetë sa më efektiv është e nevojshme 
së pari të përcaktohet se sa serioz është problemi. Mbështetur te Kreipe, 
fëmijët me shkallë të lehtë janë ata që kanë shtrëmbërime të lehta të 
imazhit të trupit, që kanë të ruajtur së paku 90% të masës trupore 
optimale për moshën, që nuk kanë shenja eksesive të humbjes në masë 
trupore, por që përdorin metoda të ndryshme për të humbur në masë 
trupore. Në këtë fazë është e nevojshme të ndërtohen qëllime për fitimin 
në masë trupore. Një dietolog është i nevojshëm që të përfshihet në 
mjekim. Nëse fëmija është në një fazë më të avancuar është e nevojshme 
të konsultohen profesionistë me eksperiencë në këtë fushë. Qasja 
multidisiplinare ndaj këtyre problemeve përmirëson jo vetëm gjendjen 
e fëmijës, por dhe të problemeve të lidhura me të. Në rastet e rënda, 
kur fëmija ka nën ushqyerje të rëndë, është i dehidruar, ka çrregullime 
të elektrolitëve, çrregullime të EKG-së, jostabilitet fiziologjikë, si dhe 
çrregullime të tjera, kërkohet hospitalizimi i fëmijës. 
Ushqimi me sondë nazogastrike zbatohet në rastet e rënda. Edukimi dhe 
mbështetja e të sëmuarit është e rëndësishme në mënyrë që i sëmuari ta 
kuptojë natyrën e çrregullimit. Barnat përshkruhen në varësi të gjendjes 
së të sëmurit, kohët e fundit frenuesit e rikapjes së serotoninës kanë 
filluar të përdoren në mjekimin e anoreksisë dhe bulimisë, sidomos në 
rastet e shoqërimit me çrregullime psikiatrike, si depresioni, ankthi etj. 

•	 Çrregullimi somatoform 

Çrregullimi somatoform diagnostikohet kur fëmijët shfaqin shenja 
fizike në mungesë të ndonjë çrregullimi organik, i cili mund të shpjegojë 
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prezencën e këtyre shenjave. Çrregullimi mund të prezantohet më 
një spektër të gjerë të shenjave. Ai shfaqet me shenja fizike, të cilat 
janë të pavullnetshme dhe nuk janë nën kontrollin e fëmijës, por ato 
kuptohen nga familja dhe fëmija, si sëmundje organike. Ato shpesh 
edhe ngatërrohen nga ana e mjekëve më sëmundje në të cilat fëmija i 
stimulon apo i prodhon shenjat. 

Bashkëveprimi i aspekteve psikologjike me ato fizike kanë qenë fushë 
e studimeve të shumta. 
Ngjarjet stresuese mund të ndikojnë në paraqitjen e ndryshimeve 
fiziologjike, të cilat më pas paraqiten me shenja fizike te fëmija. P.sh. 
në një fëmijë me bronkit kronik, ndryshimet në ekstrem të disponimit 
mund të bëhen shkaktarë për ndryshime fiziolologjike, të cilat mund 
të rezultojnë me atak të astmës. Ngjarjet stresuese duket të kenë lidhje 
me ulçerën peptike, dhembjet e barkut, migrenën etj. 

Disa çrregullime psikiatrike kanë në spektrin e tyre shenja somatike, 
si p.sh.: fëmijët që vuajnë nga anoreksia nervoze, depresioni, ankthi, 
çrregullimi i hiperaktivitetit, fëmijët që vuajnë nga obeziteti etj. 
Shpeshtësia e çrregullimeve të këtij grupi është e vështirë të thuhet 
me saktësi për shkak të vështirësisë që kanë fëmijët të diagnostikohen. 
Një pjesë e mirë e fëmijëve bëhen pre e ekzaminimeve të shumta 
derisa të dërgohen te psikiatri i fëmijëve për diagnostikim. 

         Fëmijët që diagnostikohen me çrregullimin somatoform
   paraqesin dhembje të shumta, të cilat përfshijnë disa organe 
në një kohëzgjatje në më shumë se disa muaj, e cila rezulton 
me dëmtim të funksionimit të fëmijës, ose me kërkimin e vazhdue-  
shëm të ndihmës mjekësore. Sëmundja është kronike dhe li-
  dhet ngushtë me shqetësime psikologjike, me dëmtim të fu-
      nksionimit shoqëror dhe me sjellje të kërkimit të ndihmës 
                                 në mënyrë të vazhdueshme. 

Etiologjia e këtij çrregullimi ështëe panjohur, edhe pse shumë faktorë 
janë gjetur të lidhur me të. 
Faktorët socialë, kulturorë si dhe ata etnikë mund të kenë ndikim 
zhvillimin e tyre. Një numër i limituar i kërkimeve sjellin fakte mbi uljen 
e metabolizmit në lobin frontal dhe gjithashtu një numër i fëmijëve 
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kanë predispozicion familjarë. Sipas klasifikimit ndërkombetarë, 
kriteret për caktimin e diagnozës përfshijnë: katër shenja nga pjesë të 
ndryshme të trupit (p.sh: koka, barku, shpina, ekstremitetet, kraharori) 
apo funksione (menstruacionet, urinimi, defekimi, etj.). 

Dy shenja gastrike që nuk kanë dhembje (p.sh.: nauze, vjellje, mostolerim 
të ushqimeve). Një shenjë seksuale që nuk ka dhembje (menstruacione 
të çrregullta, hemorragji etj.). Një shenjë pseudoneurologjike (humbja 
e të folurit, paraliza, retencion urinar etj.). kanë dhembje (p.sh.: nauze, 
vjellje, mostolerim të ushqimeve). Një shenjë seksuale që nuk ka 
dhembje (menstruacione të çrregullta, hemorragji etj.). Një shenjë 
pseudoneurologjike (humbja e të folurit, paraliza, retencion urinar etj.). 

•	 Çrregullimi i konversionit.

Është një sëmundje me shenja dhe deficite, të cilat prekin funksionet 
motorikedhe mendore të fëmijës e që në pamje të parë të krijojnë 
përshtypjen e një çrregullimi organik. Shenjat apo deficitet nuk 
prodhohen në mënyrë të vullnetshme nga fëmija, apo nga përdorimi 
i ndonjë substance. Paraliza, verbimi dhe shurdhimi janë shenja të 
shpeshta të çrregullimit konversiv. Shpesh ky çrregullim shoqërohet 
nga shenja depresive, ankthi si dhe me rritje të rrezikut për vetëvrasje. 
Ky çrregullim karakterizohet nga shenja mendore (parestezi dhe 
anestezi të gjymtyrëve, shurdhim, verbim, apo mjegullim të shikimit), 
shenja motorike (këputje, paraliza, lëvizje të çrregullta, lëvizje 
koreiforme, tike etj.) dhe sulme joepileptike. 
Kjo e fundit mund të jetë shumë e vështirë të dallohet nga sulmet 
epileptike pasi shumë shpesh këto dy gjendje mund të bashkekzistojnë. 
Këto shenja mund të paraqiten kur fëmija është ballafaquar me 
ndonjë ngjarje stresuese, ose në raste jo të rralla të paraqiten pas 
kalimit të ndonjë infeksioni virusal. 

•	 Dhimbjet joorganike të barkut.

Ky lloj çrregullimi paraqitet më shpesh te fëmijët e moshës 5-12 
vjeçare. Dhimbja përjetohet në mënyrë difuze në bark dhe mund të 
shoqërohet me dhimbje të tjera në mënyrë të veçantë në gjymtyrë. 
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Në raste jo të ralla dhimbja vjen pas ndonjë ngjarje stresuese për 
fëmijën, fillimi i vijimit në institucione parashkollore, i shkollës, por 
tek numri më i madh i fëmijeve nuk gjendet ndonjë faktor nxitës. 
Dhimbja zgjat disa orë dhe ka tendencë të përsëritet. Tek një numër 
i vogël i fëmijëve këto dhimbje shoqërohen me të vjella, dhimbje 
koke dhe me temperaturë subfebrile, diembjet joorganike janë difuze 
dhe shoqërohen edhe me dhimbje të tjera. Zakonisht kjo gjendje 
shoqërohet edhe me shenja të problemeve emocionale.

•	 Depresioni tek fëmijët 

Pikëllimi normal vjen dhe kalon, por në përgjithësi është rezultat i 
ndonjë ngjarjeje. Depresioni klinik, kur është i pranishëm, tek fëmija 
ekziston ndjenja e acarimit dhe e mungesës së interesimit për të 
marrë pjesë në aktivitete të caktuara. Disa ndryshime të mëdha në 
familje, siç janë vdekja e anëtarit të familjes, divorci dhe shpërngulja, 
mund të çojnë në ndryshime të dukshme te fëmijët. Është normale 
që të shqetesohemi nëse fëmija nuk ka miq të afërt, posaçërisht nëse 
është i moshës parashkollore kur tashmë do të duhej të kishte shoqen 
apo shokun më të dashur. 

Simptomat të cilat e karakterizojnë depresionin te fëmijët dhe adoleshentët janë:

– Dhembja e shpeshtë e kokës, dhembja në stomak .
– Mungesa e interesimit për pjesëmarrje në festime dhe 
    argëtime të cilat organizohen në shkollë.
– Pakënaqësia e vazhdueshme, acarimi, britma dhe të qarët.
– Fëmija vazhdimisht është i acaruar.
– Mungesa e interesimit për lojë me miqtë.
– Vështirësitë në komunikim me fëmijët e tjerë.
– Ndjeshmëria e tepruar dhe frika nga mossuksesi.

Prindërit duhet të zbulojnë shkaktarët dhe të përpiqen t’i eliminojnë 
në mënyrën më të mirë të mundshme. Prindërit duhet të bisedojnë 
vazhdimisht me fëmijët e tyre dhe t’u kushtojnë mjaft kohë. Acarimi 
është simptoma më e shpeshtë. Dallimi kryesor midis depresionit te 
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të rriturit dhe te fëmijët është që të rriturit ndihen shpirtërisht të thyer, 
ndërkaq fëmijët të acaruar. Fëmijët të cilët vuajnë nga depresioni nuk 
është e thënë që tregojnë vetëm shenjat e acarimit. Më së shpeshti 
shqetësohen lehtë dhe nuk kanë kontroll mbi sjelljet e tyre. Shpesh 
nuk mund të identifikojnë atë që ndiejnë dhe ta shfaqin atë me fjalë.

Diagnostikimi i hershëm është i rëndësishëm. Depresioni kronik 
mund të ndryshojë strukturën e trurit. Studimet kanë treguar që 
depresioni kronik mund të zvogëlojë hipotampusin, pjesën e trurit i 
cili ndihmon në rregullimin e emocioneve. Kështu depresioni mund 
të shkaktojë probleme në shkollë, në përdorimin e alkoolit dhe të 
drogave, të cilat paraqesin rrezik për fëmijët, ndërkaq në rastet më të 
rënda mund të shfaqen mendime vetëvrasëse. 

•	 Çrregullimi i stresit post traumatik tek fëmijët (PTSD)

Çrregullimi i stresit post traumatik (PTSD) është një sindrom klinik 
dhe diagnostikohet nga  psikiatrit e kualifikuar. Ky term është mirë të 
përdoret vetëm brenda mjedisit klinik.
PTSD zakonisht diagnostikohet klinikisht duke iu referuar kritereve 
diagnostike (p.sh. DSM V ose ICD-10 e OBSH-së). Në Manualin 
Diagnostik DSM V, një person është diagnostikuar me PTSD nëse ai/
ajo ka qenë i ekspozuar ndaj një ngjarje traumatike, gjate te ciles  jeta 
e individit apo e personave të tjerë është vënë në rrezik real.
Fëmijët reagojnë ndryshe nga të rriturit. Tek femijët shumë të vegjel 
simptomat mund të jenë:

•	 Urinimi në shtrat  kur më parë kishte mesuar të shkonte në 
banjë,

•	 Ndalon se foluri,
•	 Ri-përjeton dhe ri-prodhon traumën në momente të ndryshme 

gjatë aktiviteteteve  me fëmijët e tjerë(loje, vizatim),
•	 Lidhje varësie pas prindit apo me një tjetër të rritur.

Adoleshentët zakonisht tregojnë simptomat që i gjejmë tek të 
rriturit.  Ata mund të zhvillojnë edhe sjellje shkatërruese apo thyerje 
rregullash, agresivitet dhe sjellje/ndjenja  hakmarrese.
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Belbëzimi 
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•	 Belbëzimi

Belbëzimi është një çrregullim në komunikim, që ndërhyn në 
aftesinë e personit për të folur rrjedhshëm. Ai përfshin përsëritjen, 
zgjatjen, ose bllokimin e tingujve, rrokjeve ose fjalëve. Kur një 
fëmijë belbëzon, mund të ndikohet performanca e tij akademike 
dhe jeta e tij shoqërore: ai mund të hezitojë të përgjigjet në klasë, 
të lexojë me zë, ose të bisedojë me femijët tjerë.

Etiologjia: Derisa shkaktarë të belbëzimit nuk janë të njohur, studjuesit 
e kësaj fushe shprehen se belbëzimi mund të shkaktohet nga një 
ndërveprim i faktorëve të zhvillimit të fëmijës, dinamikës familjare, 
gjenetikës dhe neuropsikologjisë. Përsëritja e fjalëve nuk përbën 
gjithmonë belbëzim. Fëmija në moshë të vogël mund ta thotë disa 
herë pa dashje të njëjtën fjalë ose fillimin e një fjale. Kjo është mjaft e 
përgjithshme dhe normale. Belbëzimi ndodh kur fëmija përsërit fjalë 
ose pjesë të fjalë shumë herë dhe për një kohë të gjatë. Fëmija mund 
të përsërisë edhe një pjesë nga mesi i fjalës. Nëse fëmija belbëzon, 
atëhere ai mund të zgjasë disa tinguj sa herë që flet. E folura mund 
të ndërpritet për disa çaste. Sot besohet, se fëmija ka prirje për të 
belbëzuar që në fillim.

Belbëzimi ndodh pa dashje. Kur fëmija belbëzon, ai/ajo nuk e bën 
atë me qëllim. Belbëzimi mund të fillojë në mosha të ndryshme. 
Shpesh belbëzimi fillon kur fëmija mëson të flasë dy fjalë njëra pas 
tjetrës. Belbëzimi i fëmijës mund të fillojë edhe më vonë, gjatë moshës 
shkollore.  Belbëzimi mund të rehabilitohet. Pjesa më e madhe e 
fëmijëve që belbëzojnë, mësojnë të flasin rrjedhshëm para se të 
arrijnë moshën e rritur nëpërmjet rehabilitimit. Te djemtë belbëzimi 
ndodh më shpesh se te vajzat. Me belbëzimin lidhen edhe lëvizje të 
tepërta, për shembull rrahje e qepallave ose tundje e kokës. 

Gjithashtu, mund të ketë edhe ngritje të tonit të zërit.  Belbëzimi te 
fëmijët e vegjël mund të ndryshojë në sasi dhe në cilësi. Fëmija mund 
të belbëzojë në situata specifike. Belbëzimi mund të zgjasë edhe për 
një kohë të gjatë, pastaj pushon dhe sërisht mund të fillojë. Jo të gjithë 
fëmijët e vënë re belbëzimin e tyre. Ndërsa ka fëmijë të tjerë që mund të 
mërziten dhe të vuajnë nga ankthi kur nuk mund të flasin rrjedhshëm.
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•	 Çrregullimet e gjumit

Çrregullimet e gjumit hasen shpesh tek fëmijët. Ata kanë nevojë për 
gjumë derisa të rriten. Fëmijët janë mjaft aktivë gjatë ditës dhe për 
këtë arsye kanë nëvojë të çlodhen, nga ana tjetër gjatë gjumit truri i 
tyre i klasifikon informacionet nga të cilat krijon kuptim dhe zgjidh 
problemet. 

Ciklet e gjumit: Ekzistojnë dy faza të gjumit dhe fëmijët kalojnë 
përmes të dyjave gjatë ciklit të pandërprerë, sikurse të rriturit.Faza non 
REM është gjumi i thellë në të cilën rinovohet energjia   indet rriten 
dhe rinovohen. Në fazën REM gjumi nuk është i thellë, bebëzat e syve 
rrotullohen shpejt dhe atëherë fëmijët (edhe të rriturit) ëndërrojnë. 
Kjo është faza kur fëmija mund të zgjohet lehtë. Fëmijët kalojnë 
përmes tërë ciklit, të fazës REM dhe non REM për rreth një orë. Për 
fëmijët mbi 4 vjeç, cikli zgjat rreth 90 minuta. 

Çrregullimet e zakonshme të fjetjes. Në momentin kur fëmijët 
fillojnë shkollën, çrregullimet bëhen gjë e zakonshme. Jo vetëm 
që ditët bëhen të ngarkuara, por edhe netët janë më problematike. 
Fëmijët kanë imagjinatë të zhvilluar, që do të thotë që frika e natës 
dhe ankthet ndodhin shpesh. Terrori natës, somnabulizmi, të lagurit 
e krevatit, pamundësia për të fjetur (insomnia), fëmija nuk dëshiron 
të flejë vetëm në dhomë, nuk dëshiron të flejë vetëm në krevat, nuk 
mund të flejë pa lodrën e preferuar dhe kërcitja e dhëmbëve, të gjitha 
këto janë çrregullime të zakonshme të fjetjes tek fëmijët. Nëse fëmija 
përjeton cilëndo nga këto që i përmendëm (nuk mund të flejë, zgjohet 
me vështirësi në mëngjes, ështëi përgjumur gjatë ditës dhe ka nevojë 
për gjumë), atëherë ai sigurisht që ka probleme me fjetje.

•	 Enurezis nokturne sekondare

Urinimi i pavullnetshëm apo si njihet në mjekësi enuresis, është një 
problem që paraqitet tek fëmijët zakonisht pas moshës katër vjeçare 
dhe karakterizohet me pamundësinë e kontrollimit të procesit të 
urinimit gjatë gjumit, zakonisht gjatë natës (enuresis nocturna). Ky 
çrregullim paraqitet gjatë një periudhe më të gjatë kohore (disa muaj), 
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në periudha të rregullta (së paku dy herë në javë). Te ky çrregullim 
të gjitha organet e sistemit urogjenital janë pa veçori patologjike dhe 
funksionojnë normalisht. Urinimin sekondar (apo i fituar), i cili është 
më i rrallë, ndodh më vonë pas një periudhe të “pastër”ose “të thatë”.

Shfaqja e kësaj sëmundje është më shpesh e lidhur me faktorët 
emocional dhe kushtet në një mjedis familjar, të cilat në një mënyrë 
ose në një tjetër ndikojnë në themelimin dhe organizimin e këtyre 
funksioneve.

Si reagojnë fëmijët në këtë çrregullim?

Ky çrregullim shkakton frustrim tek fëmijët dhe ndjenjën e turpit. 
Në këtë rast për ata më e rëndësishme është që moshataret e tyre të 
mos kuptojnë për këtë problem. Ata bëhen mjeshtër për të fshehur 
problemin e tyre nga moshatarët e tyre dhe në disa raste edhe nga 
vetë prindërit. Disa fëmijë janë indiferent për gjendjen e tyre, kurse, 
disa fëmijë të tjerë bëhen depresiv.

Pse ndodh urinimi natën?

Shkaqet e enurezës sekondare mund të jenë: emocionale dhe sociale. 
Janë të shumta rastet në të cilat urinimi i pavullnetshëm ndodh kur 
një fëmijë është i shqetësuar emocionalisht. Për shembull, kur një 
fëmijë i vogël fillon të laget në shtrat natën, ndonëse kanë kaluar muaj 
apo vite kur ai nuk ka urinuar natën do të thotë ka qenë “i trembur”, 
ndoshta ky është një reflektim mbi frikën e përditshme dhe pasigurinë 
që ai ndjen. Fëmijët mund të ndihen të pasigurt ose të frikësuar 
për shumë arsye: për shkak të kalimit në shtëpi të re – ndërrimit të 
vendbanimit, për shkak të divorcit të prindërve, për shkak të humbjes 
së një anëtari të familjes ose një personi të dashur për të, për shkak 
të lindjes së vëllait apo motrës. Ata mund të ndihen të mërzitur prej 
izolimit, dhunës në familje etj. Prindërit duhet ta kenë parasysh se 
fëmijët shumë rrallë apo pothuajse asnjëherë nuk urinojnë në shtrat 
natën me qëllim. Prandaj, në radhë të parë duhet të konsultoheni me 
mjekun për të përjashtuar patologjitë eventuale në të cilat urinimi 
mund të jetë një nga simptomat si anomalit e lindura të sistemit 
urogjenital, infeksionet traktit urinar, diabetit etj.



Disa gjendje  
te tjera
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Disa gjendje te tjera 

Ecja në gjumë, apo somnambulizmi, është një gjendje e vëmendjes 
së alternuar në të cilën individi ngrihet nga shtrati gjërsa është në 
gjumë dhe ecën. Episodet e tilla zgjasin deri në 20 minuta. Gjatë kësaj 
periudhe fëmija nuk ka asnjë shprehje në fytyrë, sillet sikur nuk i bënë 
përshtypje ambienti dhe tregon nivel të ulët të vetëdijes dhe përgjigjes. 
Kur zgjohen ata nuk mbajnë mend të jenë zgjuar gjatë natës. Fëmija gjatë 
episodeve mund të ecë nëpër dhomë, por edhe jashtë, është vështirë 
ta zgjosh fëmijën, zakonisht ai kthehet në shtrat pas një udhëzimi të 
thjeshtë. Aktivitetet komplekse janë të pazakonshme. Shpesh fëmija 
mund të mos ecë, por të bëjë levizje pa ndonjë qëllim të caktuar dhe 
duke murmuritur. Mendohet se ekziston një lidhje e ngushtë ndërmjet 
ecjes në gjumë dhe tmerreve të natës. Somnambulistët janë në rrezik të 
lëndohen, sidomos në mjedise të panjohura. 

Tmerret e natës (Pavor nucturnus) dhe ankthi i natës. Këto dy gjendje 
përfshijnë përvojën e frikës dhe reagimin fiziologjik ndaj saj edhe pse 
ekzistojnë dallime ndërmjet tyre. 
Tmerri i natës, i cili paraqitet zakonisht në fazën 3-4 të gjumit, zakonisht 
ndodh 2 orë pas fillimit të gjumit. Në mënyrë tipike, fëmija do të 
ngrihet në shtrat me një pamje të tmerruar qan, bërtet, bënë lëvizje të 
pakontrolluara, djersitet, flet preçart, zbehet ose skuqet në fytyrë dhe 
nuk është i zgjuar. Fëmijët në përgjithësi nuk kujtojnë në mëngjës që 
kanë pasur një episodë të tillë, për këtë arsye kjo eksperiencë është 
më shqetësuese për prindërit, apo të afërmit që flenë më të. 

Ankthi i natës ose ëndërrat e frikshme natën për dallim nga tmerret 
e natës, mbahet mend më mirë, dhe zakonisht fëmijët zgjohen 
dhe kanë atak frike, nga ajo që kanë parë në ëndërr. Ankthi i natës 
ndodh në periudhën e gjumit me lëvizje të shpejta të syve-Rapid Eye 
Movements (REM) të gjumit, prandaj paraqitet më vonë se tmerret e 
natës që paraqiten në fazën jashtë periudhës me lëvizje të shpejta të 
syve-Non Rapid Eye Movements (NREM). Kur ankthi i natës shfaqet 
në fëmijëri zakonisht është i lidhur ngushtë me fazën e zhvillimit të 
fëmijës. Ato janë më të shpeshta në periudhën parashkollore dhe atë 
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shkollore, pasi fëmijët më të vegjël e kanë vështirë të bëjnë dallimin 
midis realitetit, fantazisë dhe ëndërrës. Meqënëse fëmijët e kësaj 
periudhe kanë një fantazi të gjallë rreth figurave të ndryshme që mund 
te ndikojnë në paraqitjen e ëndrrave të frikshme. Ëndrat e frikshme 
lidhen shpesh edhe me sëmundjet që shoqërohen me temperaturë 
të lartë. Tmerret e natës janë të lidhura ngushtë me fëmijën sesa me 
stresin. 

Etiologjia.Tmerret e natës kanë predispozicion familjar. Ata mund 
të trajtohen me disa antagonistë të benzodiazepinëve. Kjo ka çuar 
në teoritë rreth substancave endogjene të këtij lloji apo çrregullime 
në sistemin receptor endogjen të benzodiazepinëve. Në fëmijëri 
tmerret e natës mund te jenë të shoqëruara me obstruksion të rrugëve 
të sipërme të traktit të frymëmarrjes dhe mund të zhduken pas 
adenoidektomisë, megjithëse është vështirë të dihet nëse operacioni e 
shkakton këtë, apo ndërprerja e rutinës së gjumit me rastin e pranimit 
në spital. 

Tmerret e natës dhe ankthet e natës duhet të dallohen nga njëri-
tjetri. Kur fëmija ka tmerre nate, do të duhet mbështetur në të dhëna 
anamnestike dhe në parametra të tjerë e të përjashtohet epilepsia. 



Kapitulli II
Trajtimi psikologjik, mjekësor dhe social  

i rasteve të dhunës ndaj fëmijëve
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Hyrje 

Shembuj të trajtimit të rasteve të fëmijëve të dhunuar e të keqtrajtuar 
përfshijnë hetimin e raporteve të përgatitura nga agjencitë shtetërore 
të mbrojtjes së fëmijëve, trajtimin klinik të dëmtimeve fizike dhe 
psikologjike, këshillimin familjar, shërbimet e ndihmës individuale, 
ofrimin e akomodimit përmes strehëzave, masat ligjore kundër 
autorit të veprës penale, largimin e fëmijës ose dhunuesit nga shtëpia.

Ky seksion shqyrton ndërhyrjet që ndodhin pasi keqtrajtimi është 
raportuar pranë agjencisë së mbrojtjes së fëmijëve, apo strukturave 
të tjera ligjzbatuese. Këto ndërhyrje shikohen nga disa si një formë e 
parandalimit terciar, sepse ato shpesh janë të strukturuara jo vetëm 
për të korrigjuar çfarëdo dëmi që mund të ketë ndodhur, por edhe 
për të parandaluar shfaqjet e ardhshme të keqtrajtimit të fëmijëve 
dhe për të minimizuar pasojat negative të përvojave të keqtrajtimit të 
fëmijëve për fëmijët dhe familjet e tyre.

E përshkruar në kuadrin ligjor përmes sistemit të integruar të 
shërbimeve, shpesh mbështetja terapeutike e fëmijës së keqtrajtuar 
duhet të jetë shumëplanëshe, për të përmbushur çdo të drejtë fëmijes 
dhe reduktuar sa më shumë impaktin e dhunës. 

Aspektet të cilat vlerësohen me kujdes në procesin e trajtimit dhe 
rehabilitimit janë:

•	 Zhvillimi i Fëmijës (zhvillimi fizik, emocional, kognitiv, dhe 
social);

•	 Arsimimi i Fëmijës (informacione nëse fëmija ndjek çerdhen, 
kopshtin, shkollën si dhe çështje tëlidhura me mbarëvajtjen 
e tij/të saj, si mungesat, ndryshimet në sjellje, mbarëvajtje në 
mësime, me shokët etj);

•	 Shëndeti i Fëmijës (historia e lindjes deri në momentin aktual, 
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përfshirë vaksinimin, kontrrollet shendetësore, historia e 
sëmundjes me fokus në dëmtimet apo lëndimet);

•	 Marrëdhëniet shoqërore të fëmijës brenda dhe jashtë familjes 
(informacion për shokët dhe  shoqet me të cilat qëndron fëmija etj);

•	 Marrëdhëniet me prindërit dhe familjen (vlerësimi i marrë-
dhënies së fëmijës me prindërit, vëllezërit, motrat, gjyshërit, 
kushërinjtë, ose ndonjë i afërm që fëmija është më i lidhur);

•	 Financat dhe Shpenzimet e Familjes (vlerësimi i aspektit 
financiar të familjes etj);

•	 Kushtet e Jetesës së Familjes (vlerësimi për strehimin, mjedisin 
ku jeton fëmija, ku fle, kushtete higjenës, ushqimit, etj).

•	 Opinionet e specialistëve të tjerë (ky është një aspekt mjaft i 
rëndësishëm në procesin e vlerësimit dhe si pjesë e procesit të 
vlerësimit(, punonjësi social duhet të kontaktojë dhe mbledhë 
informacion nga të gjithë specialistët e tjerë të cilët kanë 
kontakt dhe kanë ofruar shërbime për fëmijën ose familjen 
si psh: (menaxheri i rastit, mjeku i familjes, mjeku pediatër, 
psikologu, infermieri/mamia; mësuesi; edukatori, policia etj.);

•	 Mendimet e fëmijës dhe familjes për situatën e tyre (aspekt 
i rëndësishëm i vlerësimit pasi përdoret për te marrë 
informacion drejtpërdrejtë nga fëmija dhe anëtarët e familjes 
për problemet me të cilat përballen, si dhe shpjegimet për të 
kuptuar se pse ndodhen në atë situatë);

•	 Burimet ekzistuese në komunitet (punëtori social mbledh 
informacion për burimet që ekzistojnë përreth fëmijës dhe 
familjes, si psh. shkollat, qendrat sociale, qendrat shëndetësore, 
dhe/ose kopshtet me synim evidentimin e burimeve të 
mundshme të ndihmës dhe mbështetjes përfamiljen);

•	 Pikat e forta dhe të dobëta të familjes (ky aspekt i vlerësimit 
synon të sjellë informacion përpikat e forta të familjes të 
cilat mund të mbështeten dhe shërbejnë si burime për të 
ndihmuar marrëdhënien e fëmijës me familjen, si dhe pikat e 
dobëta në aftësitë që ka familja për të përmbushur në mënyrë 
të përshtatshme nevojat e fëmijës dhe ku familja ka nevojë për 
ndihmë e mbështetje).

•	 Opinioni dhe vëzhgimi i punonjësit social (ky aspekt përfshin 
vëzhgime për sjelljen, e prindërve, kujdestarëve, të afërmve të 
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fëmijës mbi kujdesin gjatë fazës së vlerësimit. Analiza e këtij 
informacioni i mundëson punonjësit social të japë një opinion 
mbi llojin e rreziqeve që i kanosen fëmijës).

•	 Veprime të mundshme për të mbrojtur dhe ndihmuar fëmijën 
dhe familjen.

•	 Trajtimi në kushtet e urgjencës:

o Trajtimi mjekësor 
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Në vlerësimin e përgjithshëm të një rasti dhune dhe abuzimi, puna 
e profesionistit të kujdesit shëndetësor fillon me dokumentimin 
e një rasti abuzimi në mënyrë rigoroze për të orientuar efektivisht 
veprimet për të mbrojtur shëndetin, sigurinë dhe mirëqenien e një 
fëmije brenda familjes. Për këtë, duhet të merret informacion shumë 
i hollësishëm për fëmijën, familjen dhe shqetësimet e paraqitura. 
Procesi i mbledhjes së këtij informacioni të mjaftueshëm ndonjëherë 
mund të marrë disa takime me fëmijën dhe/ose familjen e tij si 
dhe konsultime, shkëmbim informacioni dhe bashkëpunim me 
profesionistë të tjerë brenda sistemit shëndetësor (kujdesi parësor 
apo terciar).

Praktika ka provuar se shqetësimet e profesionistëve të shëndetësisë 
kanë nisur gjatë ekzaminimeve rutinë, ndaj është e rëndësishme 
vigjilenca në çdo seancë, vizitë apo konsultë me fëmijët. 

Fëmijët dhe prindërit zakonisht nuk dëshirojnë të zbulojnë problemet 
që ata përjetojnë dhe e fshehin realitetin e asaj që po ndodh në 
familjet e tyre. Sigurimi i një marrëdhënie të sigurt, respektuese 
dhe transparente maksimalizon mundësinë e fëmijëve/familjeve në 
ofrimin e informacionit  që ata mund të kishin mbajtur fshehur më 
parë. Vlerësimi i mjekut duhet të nisë duke marrë në konsideratë 
faktorë të tillë si, prejardhja familjare, mundësitë potenciale që 
fëmijët abuzohen, mentaliteti kulturor dhe shoqëror për mirrërritjen 
e fëmijës, etj. Kjo qasje duhet të paraqitet që në pikënisje si pjesë e 
përgjegjësisë profesionale të mjekut për sigurinë, shëndetin e fëmijës. 

Në vijim, dokumentimi dhe referimi i informacionit tek eprori, 
apo një mjek tjetër mbikqyrës (përgjegjës shërbimi, përgjegjës i 
turnit, etj) është mjaft i rëndësishëm.  Mjeku duhet të dokumentojë 
informacione faktike dhe vëzhgime në lidhje me fëmijën dhe familjen, 
duke përmendur kontekstin në të cilin janë mbledhur. Pyetje gjysmë 
të hapura, të tilla si “A mund të më thuash çfarë ndodhi?” duhet të 
zëvendësojnë pyetje të tilla si “Jeni rrëzuar?” 
Regjistrimi “verbatim” i përgjigjeve është praktikë e mirë.

Mbledhja e informacionit të përgjithshëm (në rastet kur regjistrohet 
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një pacient i ri) duhet të përfshijë: 
•	 emrin e plotë të fëmijës (përfshirë çdo emër / mbiemër 

tjetër që mund të njihen prej tyre) ose, nëse nuk dihet, një 
përshkrim të fëmijës ose informacion që mund të ndihmojë 
në identifikimin e fëmijës

•	 data e lindjes / mosha
•	 adresa aktuale dhe numri i telefonit
•	 emrat e prindërve ose kujdestarëve të fëmijëve
•	 shkolla, qendra e kujdesit për fëmijë, kopshti
•	 moshat dhe vendndodhjet e çdo motre / nevoja të veçanta / 

kushte mjekësore.

Detajet e familjarit/ kujdestarit ligjor:
•	 kush kujdeset për fëmijën p.sh. pjesëmarrja e të dy prindërve, 

familja e zgjeruar (gjyshërit, kushërinjtë), kujdestari i vetëm?
•	 A ka ndonjë urdhër gjykate që rregullon kujdesin për fëmijën?
•	 A po përjeton familja ndonjë faktor rreziku të prindërve 

(papunësi, sëmundje, gjendje emergjence, etj) ose ndonjë 
çështje tjetër, p.sh. paaftësi intelektuale, izolim social, që mund 
të ndikojë në aftësinë e tyre për t’u kujdesur dhe mbrojtur 
fëmijën e tyre?

Shqetësime - nëse vizita e fëmijës lidhet drejtpërdrejt me një dëmtim 
fizik

•	 Cili është shpjegimi i prindit/kujdestarit/fëmijës se si ndodhi 
dëmtimi ose incidenti?

•	 Ku ishte fëmija kur ndodhi lëndimi/incidenti?
•	 Kush ishte me fëmijën në atë kohë?
•	 A ka ndonjë dëmtim në përputhje me shpjegimin e dhënë?
•	 Nëse është e mundur dhe e përshtatshme, flisni vetëm me 

fëmijën dhe pyesni fëmijën se çfarë ka ndodhur ..

Shqetësime - nëse ato lindin përmes një sjelljeje të dyshimtë, përveç 
një dëmtimi të dukshëm.

•	 Cilët janë faktorët specifikë që kanë kontribuar në këtë shqetësim?
•	 A i ka vërejtur dikush tjetër këta ose faktorë të tjerë që zgjojnë 

të njëjtin shqetësim?



44

Fëmijët në qendër të shërbimeve

•	 Këto shqetësime janë shtuan apo pakësuar gjatë fazës së 
trajtimimt mjekësor?

•	 A është ngritur ndonjë nga këta faktorë më parë direkt me 
fëmijën dhe / ose familjen?

•	 Pse ose pse jo?
•	 A ka sjellë ndonjë diskutim i tillë në ulje apo rritje të nivelit të 

shqetësimit?
•	 A keni mbledhur ndonjë informacion nga shërbime të tjera të 

përfshira me fëmijën / familjen që mund të mbështesin ose të 
shkojnë drejt zbutjes së nivelit aktual të shqetësimit?

Vlerësimi për çdo shqetësim urgjent të sigurisë
•	 vendndodhja aktuale të fëmijës;
•	 nëse dihen, detaje të personit që besohet se i ka shkaktuar 

dëmtim;
•	 nëse dihen, detaje se kur fëmija pritet të ketë kontakte me këtë 

person;
•	 a ka ky person fëmijë të tjerë në kujdestari? motrat, vëllezërit 

e fëmijës?
•	 A është fëmija vetëdëmtues apo ka shprehur ide vetëvrasëse?

Vlerësimet e përgjithshme 
•	 ndërveprimi i prindërve me njëri-tjetrin; 
•	 ndërveprimi i prindërve me fëmijën. 

Identifikimi i abuzimit ose neglizhimit tek fëmija mund të jetë i 
vështirë. Diagnostikimi kërkon vlerësim të kujdesshëm të situatës, 
përfshirë kontrollin e shenjave fizike dhe të sjelljes. Faktorët që mund 
të merren parasysh në përcaktimin e abuzimit të fëmijëve përfshijnë:

o kontrolli fizik, përfshi vlerësimin e dëmtimeve ose shenjave 
dhe simptomave të dyshuar për abuzim ose neglizhencë;

o teste laboratorike, rreze X ose teste të tjera;
o informacione mbi historinë mjekësore dhe zhvillimore të 

fëmijës;
o përshkrimi ose vëzhgimi i sjelljes së fëmijës;
o vëzhgimi i ndërveprimeve midis prindërve ose kujdestarëve 

dhe fëmijës;
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o diskutime me prindërit ose kujdestarët biseda, kur është e 
mundur, me fëmijën.

Pas këtyre rekomandimeve të përgjithshme, mjeku duhet të ndjekë 
protokolle të caktuara në lidhje me dëmtimin që konstaton: 

1. Vëmendja ndaj plagëve të shkaktuara nga dhuna fizike dhe 
dokumentimi rigoroz

Protokolli mjekësor kërkon vlerësimin e veshjeve të fëmijës (të pastra 
të papastra), matjeve të peshës dhe gjatësisë, perimetrit të kokës 
(perimetër i madh ose në rritje i kokës mund të jetë një shenjë e 
dëmtimit intrakranial tek një fëmijë nën 2 vjet); ekzaminim fizik të 
përgjithshëm, përfshirë vlerësimin e të ushqyerit dhe sëmundjes; si 
dhe vlerësimi i zhvillimit motorik dhe gjuhësor të fëmijës.

2. Vlerësimi për dhunë në familje
Dhuna në familje shpesh fillon ose rritet gjatë shtatëzënësisë dhe pas 
lindjes, që do të thotë që foshnjat në mitër, të porsalindurit mund të 
jenë veçanërisht të prekshëm nga dhuna në familje dhe ndikimi i saj. 
Shëndeti, siguria dhe mirëqenia e fëmijëve të ekspozuar ndaj dhunës 
në familje është e rrezikuar, ndonjëherë në një masë të gjerë. Treguesit 
fizikë dhe jo-fizikë mund të vërehen gjatë ofrimit të shërbimeve për 
prindërit (viktimat dhe/ose dhunuesit) ose gjatë ofrimit të shërbimit 
të drejtpërdrejtë për fëmijët.

•	 Vlerësimi jofizik me prind- viktimë të dhunës në familje: 
përmes mbledhjes së informacionit, shpesh gjatë një periudhe 
kohe, që mund të tregojë praninë e dhunës në familje;

•	 Vlerësimi jofizik me një prind- dhunues: përmes të dhënave 
për këtë sjellje dhe mundësisë së referimit për mbështetje;

•	 Vëzhgimi i ndërveprimeve ndërmjet prindërve: përmes 
mënyrës së komunikimit, sjelljeve, frikës;  

•	 Vëzhgimit me fëmijën: përmes mbledhjes së informacionit, 
shpesh përgjatë një periudhe kohe;

•	 Vlerësimi mjekësor i rasteve të raportuara të dhunës në 
familje, bëhen përmes formularit të posacëm, funksional 
dhe miratuar për t’u përdorur si pjesë e dokumentacionit të 
Mekanizmave të Koordinimit Rajonalë të Dhunës në Familje. 
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3. Vlerësimi për abuzimin seksual
Shumica e fëmijëve që abuzohen seksualisht zakonisht i nënshtrohen 
një procesi të vazhdueshëm të bllokimit për shkak të sjelljeve abuzive 
seksuale të kryera nga dikush që ata e njohin. Në raste të tilla ka të 
ngjarë që vlerësimet jofizike, në vend të vlerësimeve mjekësore ose 
mjekoligjore, do të përbëjnë bazën e një vlerësimi për abuzim. 
Vlerësimi mjekësor për abuzimin seksual të fëmijëve mund të përfshijnë:

a) Vlerësim jo-mjekësor për të mbledhur informacione që mund të 
tregojnë histori të abuzimit seksual të mundshëm aktual ose të kaluar, 
që nuk mund të identifikohet nga një ekzaminim i menjëhershëm 
mjekësor dhe/ose mjekoligjor, dhe i cili kërkon një përgjigje për të 
mbrojtur shëndetin, sigurinë dhe mirëqenien e fëmijë;

b) Vlerësim mjëkësor që – do identifikonte çdo dëmtim pas 
një ngjarjeje të fundit të abuzimit seksual; çdo ndërlikim pas 
abuzimit seksual të kaluar; do i ofronte fëmijës siguri që trupi i 
fëmijës nuk ka pësuar dëmtime fizike;

c) Vlerësim mjekoligjor, me qëllim identifikimin, mbledhjen, regjistri-
min dhe ruajtjen e provave që mund të mbështesë çdo akuzë penale.

Përcaktimi fillestar i vlerësimit shëndetësor varet nga:
•	 niveli i njohurive të disponueshme;
•	 koha dhe natyra e abuzimit seksual (të mundshëm) të fëmijëve
•	 prania e ndonjë dëmtimi tjetër dhe nëse ndonjë dëmtim kërkon 

trajtim urgjent;
•	 çështjet e mbrojtjes së fëmijëve - përfshirë vlerësimin nëse 

fëmija do të rrezikohej pas largimit nga ambienti shëndetësor;
•	 çdo rrezik i mundshëm që u shkaktohet fëmijëve të tjerë.

Për shkak të mungesës së treguesve fizikë të qartë që një fëmijë mund 
të jetë abuzuar seksualisht, dhe pengesat për të treguar një abuzim 
seksual; disa indikatorë të mundshëm fizikë, të sjelljes ose emocioneve 
dhe informacione të mëtejshme të ndonjë treguesi të rrezikut duhen 
siguruar  gjatë një shërbimi për çështje të ndryshme mjekësore. Në 
çdo rast, mjeku vlerëson mënyrën e informimit të fëmijës dhe prindit 
për nevojën e ekzaminimeve mjeko-ligjore ano-gjenitale. Nëse has në 
refuzim, atëherë ky ekzaminim nuk duhet bërë, por patjetër duhet 
referuar si rast. Kujdes i posaçëm duhet treguar në përshkrimin e 
analizave për infeksione të mundshme. 
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4. Vlerësimi për abuzimin emocional
Natyra e vazhdueshme e abuzimit emocional që sjell dëmtime të rënda 
psiko-emocionale brenda marrëdhënies prind-fëmijë nënkupton 
që mund të vëzhgohet nga ofruesit e shërbimeve të ndryshme në 
ambiente të ndryshme me kalimin e kohës. 
Vlerësimet shëndetësore për abuzim të mundshëm emocional mund 
të përfshijnë:
•	 Vlerësimi mjekësor i fëmijës - mbledhja e informacionit që mund 

të tregojë abuzim emocional si një kontribues i mundshëm për 
shembull, shtim ose humbje anormale në peshë, pakujdesi e 
pashpjegueshme, mutizëm selektiv, sjellje vetëdëmtuese;

•	 Vlerësimi mjekësor prindëror/ i të rriturve çdo vlerësim 
i shëndetit mendor, alkoolit/drogës, aftësisë së kufizuar 
intelektuale të prindërve mund të ndikojë në aftësinë e një 
prindi për të siguruar një nivel të qëndrueshëm dhe të duhur të 
kujdesit emocional dhe ushqimit për fëmijën;

Vlerësimi jo-fizik - mbledhja e informacionit, shpesh gjatë një periudhe 
kohe, nga prindërit ose fëmija që mund të tregojnë shëndetin emocional 
të fëmijës që rrezikohet përmes prindërimit abuziv emocionalisht.

5. Vlerësimi për neglizhim 
Neglizhimi, madje më shumë sesa për format e tjera të abuzimit, 
përbëhet nga një seri mosveprimesh prindërore sesa një ngjarje 
e vetme. Vendimi nëse kemi të bëjmë me neglizhim shpesh është i 
vështirë. Vlerësimi për neglizhimin mund të komplikohet edhe më 
tej nga vlerësime personale të personelit mjekësor ndaj prindit, i cili 
mund të jetë klienti i tyre kryesor. Mjeku mund të jetë i vetëdijshëm 
ndaj stresorëve për të cilat prindi mund të jetë në trajtim dhe kështu 
të anashkalojnë vlerësimin e sjelljes prindërore neglizhuese ndaj 
fëmijës. Disa shenja të neglizhimit ndaj fëmijës mund të shfaqen: 

•	 fëmijë me higjienë të keqe, të paveshur sipas stinës apo moshës,
•	 kushtet e baninimit
•	 dhëmbë të dëmtuar
•	 infeksione në lëkurë

Identifikimi i hershëm i abuzimit të fëmijëve mund t’i mbajë fëmijët 
të sigurt duke ndaluar abuzimin dhe parandalimin e shfaqjes së 
abuzimit në të ardhmen.
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Trajtimi mund të ndihmojë si fëmijët ashtu edhe prindërit në situata 
abuzimi. Prioriteti i parë është  siguria dhe mbrojtja e fëmijëve 
që janë abuzuar. Më tej, trajtimi i vazhdueshëm përqendrohet në 
parandalimin e abuzimit në të ardhmen dhe zvogëlimin e pasojave 
psikologjike dhe fizike afatgjata të abuzimit.

Kujdes mjekësor duhet ofruar menjëherë dhe pa vonesa nëse një fëmijë 
ka shenja të një dëmtimi ose ndryshimi në vetëdije. Pas vlerësimit 
paraprak, fëmija duhet referuar për konsulta të specializuara.

Dëmtimet nga abuzimi fizik, seksual i fëmijëve që konsiderohen 
urgjenca mjekësore dhe që kërkojnë nderhyrje të menjëhershme janë: 

o Traumat e kokës: (gjendjet konfuzionale, hemoragjite 
trunore, frakturat e kafkës)
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o Traumat e trupit (Ruptura të organeve të ndryshme, 
frakturat e brinjeve, kolonës, ekstremiteteve, hemoragjitë 
e brendshme, të vjellat e pandërprera)

o Djegiet
o Mbytjet me uje dhe asfiksia me sende
o Intoksikacionet nga agjentë kimikë

Urgjencat në raste traumash:
•	 Stabilizimi akut i traumave (ndihma e parë dhe imobilizimi), 

duke përfshirë referimin dhe transportin.
•	 Stabilizimi akuti frakturave (ndihma e parë dhe imobilizimi), 

duke përfshirë referimin dhe transportin;
•	 Ringjallja zemër-mushkëri në rast traumash në foshnja, fëmijë 

dhe të rritur.
•	 Urgjencë në raste aksidentesh të tjera (duke përfshirë referimin 

dhe transportin):
•	 Trajtim i plagëve nga djegje dhe plagë të vogla (përfshirë 

mbylljen e laceracioneve të thjeshta);
•	 Ndihma e parë në pickime nga insektet dhe kafshimet; ndihma 

e parë në goditjen nga dielli dhe i ftohti; ndihma e parë në asfiksi 
nga mbytja, trupat e huaj, gazrat; ndihma e parë në helmimet e 
ndryshme (ushqime ose lëndë kimike etoksike, barna, droga)

•	 Djegjet e gradës së dytë në 60% të sipërfaqes trupore si dhe 
djegjet e gradës së tretë, në 30% të sipërfaqes trupore dhe/ose 
në organet jetësore;
o Laceracionet, që kërkojnë mbyllje të shumë shtresave; 

plagët në fytyrë dhe nëartikulacione; plagët, që përfshijnë 
muskujt ose indet në thellësi; 

o Frakturat me ose pa hemorragji;
o Traumat depërtuese dhe traumat shtypëse me shenja 

vitale jo normale;
o Intoksikacionet nga agjentët kimike, toksikë dhe barnat si 

dhe pickimet eshoqëruara me gjendje shoku;
o Goditjet nga i ftohti dhe i nxehti;
o Asfiksitë nga mbytja dhe gazrat;
o Trupat e huaj;
o Abdomeni akut;
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o Konvulsionet, që nuk zgjidhen mbas dy dozash mjekimi; 
o Dyshimet për bakteriemi, gjendjet me sepsis dhe 

infeksionet me hypotension;
o Gjendjet e shokut;
o Përkeqësimet e astmës, që nuk përmirësohen mbas tre 

trajtimeve me beta agonistë 
•	 Urgjencë mjekësore jotraumatike (duke përfshirë referimin 

dhe transportin):
•	 Trajtimi i temperaturës dhe konvulsioneve febrile ose jo-febrile.
•	 Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve të 

zakonshme në shtëpi (lojrat, trupat e huaj, zjarri, rryma 
elektrike, mbytja, barnat, detergjentët);
o Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve të 

zakonshme jashtë shtëpisë;
o Informim e edukim mbi dhënien e ndihmës së parë në 

raste aksidentesh ose situatash të tjera akute;
o Prezantimi i kutisë së ndihmës së shpejtë në familje - 

përbërja dhe përdorimi i saj;
o Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve 

automobilistike (njohja e rregullave të sigurisë për shoferët 
dhe kalimtarët).

o Informim e edukim ne lidhje me parandalimin e 
semundjeve infektive te urgjences (njohja e masave baze te 
kontrollit te semundjeve infektive)

Mjeku i familjes luan një rol të rëndësishëm në adresimin e rasteve të 
dhunës dhe abuzimit; kështu, mjeku i familjes duhet të jetë i aftë të:

o Marrë anamnezën dhe kryejë ekzaminimin fizik për të 
përcaktuar saktë diagnozëne gjendjeve të urgjencës;

o Të japë ndihmën e parë, të stabilizojë e trajtojë rastet e 
zakonshme të urgjencës;

o Manaxhojë rastet urgjente jashtë Qendrës shëndetësore (në 
shtëpi ose në rrugë);

o Manaxhojë e trajtojë dhimbjen, djegjet dhe plagët e vogla, 
laceracionet e thjeshta dhe infeksionet urgjente, jo kërcënuese 
për jetën;

o Referojë urgjencat, që rrezikojnë jetën e fëmijës si dhe rastet, 
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që kërkojnë trajtim të mëtejshëm të specializuar; 
o Kryejë manovrat e ringjalljes zemër mushkëri në rast të 

traumave apo në kërcënimet e jetës me natyrë jo traumatike 
tek foshnjat, fëmijët dhe të rriturit; 

o Organizojë transportin e pacientëve me politrauma në 
perputhje me kushtet specifike të fëmijës; 

o Zbatojë parimet bazë të manaxhimit mjekësor të incidenteve 
të dëmtimit në masë dhe katastrofave;

o Përdorë mjetet dhe pajisjet e Qendrës shëndetësore, të 
nevojshme për ndihmën e shpejtë;

o Identifikojë dhe referojë rastet e dhunës në familje;
o Plotësojë saktë dokumentacionin në Qendrës shëndetësore.
o Identifikoje dhe zbatoje masat baze te kontrollit te infeksionit 
o Instrumentat ne dispozicion te mjekut te familjes, per 

vleresimin, informimin dhe menaxhimin e rriskut shendetesor 
duhet te perdoren dhe te pjesa tjeter e popullates, e cila nuk 
eshte target per kontrollin shendtesor baze, por qe mund te 
kerkoje ndihmen e mjekut te familjes per vleresimin e menyres 
se tyre te jeteses dhe vleresimin e faktoreve rrisk ne jeten e tyre 
te perditeshme.

o Zbatojë kodin e sjelljes në kushtet e urgjencës;

Referimet e rekomanduara nga ana e mjekut të familjes:
o Sëmundjet dhe lëndimet, që rrezikojnë jetën;
o Sëmundjet dhe lëndimet, që rrezikojnë anësitë e fëmijës; 
•	 Edukim shëndetësor në komunitet për menaxhimin e tempera-

turës, diarresë akute, djegjes, higjienës vetjake, ushqimit dhe 
mjedisit, vaksinimit, parandalimit të sëmundjeve infektive etj;

•	 Edukim shëndetësor në komunitet mbi përkujdesjen apo 
rëndimin e gjendje sshëndetësore tek një fëmijë i sëmurë 
kronik apo terminal; edukim shëndetësor në komunitet mbi 
dhënien e ndihmës së parë në rasteturgjente dhe transportimin 
në institucionin shëndetësor më të afërt.

•	 Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve të 
zakonshme në shtëpi (lojërat, trupat e huaj, zjarri, rryma 
elektrike, mbytja, barnat, detergjentët);

•	 Informim dhe edukim për rregullat e sigurisë për shoferët dhe 
këmbësorë.
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Trajtimi i çrregullimeve psikiatrike:

•	 Çrregullimet e ankthit 

Mjekimi i këtyre fëmijëve mbështetet në disa drejtime: terapi familjare, 
modifikim i sjelljes, mbështetje individuale dhe në rastet kur e lejon 
mosha terapi kognitive. Në rastet e mungesave në shkollë nevojitet një 
intervenim i përbashkët fëmijë-prind-shkollë. Teknikat që përdoren në 
këtë bashkëpunim kanë të bëjnë me vendosjen e limiteve, eliminimin 
e përfitimit dytësor, trajnimin mbi teknikat e relaksimit, ekspozimin 
gradual ndaj shkollës. Dërgimi me forcë në shkollë i fëmijës mund të 
rezultojë me kriza të inatit. Përshkrimi i antidepresivëve ndonjëherë 
mund të shoqërojë intervenimet e tjera për 2-4 javë. 

Episode të ankthit mund t’i kthehen fëmijës në momente të ndryshme 
të jetës së tij, si p.sh: kur vdes ndonjë i afërt, ndërrimi i shkollës, 
ndërrimi i vendbanimit, etj. Në disa fëmijë episodet e ankthit mund të 
vazhdojnë për një kohë të gjatë. Në adoleshencën e vonshme shumë 
rrallë mund të takohen episode të tilla. 

Trajtimi i ankthit
Për të ulur nivelin e stresit tek fëmijët me probleme të ankthit mund 
të merren në konsideratë të përmirësohen këto aspekte që shërbejnë 
për ta qetësuar fëmijën: 

•	 Cilësia e gjumit: është e rëndësishme që fëmija të lidhë 
mendimin e krevatit me gjumin dhe të qenurit i relaksuar, në 
qoftë se ka probleme që të bie në gjumë mos e vendosni atë në 
shtrat derisa ti vijë për të fjetur. Në shtratin e tij ai nuk duhet 
të bëjë asgjë tjetër vetëm për të fjetur, pra nuk duhet të bëjë 
detyra shtëpie, lexim, TV apo biseda në telefon. 

•	 Aktivitet fizik: zgjidhni për fëmijën një aktivitet që i bën të 
ndjehen mirë (vrapimi, noti, karate, futboll etj) dhe sigurohuni 
që ta praktikojë rregullisht, kjo do ta ndihmojë në lehtësimin e 
tensionit. 

•	 Planifikim të aktiviteteve: ndihmojeni fëmijën për të organizuar 
aktivitetet dhe detyrimet shkollore duke i planifikuar gjërat në 
një mënyrë që të jetë e qartë se cilat janë gjërat për tu bërë. 
Mundohuni të shmangni ndryshimet drastike tëdhe ato që 



54

Fëmijët në qendër të shërbimeve

nuk i keni programuar me fëmijën. 
•	 Ushqim të shëndetshëm: siguroni tre vakte në ditë dhe dy 

nënvakte. Sigurohuni që në dietën e tyre të ketë edhe shumë 
antioksidantë që janë tek frutat dhe perimet. 

•	 Shprehja e emocioneve dhe ndjenjave në mënyrën e duhur: është e 
rëndësishme që fëmija të ketë të rriturit referencë me të cilët të 
shprehë gjëndjen e tij shpirtërore, të flasin lirshëm për mënyrën 
se si ai mendon dhe atë që ai mendon. Mund ti sugjeroni që 
të mbajë një ditar të mendimeve dhe të emocionvet të tij, ku 
mund të shkruajë ose të vizatojë çfarë i ndodh.

•	 Stimuloni mendimet pozitive: nëse fëmija mbetet i mbërthyer 
në mendime negative, do të mbetet i trishtuar apo i shqetësuar. 
Ndihmojeni atë për të identifikuar se çfarë i ka shkaktuar atë 
emocion. Fëmijët shpesh kanë tendencë për të përgjithësuar, 
mendojnë se çdo gjë shkon keq dhe nuk është në rregull, 
mbeten të bllokuar vetëm në gjërat negative. Ndihmojeni 
atë për të kuptuar se gjërat në thelb janë gjithmonë shumë 
specifike dhe që në realitet janë vetëm situata të përkohshme. 
Edhe këtu gjithashtu, mund të jetë e dobishme që të kenë një 
ditar të gjërave pozitive në të cilin të shkruajnë të paktën tri 
gjëra pozitive çdo ditë

o Çrregullimi i obsesiv- kompulsiv

Mjekimi i obsesioneve dhe kompulsioneve përfshin: psikoterapinë 
dhe mjekimin me barna. Mjekimi me antidepresivët e grupit të 
SSRI (Frenuesit selektivë të rikapjes së serotoninës), si fluoxetine, 
paroxetina, fluvoxamina, janë më efektivë në mjekimin e çrregullimit 
obsesiv-kompulsiv tek fëmijët. Në mënyrë që të vlerësohet nëse 
fëmija po i përgjigjet terapisë, duhet që të merret koha e duhur për 
ta vlerësuar efektin e barit. Studimet tregojnë që fëmija duhet të 
marrë barnat më së paku 12 javë. Terapia ndërpritet gradualisht. Te 
adoleshentët clomipramina është bari më i preferuar. Efektet anësore 
të clomipramines jenë të shumta. Për këtë kërkohet fillim me dozë 
të ulët, e cila rritet gradualisht. Në llojet e psikoterapive, terapia 
kognitive dhe e sjelljes është e suksesshme. Çrregullimi obsesiv nuk 
kërkon hospitalizimin e fëmijës. 
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Prognoza. Te fëmijët me episode të obsesioneve mund të paraqitet 
remison i plotë, por te një numër i tyre paraqitet rishfaqja e episodeve. 
Në këtë rast nuk mund të jepet një përfundim i përgjithësuar. Përgjigja 
e dobët ndaj mjekimit, prezenca e tikeve, si dhe psikopatologjia e  
prindërve, predispozon fëmijën për një prognozë jo të mirë. 

o Mutizmi selektiv

Fillimi sa më i shpejtë i ndërhyrjes mund ta përmirësojë situatën e 
fëmijës. Nevojitet 
një ndërhyrje multidisiplinare. Përfshihen teknikat e sjelljes, terapia 
familjare si dhe qasja 
psikodinamike. Prindërit dhe mësuesit duhet të përfshihen në mjekim 
dhe duhet t’i bëjnë me dije, 
në mënyrë të qartë, pritjet e tyre ndaj fëmijës. Meqënëse ky çrregullim 
shumë shpesh shoqërohet 
me ankthin, mjekimi me frenuesit e rikapjes selektive të serotoninës 
mund të ndikohet, si p.sh.: fluoxetina

o Çrregullimi somatoform

Trajtimi i çcrregullimit somatoform duhet të jetë sistemik, me 
përfshirje jo vetëm të fëmijës, por edhe të prindërve dhe të gjithë 
personave të rëndesishëm për funksionimin e fëmijës.Mjeku së pari 
do të duhet ta qartësojë qëndrimin e prindërve ndaj shenjave që 
ka fëmija, a e shohin ata si një çrregullim organik apo psikologjik. 
Prindërit duhet të sqarohen për situatën tëcilën është duke e kaluar 
fëmija. Ndonjëherë shtrimi në spital mund të ndikojë në përmirësimin 
e shenjave. Mënyra e mjekimit të fëmijës do tëvaret nga natyra e 
problemit. Psikoterapia individuale mund të jetë e dobishme

o Çrregullimi i konversionit

Trajtimi i crregullimit te konversionit realizohet nëpërmjet aplikimit 
të psikoterapive individuale, ne grup dhe nëpërmjet përdorimit të 
benzodiazepinave si terapi urgjence dhe antidepresivëve me doza të 
vogla për një periudhe kohe më të gjatë. 
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o Dhembjet joorganike të barkut.

Dhimbjet funksionale shpesh paraqiten te fëmijët që jetojnë në 
disharmoni familjare (çrregullimi raporteve të fëmijës me prindër, 
lënia e fëmijës pas dore, prindërit e divorcuar), probleme të fëmijës në 
shkollë (dhembjet paraqiten në mëngjes, para shkuarjes në shkollë 
ose para provimit në shkollë). Mjekimi i dhembjes me etiologji 
funksionale shpesh kërkon ekip të ekspertëve duke i përfshirë 
psikologun, psikiatrin dhe punëtorin social. Duhet të eliminohen 
situatat e stresit në familje dhe shkollë, duke përfshirë bisedat me të 
gjithë anëtarët e familjes. Mjekimi me barna nuk është i nevojshëm.
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o Depresioni tek fëmijët 

Fëmijët dhe kryesisht adoleshentët që vuajnë nga depresioni shpesh 
tërhiqën nga shoqëria dhe familja. Por ajo që mund të bëhet është që ta 
inkurajojnë fëmijën qëtë kërkojnë ndihmë. Natyra e depresionit është 
që i bën fëmijët të ndihen të pa shpresë dhe pa vlerë dhe këto të dyja 
e ndalojnë personin qëtë kërkojë ndihmë. Fëmijët duhen përkrahur 
dhe me ta duhen ndërtuar mardhënie të kënaqëshme. Kujdesi ndaj 
tyre fillon me të dëgjuarin e shqetësimeve të tyre, inkurajimin per 
të folur. Nëse ata nuk kujdesen për nevojat e tyre fizike, duhet ti 
ndihmojmë për ti plotësuar këto nevoja, ose duke i inkurajuar për ti 
bërë vetë këto punë. Nuk duhet ta fajësojmë për sjelljen e tij apo të saj. 
Në shumë raste ata fajësojnë veten, kështu që kritikat mund t’i bëjnë të 
ndihen në depresion.  Vazhdimisht duhet ti kujtojmë që gjendja e tyre 
do të përmirësohet. Për trajtimin e të rinjve me depresion këshillohet 
aplikimi i psikoterapisë konjitive- dhe te sjelljes dhe ne disa raste edhe 
trajtim me medikamente si antidepresivet (kryesisht SSRI).

o Çrregullimi i stresit post traumatik tek fëmijët (PTSD)

Lloji i trajtimit të përdorur do të varet nga simptomat, gjinia dhe mosha 
e fëmijës. Kjo gjithashtu varet nga ashpërsia e gjendjes. Nëse fëmija 
është diagnostikuar me  PTSD, ai mund të mjekohet. Diagnoza shumë 
herët është thelbësore. Trajtimi dhe terapia mund të ndihmojnë në 
zhvillimin e fëmijës dhe t’i japin ndihmë. Pra ekzistojnë dy mënyra 
të trajtimit:psikoterapeutik dhe medikamentoz, ku kombinimi i tyre 
konsiderohet si mënyra më e mirë e mjekimit.

o Trajtimi i belbëzimit

Pjesa më e madhe e të folurës së fëmijës që belbëzon, është e 
rrjedhshme. Mënyra më e mirë për ta ndihmuar fëmijën, është duke 
e mbështetur dhe duke e përkrahur atë në çastet kur fëmija flet në 
mënyrë të rrjedhshme. Është mirë të mendoni, se në cilat situata e 
folura e fëmijës është veçanërisht e rrjedhshme. A e ndihmojnë 
fëmijën situatat kur ai/ajo nuk ngutet, kur i rrituri ka kohë për ta 
dëgjuar fëmijën? A flet fëmija më rrjedhshëm kur nuk ka zhurma rreth 
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e përqark?A flet fëmija më rrjedhshëm kur i rrituri flet ngadalë? A e 
ndihmon fëmijën, nëse i rrituri flet me fjali të thjeshta? Nëse belbëzimi 
ka vazhduar mbi dhjetë vjet, atëherë ja vlen të kërkoni ndihmën e 
terapistit të gjuhës. Nëse simptomat janë shumë të fuqishme, atëhere 
ja vlen të kërkoni ndihmë edhe më shpejt. Në terapinë e gjuhës 
rrjedhshmëria e gjuhës përforcohet duke u ushtruar nëpërmjet lojës. 
Prindët e fëmijëve të vegjël marrin pjesë në terapinë e gjuhës. 

Në terapinë e gjuhës (logopedimë) ata mësojnë metoda të cilat 
mund t’i përdorin në jetën e përditshme. Edhe për të rriturit e tjerë 
që kujdesen për fëmijën është e rëndësishme të dijnë, se si mund ta 
ndihmojnë fëmijën të flasë më rrjedhshëm.Me fëmijën duhet të flisni 
për belbëzimin. Nëse vetë fëmija mërzitet me belbëzimin, atëhere 
është shumë e rëndësishme që të flisni me fëmijën për atë. Kur t’i 
flisni fëmijës për belbëzimin, flisni me zë të ëmbël. Belbëzimin mund 
ta përshkroni me fjalë, të cilat fëmija i njeh. Fëmijës mund t’i thuhet, 
për shembull, se ”fjalët kërcejnë”. Edhe njerëzit e tjerë të afërm duhet 
të flitet hapur mbi belbëzimin e fëmijëve. Për familjet me fëmijë 
që vuajnë belbëzimi organizohen kurse përgatitore për përshtatje. 
Në këto kurse prindët dhe fëmijët mund të takojnë familje të tjera, 
ku ka fëmijë që belbëzojnë.Në këto kurse mund të bisedohet edhe 
me ekspertë e belbëzimit. Edhe ushtrimet e të folurës janë pjesë e 
programit të kurseve. 

o Çrregullimet e gjumit

Vendosja e një rutine në kohën e gjumit është hapi i parë për zgjidhjen 
e problemeve me çrregullime të gjumit. Vëzhgoni fëmijën disa netë 
me rradhë dhe caktoni kohën e gjumit kur fëmija duket më së shumti 
i ngadalshëm, i lodhur dhe nervoz. Mundohuni që ta filloni procesin 
30 minuta përpara. Vendosni perde të errëta nëse është dhoma e 
fjetjes e ndriçuar gjatë natës apo vendosni ndonjë llampë të vockël 
nëse është dhoma shumë e errët gjatë natës.

Nëse ekziston ndonjë nga këto çrregullime të paraqitura, bisedoni me 
fëmijën se cilën rutinë doni të aplikoni dhe përmbajuni rutinës për 
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disa javë. Në rast se nuk vie deri të përmirësimi, definitivisht është 
koha që ta vizitoni pediatrin.

Çrregullimet e gjumit janë paraqitje e shpeshtë tek fëmijët dhe nuk 
është aspak e mirë për ta. Përveç që i pengojnë zhvillimin mendor dhe 
fizik, fëmija ditën e nesërme do të jetë i lodhur dhe i acaruar. Është 
e nevojshme që ta kuptoni se si funksionon cikli i fjetjes, cilët janë 
çrregullimet më të shpeshta dhe si ti krijoni fëmijës shprehi të mira 
gjatë kohës së gjumit sepse vetëm në këtë mënyrë do ti ndihmoni 
fëmijës tuaj, si dhe natyrisht me vizitën tek mjeku.

o Enurezis nokturne sekondare

Kur patologjitë eventuale janë përjashtuar rol shumë të rëndësishëm 
kanë prindërit. Në vend që të kritikojnë fëmijën, apo kërcënojnë 
e rrahin, ata duhet dhe është më mirë që ta inkurajojnë atë, duke i 
siguruar mbështetje pozitive dhe besim që ky problem së shpejti do 
të rregullohet. Është me rëndësi që prindërit e fëmijëve që urinojnë 
natën t’u përmbahen udhëzimeve të caktuara.
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Posaçërisht duhet t’i kushtojnë kujdes konsumit të lëngjeve para 
gjumit, t’u shmangen pijeve që përmbajnë methylxantin – e cila e nxit 
urinimin si çaji, kafes, kolës, pastaj çokollatave, etj. Poashtu, për rritjen 
e kapacitetit te vezikës urinare mund të ndihmojë edhe ushtrimi 
i mbajtjes së urinës gjatë ditës për një kohë sa më gjatë që mundet, 
të urinoj fëmija para se të bie në shtrat, të inkurajohet fëmija duke e 
lavdëruar kur të zgjohet i terur në mëngjes, duke ju shmangur çdo lloj 
dënimi nëse ai është lagur gjatë natës, konsultohuni me mjekun dhe 
në qoftë se duhet t’i jepni terapi adekuate fëmijës tuaj.

Disa fëmijë nuk janë të motivuar sa duhet për të shëruar veten, 
bile nuk i pengon ajo që lagen natën. Për të qenë të motivuar për të 
bashkëpunuar dhe për ta ndihmuar veten, ju këshillohet prindërve 
për t’i detyruar ata që çdo mëngjes vetë ti ndërrojnë ndërresat e 
shtratit të tyre. Kjo nuk është dënim dhe nuk duhet të bëhet në formën 
e urdhrave për fëmijën, ajo duhet t’iu kërkohet në formë lutjeje dhe 
mirësjelljeje që ta bëjnë vetë këtë punë, dhe kur fëmija të jetë lodhur 
nga kjo, në mënyrë të pavetëdijshme mund të ndalojë urinimin gjatë 
natës, ose ta rrallojë atë. Duke u liruar nga kjo detyrë fëmija e përjeton 
atë si një shpërblim, e cila e rrit motivimin për vetëshërim. Raportimi 
në kohë te mjeku dhe psikologu mund të kontribuojnë për zgjidhjen 
e këtij problemi në shumë raste.

Prognoza e enurezës në periudhë të gjatë kohore është relativisht e 
mirë. Më e rëndësishmja është që t’u sqarohet prindërve shkaku 
joorganik dhe kalueshmëria e shfaqjes, me qasje të afërt dhe të 
durueshme dhe me raport përkrahës ndaj prindërve dhe fëmijës 
për tejkalimin e vështirësisë. Me këshillat e dhëna dhe mbajtjen 
e ditarit rreth 10% e enurezave menjëherë largohen, kurse 20% të 
tjera përmirësohen. Prej të tjerave një numër i madh gjatë muajve 
spontanisht zgjidhen. Metodat e kondicionimit dhe shërimit me 
imipramin ose dezmoprosin duhet ruajtur vetëm për rastet e rënda 
tek të cilët do ta përmirësojnë ose ta largojnë në tërësi enurezën.
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•	 Disa gjendje te tjera:

o Ecja në gjumë, apo somnambulizmi

Pas caktimit të diagnozës, duhet të jepen këshilla për krijimin e 
sigurisë në dhomë dhe mjedisin rrethues. Ndoshta edhe mund të 
jetë e domosdoshme që fëmija të flejë në katin përdhesë. Është e 
rëndësishme që prindërit të krijojnë një ambient të sigurt ku fëmija 
nuk mund të lëndohet gjatë ecjes në gjumë. Për të parandaluar daljen 
jashtë apo kërcimin nga dritaret, prindërit duhet t’i sigurojnë me 
çelës. Prindërit duhet të informohen rreth natyrës së çrregullimit. 

o Tmerret e natës (Pavor nucturnus) dhe ankthi i natës

Ankthet në vete nuk kërkojnë mjekim me barna, me përjashtim të 
rasteve kur ato janë të shoqëruara me ndonjë çrregullim tjetër, si: 
depresioni, çrregullimi i stresit postraumatik, përdorim të substancave, 
apo abuzime të rënda fizike, seksuale dhe emocionale. Te tmerret e 
natës duhet punuar me prindërit, në mënyrë që ata me gjakftohtësi të 
ballafaqohen me episodet e tmerreve. Ata duhet të presin që tmerri të 
kalojë vetë, vetëm duke e qetësuar fëmijën. Teknika të tjera të thjeshta 
ndonjëherë mund të ndryshojnë rutinën e qetësimit, p.sh. nëse fëmija 
merr pije të ngrohtë, lahet në mbrëmje etj. Kur fëmija ka ankthe të 
natës apo ëndërra të frikëshme, duhet të ndiqet nga psikologu klinik 
apo psikiatri për një qasje më të strukturuar. 

Tmerret e natës zakonisht kalohen spontanisht. Ankthet e natës 
janë një ngjarje jetësore, por nëse paraqitet me një shpeshtësi më të 
madhe se zakonisht, atëherë në këto raste mund të ndihmohet duke u 
kushtuar vëmendje presioneve gjatë ditës. 
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•	 Trajtimi psikologjik:

Për shkak të ngjarjeve shqetësuese të llojeve të ndryshme, të tilla si 
lufta, fatkeqësitë natyrore, aksidentet, zjarret; dhuna ndërpersonale 
dhe abuzimi (fjala vjen, dhuna në familje apo dhuna seksuale), 
individë, familje apo komunitete të tëra mund të preken. Njerëzit 
mund të humbasin shtëpitë e tyre apo më të dashurit, të ndahen nga 
familja dhe komuniteti, të vendosen në kushte të rrepta të izolimit dhe 
distancimit social ose mund jenë dëshmitarë të dhunës, shkatërrimit 
apo të fatkeqësive të rënda, sëmundjeve dhe vdekjes.

Pavarësisht impaktit të përbashkët, secili individ mund të ketë një varg 
të gjerë reagimesh e ndjenjash. Shumë individë mund të ndjehen të 
mbingarkuar, të hutuar ose shumë të pasigurt për atë që po ndodh, të 
çorientuar. Ata mund të ndjehen shumë të frikësuar ose të shqetësuar, 
të mpirë apo të shkëputur. Disa individë mund të kenë reagime të 
buta, ndërsa të tjerë mund të kenë reagime më të rënda.Çdo person ka 
fuqi dhe aftësi për t’i ndihmuar ata për t’u përballur me sfidat e jetës. 
Megjithatë, disa njerëz janë veçanërisht të prekshëm në një situatë 
krize dhe mund të kenë nevojë për ndihmë shtesë. Kjo përfshinë 
njerëzit që mund të jenë në rrezik ose kanë nevojë për mbështetje 
shtesë për shkak të moshës së tyre (fëmijë, të moshuar), sepse kanë 
një paaftësi mendore ose fizike, ose sepse ata u përkasin grupeve që 
mund të jenë të margjinalizuara ose të shenjëstruar nga dhuna.

Disa nga parimet themelore të trajtimit në kushtet e një dhune apo 
abuzimi, apo në kushte të fatkeqësisë natyrore, janë të rëndësishme 
respektimi i disa parimeve, si siguria, dinjiteti njerëzor dhe të drejtat 
e liritë themelore. 

Gjatë ndërhyrjeve duhen marrë në konsideratë: 
•	 elemente etike si veshja, gjuha që përdoret, sjellja profesionale 

dhe ndërveprimi me gjeste
•	 kulturat (fetare, shoqërore, etnike, etj)
•	 gjinia mosha dhe fuqia

Në raste të urgjencave dhe fatkeqësive, për psikologun dhe 
punonjësin social është e rëndësishme orientimi në kohe dhe hapësirë, 
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informacioni që duhet të ofrojë për lloje të ndryshme të masave të 
reagimit urgjent, të tilla si operacionet e kërkimit dhe shpëtimit, 
kujdesi shëndetësor urgjent, strehimi, shpërndarja e ushqimit dhe 
gjurmimi i familjarëve dhe aktivitete të mbrojtjes së fëmijëve. Kjo është 
një sfidë e vazhdueshme që punonjësit e ndihmës dhe vullnetarët të 
dinë saktësisht se ku dhe çfarë shërbimesh janë në dispozicion. Kjo 
ndodh gjatë fatkeqësive masive dhe në vendet që nuk kanë tashmë një 
infrastrukturë funksionale shëndetësore dhe shërbimet e tjera.

Pyetje të rëndësishme:

Situata e krizës
• Çfarë ka ndodhur?
• Kur dhe ku ka ndodhur?
• Sa njerëz kanë gjasa të preken nga kjo ngjarje dhe kush janë 

ata njerëz?

Shërbimet dhe mbështetja në dispozicion:
• Kush po ofron nevojat elementare, siç janë kujdesi emergjent 

shëndetësor, ushqimi, uji dhe strehimi apo regjistrimi i 
anëtarëve të familjes?

• Ku dhe si mund t’u qasen këtyre shërbimeve njerëzit?
• A po ndihmon dikush tjetër? A janë të përfshirë anëtarët e 

komunitetit në reagim ndaj kësaj situate?

Shqetësimet që lidhen me sigurinë:
• A ka mbaruar apo vazhdon ngjarja e krizës, situata të tilla si 

një dridhje pas tërmetit apo konflikt i vazhdueshëm?
• Çfarë rreziqesh mund të ketë përreth, siç janë rebelët, minat 

apo infrastruktura e dëmtuar?
• A ka hapësira të cilave duhet shmangur për shkak të rrezikut 

(për shembull rreziqeve të dukshme fizike) ?

Sikundër është theksuar edhe në pjesën e parë të këtij Udhëzuesi, 
personat që kanë nevojë për kujdes të posaçëm janë: 

•  Fëmijët – përfshirë adoleshentët – veçanërisht ata që janë pa 
praninë e prindërve apo kujdestarëve, apo ata qëmund të kenë 
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nevojë për mbrojtje nga abuzimi dhe shfrytëzimi. Ata do të 
kenë nevojë për kujdes nga personat pranë tyre në plotësimin 
e nevojave themelore.

•  kategoritë e fëmijëve me paaftësi/çrregullime shëndetësore, 
fizike dhe mendore mund të kenë nevojë për vëmendje të 
veçantë. Ata duhet të dërgohen në një vend të sigurt, që të 
mbrohen nga abuzimi dhe për qasje në kujdesin mjekësor dhe 
shërbime tjera..

•  fëmijët në rrezik për diskriminim ose dhunë (seksuale), si gratë 
dhe vajzat, përfaësuese ose jo të grupeve  të caktuara etnike

Rastet e keqtrajtimit të fëmijëve kanë karakteristika të veçanta që duhen 
adresuar gjatë vlerësimit. Përcaktimi sesa i sigurt është ambienti i 
jetesës për fëmijët-viktima mbetet thelbësor. Meqenëse shumë fëmijë 
të abuzuar vazhdojnë të jetojnë me kujdestarët ose të afërmitdhunues 
në familje, garantimi i sigurisë është përparësi. Prandaj, vlerësimi i 
nivelit të rrezikut për dëmtim të fëmijës dhe planifikimi i sigurisë janë 
hapat e parë në vlerësimin në rastet e abuzimit. Vlerësimi i rrezikut 
orienton ndërhyrjet strukturore dhe kontekstuale të nevojshme 
(p.sh. vecimi, mbikëqyrja profesionale), si dhe objektivat fillestare të 
trajtimit (p.sh., abuzimi me substancat nga ana e prindërve, aftësitë 
e menaxhimit të sjelljes, kontrolli i zemërimit). Gjithashtu përbën 
bazën për vlerësimin dhe ndërhyrjet klinike. Për shembull, nëse 
fëmijët shfaqin simptoma të stresit post-traumatik është vështirë të 
ndërhyhet përmes terapisë kur ata janë ende në situata të rrezikshme. 

Disa këshilla praktike/teknika për të ndihmuar në mirëqenien personale 
të fëmijëve, në nevojë për trajtim psikologjik: 

• Mbani tonin e zërit të qetë dhe të butë.
• Nëse është e përshtatshme, përpiquni të mbani kontaktin me 

sy me fëmijën ndërsa bisedoni me të.
• Kujtojeni vazhdimisht fëmijën që ju jeni aty për ta ndihmuar. 

Jepini kohë dhe vëmendje shtesë.
• Nëse fëmija ndjehet i shkëputur nga realiteti, kthimi i kontaktit 

me mjedisin aktual dhe veten e tyre mund t’i ndihmojë. 
• Shpjegojuni atyre se nuk janë ata fajtorë për gjërat e këqija që 

kanë ndodhur.
• Shmangni ndarjen e fëmijëve të vegjël nga kujdestarët, 
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vëllezërit dhe motrat dhe të afërmit.
• Mbani rutinat dhe oraret e rregullta sa të jetë e mundur.
• Jepni përgjigje të thjeshta për atë që ndodhi, pa detaje të frikshme.
• Lejoni që ata të qëndrojnë pranë jush nëse kanë frikë
• Jini të durueshëm me fëmijët që fillojnë të shfaqin sjellje që 

kanë bërë kur ishin më të vegjël, të tilla si thithja e gishtit të 
madh ose urinimi gjatë gjumit.

• Ofroni një mundësi për të luajtur një lojë çlodhëse, nëse është 
e mundur.

Vlerësimi i fëmijës:

Fëmijët e keqtrajtuar shpesh kanë probleme emocionale ose të sjelljes 
si rezultat i përvojave të abuzimit ose mjedisit abuziv në familje. Disa 
nga llojet e problemeve dhe çrregullimeve të shëndetit mendor që 
përjetohen shpesh nga fëmijët e abuzuarpërfshijnë frikën, ankthin, 
simptomat e stresit posttraumatik, depresionin, vështirësitë seksuale, 
vetëvlerësimin e dobët, stigmatizimin, vështirësinë me besimin, 
çrregullimet konjitive, vështirësitë me përpunimin afektiv, agresionin, 
sjelljen përçarëse, defiçitet e shoqërimit me bashkëmoshatarët dhe 
probleme të tjera. Si pasojë, secila prej këtyre problemeve që shfaqen 
zakonisht nga fëmijët e abuzuar duhet të vlerësohet me kujdes, duke 
përdorur mjetet më të mira të disponueshmetë vlerësimit.

Natyra dhe shkallae shqetësimit mund të ndryshojnë dukshëm nga 
fëmija në fëmijë.Kjo gjë paraqitet edhe tek shqetësimet klinike gjatë 
vlerësimit fillestar. Shpesh fëmijët mund të paraqiten asimptomatikë. 
Mungesa e problemeve të dallueshme mund të jetë rezultat i 
ndrydhjessë vetëdijshme të simptomave nga ana e fëmijës, strategjitë 
e përballimit të shmangies ose të qëndresës. Disa prej këtyre fëmijëve 
asimptomatikë kanë fillim më të vonshëm tëshqetësimeve. Kjo do 
të thotë që ata mund të paraqesinshqetësime disa muaj ose vite 
pasabuzimit. Ndaj, vlerësimi duhet të konsiderojëedhe këta faktorë 
rreziku që lidhen me vështirësitë për të treguar dhe problemet/ 
shqetësimet në të ardhmen.

Detyra e parë e vlerësimit përfshin përcaktimin e efekteve të 
drejtpërdrejta të ngjarjeve abuzive, dmth., ato probleme që rrjedhin 
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qartësisht nga sjelljet abuzive, të përjetuara nga fëmija dhe mund të 
mos kenë etiologji tjetër, si p.sh., paraqitja e stresit post-traumatiknë 
rastin e vlerësimi të përvojave të abuzimit fizik ose seksual. Rreth 
një e treta e këtyre fëmijëve plotësojnë kriteret diagnostikuese për 
çrregullimin e stresit post-traumatik (PTSD); dhe pothuaj të gjitha 
rastet mund të shfaqin të paktën disa nga simpotament e stresit post-
traumatik. Prandaj, simptomat e PTSD duhet të mbahen si objektiva 
për vlerësim. Shqyrtimi për simptomat post-traumatike kërkon 
vlerësimin e simptomave të shmangies. Simptoma të tjera,si mpirja 
dhe hipervigjilenca mund të mos identifikohen nëse nuk ndërmerret 
një vlerësim specifik.

Vlerësimi i fëmijëve të abuzuar, edhe pse fokusohet mbi aktin e 
abuzimit, duhet të shqyrtojë jo vetëm problemet e mundshme dhe 
efektet e drejtpërdrejta të abuzimit, por edhe vështirësitë që kanë qenë 
prezent para abuzimit dhe vështirësitë e njëkohëshme me abuzimin. 
Vlerësimi duhet të adresojë simptomat. Abuzimet specifike (si p.sh., 
vetë-fajësimi, stigmatizimi, turpi) shoqërohen me shqetësime në rritje 
dhe mund të çojnë në kushte të tilla si, depresioni, vetëvlerësimi i ulët 
dhe shoqërizimi i dëmtuar. Në pjesën më të madhe, profesionistët e 
vijës së parë të ndërhyrjeve duhet të mbështeten në intervistat klinike 
për të përcaktuar nëse fëmijët vlerësime të keqadoptuara në lidhje 
me përvojat e tyre.

Si rrjedhim, vlerësimi për PTSD kërkon qasje tëdrejtpërdrejt ndaj 
përvojave të abuzimit. Ky fakt është i vërtetë edhe në lidhje me frikën 
dhe ankthet e tjera që lidhen me abuzimin.

Vlerësimi i fëmijëve duhet të jetë i informuar. Ajo që mund të fillojë 
si një simptomë specifike abuzimi (si, p.sh., ulja e përqendrimit 
për shkak të simptomave të ripërjetimit të ngjarjes së rëndë) mund 
të çojë në probleme të funksionimit (si, p.sh., performanca e dobët 
e shkollës, rezltate të dobëtanë mësim e në shkollë), të cilat mund 
të prodhojnë modele negative të shoqërizimit (si, p.sh., shoqërimi 
me bashkëmoshatarët); mund të rrezikojnë krijimine patologjive 
serioze (si, p.sh., abuzimi me substancat, kriminaliteti, agresioni, 
seksualizmi i hershëm) dhe dëmtimin e marrëdhënieve shoqërore 
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normale të bashkëmoshatarëve. Vlerësimi përcakton në mënyrë 
sistematike nivelin e dëmtimit funksional ose shkallëne vështirësive 
në funksionimin e roleve të fëmijëve në shtëpi, shkollë, komunitet 
dhe në sjelljen e tyre me të tjerët.

•	 Standardizimi i procesit të vlerësimit: 

Instrumentet e standartizuara të vlerësimit ofrojnë një qasje të 
strukturuar të matjes simptomatike të përjetimit të problemeve të 
fëmijëve të abuzuar. Këto instrumente administrohen gjithashtu për 
vlerësimet e progresit të ndërhyrjeve të trajtimit dhe ndihmën në 
marrjen e vendimeve klinike. Disa të tjerë ofrojnë qasje standarde 
për matjen e problematikave të lidhura me abuzimin dhe testimin e 
fëmijëve të abuzuar. Për më tepër, disa instrumente të tjera ofrojnë 
masa të përgjithshme që lidhen me vlerësimin e shëndetit mendor 
të fëmijëve dhe kanë rezultuar pozitivë gjatë përdorimit të tyre në 
vlerësimin e fëmijëve të abuzuar.

Rekomandimi i përgjithshëm është se këto forma të standartizuara 
mund të jenë klinikisht të vlefshëm për vlerësimin e fëmijëve dhe 
familjeve të tyre. Masat e standardizuara duhet të konsiderohen 
si pjesë e çdo procesi vlerësimi klinik. Shembuj të instrumenteve 
që janë përdorur me sukses në rastet e abuzimit të fëmijëve dhe që 
rekomandohen për përdorim përfshijnë:

•	 Inventari i mundshëm i abuzimit të fëmijëve (Milner, 1986)
•	 Shkalla e Vlerësimit Funksional të Fëmijëve dhe të Rinjve 

(Hodges, 1997)
•	 Lista e sjelljes së fëmijëve (Achenbach, 1991)
•	 Inventari i sjelljes seksuale të fëmijëve (Friedrich, 1998)
•	 Ndikimi i Fëmijëve në Shkallën e Ngjarjeve Traumatike (Wolfe 

& Gentile, 1991)
•	 Qëndrimi i Fëmijëve ndaj Shkallës së Nënës (Hudson, 1982)
•	 Qëndrimi i fëmijës ndaj Shkallës së Atit (Hudson, 1982)
•	 Programi i Sondazhit të Frikës për Fëmijët - Rishikuar 

(Ollendick, 1978)
•	 Indeksi i Vetëvlerësimit (Hudson, 1982)
•	 Inventari i depresionit për fëmijë i Kovacs (Kovacs, 1992)
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•	 Shkalla e ankthit e fëmijëve të rishikuar (Reynolds & Richmond, 
1985)

•	 Lista e simptomave-90-rishikuar (Derogatis, 1983)
•	 Lista e Simptomave të Traumës për Fëmijët (Briere, 1996)
•	 Inventari i Simptomës së Traumës (Briere, 1995)

Natyrisht, kjo nuk është një listë shteruese e çdo masetë dobishme 
në rastet e abuzimit të fëmijëve. Përkundrazi, këta janë disa shembuj 
të masave që janë përdorur me sukses me fëmijët e abuzuar dhe 
familjet e tyre. Standartizimi i ndërhyrjeve nuk funksionon në cdo 
rast, sikundër dhe mjekimi; përkundrazi, ai përputhet dhe adaptohet 
sipas planeve individuale të trajtimit. 

•	 Planet individuale të trajtimit: 
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Përpara çdo ndërhyrjejeështë e rëndësishme përgatitja e një plani 
individual trajtimi, bazuar në nevojat e identifikuara dhe problematikat 
që paraqet rasti në trajtim. Trajtimi i pabazuar në këto dy çështje jo 
vetëm qëshndërrohet në humbje kohe, por mund të ndodhë që vë në 
rrezik fëmijën.

Ndihma me përgjegjësi nënkupton kujdes për shëndetin personal, 
vëmendje të veçantë mirëqenies personale,fizike dheemocionale,për 
të garantuar efektin më të mirë të mundshëm në një kohë reale. 

Para çdo trajtimi duhet të plotësohet një plan individual hapash/ 
ndërhyrjesh për cdo fëmijë. Plani individual i trajtimit është 
thelbësor sepse informon profesionistin përgjegjës dhe aktorët e tjerë 
që merren me menaxhimin e rastit specifik për të vendosur, ruajtur 
dhe plotësuar qëllimet, llojin e shërbimeve, intensitetin e shërbimit 
dhe treguesit e përparimit që janë krijuar për problemet, nevojat dhe 
preferencat e fëmijës.

Plani individual i trajtimit është një plan i shkruar që përcakton dhe 
dokumenton si vijon:

•	 Qëllimet dhe objektivat e trajtimit bazuar në vlerësimin 
diagnostikues

•	 Strategjitë dhe metodat specifike për trajtimin e nevojave të 
identifikuara nga vlerësimi diagnostik

•	 Programi për përmbushjen e qëllimeve dhe objektivave
•	 Përgjegjësia për sigurimin e secilit komponent të trajtimit
•	 Gjendja dhe përparimi i shëndetit mendor, përfshirë 

ndryshimet në funksionim

Plani duhet të bazohet në diagnozën e fëmijës dhe në standardet 
e praktikës për trajtimin e shëndetit psikologjik apo psikiatriaktë 
tyre. Objektivat duhet të jenë hapa të arritshëm dhe të matshëm 
drejt përmirësimit të shëndetit mendor. Qëllimi përfundimtar 
është reduktimi i kohëzgjatjes dhe intensitetit të simptomave dhe të 
nevojave të shërbimit të fëmijës në nivelndërhyrjesh për  shëndetin 
mendor të fëmijës.
Kurdo që të jetë e mundur, përgatitja ePlanit individual të trajtimit 
duhet të përfshijë fëmijën, familjen dhe/ose kujdestarin për të 
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siguruar që trajtimi konsideron pritjet e tyre, pasqyron përparësitë dhe 
përfshin mundësitë e tyre konkrete. Dokumentacioni i qartë, i plotë 
është i rëndësishëm për mbështetjen e plotë të fëmijësnënkupton 
përfshirjen dhe shpjegimin e shërbimevetë ofruara dhe mënyrën sesi 
këto shërbime adresojnë shqetësimet e fëmijëve. 

Ky dokumentacionnënkupton përgatitjen e një procesverbali me 
shkrim për hapat/ fazat e trajtimit, për qëllime ligjore (referoju Anekseve 
për format e shërbimeve të Qendrës Fokus).

a.Informacioni i kërkuar për Planin e Trajtimit

Planet e trajtimit përfshijnë informacionin e mëposhtëm:
i.  Emri i plotë i përfituesit;
ii.  Zona, bashkia, apo të dhëna të tjera për mbështetjen sociale.
iii. Prioriteti i nevojave
iv.  Përcaktimi i çrregullimit të rëndë emocional ose sëmundjes 

mendore:
v. Data e përcaktimit
vi. Emri dhe licensimi i ofruesit që ka përfunduar përcaktimin

b.Qëllimet dhe Objektivat:

Plani i trajtimit individual duhet të krijojë një bazë për vlerësimin 
e efektivitetitë të shërbimeve të përshkruara në përmbushjen e 
qëllimeve dhe objektivave të deklaruara.

c.Shërbime të përshkruara:
i. Shërbime: Identifikimi i shërbimeve specifike për adresimin e 

crregullimeve (si p.sh., terapi familjare, terapi individuale, mjekimi 
dhe menaxhimii ilaçeve, aftësimi bazë, trajtimi ditor, etj.);

ii. Shkalla e Shërbimeve dhe Kohëzgjatja: Identifikimi i kohëzgjatjes 
ditore, kohëzgjatjes së shërbimit dhe fushën e terapisë për 
secilin shërbim që do të ofrohet;

iii. Ofruesi i shërbimit: Identifikimi i ofruesit të shërbimeve, 
përgjegjës për zbatimin e secilit prej qëllimeve, ndërhyrjeve 
dhe shërbimeve të planit;
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iv. Shërbime Rehabilituese: në përputhje me detyrimet ligjore.
v.  Koordinimi i kujdesit: Identifikimi dhe koordinimii kujdesit 

në rast të mbështetjes nga grupe me shumë ekspertë;
vi. Kujdesi i bazuar në vlerësim: Përgatitja në bashkëpunim i 

planit të trajtimit që përfshin pikat e forta të fëmijës, e në raste 
të caktuara, edhe të familjes së tij;

vii.Deklarime të Detajuara: Nëse fëmija apo prindi/ kujdestari 
refuzon shërbimet e rekomanduara, atëherë kërkohet firmosja 
e një akti që shpreh këtë refuzim.

d. Plani i largimit/shkëputjes duhet të identifikojë:

i.  Kohëzgjatja e planifikuar e shërbimeve të përgjithshme;
ii . Kriteret e përcaktimit;
iii. Shërbimet e rekomanduara të përkujdesjes;
iv. Agjencitë e disponueshme dhe ofruesi(it) e pavarur për të 

ofruar shërbime të përkujdesjes (p.sh. shërbime me bazë në 
komunitet, organizata komunitare, agjenci jofitimprurëse, dhe 
institucione të tjera) (referoju Anekseve për format e shërbimeve 
të Qendrës Fokus);

v.  Një plan për të ndihmuar fëmijën në përdorimin e këtyre 
shërbimeve.

4. Nënshkrimet

Nënshkrimet e kërkuara në të gjitha planet e trajtimit, ndryshimet në 
planet e trajtimit dhe rivlerësimet e planeve të trajtimit përfshijnë:

i.  supervizorinklinik;
ii.  Përfaqësuesi (prindi/ kujdestari) i fëmijës, vetë fëmija mbi 

moshën 12 vjec;
iii.  Punonjësi për mbrojtjen e fëmijës/psikologu 

5. Rivlerësimi i Planit të Trajtimit: 

Një profesionist duhet të vlerësojë planin e trajtimit çdo 90 ditë ose 
më shpesh, nëse është e nevojshme. Kërkohet një analizë e shkurtër 
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që adreson nëse shërbimet e përshkruara në plan kanë kontribuar 
klinikisht në përmbushjen e qëllimeve dhe objektivave të përcaktuara:
Në rast se nuk evidentohet përparimi matshëm, atëherë del nevoja e 
hartimit të një plani të ri trajtimi.Plani i ri i trajtimit duhet të ketë një 
qasje rehabilituese që përfshin pjesëmarrjen e fëmijëve, përfaqësuesit 
ligjor të fëmijës (në rastin e fëmijëve të mitur nën 12 vjeç) dhe familja e 
cila identifikon ndryshimin e aftësive funksionale.

6. Shënimet e Progresit: 

Dokumentacioni me shkrim i koordinimit të trajtimit ose shërbimeve 
siguron përparimin ose mungesën e përparimit drejt qëllimeve dhe 
objektivave të Planit të Trajtimit.

a. Të gjitha shënimet e përparimit që pasqyrojnë një shërbim të 
shëndetshëm të sjelljes duhet të jenë të mjaftueshme për të 
mbështetur shërbimet e ofruara dhe duhet të dokumentojnë 
sasinë, qëllimin, kohëzgjatjen dhe ofruesin e shërbimit.

b. Një shënim individual i përparimit kërkohet për çdo seancëdhe 
duhet të përmbajë informacionin e mëposhtëm:

i. Emri i shërbimit (eve) të individit pranues;
ii.  Vendi i shërbimit;
iii. Data e seancave;
iv.  Koha e fillimit dhe e mbarimit të shërbimit;
v.  Numri i seancave të shërbimit;
vi.  Emri i ofruesit të shërbimit;
vii. Nënshkrimi i ofruesit të shërbimit;
viii. Qëllimet dhe objektivat për të cilat punohet; dhe
ix.  Progresi i fëmijës në drejtim të arritjes së qëllimeve dhe 

objektivave të identifikuara të trajtimit
c. Shërbimet e përkohshme, klinikisht të nevojshme nuk kërkojnë 

ndryshimin e planit të trajtimit; megjithatë, këto lloj shërbimesh, 
dhe pse kërkohen, duhet të dokumentohen në progresin e 
shërbimeve. Shënimi duhet të ndjekë të gjitha kërkesat për 
shënimet e progresit, sipas përshkrimit të mësipërm.
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7. Përmbledhje mbi përfundimin dhe shkëputjen e fëmijës nga shërbimi: 

Dokumentacioni me shkrim i kontaktit të fundit të shërbimit me 
fëmijën, diagnozën në pranim dhe në përfundim, një deklaratë 
përmbledhëse që përshkruan efektivitetin e trajtimit dhe progresin 
e bërë ose mungesën e këtij progresi të synuar drejt qëllimeve dhe 
objektivave të trajtimit, siç dokumentohet në Planin e Trajtimit. 
Dokumentacioni i shkëputjes duhet të përfshijë arsyen e shkëputjes, 
nivelin e nevojave dhe rekomandimet për trajtim të mëtejshëm.

a.  Përmbledhjet e kërkuara duhet të plotësohen jo më vonë se 30 
ditë kalendarike pas një shkëputjeje të planifikuar dhe 45 ditë 
kalendarike pas një shkëputjeje të paplanifikuar.

b.  Në rastin e transferimit të marrësit në një program tjetër, një 
përmbledhje informuese telefonike duhet të jepet në kohën 
e tranzicionit dhe të pasohet me një përmbledhje të shkruar 
brenda shtatë ditëve kalendarike nga transferimi.

Monitorimi efektiv i përparimit të trajtimit është thelbësor për të 
siguruar që fëmijët arrijnë nivelin e tyre më të lartë të funksionimit 
dhe realizojnë qëllimet e tyre të trajtimit. Planet e trajtimit duhet të 
rishikohen aq shpesh sa është e nevojshme për të verifikuar vlerën 
dhe rëndësinë e vazhdueshme të qëllimeve ekzistuese. Profesionistët 
e vijës së parë, angazhuar për mbështetje psikologjike, mjekësore 
dhe psikiatrike duhet të rishikojnë planet individuale të trajtimit 
periodikisht, brenda një periudhe 90-ditore.
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Këshilla për profesionistët e vijës së parë: 
Vlerësimi i abuzimit në familje si një faktor rreziku: 
çështjet që duhet të merren në konsideratë
Gjithmonë vlerësoni në fillimsigurinë e menjëhershme të fëmijës.
Komunikimi me fëmijën:

• Mbajeni fëmijën në fokus dhe mos vlerësoni abuzimin në familje vetëm si “problem të 
rriturish”.
• Jini të përgatitur nëse fëmija nuk mund të rrëfehet a tregojëpër dhunën.
• Jini të vetëdijshëm që një fëmijë i cili kërkon ndihmë mund të ketë rrezik më të madh 
sepse mund të ndëshkohet ’për thirrjen në ndihmë” të shërbimeve.
• Nëse është e mundur, lehtësonintë kuptuarin e fëmijës për abuzimin në familje.
• Jini të vetëdijshëm që fëmija mund të përjetojë ndjenja besnikërie ndaj të dy prindërve 
(abuzuesit dhe joabuzuesit).
• Jini të vetëdijshëm për mundësinë që fëmija mund të jetë duke u abuzuar fizikisht dhe/
ose seksualisht.
• Mbani në konsideratë se fëmija mund të ketë marrë role dhe përgjegjësi të papërshtatshme 
brenda familjes për shkak të abuzimit. Role të tilla përfshijnë kujdestarinë, bësimin e 
viktimës, besimin e abuzuesit, ndihmësin e abuzuesit, fëmijën e përsosur, gjyqtarin.
• Kur komunikoni me fëmijën, jini të qartë për rolin tuaj. Merrni një histori të hollësishme 
të përvojës së fëmijës të abuzimit në familje.

 � Kur ishte incidenca më e fundit e dhunës?
 � Cila është natyra, vendndodhja, ashpërsia, shpeshtësia dhe kohëzgjatja e incidenteve ku 

fëmija është i ekspozuar?
 � Si është përfshirë dhe si reagon ai ose ajo gjatë këtyre incidenteve, për shembull, 

dëshmitarë, i përfshirë fizikisht, duke u përpjekur të ndërhyjë?
 � A është detyruar fëmija të marrë pjesë në abuzim?
 � A tregon fëmija përgjigje të papërshtatshme të sjelljes si rezultat i dëshmitarit të 

abuzimit në familje?
 � A shfaq fëmija simptoma emocionale siç janë hipervigjilenca, çështjet e lidhjes, 

‘ndërprerja’, pagjumësia, makthet, oreksi i dobët, depresioni, duke mos ditur të luajë 
apo të pushojë si rezultat i një prindi të paparashikueshëm dhe të frikshëm?

 � A shfaq fëmija çështje të sjelljes dhe / ose deficite të përqendrimit në shkollë ose në 
vitet e para?

• Konsideroni ndikimin në aftësinë e prindit/kujdestarit joabuzues si prind dhe mbrojtës i 
fëmijës.
• Konsideroni se cila është aftësia e prindit joabuzues si prind dhe mbrojtës i fëmijës.
• Jini të vetëdijshëm se efektet e dhunës (p.sh. dhimbje, shqetësim, zemërim, nervozizëm, 
frikë, lëvizje të reduktuar, shtrimi në spital) mund të ndikojnë në aftësitë e prindërimit, 
ashtu siç mund të jenë sëmundjet mendore ose problemet e keqpërdorimit të substancave që 
shfaqen si pasojë e abuzimit në familje.
• Konsideroni ndërlidhjen e faktorëve të rrezikut që mund të ndikojnë në aftësinë e prindërve, 
për shembull, çështjet e shëndetit mendor të të rriturve, keqpërdorimi i substancave, çështjet 
e neglizhencës, paaftësia intelektuale e të rriturve, izolimi social dhe paaftësia e fëmijëve.
• Jini të vetëdijshëm që incidentet e abuzimit në familje nuk janë domosdoshmërisht dukuri 
individuale, por janë pjesë e një procesi brenda kontekstit të sigurisë dhe mirëqenies së fëmijës.
• Kontrolloni sëbashku me prindin që nuk abuzon se çfarë shpjegimesh i janë dhënë fëmijës 
në lidhje me abuzimin në familje dhe sjelljen e autorit të dhunës.
Çështje të tjera të rëndësishme për t›u marrë parasysh gjatë vlerësimit:
• A ka ndonjë faktor mbrojtës? Cilat janë?
• A është nëna shtatzënë ose ka një fëmijë gjatë 18 muajvetë fundit?
• A ka çështje ligjore që duhet të merren parasysh?
• A ka shkelur dhunuesi urdhrat e gjykatës mbrojtëse për nënën ose fëmijë?
• A ka dhunuesi precedentë penalë?
• A po përjeton familja stres financiar?
• A janë nëna dhe fëmija e izoluar, me mbështetje të kufizuar?
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Trajtimi afatmesëm dhe afatgjatë psiko-social i fëmijës: 

Në vlerësimin e rrezikut të mundshëm si dhe impaktit të një akti 
dhunimi, abuzimi apo keqtrajtimi, roli i ekipit shumë-disiplinar është 
mjaft i rëndësishëm. Rreziku është  mundësia  që  sjellja  prindërore  
të  jetë  dëmtuese  apo  shkatërruese  për  zhvillimin  mendor,  fizik,  
emocional, dhe social të fëmijës dhe që personat që kanë përgjegjësinë 
prindërore e kanë të pamundur për t’u sjellë ndryshe me fëmijën. 
Për të pasur një vlerësim shterues, duhen sjellë në vëmendje tre 
aspekte: 
- natyra e abuzimit, 
- shkalla e rëndesës;  dhe, 
-probabiliteti që të ndodhë përsëri. 

Në analizën e këtyre çështjeve i duhet kushtuar vëmendje e veçantë 
ndjeshmërive dhe pikave të forta  të  fëmijës dhe  familjes së tij.  
Përcaktimi i një mendimi profesional duhet të marrë në konsideratë 
vlerësimin e informacionit të mbledhur, theksimin e disa faktorëve 
në vënien e tyre në funksion të punës me fëmijën në krijimin e  
ndërhyrjeve të përshtatshme. 

Ekipi shumë-disiplinor duhet  të  përdorëmetodat e kërkimit,  dhe 
informacionin teorik  dhe  përvojat  e  praktikës  për  të  ndërtuar 
gjykime profesionale.  Konteksti  organizativ  ku  punon  profesionisti,  
besimet  personale  dhe  profesionale,  frikat,  dhe  ankthet  mund  të  
ndikojnë  në gjykim,  si p.sh., përvojat  e  kaluara  me  raste  të  ngjashme. 
Kur ndërtohen këto gjykime profesionistët e vijës së parë duhet të 
fokusohen vetëm tek fëmija dhe të konsiderojnë  me  kujdes  aspektet  e  
zhvillimit  dhe  standartet  e  arsyeshme  për  kujdes  ndaj tij.  

Në mënyrë të vecante, psikoterapia me pjesëmarrjen e profesionistëve 
të shëndetit mendor mund të ndihmojënjë fëmijë të abuzuar të mësojë 
të krijojë besim përsëri; t’i mësojë sjelljet dhe marrëdhëniet normale, 
të arrijë të përballojë konfliktet dhe të forcojë vetëvlerësimin. Disa 
lloje të ndryshme të terapish janë:
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•	 Terapia konjitive e sjelljes, e fokusuar në traumat. Kjo terapi 
ndihmon fëmijëne abuzuar për të menaxhuar më mirë 
shqetësimet dhe kujtimete lidhura me traumën. Zakonisht, 
prindi joabuzues paraqitet mjaft mbështetës ndaj terapisë, 
duke ndihmuar dhe nxitur fëmijën e tij për të treguar gjithcka 
mbi ngjarjen.

•	 Psikoterapia fëmijë-prind. Kjo terapipërqendrohet në përmi-
rësimin e marrëdhënies prind-fëmijë dhe në forcimin e 
ndërveprimit midis të dyve.

•	 Psikoterapia gjithashtu mund të ndihmojë prindërit të kuptojnë 
zanafillën e abuzimit, mënyrat efektive për të përballuar 
zhgënjimet e pashmangshme të jetës; ajo ofron strategji të 
shëndetshme prindërimi.

Mbështetje përmes psikoterapisë bëhet e domosdoshme për fëmijët 
që nuk qëndrojnë në një familje me prindërit për shkak të situatës 
së rëndë të keqtrajtimit apo për shkak të një urdhëri mbrojtjeje dhe 
transferimit të përkohshëm në shtëpi të sigurta nga shërbimet sociale. 

Psikoterapia për të adresuar çrregullimin kryesor të shëndetit 
të fëmijës duhet të jetë pjesë e dokumentacionit të trajtimit të 
vazhdueshëm të fëmijës. Një profesionist duhet të ofrojë seancat e 
nevojshme tëpsikoterapisë, përveç rsteve kur prindi ose kujdestari 
i fëmijëszgjedh që të ndërpresë seancat. Kur një ofrues që i dërgon 
shërbime të tjera një fëmije gjykon se nuk është e nevojshme 
mjekësore të sigurojë psikoterapi tek fëmija për një periudhë prej 90 
ditësh ose më gjatë, ofruesi duhet të dokumentojë arsyet mjekësore 
pse psikoterapia nuk është e nevojshme. Kur një ofrues përcakton 
që një fëmijë ka nevojë për psikoterapi, por psikoterapia nuk mund 
të ofrohet për shkak të mungesës së profesionistëve të licensuar të 
shëndetit mendor në komunitetin e fëmijës.

Përdorimi i konceptit të trajtimit afatmesëm dhe afatgjatë orienton 
angazhimin e një sërë hallkash profesionale dhe institucionale në 
adresimin e rasteve të dhunës dhe abuzimit të fëmijëve. 
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Disa pyetje ndihmëse janë si më poshtë:
•	 Çfarë i ka ndodhur këtij fëmije? A e kuptojnë punojësit se 

çfarë do të thotë dhe si është një ditë në jetën e fëmijës?
•	 Cilat nga nevojat zhvillimore të fëmijës janë përmbushur dhe 

cilat jo? Pse ka ndodhur kjo?
•	 Çfarë pasojash ka fëmija nga nevojat e papërmbushura?
•	 Si e percepton fëmija dhe kujdestarët faktin që një pjesë e 

nevojave nuk janë përmbushur?
•	 Cilat aspekte të kapaciteteve të prindërimit, faktorëve të 

familjes dhe mjedisit kanë kontribuar në mosplotësimin e 
nevojave të fëmijës?

•	 A ka patur më parë shqetësime në lidhje me fëmijën apo janë 
aktuale?

•	 Çfarë faktorësh mund të ndikojnë që fëmija të vazhdojë të ketë 
nevoja të papërmbushura? Çfarë e ndikon këtë probabilitet?

•	 Çfarë dinë profesionistët për modelet e kaluara të sjelljes së 
prindërve dhe sjelljes së fëmijës të cilat mund të informojnë 
gjykimet për vulnerabilitetin e fëmijës?

•	 Çfarë mundësi ndryshimi ka ky rast?

Krahas fazës së mbledhjes së informacionit, profesionistët marrin 
në konsideratë edhe dinamikat aktuale të rastit, duke e mbajtur atë 
vazhdimisht nën vëzhgim, duke e ndjekur dhe vlerësuar probabilitetin 
e përsëritjes së abuzimit. 

Në fazën e vendimmarrjes, si pjesë e një sistemit të integruar, sërish 
ekipi orienton ndërhyrjet, përmes adresimit të këtyre cështjeve: 

•	 Çfarë vendimesh duhet të ndërmerren?
•	 Cilat janë variantet në dispozicion ose veprimet e mundshme?
•	 Cilat janë pasojat e secilit prej vendimeve për periudha 

afatshkurtër, afatmesme dhe afatgjata?
•	 Cilat janë avantazhet dhe disavantazhet e secilës pasojë?
•	 Cili është probabiliteti i secilës pasojë që të ndodhi bazuar në 

çfarë dimë nga teoria dhe praktika e punës me fëmijën dhe 
familjen?

•	 Cili prej vendimeve ofron pasojën më të mirë të mundshme, a 
është i arritshëm dhe në interesin më të lartë të fëmijës? 
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Përfshirja e fëmijës dhe familjes në mënyrë kuptimplote gjatë procesit 
të vlerësimit, qëndrimi jo gjykues, qasja e hapur, empatike, dhe e 
dëgjuesit aktiv të  mendimeve, ndjenjave, dëshirave, dhe sfidave të 
fëmijës dhe familjes, ka një rëndësi të madhe për të kuptuar një ditë 
nga jeta e fëmijës dhe çfarë kuptimi ka për atë fëmijë.

Një fëmijë konsiderohet i pasigurt kur është në rrezik të menjëhershëm 
për t’u dëmtuar rëndë. Përcaktimi i sigurisë së fëmijës lidhet me 
situatën aktuale të fëmijës dhe nuk ka lidhje me vlerësimin e rrezikut 
që ka të bëjë me të ardhmen e tij. Që në kontaktin e parë me fëmijën 
dhe familjen,ekipi vlerësues duhet të vendosë nëse fëmija do të jetë 
i sigurt gjatë fazës së parë dhe elementët që duhen vlerësuar janë 
situata e familjes, sjellja dhe kushtet e prindërve apo të kujdestarëve, 
aspekti emocional, rrethanat fizike, dhe ato sociale. Shembujt për 
ilustrim (referuar Anekseve)përfshijnë fëmijë të lënduar, shpjegime 
jo të besueshme të  prindërve; fëmijë në kujdes të dhunuesve apo 
kujdestarëve me probleme të shëndetit mendor; dhe fëmijë të cilët 
janë keqtrajtuar me paramendim ose në mënyrë mizore, apo janë të 
diagnostikuar me sëmundje mendore. 

Rëndësi i jepet edhe fazës së kontrollit dhe monitorimit të vazhdueshëm 
(pas vendimmarrjes). Për të përcaktuar sigurinë  në  këtë  fazë  përdoren  
gjetjet paraprake gjatë vlerësimit të rrezikut; identifikohen  faktorët  e  
rrezikut që ndikojnë në mënyrë të drejtpërdrejtë në sigurinë e fëmijës, 
faktorët e rrezikut që janë duke ndikuar në mënyrë më të rrezikshme, ose 
ata faktorë që kur kombinohen përbëjnë rrezik për sigurinë e fëmijës. 

Në procesin e vlerësimit, profesionistët vihen në kontakt me 
fëmijët dhe vlerësojnë se fëmija ose familja mund të ketë nevoja të 
menjëhershme, urgjente të natyrës mjekësore, sociale (për ushqim, 
veshmbathje dhe strehim), nevojë për vlerësime psikiatrike dhe të 
mjekësisë ligjore, këshillime me psikologun klinik, kur bëhet fjalë për 
raste krizash.

Në përputhje me legjislacionit në fuqi dhe procedurat e miratuara, 
pas kësaj faze, fëmijës i vihen në dispozicion të gjitha shërbimet e 
vlerësuara.
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Disa lloje terapish që përdoren tek fëmijët e keqtrajtuar 

Shqyrtimi i tramës (kontrolli i traumës) 
Një takim që bëhet vetëm një herë, për të ndihmuar në përcaktimin 
nëse një person ka përjetuar një ngjarje traumatike dhe se si kjo 
ngjarje po ndikon aktualisht në jetën e tij/saj. Gjatë kësaj kohe, 
profesionisti do të takohet me kujdestarin dhe fëmijën, veç e veç, me 
qëllim të plotësimit të një pyetësori të standardizuar dhe të plotësimit 
të pyetjeve vijuese për sqarime. Qëllimi i këtij shërbimi është të 
kuptohet qartë historia e traumës së një fëmije dhe të ndihmohet për 
të bërë një referim të dobishëm trajtimi për fëmijën. 

Terapia njohëse e sjelljes që lidhet me traumën (TF-CBT)
Një trajtim i bazuar në prova, i përdorur për të ndihmuar fëmijët 
dhe adoleshentët të përballen me ndikimet e traumave të tyre. Këto 
seanca mund të përfshijnë një seancë individuale për  fëmijën ose 
adoleshentin,  një seancë individuale për kujdestarin ose seanca 
të përbashkëta ndërmjet kujdestarit dhe fëmijës. TF-CBT është i 
përshtatshëm për moshat 3-17 vjeç. Seancat janë javore dhe shkojnë 
nga 12-18 javë. (modeli i trajtimi, Anekse)

Terapia njohëse e përpunimit (CPT)
Një trajtim afatshkurtër, i bazuar në prova, i përdorur për të trajtuar 
simptomat e çrregullimit të Stresit Post Traumatik (PTSD) tek të 
rriturit dhe adoleshentët 16 vjeç e lart. CPT është konceptuar për të 
trajnuar nëidentifikimin dhe ndryshimin e mendimevenegative që 
ndodhin shpesh si rezultat i traumës. Seancat janë javore dhe shkojnë 
nga 12-14 javë.

Ulja e rrezikut përmes terapisë familjare (RRFT)
Një trajtim integrues dhe bazuar në ekspozim,  i krijuar për të adresuar 
simptomat aktuale të PTSD, problemet e përdorimit të substancave 
dhe sjelljeve të tjera të rrezikshme që përjetohen zakonisht nga 
adoleshentët të ekspozuar ndaj traumës. Ofrohet për adoleshentët 12-
18 vjeç, seancat janë javore dhe zgjasin rreth 6 muaj.
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Alternativa për terapinë njohëse të përpunimit që zbatohet për 
familje (AF-CBT)
Një trajtim i bazuar në prova, mbi informacione paraprake mbi 
traumën e ndodhur, i dizajnuar për të përmirësuar marrëdhëniet 
midis fëmijëve dhe prindërve/kujdestarëve në familje; pas përjetimit 
të sherreve, konflikteve të shpeshta, dhunës fizike, abuzimit fizik të 
fëmijëve ose problemeve të sjelljes së fëmijëve. AF-CBT promovon 
përdorimin e aftësive pozitive të përballimit dhe vetë-kontrollit, 
strategji efektive të disiplinës, zgjidhje konstruktive të problemeve 
familjare dhe komunikim. Sigurohet për familjet me fëmijë 5-17 vjeç. 
Seancat janë javore dhe shkojnë nga 6 muaj deri në vit, në varësi të 
nevojave të familjes.

Terapia e bashkëveprimit prind-fëmijë (PCIT)
Program i specializuar për menaxhimin e sjelljes afatshkurtër, krijuar 
për fëmijët e vegjël që përjetojnë vështirësi në sjellje dhe/ose vështirësi 
emocionale. Terapia e bashkëveprimit prind-fëmijë (PCIT) punon me 
fëmijën dhe kujdestarin për të përmirësuar sjelljet e përgjithshme 
dhe zvogëlon stresin e prindërve. E përshtatshme për moshat 2.5 deri 
në 7 vjeç. Sesionet janë javore dhe shkojnë nga 14 deri në 18 javë. 

Problemet e sjelljes seksuale - adoleshentët (SBP-A)
Një terapi, bazuar në prova që përdor teknikat e terapisë njohëse 
të sjelljes për adoleshentët që kanë kryer sjellje seksuale të 
papërshtatshme ose të paligjshme. Kërkon pjesëmarrjen e fëmijës 
dhe kujdestarit(ëve) me të cilin fëmija jeton. E përshtatshme për 
adoleshentët 13-17 vjeç. Seancat janë javore për një vit.

CHIRPS (Krijimi i ndërveprimeve të shëndetshme dhe respektimi 
i hapësirës personale)
Një terapi grupi, bazuar në prova, krijuar për fëmijët e moshës 
parashkollore që kanë vështirësi me hapësirën personale dhe kufijtë 
ose shfaqin sjellje seksuale të papërshtatshme për moshën dhe nivelin 
e tyre të zhvillimit. Kërkon pjesëmarrje të fëmijës dhe kujdestarit(ëve) 
me të cilin fëmija jeton. U sigurohet fëmijëve 3-6 vjeç. Seancat janë 
javore dhe zgjasin afro 12 javë.
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Ndërhyrja ndaj Stresit Traumatik për Fëmijë dhe Familje (CFTSI)
Terapia e bazuar në prova e zbatuar menjëherë pas ngjarjes ose 
identifikimit të abuzimit. Rrit mbështetjen e familjes dhe komunikimin 
në lidhje me simptomat e fëmijës pas ngjarjes traumatike. Moshat 
7-18, trajtim i shkurtër i traumës.

Rrethi i vajzave
Një grup mbështetës për bashkëmoshatarë adoleshentë, i krijuar 
për të nxitur vetëvlerësimin, për të mbajtur lidhje autentike me 
bashkëmoshatarët vajza dhe granë komunitet. Sigurohet për vajzat 
11-17 vjeç. Sesionet janë javore me regjistrim të hapur.

Jeta e sigurtë
Një seancë psiko-edukative që zhvillohet vetëm një herë, për të 
ruajtur veten dhe kufijtë e duhur dedikuar fëmijëve të moshave 3-8 
vjeç dhe kujdestarit(ëve) të tyre. Fëmijëve do t’u mësohen emrat për 
pjesët private, për prekjet që konsiderohen “të lejueshme” dhe “të 
palejueshme”, kufijtë e duhur, dhe vendosjes së kontakteve se kujt 
mund t’i tregohet në rast se ndodhin prekje të “palejueshme”.

Grupi i Mbështetjes për Prindërit/ Kujdestarët
Një grup mbështetës i krijuar për t’u siguruar kujdestarëve edukim 
dhe mbështetje pas zbulimit të abuzimit seksual të fëmijëve të tyre. 
Ky është një grup mbështetës javor 

Disa mënyra të këshillimit të fëmijëve të keqtrajtuar

•	 Këshillimi individual:
Sikundër është përshkruar në Kapitullin e Parë, format e përgjigjes së 
një fëmije ndaj keqtrajtimit mund të ndikohet nga mosha dhe niveli 
i tij zhvillimor.Pavarësisht këtyre dy faktorëve thelbësore, është ende 
vështirë të bëhen analiza shteruese për ato programe që janë më të 
mira apo më të përshtatshme, kjo për shkak të dinamikave të çdo rasti, 
psh,programet e kujdesit ditor ose të trajtimit rezidencial për fëmijë 
në moshë të vogël përmes teknika lojërash ose terapie arti rezultojnë 
si praktika të mira; sikundër, paraqiten programet e specializuara 
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të kujdesit ditor ose rezidencial për adoleshentët me probleme të 
sjelljes apo këshillimi, terapi individuale dhe grupi për fëmijë, si dhe 
shërbime të tjera të prindërve ose të familjes. 
Kujdesi terapeutik ditor mund të adresojë problemet me lidhjen, 
vetë-konceptin, problemet e sjelljes emocionale dhe problemet fizike 
te fëmijët e abuzuar dhe të neglizhuar. 
Metodat psikodinamike të përdorura në trajtime individuale dhe 
grupi të fëmijëve të abuzuar seksualisht theksojnë rëndësinë e 
shprehjes dhe eksplorimit të ndjenjave, ndryshimin e atributeve 
të përgjegjësisë dhe uljen e frikës dhe ankthit. Trajtimi për fëmijë 
viktima të abuzimit dhe neglizhencës adresohen drejt problemeve të 
tjera të fëmijërisë. (Shërbimet këshilluese të Qendrës “FOKUS” ofrojnë 
një model për trajtimin individual të traumave dhe stresit post traumatik 
tek fëmijët- Anekset). 

•	 Këshillimi në grup:
Terapia në grup, si një formë terapeutike e adresimit të abuzimit ndaj 
fëmijëve: 

•	 është formati më i zakonshëm për adresimin e drejtpërdrejtë 
të sjelljeve problematike;

•	 u jep fëmijëve mundësinë të praktikojnë aftësi të mira me 
fëmijët e tjerë;

•	 ofron një mundësi për t’u dhënë llogari fëmijëve të tjerë, 
pasi fëmijët e moshës shkollore kanë tendencë të kërkojnë 
drejtimin ndaj fëmijëve të tjerë;

•	 ofron mbështetje të rëndësishme për kujdestarët; dhe
•	 kërkon që terapisti të mbajë kontroll të grupit të fëmijëve. Nëse 

grupi është jashtë kontrollit, përfitimet për grupin zvogëlohen.
Terapia individuale dhe qasjet e trajtimit në grup janë gjetur të 
dobishme në zvogëlimin e sjelljeve problematike te fëmijët. Trajtimet 
që funksionojnë vetëm me fëmijën (dhe nuk përfshijnë drejtpërdrejt 
kujdestarët) nuk janë të dobishëm në zvogëlimin e këtyre sjelljeve. 

•	 Terapia në familje:
o mund të adresojë çështje komplekse, të njëkohshme;
o mund të sigurojë trajtim të individualizuar;
o mund të adresojë më lehtë krizat kur ato ndodhin; dhe
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o mund të jetë e vetmja gjë në dispozicion, veçanërisht 
në komunitetet e vogla, rurale ku terapia në një grup 
do të ekspozonte anëtarë të grupit.

•	 Terapia e artit:
Terapia e artit është një nga format kryesoretë terapisë me fëmijë që 
trajtohen ndaj abuzimit, neglizhencës ose janë dëshmitarë të dhunës 
në familje. Për disa dekada, terapia e artit është dokumentuar si 
një metodë e rëndësishme në adresimin e dhimbjes emocionale të 
fëmijëve të mbijetuarve të dhunës dhe përvojave traumatike. Përvoja 
e abuzimit mund të rezultojë në reaksione stresi post-traumatik 
që shpesh shkaktojnë probleme në zonën Broca që rregullon 
verbalizimin; në disa raste, zona Broca mbyllet nëse kujtimet e 
traumës janë dërrmuese ose të përsëritura. Shprehja përmes artit lejon 
komunikimin e kujtimeve të traumave përmes aspekteve shqisore të 
vizatimit, pikturës dhe mediave të tjera, duke anashkaluar ndikimin 
e reaksioneve post-traumatike në zonën e Broca. Përmes terapisë së 
artitu mund të orientohet në stimulimin e verbalizimit të ngjarjeve të 
ngarkuara emocionalisht, përfshirë ato traumatike.

“Maska e Monstrës,” © kontribut gjatë terapisë së artit, 2013
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Gjatë terapisë së artit, “monstrat” e përshkruara në art dhe në 
lojë përshkruajnë të vërtetat personale të fëmijës. Ata njihen si 
«përbindëshat e brendshëm» që komunikojnë përvojat shqisore, 
emocionale dhe psikosociale të abuzimit dhe neglizhencës. Për 
shkak se një përbindësh ndonjëherë perceptohet si i urryer ose i 
neveritshëm, fëmijët gjithashtu mund të përçojnë perceptimin e tyre 
personal të monstrave përmes piktuara plot të metal dhe imazhe të së 
padëshiruarës. 

Këto përshkrime shpesh pasqyrojnë fajin dhe turpin që këta fëmijëtë 
mbijetuar shkaktuar për shkak të abuzimit fizik, sulmit seksual ose 
torturës psikologjike. Në të gjitha rastet, këto pamje zbulojnë trishtim 
të thellë, vetmi, ankth dhe frikë për at fëmijë, jeta e të cilëve është 
kërcënuar ose kontrolluar.

•	 Referimi i rasteve 

Referimi i rasteve në të cilat fëmija përfshihet si viktimë e abuzimit 
përfaqëson një moment të rëndësishëm, përmes së cilit grupi 
multidisiplinar duhet të vlerësojë disa faktorë: 

•	 së pari, duhet të vlerësojë se kujt institucioni duhet t’i drejtohet, 
sipas përgjegjësisë ligjore, institucionale dhe rolit në sistemin 
e integruar të menaxhimit të rastit

•	 përzgjedhja e agjencisë së referimit do të ndikohet nga niveli 
i rrezikut të identifikuar. Kur identifikohet një rrezik i madh 
dëmtimi, duhet të bëhet një njoftim pranë PMF-ve ose, nëse 
rreziku është i menjëhershëm, te policia. Ky referim është 
mjaft urgjent dhe delikat në cdo rast të dhunës në familje, 
por sidomos në lidhje me abuzimin seksual të fëmijëve. Në 
ato raste kur vlerësohet se nuk jemi para një rreziku aktual, 
atëherë shërbimet që duhen kontaktuar për referimin e 
rastit janë shërbimet dhe agjencitë  mbështetëse për prindin/
kujdestarin.

•	 mendimi i “dytë” ose alternativ i specialistit (ëve) të tjerë 
mund të rezultojë në parandalimin e një ngjarjeje të rëndë: 
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profesionistë të ndryshëm që përfshihen në rastin e fëmijës 
mund të mos e njohin cdo aspekt të rëndësishëm të fëmijës 
apofamiljes. Prandaj kur ndërmerret një proces identifikimi 
apo referimi rasti, ndodh që fëmija dhe familja të kenë kontakte 
me një sërë profesionistësh. Profesionistët e ndryshëm mund 
të kenë gjykimet e tyre për fëmijën dhe familjen, pasi ata 
mund të jenë përfshirë në mënyra të ndryshme (p.sh. duke 
ofruar shërbime ditore për fëmijën, apo përmes ndihmës 
psikologjike në shkollë), prandaj e parë nga kjo perspektivë 
çdo profesionist i përfshirë ka një kontribut të rëndësishëm 
për procesin e vlerësimit. Ata mund të dinë informacione dhe 
fakte që kanë vlerë për të siguruar mbrojtjen apo mirëqënien 
e fëmijës. Në këtë aspekt të gjithë profesionistët vendosin 
nëqendër të vëmendjes- fëmijën dhe mendojnë vazhdimisht 
se çfarë po ndodh me botën e fëmijës, ta dokumentojnë, dhe 
identifikojnë shërbime të tjera të nevojshme.
Pra duhet shmangur puna “në izolim” dhe duhet të inkurajohet 
ndarja e informacionit në interesin më të mirë të fëmijës, por 
që dhe zbatimi i këtij aspekti kërkon që fëmija dhe familja 
të jenë të informuara plotësisht, të kuptojnë, dhe të japin 
aprovimin e tyre (nëse siguria e fëmijës nuk ndikohet nga ky 
aprovim).

•	 cdo procedurë referimi duhet të bazohet në parimin e 
interesit më të lartë të fëmijës 
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Praktika të mira në zgjidhjen e problemeve: 

1. Specifikimi i problemit
• Identifikimi i problemeve të mundshme, duke ndihmuar 

klientët në përshkrimin e vështirësive dhe pikave të forta sipas 
mënyrës së tyre;

•  Arritja e një marrëveshjeje të përbashkët mbi pikat e forta dhe 
të dobëta;

•  Sfidimi i konceptit të pazgjidhshmes ose të padëshirueshmes;
•  Fokusi dhe identifikimi i burimeve;
•  Mundësia e përfshirjessë personave të tjerë, sipas nevojës;
•  Shpjegimi i arsyes së referimit;
•  Vlerësimi në detaje i grupit të pyetjeve (si, kur dhe ku) është 

shfaqur problemi dhe zgjidhja që duhet gjetur;
•  Specifikimi i pikave të dobëta dhe të forta; dhe
•  Ndryshimet e dëshiruara.

2. Dakordësimi i ndërhyrjeve
•  vendosja e orareve për të punuar së bashku në një ose disa 

probleme të përcaktuara për fëmijën gjatë seancave;
•  Rradhitja e problemeve sipas prioriteteve;
•  Identifikimi i pikave të forta të fëmijës dhe të mjedisit social ku 

jeton;
•  Përcaktimi i rezultateve të pritshme të ndërhyrjes;
•  Prioritetet për detyrat e para që duhen realizuar; dhe
•  Frekuenca e takimeve dhe koha.

3. Planifikimi i detyrave në mënyrë të qartë dhe praktike, për t’u 
plotësuar nga fëmija jashtë sesioneve. Këto detyra mund të realizohen 
nga fëmija, prindi apo kujdestari, menaxheri i rastit, apo një 
profesionist tjetër.

• Identifikimi i detyrave alternative, duke diskutuar mbi 
mundësitë e ndryshme;

•  Përmbledhja e detyrave; dhe
•  Aplikimi i tyre.
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4. Realizimi i detyrave
•  Ndërtimi i një sistemi regjistrimi;
•  Identifikimi i strategjive;
•  Kuptueshmëria e klientit mbi vlerat e realizimit të detyrave 

dhe si dhe në realizimi e arritjes së qëllimit;
•  Arritja e qëllimit;
•  Praktimi i aftësive të ndryshme duke përdorur simulimin 

(imitimi një situatë të caktuar) ose duke dhënë udhëzime; dhe
•  Analizae pengesave dhe zgjidhja e tyre (motivimi, besimet e 

ndryshme, dhe/ose ankthi).
Menaxheri i rastit mund të punojë me persona, të cilët mund ta 
ndihmojnë rastin në arritjen eobjektivave. Gjithashtu, menaxheri 
i rastit mund të ndajë disa detyra me klientin në rastin kur ai nuk 
ka aftësitë e mjaftueshme ose burime për të përballuar një situatë i 
vetëm.

5. Faza e mbylljes
• Përshkruarja e problemit si ai ishte dhe si është tani;

•  Vlerësimet e personave të tjerë të përfshirë në realizimin e 
detyrave;

•  Planifikimi i të ardhmes;
•  Vlerësimi dhe përcaktimi nëse duhet kontratë shtesë;
•  Ndjekia në vazhdimësi ose kontrolli i mëtejshëm; dhe
•  Referimi tek një agjenci tjetër.

Kjo qasje ofron një skemë se si problemet mund të zgjidhen. sidomos 
kur klienti ka probleme me struktura të caktuara, burime jo të duhura, 
dhe/ose marrje të disa vendimeve.

•	 Ndjekia në dinamikë e rasteve të fëmijëve të abuzuar

Nuk ka një përgjigje përfundimtare shteruese ndaj shkeljeve. 
Profesionistët janë vazhdimisht në ndjekie të cdo rasti:
Ndjekia në dinamikë e rasteve gërsheton referimin, trajtimin e 
specializuar, trajtimin e vazhdueshëm të traumave dhe abuzimit, në 
përcaktim të tipologjisë së urgjencave. Në dinamikat e ndjekies së 
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rasteve, duhet të mbahet informimi dhe udhëzimet e vazhdueshme 
të ofruara me gojë dhe me shkrim me fëmijët dhe kujdestarët e 
tyre. Për cdo herë duhet të përgatitet një përmbledhje të vlerësimit 
(p.sh., provat e mbledhura, testet e kryera, mjekimet e përshkruara 
ose të siguruara, informacionin e dhënë dhe trajtimin e marrë dhe 
referimet). Forma e përfundimit dhe shkëputjes nga trajtimi mund 
të përfshijë informacion kontakti (referoju listës së kontakteve dhe 
bashkëpunëtorëve)dhe të dhëna për shërbime vendore mbështetëse.
Dinamikat e ndjekies së rasteve shoqërohet dhe me takime përcjellëse. 
Praktika e deritanishme ka treguar edhe për raste kur trajtimi ka 
përmbledhur trajtim të traumave, terapi dhe vjerësim mjeko-ligjor 
deri në shërimin e plotë. Në cdo rast, është rëndësishme që ndjekja 
e rasteve të mos përfundojë në denoncime të rasteve por më tepër në 
trajtimin mjekësor të tyre. 
Takimet e ndjekjes në vazhdim mund të përfshijë:

•  Për fëmijët me trauma akute: Një ndjekje vijuese afatshkurtër 
për të rishqyrtuar dhe dokumentuar gjetje të dukshme dhe zona 
fotografike të dëmtimit; si dhe një kontroll të vazhdueshëm 2 
deri në 4 javët në vazhdim për të testuar zgjidhjet.

•  Për cdo rast: përsëritja e kontrolleve të vazhdueshme, vlerësime 
shtesë për kujdesine specializuarpër kujdes afatgjatë sipas 
nevojës (p.sh., për testimin e HIV, sëmundjeve infective etj).

Diskutimi i vazhdueshëm mbi procedurat e kontaktit mjekësor që 
vijojnë. Bazhdimësia e shërbimeve duhet të respektojë pëlqimin e 
informuar dhe mbrojtjen e të dhënave personale. Qëllimet kryesore 
janë kontrolli i gjendjes mjekësore dhe vëmendja e pacientëve për 
domosdoshmërinë e testimit dhe kujdesit vijues. Në vlerësim të 
rasteve, koha më e përshtatshme për njoftimin e procedurave të 
kujdesit të bazhdueshmë është 24 deri në 48 orë pas shkëputjes. 
Rol të posacëm merr prindi, duke forcuar impaktin dhe risjelljen 
e aktivitetit personal të fëmijës pranë familjes dhe komuniteteve 
vendore (shkolla, grupet shkollore, komunitare, etj). Kjo gjë orienton 
ndërhyrjet drejt një trajtimi me fëmijët në qendër të ndërhyrjes. 
Ndihma për pacientët përmes planeve të sigurisë dhe mirëqenies së 
tyre. Disa nga cështjet kryesore lidhen me adresimin e cështjeve të 
mëposhtme: 
• Ku shkojnë fëmijët pas përfundimit të trajtimit? Me kë? A do t’u 
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ofrohet mbështetje adekuate sociale? A ka kontakte paralele për t’u 
konsideruar? (me rëndësi shndërrohen kontaktet në nivel vendor; referoju 
Anekseve.)

•  A do të ekspozohen fëmijët ndaj dhunës ose ngacmimit të 
vazhdueshëm? A ka nevojë për banesa apo strehim urgjence 
ose mundësi alternative të strehimit? (rol prioritar marrin 
Strehëzat kombëtare dhe të organizuara nga aktorët e 
shoqërisë civile).

•  A kanë të drejtë fëmijët të kërkojnë urdhra mbrojtjeje? 
(Siguroni informacion dhe ndihmë për ligjore pa pagesë, si 
për cështjet civile ashtu dhe ato penale.)

•  A kanë fëmijët nevojë për masa më të forta sigurie? 
•  Nëse ndihen të pasigurt, çfarë duhet të bëjnë fëmijët për të 

marrë ndihmë? 
Shpjegimi i aktiviteteve advokuese dhe shërbimeve këshilluese 
mbështetëse. Planifikimi i kujdesshëm ndihmon në adresimin e 
nevojave dhe shqetësimeve specifike të fëmijëve. Krahas masave të 
domosdoshme për sigurinë personale, duhet theksuar nevoja për 
garantimin e rehabilitimit të vazhdueshëm dhe mirëqenies.
Shpjegimi i procesit hetimor dhe ndjekjes penale. Nëse për shkak të 
pasojave, lind domodoshmëria për zbatimin e ligjit, atëherë cdo fëmije 
mbi 12 vjec apo kujdestarëve të tyre ligjorë, duhet t’iu shpjegohen hapat 
që duhen marrë për procedimin penale dhe drejtësinë drejtësinë 
penale, të drejtat e viktimave.Në cdo rast, viktima duhet të ndihen të 
lirë të nisin procedim penal, në lidhje me respektimin e urdhrave të 
mbrojtjes ose për shqetësime të tjera të lidhura me moszbatimin e 
urdhërave mbrojtës dhe sigurinë e jetës dhe shëndetit. 
Nëse provat janë mbledhur dhe kërkohet proceduralisht nisja e një 
cështjeje penale, prokurori duhet të jetë i vëmendshëm të mbledhë 
cdo dokument që tregon dhunën dhe abuzimin. 
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ANEKSE:

	̉ Deklaratë me shkrim për shprehjen e plëqimit për 
trajtimin e fëmijës në rast të një urgjence mjekësore

	̉ Pëlqimi i informuar për pjesëmarrje në psikoterapi ose në 
këshillime psikoterapeutike (individuale, në grup dhe familje)

	̉ Deklaratë e pëlqimit me shkrim për shërbimet online/
email

	̉ Modele të planit të trajtimit të PTSD

	̉ Forma të intervistimit të fëmijëve

	̉ Raste studimore për ilustrimin e praktikave të 
ndërhyrjeve përmes shërbimeve këshillimore

	̉ Shkalla e vlerësimit të ankthit tek fëmijët

	̉ Lista e kontakteve të profesionistëve për referimin e 
rasteve
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Shërbimet këshillimore: 
Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”

Deklaratë me shkrimpër shprehjen e pëlqimit 
për trajtimin e fëmijës në rast të njëurgjence mjekësore

____________________________________________ ka lejen time për trajtimin 
e fëmijës tim _____________________ në rast të një urgjence mjekësore, 
kur unë si prind nuk mund të gjendem pranë fëmijës dhe vonesat 
mund të jenë të rrezikshme për të.

Emri i nënës _____________________   Telefoni/Celular _________________
Emri i babait ______________________Telefoni/Celular _________________
Adresa: ______________________________________________________________

Fëmija im ka përdorur këtë mjekim __________________________________
Fëmija im është alergjik ndaj_________________________________________
Fëmija im ka bërë vaksinat deri në moshën___________________________

Unë kuptoj dhe marr përsipër çdo përgjegjësi financiare apo 
dëmtim të fëmijës tim në kushtet e kujdesit të fëmijës

_________________________________ _________________________
        Firma e Prindit/ Kujdestarit                         Data

_________________________________ _________________________
         Firma e Prindit/ Kujdestarit                               Data
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Shërbimet këshillimore: 
Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”

Deklaratë e pëlqimit me shkrim për shërbimet online/email

Emri i klientit:________________________________________________________

Njoftim për klientët: Përdorimi i emailit/komunikimeve elektronike ndërmjet klientëve 
dhe terapistëve të tyre përmban rreziqe në lidhje me informacionin personal për 
kujdesin shëndetësor. Disa shembuj janë: 

	̉ emaili/komunikimet elektronike mund të aksesohen nga dikush i 
ndryshëm nga klienti;

	̉ emaili/komunikimet elektronike mund të printohen edhe nga persona të 
paautorizuar; 

	̉ identiteti juaj mund të identifikohet përmes të dhënave që përmban 
emaili/ komunikimet elektronike;

	̉ emaili/komunikimet elektronike mund të rinisen padashje (aksidentalisht) 
tek persona të tretë;

	̉ emaili/komunikimet elektronike mund të dërgojë viruse apo soft*are të 
tjerë të rrezikshëm

	̉ dërgimi i emaili/komunikimet elektronike mund të mos ketë një sistem njoftimi 
e për pasojë, klienti mund të kunbë njoftimin;

	̉ detaje në lidhje me diagnozën, trajtimin, ditën dhe orën e sesionit në vijim 
që mund të tentohet të dërgohet me emaili/komunikimet elektronike 
mund të humbasë apo të shkojë në spam;

	̉ emaili/komunikimet elektronike NUK MUND të përdoret për adresimin e 
rasteve të urgjencës.

Nëse ju keni vendosur të mbani kontakte me terapistin tuaj përmes emaili/
komunikimit elektronike, lutemi lexoni dhe firmosni më poshtë: 

•	 kam lexuar dhe kuptuar informacioni në këtë deklaratë; dhe, jam dakord 
të përdor këtë formë komunikimi deri në një datë tjetër. 

•	 kam kuptuar rreziqet që mund të paraqiten për mbrojtjen e të dhënave 
personale 

•	 kam kuptuar se kjo mënyrë komunikimi është për një kohë të caktuar dhe 
për pasojë, mund të ndryshojë me veendimin e përbashkët

Jap pëlqimin tim me shkrim për të marrë pjesë në email/komunikime 
elektronike me shërbimet këshillimore. 

 _________________________________  _________________________
  Firma      Data



97

Fëmijët në qendër të shërbimeve

Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Pëlqimi i informuar për pjesëmarrje në psikoterapi ose në 

këshillime psikoterapeutike (individuale, në grup dhe familje)

Këshilluesi: _________________________________________________________

Shërbimi Këshillimor ofrohet përmes profesionistëve të licensuar. Lutemi plotësoni 
formën në vijim. Ndershmëria dhe angazhimi juaj do të na ndihmojë të identifikojmë 
nevojat tuaja e për pasojë, do të jemi në gjendje të orientojmë ndërhyrje unike. ky 
informacion, sikundër dhe seancat, do të jenëprovate dhe të fshehta. Parimet e punës 
së psikologëve profesionistë sugjerojnë që ju duhet të informoheni për çdo të papritur 
që mund të identifikohet gjatë terapisë afatmesme dhe afatgjatë. 

Sigurohuni që keni lexuar, kuptuar dhe diskutuar çdo paqartësi me mua. Një formë 
e pëlqimit të informuar konsiderohet si një dokument zyrtar që na angazhon, 
ndaj nëse nuk e firmosni, shërbimi këshillimor nuk mund të ofrohet. Shërbimi 
këshillimor do të ofrohet pa pagesë nga ana juaj; sesionet do të jene 40 minuta por 
jo më të gjata se 55 minuta.

Formati i të dhënave personale

_________________________________   ________________________
Emri, Mbiemri      Data
________________________________________________________________________ 

Adresa
_________________________________      _________________________
             Email    Celular

______________________   _______________________________
        Data e lindjes     Emri i prindit/kujdestarit

_________________________________  __________________________
     Kontakti në rast urgjence   Celular

           A mund të kontaktoj personin, si kontakt në rast urgjence? _____________
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Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Protokolli për intervistat e abuzimit seksual të fëmijëve(CSAIP) 

Për përdorim në intervistat e regjistruara mjeko-ligjore 

FAZA I. RAPORTIMI 

Tregoji fëmijës se kush është intervistuesi: 
( )Emri ( )Agjencia ( )Pozicioni/ Roli 
Përcakto qëllimin:
( ) Informo fëmijën për regjistrimin dhe prezencën e të rriturve 
shoqërues. 
( ) Adreso cdo shqetësim të fëmijës për regjistrimin e intervistës 
( ) Gjithmonë shoqëro cdo hap me pëlqimin e informuar, me shkrim 
sipas kërkesave ligjore 
Përcakto një raport me fëmijën. Pyet fëmijën rreth ngjarjeve të tjera 
jo të dhunshmë Gjithashtu, përcakto aftësinë e fëmijës në përgjigjen 
e 4 pyetjeve: 
( ) Kush ( ) Kur ( ) Ku ( ) Cfarë ( ) Si
Pyetje alternative: 
( ) Situata në familje ( ) Metodat e disiplinës ( ) Marrëdhëniet në familje
Përcakto disa rregulla bazë
( ) Përcakto rëndësinë për të thënë të vërtetën
( ) Vlerëso aftësinë e fëmijë për të thënë të vërteten dhe gënjeshtrën
( ) Nxit fëmijët për të përcaktuar mendimet
Nëse kjo gjë është e pamundur: 
( ) Përcakto aftësinë për të thënë të vërtetën përmes një shembulli 
( ) të njëjtën gjë për gënjeshtrën
( ) Përfshi informacion cfarë iu ndodh personave kur thonë të vërtetën 
dhe gënjeshtren
( ) Specifiko rregullat bazë
( ) Konfirmo se fëmijë betohet se do të thotë të vërtetën
( ) Prano “Nuk e di” ose “Nuk e kuptoj” si përgjigje
( ) Thuaj “Më korrigjo nëse unë kuptoj dicka gabim” 
( ) Shpjego në cdo rast shprehje të caktuara që mund të përdoren nga 
fëmijët.
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FAZA II. MBLEDHJA DHE ADMINISTRIMI I PËRSHKRIMIT

Cfarë ndodhi?
( )  Inkurajoni fëmijën të tregojë se çfarë ndodhi, me fjalët e tij / saj
Përdorni kukulla (ose vizatime) në mënyrë të përshtatshme
() Përdorni kukulla vetëm pasi fëmija të ketë zbuluar përmbajtjen e 
abuzimit seksual(nëse është e nevojshme)
Përdorni pyetje të qarta
() Kthehu te ky “përshkrim” pasi fëmija ka treguar abuzimin (fizim, 
seksual, etj)

FAZA III. MARRJA NË PYETJE

Nëse fëmija është fjalëpakë:
A. Para Zbulimit
() Çfarë ndodhi kohët e fundit me fëmijën?
() Tregoni durim për të dëgjuar
Inkurajoni fëmijën të përdorë fjalët e veta për të përshkruar atë që ka 
ndodhur
() Më shumë ndërtim i një marrëdhënieje
Pyesni për situatat në shtëpi / shkollë
() Pyesni fëmijën për qëllimin e kësaj vizite
() Çdo gjë që lidhet me pyetjen e fëmijës për të treguar ose jo për të 
treguar
() Referojuni shenjave të heshtjes ose shqetësimit emocional
() Çdo gjë tjetër ndihmuese për nevojat e fëmijës?
() Në rast të mungesës së identifikimi të situatave specifike:
1. Ndjekja në vazhdimësie deklaratave të fëmijës përmes 4 pyetjeve
2. Siguroni informacione për mbrojtjen e trupit dhe ndihmën e 
mëtutjeshme

B. Pas deklarimit 
() Inkurajoni fëmijën të tregojë se çfarë ndodhi me fjalët e tij / saj
() Përqendrohuni në kujtesën e tij në kohë (p.sh., filloni me abuzimin 
më të fundit që kujton)
Nëse fëmija ka zbuluar, përdorni pyetje vijuese për vërtetimin:
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Kur
() Data (viti, koha, festa)
() Koha (nëse nuk është koha e saktë, dita / nata)

Ku
() Vendndodhja e abuzimit)
() Adresa e vendndodhjes
() Përshkrimi i shkurtër i vendndodhjes (nëse adresa nuk është dhënë)
() Ku ishin anëtarët e tjerë të familjes gjatë abuzimit?

Kush
() Emri i plotë i dhunuesit të pretenduar
() Marrëdhënia e dhunuesit të pretenduar me fëmijën
() Përshkrimi i shkurtër i dhunuesit të pretenduar (nëse marrëdhënia 
nuk dihet)
() Kush tjetër ishte aty kur ndodhi abuzimi?
() Kush e dinte për abuzimin?

Cfarë (përcaktoni gjithashtu detyrimin dhe fshehtësinë e informacionit)
() Përqendrohuni në ngjarjet para, gjatë dhe pas abuzimit
() Cfarë bëri autori i dyshuar?
() Cfarë bëri fëmija?
() Cfarë kishte veshur autori?
() Cfarë kishte veshur fëmija?
() Pozicioni i trupit të autorit të dyshuar dhe fëmijës
() Cfarë pa, dëgjoi, tha, ndjeu apo kuptoi fëmija?
() Carë tha autori i dyshuar?
() Cfarë ndodhi tjetër në këtë incident?

Si? (Ndjekja në përshkrimin e abuzimit të fëmijës) (Kini kujdes se kjo mund 
të jetë e vështirë për fëmijët e vegjël
() Përcaktoni metodat e abuzimit
() Frekuenca e aktit specifik 
() Kohëzgjatja / gjatësia e këtij incidenti 
() Sqaroni terminologjinë e fëmijës për pjesët e trupit privat 
() Sqaroni terminologjinë e fëmijës për akte seksuale 
( ) Përdorini terminologjinë e fëmijëve në shpjegimin e abuzimit 
( ) Si u ndje fëmija para.gjatë/pas abuzimit 
( ) Si u soll fëmija me dhunuesin e pretenduar? 
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Përcaktoni ndodhinë e abuzimit
() Cfarë ndodhi tjetër?
() Sa shpesh ndodhin incidente të ngjashme?
() Pyesni për incidentin e parë në rast abuzimi të shumëfishtë 
() Pyesni për incidente të tjera midis incidentit të parë dhe më të fundit
() Pyetni për akte të tjera seksuale

Informacion shtesë (Mund të kërkohet me ligj)
() “A e dini nëse dhunuesi ia ka bërë këtë dikujt tjetër?”
() “A ka bërë dikush tjetër diçka si kjo për ju?”
Përcaktoni motivin për të raportuar
() Kush ishte personi i parë që fëmija tregoi për abuzimin?
() Reagimi ose veprimi i këtij personi?
() Cfarë e bëri fëmijën të vendosë të raportojë?
Mos përdor teknika të papërshtatshme
() Mos përdorni pyetje “pse” (që mund të vlerësohen si akuzuese)
() Mos përdorni pyetje drejtuese
() Mos jini gjykues
() Mos e prekni fëmijën
() Mos u tensiononi (jini të përqendruar tek fëmijët)

FAZAIV. MBYLLJA E INTERVISTËS

() Konfirmoni emrin e dhunuesit dhe llojin(et) e abuzimit
() Kërkojini fëmijës të konfirmojë që përmbajtja e treguar është ajo 
që ka ndodhur
() Konfirmoni që askush nuk e ka detyruar fëmijën të tregojë ose të 
mos tregojë atë që është thënë
() Jini të sinqertë me fëmijën për atë që do të ndodhë më pas
() Jepini fëmijës mundësi për të bërë pyetje
() Adresoni shqetësimet e fëmijës
() Falenderojeni dhe sigurojeni fëmijën
() Mbyllni zyrtarisht intervistën duke deklaruar se intervista ka 
përfunduar dhe duke dokumentuar kohën e përfundimit të saj.
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Për adoleshentët 

Më poshtë gjen disa pyetje mbi qëndrimet dhe eksperiencat që mund 
të kesh patur. Qarko numrin që sipas teje i përgjigjet më mirë pyetjes. 

Sa serioz është problemii dhunës ndaj fëmijëve në komunitetin 
tënd? Të lutem qarko një numër.

1 = Problem serioz 
2 = Problem, por jo serioz
3 = Problem i vogël 
4 = Nuk është fare problem 

A ka qenë ndonjë nga shokët/shoqet që ti njeh personalisht në 
shkolle apo në lagje, të dhunuar në familje, në komunitet?

1 = Po 
2 = Jo

Nëse Po, çfarë lloj dhune? [Mund të qarkosh më shumë se një përgjigje]

A. Dhunë Verbale
B. Dhunë fizike
C. Dhunë seksuale
D. Dhunë psikologjike
E. Dhunë ekonomike
F. Dhunë dixhitale/Rrjete sociale/Lojra elektronike
Y. Tjetër_____________________________

A ka qenë ndonjë nga bashkëmoshatarët që ti njeh, të dhunuar 
personalisht nga pjesëtarët e familjes?

1 = Po   2 = Jo 

Nëse Po. çfarë lloj dhune [Mund të qarkosh më shumë se një përgjigje]
A. Dhune Verbale
B. dhune fizike
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C. Dhune seksuale
D. Dhune psikologjike
E. Dhune ekonomike
F. Dhunë dixhitale
Y. Tjetër________________________________

A ke njohur ndonjëherë ndonjë bashkëmoshatar për të cilin 
mendon ose ke dyshime se ka qenë i dhunshëm ndaj të afërmve, 
shokëve, etj? 

1 = Po    2 =Jo    

A  ka  qenë  ndonjë  nga  bashkëmoshatarët  që  ti  njeh  personalisht  
i  dhunuar  

1 =Po    2 = Jo    

A ke njohur ndonjëherë ndonjë bashkëmoshatar për të cilën 
mendon ose ke dyshime se ka qenë i dhunshëm në marrëdhëniet 
personale, në familje?

1 = Po    2 = Jo    

Nëse do të njihje një bashkëmoshatar që është një marrëdhënie 
të dhunshme, a do të flisje me ndonjë të rritur për të?

1 = Po    2= Jo
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Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Shembull  i Planit të trajtimit dhe Qëllimeve në terapinë  TF-CBT

Emri: Data e Planit:

Nr                     #: 

Diagnoza: PTSD

Plan trajtimi: 

1. Qëllimi: 
   <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI:   

  EMRI, MBIEMRI> do të informohet mbi <LISTA E  
  TIPIT TË TRAUMAVE>, përgjigjes së zakonshme   
  ndaj traumave dhe procesit të trajtimit.

Objektiva: 
1)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: 

EMRI, MBIEMRI>do të informohet mbi <LISTA E 
TIPIT TË TRAUMAVE>

2)   <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: 
EMRI, MBIEMRI> do të mësojë fakte mbi PTSD, 
simpotamet që lidhen me traumat, dhe mbi mënyrat 
e trajtimit.

3) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: 
EMRI, MBIEMRI> do të familjarizohen me modelin 
dhe qasjen TF-CBT.

4)   Çështjet specifike kulturore në lidhje me besimet në 
lidhje me traumën, trajtimin dhe procesin e shërimit 
do të adresohen me familjen.

Ndërhyrja: Terapia njohëse e sjelljes që lidhet me traumën (TF-CBT)
Metoda e vlerësimit të progresit:<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>’s 
dhe <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> raportojnë dhe 
tregojnë informacion mbi PTSD dhe terapitë e ndryshme 
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2. Qëllimi:<KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të zhvillojë aftësi 
prindërimi për fëmijën e tij të traumatizuari.

Objektiva:
1) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të forcojë 

njohuritë për adresimin e situatave të veshtira.
2) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë 

format e ndërhyrjeve për reduktimin dhe injorimin e 
disa nga sjelljet e padëshirueshme por të padëmshme 
të fëmijës.

3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI>do të mësojë 
metoda për prindërim të përshtashme, komanda dhe 
pasoja që lidhen me sjelljet e fëmijës së tij 

Intervention: Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy
Metoda e vlerësimit të progresit: Kujdestari: emri, mbiemri do të 
raportojë dhe do të demonstrojë sjelljet e mësuar në sesion të dedikuar 

3. Qëllimi:<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: EMRI, 
MBIEMRI>do të zhvillojnë aftësi për reduktimin e niveleve të 
emocioneve psikologjike qe lidhen me përvojën dhe risjelljen e 
traumës në kujtesë.

      Objektiva: 
1) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>do të mësojë 

frymëmarrjen e kontrolluar.
2) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>do të mësojë relaksimin 

muskulor.
0) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>do të mësojë teknikat e 

ndalimit të mendimeve.
3) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>do t’ia mësojë këtoj 

teknika prindit <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> 
dhe do të praktikojnë sëbashkë jashtë sesioneve.

Ndërhyrja: Terapia njohëse e sjelljes që lidhet me traumën (TF-CBT)
Metoda e vlerësimit të progresit: Aftësitë e fituara në sesione për 
Kujdestari: emri, mbiemri report, rastet e përdorimit të teknikave nga 
ana e <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI>, sipas indeksit të PTSD
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4. Qëllimi: <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të jetë në gjendje të 
angazhohet në shprehje të shëndetshme të emocioneve në lidhje me 
përvojat traumatike dhe të jetë në gjendje të rregullojë emocionet 
shqetësuese. 
Objektivi:

 1)     <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë të identifikojë 
dhe vlerësojë ndjenjat.

2)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë aftësi për 
shprehje të shëndetshme të emocioneve.

3) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> Kujdestari: emri, mbiemri 
do të inkurajojë dhe lavdërojë <FËMIJA: EMRI, 
MBIEMRI> shprehjen e shëndetshme të emocioneve.

Ndërhyrja: Terapia njohëse e sjelljes që lidhet me traumën (TF-CBT)
Metoda e vlerësësimit të progresit: Kujdestari: emri, raport mbiemri, 
raporti i <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe demonstrim i aftësive në 
seancë, PTSD Index

5. Qëllimi: <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë të shohë përvojat 
traumatike dhe stresuese në mënyra të sakta dhe të shëndetshme.

Objektivat:  
1)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojnë 

marrëdhëniet midis mendimeve, ndjenjave dhe sjelljeve.
2)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë të gjenerojë 

mendime alternative që janë më të sakta ose më të 
dobishme.

3) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të hulumtojë dhe 
korrigjojë mendime të pasakta ose jo të dobishme dhe 
besime që lidhen me kujtimet traumatike.

4) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> Kujdestari: emri, mbiemri 
do të mësojë marrëdhënien mendim-sjellje dhe do 
të mësojë të mbështesë <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> 
në gjenerimin e mendimeve të sakta / të dobishme në 
lidhje me përvojat traumatike dhe stresuese.

Ndërhyrje: Terapia njohëse-sjellëse e përqendruar në traumë
Metoda për Vlerësimin e Progresit: Raporti dhe aftësia e demonstruar e 
<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> 
dhe aftësi e demonstruar në seancë, 
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6. Qëllimi: <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të ulë shqetësimet 
fizike dhe psikologjike në lidhje me përvojat traumatike.
Objektivat:  

1)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të marrin pjesë në 
ekspozimin gradual për të zvogëluar zgjimin e ankthit 
në lidhje me kujtimet e traumave.

2)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> Kujdestari: emri, 
mbiemri do të mësojë aftësi dhe do të marrë pjesë në 
aktivitete terapeutike të dizajnuara për të mbështetur 
Fëmija e tyre: emri, mbiemri përmes procesit gradual 
të ekspozimit. Ndërhyrje: Terapia njohëse-sjellëse e 
përqendruar në traumë

Metoda për vlerësimin e progresit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri, 
<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> demonstruan zvogëlimin e shqetësimeve 
në seancë dhe raportimin e zvogëlimit të shqetësimit jashtë seancës, 

7. Qëllimi: <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të zvogëlojë shqetësimin 
në lidhje me kujtimet specifike të traumës së pafajshme.
Objektivat:  

1)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të krijojnë një hierarki 
frike dhe plan për afrimin e shenjave të traumës.

2)  <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të marrë pjesë në 
zotërimin in-vivo të kujtuesve të veçantë të traumave.

3)  <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të punojnë për 
të mbështetur Fëmija e tyre: emri, mbiemri gjatë gjithë 
procesit të zotërimit in-vivo.

Ndërhyrje: Terapia njohëse-sjellje e përqëndruar në traumë.
Metoda për vlerësimin e përparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri, 
demonstrimi dhe raportimi i uljes së nivelit të shqetësimeve brenda dhe 
jashtë seancës.

8. Qëllimi: Siguria personale dhe siguria e të tjerëve do të 
përmirësohet siguria personale e <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI. 
Objektivat: 

1) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojnë të 
identifikojnë njerëzit dhe vendet që ofrojnë siguri.

2) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë aftësi për të 
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kërkuar dhe hyrë në siguri.
3)  <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë saktë 

dhe në moshë informacionin e duhur për Fëmija: emri, 
rreziqet e sigurisë mbiemri.

4)  <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë 
Fëmija të zgjeruara: emri, aftësi mbikëqyrëse mbiemri.

Ndërhyrje: Terapia njohëse-sjellje e përqëndruar në traumë
Metoda për vlerësimin e përparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri, 
demonstrimi i aftësive të <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> si brenda 
ashtu edhe jashtë seancës

9. Qëllimi:<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të zhvillojë kufijtë e 
shëndetshëm ndërpersonale dhe seksualë. 

Objektivat: 
1) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të mësojnë rregulla të 

kufijve seksual (p.sh., Rregullat e pjesëve private).
2) <FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> do të zbatojë rregulla të 

kufijve seksual si në shtëpi ashtu edhe në publik.
3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë Fëmija 

të zgjeruara: emri, aftësi mbikëqyrëse mbiemri dhe 
do të zvogëlojë mundësitë në mjedis për Fëmija të 
papërshtatshme: emri, sjellje seksuale mbiemri.

4) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do të mësojë metoda 
për menaxhimin e sjelljes së Fëmija të papërshtatshme: 
emri, mbiemri sjellje seksuale.

Ndërhyrje: Terapia njohëse-sjellje e përqëndruar në traumë
Metoda për vlerësimin e përparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri, 
<FËMIJA: EMRI, MBIEMRI> s demonstrimin e njohurive të rregullave 
dhe kufijve të shëndetshëm në seancë, CSBI

____________________________  ________________________________
Terapist                     Datë                  Supervizor               Datë

_________________________________
  Kujdestari:  emri, mbiemri    Datë
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Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Raste Studimore për ilustrimin e praktikave të ndërhyrjeve 

përmes shërbimeve këshillimore 

Rast studimor 1:
Në një familje, nëna dhunohet vazhdimisht nga bashkëshorti. Dhuna 
ndodh herë në prani të fëmijëve dhe herë jo. Në familje ka tre fëmijë, 
një fëmijë 1 vjeç, i dyti 5 dhe i treti  8 vjeç. Babai nuk i dhunon fëmijët, 
ai ka një marrëdhënie relativisht të afërt dhe të mirë me ta. Fëmijët 
e konsiderojnë si model. Nëna vendos të denoncojë rastin në polici. 
Policia nxjerr një urdhër mbrojtjeje për nënën, e ndërkohë referon 
rastin pranë NJMF, pasi pavarësisht se fëmijët nuk dhunohen fizikisht, 
duke qenë në moshë të vogël dhe dëshmimtarë të dhunës ndaj nënës, 
ata dhunohen emocionalisht. Në të njëjtën kohë, policia ka dyshime 
se në këtë rast është e nevojshme të ndërmerret një vlerësim për 
situatën e fëmijëve, pasi babai është dhunues dhe ekziston një rrezik 
potencial që ata të dhunohen nga ana e tij.

Rast studimor 2:
A është fëmijë me aftësi të kufizuara mendore. Fëmija është 13 vjeç, 
dhe rrihet sistematikisht nga të  dy  prindërit.  Fëmija  është  parë  
dhe  në  rrugë  në  orët  e  vona  të  natës  dhe  dyshohet  se  mund  të 
shfrytëzohet seksualisht. Fëmija u raportua nga një fqinj tek shërbimi 
social, pasi ishte parë i lidhur brenda një kafazi druri në oborrin e e 
shtëpisë. Prindërit nuk pranonin ta nxirrnin fëmijën nga shtëpia duke 
thënë që pavarësisht nga kjo situatë, ata e duan shumë fëmijën por 
nuk dinë çfarë të bëjnë; nëse e lënë të lirë atë mund ta “ keqpërdorin” 
të tjerët. Ndërkohë, ata kanë dhe dy fëmijë të tjerë, të cilët janë 
“normalë” dhe vazhdojnë shkollën. Prindërit shprehen se fëmija 
duhet të marrë mjekime për të kuruar sëmundjen.
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Rast studimor 3:
Një vajzë 12-vjeçare është referuar për vlerësim të specializuar nga 
një psikolog shkollor. Shqetësimet e referimit përfshijnë ideimin 
e vetëvrasjes, ndryshimet e humorit, ankthin, enuresin dhe sjelljet 
seksuale të papërshtatshme. Ky fëmijëështë përfshirë më parë në 
procedim gjyqësor për abuzim seksual. Referuesi raporton përdorim 
të substancave dhe dhunë në familje. Shkolla ka bërë më parë njoftime 
në lidhje me shqetësimet për këtë fëmijë dhe familje. Si mjek psikiatër 
një vlerësim fillestar, vlerësoni çështjet e rrezikut dhe fillimin e një 
numri seancash që përqendrohen në çështjet e shëndetit mendor të 
vajzës.
Kur familja është ende në fazat e para të angazhimit, nëna ju telefonon 
dy orë para takimit të asaj pasdite për t’ju thënë se në përpjekje për të 
bindur vajzë për të shkuar në shkollë, mamaja e godet me shuplakë. 
Nëna pranon se kjo nuk është hera e parë dhe i vjen keq për atë që ka 
bërë. Nëna është e shqetësuar, duke pasur parasysh paralajmërimet e 
mëparshme nga shkolla.
Çfarë hapash duhet të ndërmerrni për menaxhimin e këtij rreziku dhe 
të përmbushni çdo detyrim ligjor dhe mbrojtje të fëmijëve ndaj këtij fëmije 
dhe familjes së saj?
-Informoni nënën se kjo bisedë do të raportohet. Kërkoni (dhe merrni) 
lejen e saj për të informuar psikologun e shkollës (referuesin fillestar) 
mbi atë që ju ka thënë nëna.
-Kontaktoni psikologun e shkollës dhe tregoni për telefonatën e 
sotme nga nëna.
-Sugjeroni që psikologu ta përfshijëpunonjësin mjekësor të shkollës.
-Konsultohuni me supervizorët tuaj klinikë në lidhje me veprimet e 
mëtejshme në këtë fazë apo nëse do të prisni deri pas takimit, pasdite 
me nënën dhe vajzën.
Nëse vendimi është të analizoni më tej këtë ngjarje, atëherë: 
dokumentoni veprimin e ndërmarrë për njoftimin e shërbimeve 
mbështetëse dhe kërkoni konfirmimin me shkrim nëse ky është 
vendimi i arritur.
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Rast studimor 4: 
Shërbimi i Urgjencës së Pediatrisëështë vënë në dijeni për 
mbërritjen ën spital të një fëmijë 4-vjeçar nga babai i tij. Fëmija u 
soll me temperaturë të lartë dhe kollë të rëndë. Në vlerësimin fizik, ai 
shfaqet në mënyrë të konsiderueshme nënpeshë, ka impetigo (plagë 
shkollore) dhe rrobat e trupi i tij janë të ndotura dhe të pazakonta. 
Kujdesi i tij shëndetësor oral paraqitet i lënë pas dore dhe ai ka 
prishje të dhëmbëve. Shqetësimet e identifikuara janë vlerësuar dhe 
dokumentuar dhe, bazuar në këto gjetje, veprimet për të mbrojtur 
fëmijën paraqiten urgjente.
Çfarë hapash duhet të ndërmerrni për menaxhimin e rrezikut dhe 
garantimin e të drejtave të trajtimit të fëmijës dhe mbrojtje nga prindi i tij?
Konstatoni se kush është kujdesur për fëmijën. Bëni pyetje specifike 
se për sa kohë i ka patur fëmija këto simptoma dhe mosushqyerjen.
Konstatoni praninë e ndonjë faktori rreziku.
Pyet për fëmijë të tjerë në familje, moshat e tyre dhe statusin e 
përgjithshëm shëndetësor.
Kërkoni nëse familja po merr ndonjë mbështetje sociale.
Mundohuni të bëni një bisedë me fëmijën, mundësisht jo në prani të 
babait, për të mbledhur informacion shtesë.
Konsultohuni me punonjësit socialë të spitalit, PMF-në.
Dokumentoni me kujdes gjetjet. Nëse shpjegimet e babait për lënien 
pas dore të fëmijës duken të besueshme dhe bisedat me babanë 
(dhe fëmijën) nuk janë indikatorë të rrezikut të vazhdueshëm: 
Dokumentoni gjetjet tuaja dhe konsultimet që keni ndërmarrë. 
Shfrytëzoni çdo mundësi të nevojshme të ndihmës së menjëhershme 
për familjen. 
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Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Shkalla SPENCE për vlerësimin e ankthit tek fëmijët

(SCAS; SUSAN H. SPENCE, 1998)

Shkalla e Spence është një instrument vet-raportues për matjen e ankthit tek 
fëmijët (Spence Children’s Anxiety Scale; Susan H. Spence 1998), u zhvillua për të 
vlerësuar ashpërsinë/nivelin e simptomave të ankthit gjerësisht në përputhje me 
dimensionet e çrregullimeve të ankthit të përshkruara në manualin diagnostik 
statistikor të Shoqatës Amerikane të Psikiatrisë: DSM-IV (APA, 2000).

Shkalla e Spence për Ankthin tek Fëmijët (SCAS; Spence, 1998) SCAS u 
hartua për të vlerësuar simptomat e ankthit tek fëmijët në popullatën e 
përgjithshme. SCAS është e përbërë nga 44 pyetje në shkallët që variojnë 
nga 0 (kurrë) në 3 (gjithmonë) dhe konsiston në 6 nënshkallë, të emërtuara 
Ataku i panikut dhe Agorafobia (9 pyetje), Çrregullimi i ankthit të ndarjes 
(6 pyetje), Fobia Sociale (6 pyetje), Frika nga dëmtimet fizike (5 pyetje), 
Çrregullimi obsesiv-kompulsiv (6 pyetje), dhe Çrregullimi i ankthit të 
përgjithësuar (6 pyetje). 

Gjashtë çështje janë emërtuar si plotësuese/pyetje garnityrë për të shmangur 
shtrembërimet në përgjigjet subjektive.

Ky pyetësor është hartuar për të qenë relativisht i lehtë dhe i shpejtë për t‟u 
plotësuar nga fëmijët, duke kërkuar rreth 10 minuta për t‟ju përgjigjur pyetjeve.

Pikëzimi total përftohet duke mbledhur pikëzimet e 38 çështjeve/pyetjeve 
tësimptomave të ankthit. 

Matja SCAS vlerëson perceptimin e fëmijëve/adoleshentëve mbi shpeshtë-
sinë në të cilën ata/ato përjetojnë simptomat e lidhura me çrregullimin 
obsesiv-kompulsiv, ankthin e ndarjes, fobinë sociale, panikun/agorafobinë, 
ankthin e përgjithësuar dhe frikërat nga lëndimet fizike. 

Pikëzimet-T (T-Scores) u përfaqëson një pikëzim standart që llogaritet 
nga shpërndarja totale e pikëve brenda kampionit të studimit. Shkallët ri-
klasifikohen në mënyrë që T-scores kanë një mesatare 50 dhe një devijim 
standard 10. Kështu, kjo procedurë bën që të gjitha nënshkallët dhe pikëzimi 
total të interpretohen përgjatë të njëjtës shkallë me të njëjtat mesatare dhe 
devijacione standarde megjithëse fillimisht kanë patur numra të ndryshëm 
pyetjesh dhe mesatare të ndryshme të patransformuara. Duke qenë se SCAS 
vlerëson fusha të ndryshme të ankthit, profesionistët e fushës klinike, duhet 
të analizojnë pikëzimet e nënshkallëve dhe pikëzimin total. Ka gjasa që
një person të ketë një pikëzim-T prej 60 ose më tepër në njërën nënshkallë 
por përsëri të bëjë pjesë në zonën normale të pikëzimit total.

Tabela e mëposhtme tregon pikëzimin-T për të lehtësuar interpretimin 
e pyetësorit.
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Shërbimet këshillimore: Qendra Fokus “Në ndihmë të fëmijëve”
Lista e kontakteve

Organizatat partnere E-mail  Kontaktet Adresa postare

ADRF Fondacioni 
Shqiptar per Aftesine 
e Kufizuar

adrf@albmail.com 0696037882

Rr. “Bogdani” 
(ish-A.Z.Çajupi) pall. 
15 kat i III (3) Tiranë, 
Shqipëri.

Alo 116 mirgit.vataj@alo116.al 35542265741
;355675002024

Rr. Perlat Rexhepi, Pal-
lati ANA, Ap. 17

Alo Mik admin@alomik.org 0694091221 KP 119 Box, Tirana, 
Albania

Amarodrom amarodrom@abissnet.al  
Rr. “Sulejman Pasha”, 
Lgj. 4, P.2, Shkalla.3, 
Kati. 3 Tiranë

ARSIS/NISMANisma 
per Ndryshim Sho-
qeror 

a n a 8 7 m a j k o @ y a h o o . c o m 3 5 5 4 4 5 2 1 3 8 3 , 
3 5 5 6 9 8 2 3 3 11 3 ,  
355692542130

Rruga e Kavajes,  Pal-
lati A, Shkalla 3, Ap.27 
Njesia Administrative 
Nr.7, PC 1023, Tirana 
Albania

Caritas arielamitri2@gmail.com;a.mi-
tri@caritasalbania.org 0693944246 Rruga “Don Bosko”, 

Nr.4, Tiranë

CRCA altin.hazizaj@crca.al 35542265741;
355675002024

Rr. Perlat Rexhepi, Pal-
lati,Ana, Ap 18, Tirane

Doën Syndrom 
Albania e.zaimi@dsalbania.org 674885864 ;     

688042222  

Fëmijët Sot info@femijetsot.org/
kthartori@femijetsot.org/
klodthartori@gmail.com

0696075791

 
Rruga Rexhep Jella Nr 
127 Selite e Vogel, Ti-
rane

Kryqi i kuq xhmucollari@kksh.org.al 0698191872  

Mbrojtja e te Drejtave 
te Personave me Afre-
si te Kufizuar/ MED-
PAK

medpak@albmail.com 0695584289
Rr.”Shyqyri Ishmi”, Nd 
12, H 6, Ap 3 / Kodi po-
star 1010 / Shqiperi

Ndihme per jeten aferditaseiti@helpthelife.org.al   

Organizata Plan&Go organizataplan_go@yahoo.
com,malborah@yahoo.com 355 69 47 80 253

Rr. “Luigj Gurakuqi”, 
Pallati nr.6, Shkalla 
nr.1, Kati nr.3, Apart-
maneti nr.7 Njesia Adm. 
nr.10 Tirane, Albania

mailto:adrf@albmail.com
mailto:admin@alomik.org
mailto:amarodrom@abissnet.al
mailto:ana87majko@yahoo.com
mailto:arielamitri2@gmail.com;a.mitri@caritasalbania.org
mailto:arielamitri2@gmail.com;a.mitri@caritasalbania.org
mailto:altin.hazizaj@crca.al
mailto:e.zaimi@dsalbania.org 
mailto:info@femijetsot.org
mailto:info@femijetsot.org
mailto:info@femijetsot.org
mailto:xhmucollari@kksh.org.al
mailto:aferditaseiti@helpthelife.org.al
mailto:organizataplan_go@yahoo.com,malborah@yahoo.com
mailto:organizataplan_go@yahoo.com,malborah@yahoo.com
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OSBE Juliana.Rexha@osce.org +35542240001515
Hotel Sheraton Tirana 
& Toëers, Kati I, Sheshi 
“Italia”, Tiranë

Partnerë për fëmijë ijones_ppf@yahoo.co.uk 672034451, 
0672034439

Rruga: Medar Shtylla, 
Godina 5, Gërma B, Ti-
ranë, Shqipëri

Partnerë për fëmijë kgonxhe@yahoo.com 672034439
Rruga: Medar Shtylla, 
Godina 5, Gërma B, Ti-
ranë, Shqipëri

Qendra Fokus kpilika@yahoo.com 0672078280 Rruga Islam Alla, 72/1

Qendra Shërbimi 
Ligjor Falas, TLAS/ 
BKTF

rbozo@tlas.org.al  
Rruga “Sami Frashëri’: 
4 kullat, seksioni III,. 
Ap.1A, Tiranë

Romani Baxt afurtuna@albaniaonline.net  Rr. Halit Bega, Nr 28, 
Tirana, Albania

Save the Children anila.meco@savethechildren.
org

35542261840/929, 
Mobile 3550 
696082691

Rruga Komuna e Paris-
it, Pallatet 1 Maji, Vila 
Lami, PO Box 8185, 
Tirane, Albania 

 SHKEJ erioprendi@gmail.com 355/672065848  

SOS Fshatrat e Fem-
ijeve soskd@soskd.icc-al.org   

Të ndryshëm dhe të 
barabartë mmeshi@yahoo.co.uk 692088696

Rr: Milto Tutulani, 
Pal l :Alb-Milenium, 
shk.6, ap.30,34- Tirane

Terres des Hommes   alketa.lasku@tdh.ch

T +355 (0) 4 223 
99 00, 
M +355 68 90 12 
173

Rruga “Skënderbej”, 
Nd. 8, H. 3, Ap. 37, 

UNICEF dgvineria@unicef.org/iver-
zivolli@unicef.org

35544548400;
355697033875

“Skenderbej”, UN 
House, 3rd Floor

Ëorld Vision eljona_boce-elmazi@ëvi.org 35542419601/2/3 Blloku iAmbasadave

mailto:Juliana.Rexha@osce.org
mailto:ijones_ppf@yahoo.co.uk
mailto:kgonxhe@yahoo.com
mailto:rbozo@tlas.org.al
mailto:afurtuna@albaniaonline.net
mailto:erioprendi@gmail.com
mailto:soskd@soskd.icc-al.org
mailto:mmeshi@yahoo.co.uk
mailto:dgvineria@unicef.org/iverzivolli@unicef.org
mailto:dgvineria@unicef.org/iverzivolli@unicef.org

	_GoBack
	_Hlk40811174

