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HYRJE

E aktivizuar pér garantimin e shérbimeve cilésore dhe gjithépérfshi-
rése psikiatrike dhe psikologjike ndaj fémijéve viktima/viktima té
mundshme té dhunés dhe abuzimit; né kuadér té skemés s€ granteve té
mesme pjesé e projektit “Fuqizimii Shoqgérisé Civile pér Parandalimin
dhe Mbrojtjen e Fémijéve nga dhuna dhe Abuzimi né Shqipéri”,
finanucar nga Bashkimi Evropian dhe i zbatuar nga Terre des
hommes né Shqipéri (Tdh) né bashképunim me Qendrén Kombétare
Burimore té Trajnimit dhe Asistencés Teknike (ANTTARC), Qendra
Fokus “Né ndihmé té fémijéve”, pérgjaté vitit 2019- 2020, ka mundésuar
mbéshtetjen psikosociale (késhillim, vlerésim mjekésor dhe mjeko-
ligjor) pér njé kontigjent prej rreth 150 fémijésh, qé jetojné né zona
rurale né bashkité e Tiranés dhe Kamzés.

Ky program kombinon parandalimin dhe edukimin (ndérgjegjésimin)
ndaj rasteve té mundshme; si dhe ofron advokim pér politika
vendore dhe prioritete té€ vazhdueshme pér kété kontigjent fémijésh,
bashkéveprimin e aktoréve té ndryshme té vijés sé paré si dhe me
konsolidimin e aftésive profesionale.

Pér mé tej:
+ Ofrimin e shérbimeve té specializuara pér fémijét viktima té
mundshme té abuzimit (pérfshi até seksual) si dhe té dhunés;
+ Promovimin e shérbimeve komunitare pér grupet e targetuara
té fémijéve dhe nenat si viktima té dhunés né familje (viktima
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té mundshme);

« Zhvillimin e aftésive psikosociale tek profesionistét qé
punojné me mbrojtjen e fémijéve, organizimin e veprimtarive
koordinuese pér promovimin e praktikave té mira.

Ky program ka gené njé mundési e vecanté pér bashpéunimin
institucional me Agjenciné pér Mbrojtjen e Fémijéve, pérmes sé
cilés éshté lehtésuar njé proces aktiv referimi si dhe jané ndjekur me
prioritet raste té véshtira dhe qé kané kérkuar pjesémarrjen e aktoréve
té ndryshém né nivel vendor dhe nivel gendror.

Pér ¢do fémijé éshté ndjekur njé protokoll i caktuar, dhe hap pas
hapi, éshté ofruar mbéshtetje psikologjike, mjekésore dhe sociale e
familjare pérmes sesioneve késhilluese, psikoterapisé dhe vlerésimeve
specifike psikiatrike.

Mbéshtetur né nevojat e identifikuara pér pérgatitjen e njé dokumenti
udhézues pér profesionistét e vijés sé paré, si dhe né pérpjekjen pér
té adresuar ndérhyrje ndihmése pér t€ ardhmen, Qendra Fokus ka
pérgatitur kété udhézues “Fémijét né gendér té shérbimeve”, i cili iu
vjen né ndihmé grupeve shumedisiplinore né trajtimin me efikasitet
té ¢do rasti né té cilén pérfshihen fémijét.

Ky udhézues éshté kontribut i punés sé specialistéve té pérfshiré né
zbatimin e programit dhe i pérgjigjet rasteve té trajtuara si dhe rasteve
té pérvojés profesionale té tyre, sipas profilit mjekésor, psikologjik
dhe social.

BASHKEPUNIMI NDERINSTITUCIONAL:

Ky program, duke orientuar njé qasje mbéshtetjeje ndaj
shérbimeve pér fémijét, konsolidoi metodologjité e ndérhyrjeve

dhe pérgjigjet ndaj dinamikave té rasteve specifike. Qendra
FOKUS ka punuar né konsolidimin e tipologjisé sé
shérbimeve mbéshtetése si dhe pérmirésimin
e ndjekjes sé rasteve né vijimési.
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Kjo puné nuk do ishte e mundur pa mbéshtetjen institutionale
té Agjencisé Shtetérore pér té Drejtat dhe Mbrojtjen e Fémijés
(ASHDMF). Pérmes ASHDMF éshté lehtésuar adresimi i ¢do rasti
qé pérfshin fémijét si viktima/viktima t€ mundshme té€ dhunés dhe
abuzimit apo neglizhimit.

ASHDMEF, si institucioni gendror nén varési té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, éshté pérgjegjése pér koordinimin
dhe organizimin e sistemit té integruar té mbrojtjes sé fémijés, né
zbatim té politikave kombétare pér mbrojtjen e fémijés, duke pérfshiré
zbatimin e ndérhyrjeve dhe marrjen e masave pér parandalimin dhe
mbrojtjen e fémijés nga abuzimi, neglizhimi, keqtrajtimi dhe dhuna.

Né pérmbushje té detyrimeve ligjore té Ligjit Nr. 18/2017 “Pér té
Drejtat dhe Mbrojtjen e Fémijés” dhe akteve nénligjore né zbatim té
tij, si¢ éshté “Rregullorja e organizimit dhe funksionimit té Agjencisé
Shtetérore pér té Drejtat dhe Mbrojtjen e Fémijés” (miratuar me VKM
635, daté 25.9.2019), 12 VKM dhe 6 Udhézime, ASHDMF ka synuar ggé,
pérmes aktoréve té shoqgérisé civile dhe partneriteteve strategjiké té
kontribuojé né promovimin, monitorimin dhe mbrojtjen e té drejtave
té fémijéve si dhe ngritjen e njé sistemi té integruar funksional té
mbrojtjes sé fémijés pér parandalimin dhe pérgjigjen efikase ndaj té
gjitha formave té dhunés, abuzimit, shfrytézimit dhe neglizhimit té
fémijés.




KONCEPTE TE DHUNES
NE FAMILJE DHE DHUNES
NDAJ FEMIJEVE
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Koncepte té dhunés né familje dhe dhunés ndaj fémijéve

>

“Dhuné ndaj fémijés” éshté ¢do veprim ose mosveprim me
dashje, me ané té té cilit shkaktohet ¢do lloj forme dhune
fizike ose mendore, léndimi ose abuzimi, lénia pas dore apo

trajtimi neglizhent, keqtrajtimi ose shfrytézimi, pérfshiré

abuzimin seksual’.

Abuzimi fizik pérkufizohet si pérdorim i géllimshém i forcés fizike
kundér njé fémije qé shkakton ose ka shumé mundési té shkaktojé
démtim né shéndetin, mbijetesén e fémijés, zhvillimin dhe dinjitetin
e tij. Kjo pérfshin rrahjen, goditjen, grushtimin, shkundjen, kafshimin,
mbytjen, djegien, helmimin. pjesa mé e madhe e dhunés fizike kundér
fémijéve né familje shkaktohet nga objekti qé pérdoret pér dénimin

e tyre.

Abuzimi seksual pérkufizohet si pérfshirja e fémijés né njé aktivitet
seksual qé nuk e kupton plotésisht, nuk éshté i afté té japé pélqimin
e tij/saj ose pér té cilén fémija éshté i papérgatitur nga zhvillimi
moshor gé ka, si dhe akte té tjera qé shkelin ligjet ose tabuté sociale té
shoqérisé. Fémijét mund té abuzohen seksualisht nga té rriturit dhe
fémijé té tjeré qé kané marrédhénie pérgjegjésie besimi, ose pushteti
mbi fémijén.

Abuzimi emocional dhe psikologjik pérfshin qé nga rastet e izoluara,
deri né mungesén e vazhdueshme nga ana e prindit ose kujdestarit
pér té ofruar njé ambjent té pérshtatshém pér zhvillimin e fémijés.
Veprimet né kété kategori mund té kené njé mundési té madhe pér té
démtuar shéndetin fizik ose mendor té fémijés, apo moralin e tij fizik,
mendor, shpirtéror, si dhe zhvillimin social. Ky lloj abuzimi pérfshin
kufizimin e mundésive té fémijés pér té lévizur, pérqgeshjen, talljen,
fajésimin, kércénimin, diskriminimin dhe forma té tjera jo fizike
té flakjes, mohimit té fémijés, ose trajtimit jo normal. Neglizhimi

'Neni 3, L.18/2017 Per te drejtat dhe mbrojtjen e femijeve”
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nénkupton faktin g€ nevojat e fémijés nuk plotésohen.

“Ndéshkimi trupor” éshté ¢do lloj ndéshkimi qé pérdor forcén fizike
dhe gé synon té shkaktojé dhimbje ose shqetésim te fémija, nga ¢do
person ligjérisht pérgjegjés pér fémijén. Ndéshkimi trupor pérfshin
forma té tilla, si: rrahja, tortura, shkundja, shtytja, djegia, goditja,
pickimi, c¢jerrja, kafshimi, qortimi i rrepté, térheqja e flokéve,
detyrimi me forcé pér té kryer njé veprim, pérdorimi i léndéve qé
shkaktojné dhimbje ose shqetésim, si dhe ¢do veprim i ngjashém
me té.

“Neglizhimi i fémijés” éshté mosveprimi me ose pa dashje nga ana
e njé personi, i cili éshté pérgjegjés pér rritjen, pérkujdesjen apo
edukimin e fémijés, si pasojé e té cilit rrezikohet jeta, integriteti fizik e
mendor dhe zhvillimi i fémijés.

Keqtrajtimi i fémijés pérfshin té gjitha format e abuzimit fizik,
emocional, seksual, braktisjen, neglizhimin e shfrytézimin qé
sjellin démtim aktual ose té mundshém mbi shéndetin, mbijetesén,
zhvillimin apo dinjitetin e fémijés né kontekstin e njé marrédhénie
pérgjegjésie, besimi ose pushteti.

“Dhuna né familje” shfaget né formén e ¢do veprimi apo mosveprimi
té njé personi ndaj njé personi tjetér, qé €shté apo ka gené né
marrédhénie familjare, e g€ sjell si pasojé cenim té integritetit fizik,
moral, psikologjik, seksual, social, ekonomik®.

“Sistemi i integruar i mbrojtjes” éshté térésia e akteve ligjore, politike
dhe e shérbimeve té nevojshme, né té€ gjitha fushat, vecanérisht né
ato té mirégenies sociale, edukimit, shéndetit, sigurisé dhe drejtésisé,
meqéllim parandalimin dhe pérgjigjen ndaj rrezigeve qé shfagen
gjatézbatimit té tyre. Institucionet pérgjegjése marrin masa konkrete,
me qéllim bashképunimin, ndarjen e pérgjegjésive dhe koordinimin
ndérmjet té gjitha agjensive geveritare, organeve té vetéqgeverisjes
vendore, ofruesit e shérbimeve publike ose jopublike, grupeve té

2 Organizata Botérore e Shéndetésisé ka pércaktuar pérkufizimin e mésiperm pér
keqtrajtimin e fémijés

3 Bazuar ne Ligjin Nr. 9669, daté 18.12.2006, “Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet
familjare”, i ndryshuar.

11




Fémijét né qendér té shérbimeve

komunitetit, pérfshiré sistemin e referimit té rasteve, si elemente
pérbérése té sistemit té€ mbrojtjes sé€ fémijés.

e Njé nga kategorité e fémijéve né risk té larté per t'u abuzuar
né familje jané fémijét me ¢rregullime psikiatrike dhe me
probleme té zhvillimit:

a) fémijétme ADHD (¢rregullimiivémnedjes sé pamjaftueshme)
b) fémijet me ¢rregullim té spektrit té autizmit

c) fémijét me ¢rregullime té sjelljes

d) fémijét me prapambetje mendore (paaftési intelektuale)

12
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Dhuna né familje dhe efektet tek fémijét

Cdo person né kontekstin e njé gjendjeje urgjence (dhune dhe
abuzimi, fatkeqésish natyrore, emergjenca civile, etj) kundervepron
né forma dhe ményra té ndryshme. Nuk pritet qé reagimi té jeté i
njéllojté, kjo pér shumé faktoré, pérfshiré:

/

natyrén dhe ashpérsiné e ngjarjes g€ ata e pérjetojne;
pérvojén etyre me ngjarjete méparshmeshqgetésuese;
mbéshtetjen g€ ata kané né jetén e tyre nga té tjerét;
shéndetin e tyre fizik;

historiné e tyre personale dhe familjare me
problemet e shéndetit mendor;

prejardhjen e tyre kulturore dhe traditat;

moshén e tyre (fjala vjen, fémijét e grupmoshave té

ndryshme reagojné ndryshe).

T

Efektet afatshkurtra té dhunés né familje ose abuzimit tek fémijét jané

té ndryshme:
Fémijét né shtépité ku abuzohen nga prindérit ndihen njélloj té
frikésuar dhe té shqetésuar. Ata gjithmoné jané né tension, duke pyetur
veten se kur do té ndodhé ngjarja tjetér e dhunshme. Kjo mund té béjé
g€ ata té reagojné né ményra t€ ndryshme, né varési t€ moshés sé tyre.
e Fémijét né arsimin parashkollor qé déshmojné dhunén ndérmjet
prindérve mund té fillojné té béjné gjéra qé mé paré nuk i
bénin, si¢ ishin urinimi né shtrat, thithja e gishtit t€ madh,
shtimi e qarjes dhe ulérimat. Ata gjithashtu mund té zhvillojné
véshtirési né gjumé; tregojné shenja té terrorit, té tilla si
belbézimi ose stepja dhe shenja té njé ankthi té réndé.
e Fémijé né moshé shkollore. Fémijét né kété moshé mund
té ndjehen fajtoré pér abuzimin dhe té fajésojné veten pér
kété. Dhuna né familje dhe abuzimi démton vetévlerésimin e
fémijéve. Ata mund t€ mos marrin pjesé né aktivitete shkollore
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ose té marrin nota jo té mira, té kené mé pak miq se té tjerét
dhe té futen né telashe mé shpesh. Ata gjithashtu mund té
kené shumé dhimbje koke dhe dhimbje barku.

e Adoleshentét qé déshmojné abuzim mund té veprojné né
ményra negative, té tilla si: té luftojné me anétarét e familjes
ose té lené shkollén. Ata gjithashtu mund té pérfshihen né
sjellje té rrezikshme, si¢ jané seksii pambrojtur dhe pérdorimi
i alkoolit ose drogés. Ata mund té kené vetévlerésim té ulét
dhe kané probleme pér té béré miq. Ata mund té fillojné luftén
ose té ngacmojné té tjerét dhe ka mé shumé té ngjaré té kené
probleme me ligjin. Kjo lloj sjelljeje éshté mé i zakonshme tek
djemté adoleshenté qé abuzohen né fémijéri, sesa tek vajzat
adoleshente. Vajzat kané mé shumé té ngjaré se djemté té
térhigen dhe té pérjetojné depresion.

Efektet afatgjata té dhunés né familje ose abuzimit tek fémijét:

Té dhénat e Agjencisé pér Mbrojtjen e Fémijéve tregojné se mbi 65%
e fémijéve né Shqipéri qé jetojné prané familjes, dhuna né familje ka
ndodhur té paktén njé heré. Kéta fémijé kané rrezik mé té madh pér
té pérséritur ciklin e dhunés si té rritur, duke hyré né marrédhénie
abuzive ose duke u béré veté abuzues. Pér shembull, njé djalé qé e
sheh nénén e tij duke u abuzuar ka dhjeté heré mé gjasa té abuzojé
me partneren e tij si i rritur. Njé vajzé qé rritet né njé shtépi ku babai
i saj abuzon nénén e saj ka mé shumé se gjashté heré mé shumé gjasa
té abuzohet seksualisht sesa njé vajzé qé rritet né njé shtépi jo abuzive.
Fémijét qé déshmojné ose jané viktima té abuzimit emocional, fizik
ose seksual jané né rrezik mé t€ madh pér problemet shéndetésore,
dhe ¢rregullime té shéndetit mendor, té tilla si depresioni dhe ankthi.
Ato gjithashtu mund té pérfshijné diabetin, mbipeshén, sémundje té
zemrés, vetébesim té dobét dhe probleme té tjera.
Cdo fémijé i pérgjigjet ndryshe abuzimit dhe traumés. Disa fémijé jané
mé elastiké dhe disa jané mé té€ ndjeshém. Q€ njé fémijé té rikuperojé
abuzimin ose traumat varet nga disa faktoré, duke pérfshiré kétu:

o Njé sistem i miré mbéshtetjeje ose marrédhénie té mira

me té rritur
o Vetévlerésim i larté
o Migési té shéndetshme

15
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Megjithése fémijét ndoshta nuk harrojné kurré até qé pané ose
pérjetuan gjaté abuzimit, atamund t€ mésojné ményraté shéndetshme
pér t'u marré me emocionet dhe kujtimet e tyre ndérsa rriten. Sa mé
shpejt fémija té marré ndihmé, aq mé té larta jané shanset e tij/saj pér
t'u béré njé i rritur mendérisht dhe fizikisht i shéndetshém.

Efektet e dhunés dhe abuzimit tek femijét
Mosha Pasoja t¢ mundshme

P nevoja pér lidhje éshté ndérpreré.probleme
me gjumin,

» probleme me ushqyerjen,

P rrezik mé i larté pér démtime fizike.

Foshnjat

» nuk ndjehen te sigurt,

P ankthi ndarjes, ankthi ndaj personave té huaj,
P sjellje regresive pér moshén. pagjumési,
gjumé i ¢rregullt.

Fémijét parashkollor

P fajsojné veten,

» ankesa somatike,

P sjellje agresive,

P sjellje regresive pér moshén.

P braktisje e shkollgs,

Adoleshentét » kriminalitet, abuzim me substancat,
P aktivitet i hershém seksual.

Fémijét e moshés shkollore

Pasojat e dhunés né familje tek fémijét me ¢rregullime psikiatrike

Dhuna né familje mund té shkaktojé njé ndikim negativ né
gjendjen emocionale dhe psikologjike té njé té mbijetuari.
Krizat e panikut, stresi post traumatik, abuzimi me
substanca, depresioni dhe ankthi shpesh riaktivizohen nga
dhuna né familje dhe forma te tjera té rénda té abuzimit. 7y

Pérballja me traumat emocionale dhe psikologjike shpesh béhet e
réndé pér viktimat/té mbijetuarit e dhunés né familje. Nga ana tjetér
fémijét mé té riskuar pér tu keqtrajtuar nga prindérit jané edhe fémijét
gé vuajné nga crregullime psikiatrike si prapambetje mendore,
¢rregullime té spektrit té autizmit, crregullime té sjelljes, apo edhe
fémijét me probleme me mbarévajtjen né shkollé evetébesim té ulét.
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Pasojat e dhunés tek fémijés jané shumédimensionale:

e Nga pérdorimi i formave té lehta dhe té moderuara té dhunés
trupore dhe psikologjike €shté raportuar gjerésisht, si psh,
ankthi, crregullimet e gjumit dhe te oreksit, depresioni, etj
(shih mé poshté).

e Shumé fémijé u nénshtrohen formave té ashpra dhe
degraduese té€ dhunés dhe té poshtérimit si: rrahja, incesti,
abuzimi seksual, braktisja, shitja e fémijéve pér shfrytézim
dhe prostitucion, krime nderi e deri tek abortet selektive.

e Né njé pjesé té konsiderueshme té situatave qé kané
keqtrajtime, démtimi fizik ka efekte mé pak té€ démshme mbi
mirégénien e fémijés, né krahasim me pasojat psikologjike
dhe psiqgike akute dhe afatgjata né zhvillimin neurologjik,
konjitiv, emocional dhe shéndetin né pérgjithési. Dhuna
kundér fémijéve né kulturén shqiptare shihet si njé mjet
pér disiplinimin e tyre.

e Né rastet ekstreme, keqtrajtimi i fémijés mund té ¢ojé deri
né vdekje.

Dhuna né kushte izolimi - ¢faré mund té shkaktojé ajo tek fémijét

Né kushtet e izolimit, shtépia e cila konsiderohet si vendi me i sigurt
pér fémijét, raportohet té shndérrohet né vend té dhunés, ankthit
dhe frikés dhe me impakt té madh tek fémijét. Pér shkak té kushteve
té izolimit té detyruar, né kushte té mungesés sé€ informacionit pér
kohézgjatjen, duke shtuar edhe véshtirésité eknomike, ka rezultuar
né rritje té numrit té rasteve té dhunés né familje e, pér pasojé, té
dhunés dhe keqtrajtimit ndaj fémijéve.

Efektete menjéhershme té urgjencave krijojné shképutje té¢ médhanga
sistemet tradicionale, g€ mbéshtesin fémijét. Emergjencat gjithashtu
kané efekte té réndésishme dytésore psikosociale, si¢ éshté kohezioni
social i reduktuar, i cili mund té jeté mé i démshém pér mirégenien
psikosociale afatgjaté té fémijéve, familjeve dhe komuniteteve. Pér
shembull, vdekja e njé prindi, mungesa e shkollimit ose problemet
shéndetésore shkaktojné ndikime afatgjata negative, nése nuk
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adresohen pérmes ndérhyrjeve psikologjike dhe psikiatrike.
Kohézgjatja e urgjencés éshté faktor i réndésishém. Sa mé gjaté té
vazhdojé urgjenca, aq mé té médha jané rreziget pér mirégenien
psikosociale personale, familje dhe té popullatés né pérgjithési.
Ndikimet afatgjata mund té pérfshijné mosbesim dhe tjetérsim,
véshtirési né mbijetesén familjare dhe mekanizmat e pérballimit.

—

Né kushte té izolimit té detyrueshém, pér shkak té
emergjencave apo gjendjes sé fatkeqésisé natyrore, kéto
pasoja kané impakt té madh tek shéndeti mendor i

\/

fémijéve.
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Fémijét né qendér té shérbimeve

Disa forma ¢rregullimesh té hasura gjaté periudhés sé
fatkeqgésisé natyrore tek fémijét

Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar

Ankthi nuk pérjetohet vetém nga persona té rritur. Shumé fémijé dhe
adoleshenté pérjetojné ankth, qé mund té zgjasé né kohé. Nése ky
¢rregullim nuk trajtohet menjéheré mund té ¢ojé né:

I- Mungesat té pérséritura, ose braktisje té shkollés,

2- Pérkeqésim té€ marrédhénieve me miqté,

3- Vetérespekt i ulét,

4- Abuzim me alkoolin, apo droga.

Fémijét e prekur nga ky ¢rregullim jané té shqetésuar né lidhje me
aktivitetet e tyre. Kéta fémijé jané zakonisht shumé té bindur, por té
pasigurté, introvert. Ata ankohen pér dhimbje stomaku, apo kushte
té tjera qé duket se kané njé shkak fizik. Disa shqetésime apo frika
mbahen sekret dhe kjo ¢con né shpérthime zemérimi apo rezistencé
ekstreme. Ndonjéheré duken si rituale té c¢uditshme apo sjellje
supersticioze. Nése kéto shenja pengojné jetén normale té fémijés,
duhet marré parasysh mundésia qé fémija mund té keté njé ¢crregullim
ankthi. Fémijét mund té pérjetojné sulme (atake) paniku: Shenjat
e njé sulmi paniku pérfshijné rrahje té€ shpejta zemre, djersitje,
marramendje, ose vjellje.

Djemté mé shpesh e shfagin shqetésimin e tyre né meényré té
eksternalizuar, duke vepruar né ambientin e tyre (psh: duke shpérthyer
né zemérime, duke u sjellé né ményré destruktive), ndérsa vajzat mé
shpesh internalizojné shqetésimin duke u térhequr ose duke u frenuar.
Frika éshté njé reaksion normal ndaj njé burimi té jashtém rreziku, i
njohur nga vetédija joné. Ajo éshté né pérshtatje me burimin e rrezikut,
si pérsa i pérket intensitetit ashtu edhe kohézgjatjes, dhe shpérndahet
kur shkaktari largohet ose shmanget. Frika pérfshin ndjenjat subjektive
té shqgetésimit si dhe té ndryshimit fiziologjik objektiv, né té cilat si
rregull futen: rrahjet e shpeshta té zemrés, shpejtimi i frymémarrjes,
dridhjet muskulare dhe rishpérndarja e gjakut nga 1ékura dhe organet
e brendshme né grupet e muskujve t€ médhenj. Kéto ndryshime
e pérgatisin trupin pér veprimtari muskulare violente (“luftim ose
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fluturim”), g€ mund té jené té domosdoshme né pérgjigje t€ kércénimit.
Ankthi ka tension, shqetésim, madje edhe tmerr, por né kundérshtim
me frikén, ankthi rrjedh nga burime gé nuk jané té dukshme pér
personin gé e pérjeton, ose gé duken té paréndésishme né krahasim me
reaksionin intensivemocional té tij /saj. Ashtu si edhe frika, ankthilidhet
me rritjen e aktivitetit té sistemit nervor simpatik, i cili manifestohet
me shenja fizike té tilla si: djersitje, rrahje té shpejta té zemrés, tremor,
frymémarrje t€ shpejtuar dhe shqgetésim gastrointenstinal. Ankthi
éshté i zakonshém dhe né shumicén e rasteve karakterizohet nga njé
reagim i tepruar ndaj ngjarjeve t€ lehta stresante (psh: shqetésim i tepért
ndaj njé ekzaminimi relativisht té paréndésishém). Ne e konsiderojmé
ankthin patologjik, kur ai ndérhyn né veprimtariné ditore, né arritjen
e géllimeve té déshiruara ose né rehatiné e arsyeshme emocionale.

Crregullimi i obsesiv- kompulsiv:

>
Eshté njé kategori e vecanté e ¢rregullimeve té ankthit. Njé fémijé
me crregullim obsesiv ankohet pér mendime, imazhe, apo impulse
intruzive, té€ padéshirueshme, té cilat, edhe pse fémija nuk ka kontroll
mbi to, shpesh éshté né gjendje t'i kuptojé se vijné prej mendjes sé tij.
Ndérsa ato rrjedhin nga mendja, obsesionet mund té pérfagésojné
operacione té€ ndryshme mendore, si p.sh.: pérséritje e fjaléve té thjeshta,
mendime, frika, kujtime, figura, ose edhe skena té ndryshme.
Kompulsionet jané veprime té caktuara me géllim té pérgjigjes ndaj
njé nevoje té brendshme té obligueshme pér té ndjekur rregulla té
ndryshme apo rituale. Fémijét me kompulsione referojné pér nevojén
pér té ndjekur njé rregull té caktuar, si: numérim, rregull, veprime
pérséritése, palosje né ményré té pérséritur, etj. Nése njé fémijé ka
¢rregullimin obsesiv- kompulsiv, mund té keté friké se mos ¢do gjé qé
prek e kontaminon nga mikrobet dhe pér t'u ¢liruar nga ky mendim, i
lan duart sa heré gé prek ndonjé objekt.

Efektet e obsesioneve mund té jené nga mé té lehtat deri te shumé té
rénda. Kéto mund té ¢rregullojné jetén familjare, sociale dhe shkollore
té fémijés. Ky ¢rregullim éshté mjaft i shpeshté, sidomos né periudhén
e adoleshencés. Djemté kané fillim mé t€ hershém se vajzat.
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Manifestimet klinike. Crregullimi Obsesiv- kompulsiv éshté

njé sémundje me dekurs kronik, ku shpeshtésia e obsesione-
ve ndryshon né kohé té ndryshme si né pérmbajtje, ashtu
edhe né objekte. Ankthi éshté shenja mé e shpeshté pér
té cilén ankohen fémijét. P.sh.: fémija mund té ndiejé se

duhet té ndjeké té njéjtén rrugé pér né shkollé né ményré
qé té shmang ndonjé fatkeqési g€ mund t'iu ndodh prindér-
ve. Nése fémija nuk e ndjek né ményré precize kété rregull,
atéheré ai do té ndihetizhytur né ankth dhe shumé shpesh
mund té zhvillojé ndjenjén e mospérmbushjes sé obligimit.

Manifestimet e tjera klinike jané: Obsesionet jané mendime, ide,
pérfytyrime dhe impulse té padéshirueshme, té cilat ndérpresin té
menduarit normal té fémijés dhe shkaktojné ankth, friké persistente
se mos léndohet fémija, apo ndonjé i aférm i familjes, nevojé eksesive
pér t'i béré gjérat né ményré perfekte dhe korrekte. Né adoleshencé
raportohen mé sé shpeshti obsesione qé kané lidhje me infektimin nga
mikrobet, papastértité, sémundjet, simetria, religjioni, etj. Obsesione,
té lidhura me funksionimin e trupit, preokupimet seksuale, frika se
mos léndon veten apo familjarét.

Kompulsionet jané té shpeshta dhe pérfagésohen nga veprime, si:
larja e shpeshté e duarve, kontrollimi i shpeshté i dyerve, cantés sé
shkollés, dritareve, numérimi, pérséritja e gjérave apo vendosja e
objekteve né njé rend té caktuar, lutja etj. Fémijét né varési té moshés,
variojné, né té kuptuarin e obsesioneve. Nganjéheré ata mund t’i
pércaktojné obsesionet dhe kompulsionet si joreale, por nganjéheré
nuk jané té sigurt dhe besojné né frikén e tyre. Fémijét, pér shkak té
obsesioneve, mund té kené probleme me vémendjen, pérgendrimin,
gjé qé sjell pérkeqésim té arritjeve té tyre akademike si dhe né disa
raste démton funksionimin e fémijés me bashkémoshatarét. Fémijét
me obsesione mund té kené probleme me gjumin. Reagimi prindérve
ndaj obsesioneve dhe kompulsioneve mund té sjellé edhe mé shumé
probleme te fémijét si dhe né vonimin e kérkimit té€ ndihmés.

Diagnoza, mbéshtetet né vlerésimin klinik si dhe né testet psikologjike.
Shpesh fémijét me obsesione kané friké t’i rréfejné shenjat e tyre. Eshté
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e preferuar gqé informacioni té mblidhet nga burime té ndryshme.
Krijimi i marrédhénieve t€ mira me fémijén éshté esenciale pasi ata
mund té jené anksiozé pér ¢faré po ju ndodh. Testet klinike dhe
psikologjike japin njé pasqyré mbi funksionimin intelektual, praniné
e stresantéve, karakteristikat e mekanizmave mbrojtés té fémijés.

Gjithashtu, ka teste gé ia japin mjekut njé ide mbi thellésiné e
shenjave, si p.sh.: “Shkalla e vlerésimit té Yales pér obsesionet
dhe kompulsionet te fémijét” (Y-BOCS) si dhe “Lista e sjelljeve té
fémijés” (CBCL) e cila ndihmon edhe né vlerésimin e shogérimit
me sémundje té tjera. Crregullimi obsesiv -kompulsiv mund té jeté
pjesé edhe e ¢rregullimeve té tjera si: ¢rregullimi psikotik, ¢rregullimi
hipokondrik, anoreksia nervore, ¢rregullimet organike mendore,
¢rregullimi pervaziv, ¢rregullimi postraumatik, fobité, ¢rregullimi i
panikut. Mbetet né detyrén e klinicistit té vlerésojé komorbiditetin
dhe diferencimin e tyre.

e Mutizmi selektiv

Eshté njé ¢crregullim i rrallé te fémijét. Fémijét g€ kané kété ¢rregullim
nuk flasin né njé apo né mé shumé situata, edhe pse kané kapacitete
té plota pér té folur dhe pér ta kuptuar gjuhén e folur e ndérsa flasin
né situata té tjera. Ata funksionojné normalisht né té gjitha fushat e
tjera si até té sjelljes apo t€ mésuarit, edhe pse duken té turpshém.
Fémijét me mutizém selektiv flasin kur jané vetém, kur jané me miq
té ngushté si dhe ndonjéheré me familjarét, por nuk jané té tillé né
shkollé, apo né ambiente publike.

Manifestimet klinike.Nganjéheré mjekét e ngatérrojné kété ¢rregullim
me autizmin, apo sindromen Asperger, sidomos nése fémija nuk
komunikon me pediatrin. Mutizmi selektiv i ka disa karakteristika, si
mé poshté:
- Déshtim i vazhdueshém i fémijés né té folur né njé ambient té
caktuar (p.sh.: né shkoll€), ndérsa flet né situata té tjera.
- Ky shgetésim ndérhyn né funksionimin e fémijés si né shkollé
edhe né funksionimin e tij social.
- Ky problem duhet té jeté sé paku evident njé muaj.
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Mospérdorimi i gjuhés sé folur nuk éshté pér shkak té aftésive
té limituara njohése dhe nuk duhet té jeté pjesé e ¢rregullimit té
komunikimit, ¢rregullimit pervaziv dhe ¢rregullimeve psikotike.
Fémijét me mutizém selektivi kané disa karakteristika, si: nuk
buzéqgeshin dhe kané njé shprehje té zbrazét, jané shumé té ndjeshém,
né shkollé mund té kené pérgjigje telegrafike, ata ndihen shumé
anksiozé né situatat ku duhet té flasin etj. Kané véshtirési té flasin pér
veten dhe me shumé véshtirési flasin pér ndjenjat e tyre.

Diagnoza dhe diagnoza diferenciale.Eshté i domosdoshém kompletimi i t&

gjitha ekzaminimeve para se té caktohet diagnoza. Nevojiten vlerésimi
psikiatrik, vlerésimi neurologjik, né ményré té vecanté pérjashtimi i
léndimeve té trurit, ekzaminimi i gojés dhe fytyrés pér ndonjé keqformim
eventual, vlerésimet psikometrike si dhe vlerésimi i té folurit.

Fémija duhet té vlerésohet pér probleme psikologjike té lidhura mé
traumat, abuzimin fizik, seksual, etj. Mutizmi selektivduhet té dallohet
nga té gjitha c¢rregullimet qé shogérohen me démtim té té folurit
si: problemet me dégjim, vonesé mendore, ¢rregullimet pervazive,
¢rregullimet e komunikimit, afazia, skizofrenia dhe ¢rregullimin e
konversionit.

Crregullimet mé té shpeshta té gjumit jané: ecja né gjumé, tmerret
dhe ankthi i natés.

¢ Crregullimet e ngrénies

Crregullimet e ngrénies te fémijét jané mé té shuméllojshme se né
moshén e rritur. Né to pérfshihen, pérve¢ anoreksisé dhe bulimisé,
edhe ¢rregullimi i ngrenies selektive, pika ¢rregullimi emocional i
shmangies sé ngrénies si dhe sindroma e refuzimit pervaziv té ngrénies.
Megenése njé numér i fémijéve mund t€ mos i pérmbushin kriteret pér
ndonjérén prej kategorive té klasifikimit ndérkombétaré té sémundjeve
(ICD10), atéheré mund té pérdoret kategoria e ¢rregullimeve té ngrénies
té paspecifikuara gjetiu. Né vitet e fundit njé numér i madh i kérkimeve
jané fokusuar jo vetém né shkaqet e ¢rregullimeve té ngrénies, por
edhe né gjetjen e ményrave mé té mira té mjekimit té tyre. Pediatrit
duhet té identifikojné dhe kuptojné rreziget gé bartin kéto ¢rregullime,
né ményré té€ vecanté hulumtimin e kontekstit familjaré, pér té paré
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ndikimin qé mund té kété ky rreth jo vetém né shkaget e problemeve
té ngrénies, por dhe pér t’i identifikuar faktorét pozitivé qé mund té
pérdoren né mjekim.

Crregullimet mé té shpeshta té ngrénies jané:

Anoreksia nervoze. Eshté njé ¢rregullim i ngrénies qé karakterizohet me
refuzim pér ta ruajtur masén trupore, apo nuk arrijné masén e duhur, si
pasojé e pérdorimit té metodave qé e pengojné shtimin né masé trupore, si
p.sh: dieta, ushtrimet fizike etj. Fémijét kané shtrembérim t€ perceptimeve
mbi formén dhe madhésiné e trupit. Preokupime mbi formén dhe masén
truporen jané té pérhershme, sa qé fémija i pérshkruan gé ato i rrijné né
koké gjithé kohén. Fémijét nuk e humbasin oreksin, por kané njé friké
té madhe se mos fitojné né masé trupore. Fémijét gjithashtu zhvillojné
edhe shenja té tjera, si térheqja nga shoqéria, béhen nervozé shumé
lehté, mund té zhvillojné ndjenjén e pafuqisé, ndihen té padobishém,
kané vlerésim t€ ulét pér veten. Ky ¢crregullim shumeé shpesh shogérohet
me depresion apo ¢rregullime obsesiv-kompulsive.

Bulimia.Fshté ¢rregullim i ngrénies, i cili karakterizohet nga episode
té pakontrolluara té ngrénies sé njé sasie shumé té madhe ushqimi
brenda njé kohe shumé té shkurtér. Gjithashtu fémija ka preokupim
té vazhdueshém mbi masén e cila ¢on né episode vjelljeje mbas
pérdorimit té€ ushqimit. Ky ¢rregullim ka shumé té pérbashkéta
me anoreksiné nervore, duke pérfshiré shqetésimin mbi formén e
trupit dhe masén trupore. T€ vjellat e shpeshta mund té shkaktojné
¢rregullime té elektroliteve dhe ndérlikime té tjera.

Crregullimi i ngrénies selektive. Fémijét me kété ¢rregullim jané normal

né masé trupore dhe gjatési (lartési), ekzaminimi objektiv éshté pa
ndryshime. Nganjéheré ky ¢rregullim vjen pas njé periudhe normale
ngrénieje, por numuri mé i madh i fémijéve kané probleme me
ushqgimin dhe kéta fémijé né ményré strikte ushqehen vetém me njé
lloj ushqimi. Zakonisht ky problem kalon né adoleshencé dhe né
njé numér shumé té vogél té tyre mund té kené probleme edhe né
moshén madhore.

Pika €shté ngrénia e substancave joushqyese, si: dheu, gélgerja, letrat,
goma, cigaret etj, ose edhe e ushqgimeve té papérpunuara, si mielli,
patatet, etj. Q€ té konsiderohet pika duhet gé kjo sjellje persistente
té jeté shfaqur sé paku njé muaj. Emrin ky ¢rregullim e ka marré nga

25




Fémijét né qendér té shérbimeve

njé zog (emri i zogut Grizhél), i cili ushqehet me gjithcka. Pika mund
té shogérojé gjendje si shtatzénité, fémijét e vegjél si dhe fémijét me
vonesé né zhvillimin mendor.

Pika te fémijét mund té jeté e rrezikshme, pasi ngrénia e substancave
me pérmbajtje helmi sjell intoksikimin e fémijéve dhe né disa raste
edhe né démtim té trurit t€ tyre. Po ashtu shogérohet me ¢rregullime té
traktit tret€s. Numri mé i madh i fémijéve kané ¢rregullime biokimike,
mé sé shpeshti mungesén e hekurit. Né pérgjithési, fémijét ngrené edhe
substanca té cilat nuk kané lidhje me elementin pér té cilin ka mungesé
fémija.

Mjekimi. Né ményré qé mjekimi té jeté sa mé efektiv éshté e nevojshme
sé pari té pércaktohet se sa serioz éshté problemi. Mbéshtetur te Kreipe,
fémijét me shkall€ t€ lehté jané ata qé kané shtrémbérime t€ lehta té
imazhit té trupit, qé kané té ruajtur sé paku 90% té masés trupore
optimale pér moshén, qé nuk kané shenja eksesive té humbjes né masé
trupore, por qé pérdorin metoda té ndryshme pér t€ humbur né masé
trupore. Né kété fazé éshté e nevojshme té ndértohen géllime pér fitimin
né masé trupore. Njé dietolog €shté i nevojshém qé té pérfshihet né
mjekim. Nése fémija éshté né njé fazé mé té avancuar éshté e nevojshme
té konsultohen profesionisté me eksperiencé né kété fushé. Qasja
multidisiplinare ndaj kétyre problemeve pérmiréson jo vetém gjendjen
e fémijés, por dhe té problemeve té lidhura me té. Né rastet e rénda,
kur fémija ka nén ushqyerje té réndé, éshté i dehidruar, ka ¢rregullime
té elektrolitéve, ¢rregullime t€ EKG-sé, jostabilitet fiziologjiké, si dhe
crregullime té tjera, kérkohet hospitalizimi i fémijés.

Ushgimi me sondé nazogastrike zbatohet né rastet e rénda. Edukimi dhe
mbéshtetja e té sémuarit €shté e réndésishme né ményré qé i sémuari ta
kuptojé natyrén e ¢rregullimit. Barnat pérshkruhen né varési té gjendjes
sé té sémurit, kohét e fundit frenuesit e rikapjes sé serotoninés kané
filluar t€ pérdoren né mjekimin e anoreksisé dhe bulimisé, sidomos né
rastet e shogérimit me ¢rregullime psikiatrike, si depresioni, ankthi etj.

e Crregullimi somatoform

>

Crregullimi somatoform diagnostikohet kur fémijét shfaqin shenja
fizike né mungesé té ndonjé ¢rregullimiorganik, icilimund té shpjegojé
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prezencén e kétyre shenjave. Crregullimi mund té prezantohet mé
njé spektér té gjeré té shenjave. Ai shfaget me shenja fizike, té cilat
jané té pavullnetshme dhe nuk jané nén kontrollin e fémijés, por ato
kuptohen nga familja dhe fémija, si sémundje organike. Ato shpesh
edhe ngatérrohen nga ana e mjekéve mé sémundje né té cilat fémija i
stimulon apo i prodhon shenjat.

Bashkéveprimi i aspekteve psikologjike me ato fizike kané qené fushé
e studimeve té shumta.

Ngjarjet stresuese mund té ndikojné né paraqgitjen e ndryshimeve
fiziologjike, té cilat mé pas paraqiten me shenja fizike te fémija. P.sh.
né njé fémijé me bronkit kronik, ndryshimet né ekstrem té disponimit
mund té béhen shkaktaré pér ndryshime fiziolologjike, té cilat mund
té rezultojné me atak té astmés. Ngjarjet stresuese duket té€ kené lidhje
me ulcerén peptike, dhembjet e barkut, migrenén etj.

Disa ¢rregullime psikiatrike kané né spektrin e tyre shenja somatike,
si p.sh.: fémijét qé vuajné nga anoreksia nervoze, depresioni, ankthi,
¢rregullimi i hiperaktivitetit, fémijét qé vuajné nga obeziteti etj.
Shpeshtésia e ¢rregullimeve té kétij grupi éshté e véshtiré té thuhet
me saktési pér shkak té véshtirésisé qé kané fémijét té diagnostikohen.
Njé pjesé e miré e fémijéve béhen pre e ekzaminimeve té shumta
derisa té dérgohen te psikiatri i fémijéve pér diagnostikim.

Fémijét qé diagnostikohen me ¢rregullimin somatoform
paragesin dhembje té shumta, té cilat pérfshijné disa organe
né njé kohézgjatje né mé shumé se disa muaj, e cila rezulton
me démtim té funksionimit té fémijés, ose me kérkimin e vazhdue-

shém té ndihmés mjekésore. Sémundja €shté kronike dhe li-
dhet ngushté me shqetésime psikologjike, me démtim té fu-
nksionimit shogéror dhe me sjellje té kérkimit t€ ndihmés

né ményré té vazhdueshme.

Etiologjia e kétij ¢rregullimi éshtée panjohur, edhe pse shumé faktoré
jané gjetur té lidhur me té.

Faktorét socialé, kulturoré si dhe ata etniké mund té kené ndikim
zhvillimin e tyre. Njé numér ilimituar i kérkimeve sjellin fakte mbi uljen
e metabolizmit né lobin frontal dhe gjithashtu njé numér i fémijéve

27




Fémijét né qendér té shérbimeve

kané predispozicion familjaré. Sipas klasifikimit ndérkombetar€,
kriteret pér caktimin e diagnozés pérfshijné: katér shenja nga pjesé té
ndryshme té trupit (p.sh: koka, barku, shpina, ekstremitetet, kraharori)
apo funksione (menstruacionet, urinimi, defekimi, etj.).

Dy shenjagastrike g€ nuk kané dhembje (p.sh.:nauze, vjellje, mostolerim
té ushgimeve). Njé shenjé seksuale qé nuk ka dhembje (menstruacione
té ¢rregullta, hemorragji etj.). Njé shenjé pseudoneurologjike (humbja
e té folurit, paraliza, retencion urinar etj.). kané dhembje (p.sh.: nauze,
vjellje, mostolerim té€ ushgimeve). Njé shenjé seksuale qé nuk ka
dhembje (menstruacione té ¢rregullta, hemorragji etj.). Njé shenjé
pseudoneurologjike (humbja e té folurit, paraliza, retencion urinar etj.).

e Crregullimi i konversionit.

Eshté njé sémundje me shenja dhe deficite, té cilat prekin funksionet
motorikedhe mendore té fémijés e qé né pamje té paré té krijojné
pérshtypjen e njé crregullimi organik. Shenjat apo deficitet nuk
prodhohen né ményré té vullnetshme nga fémija, apo nga pérdorimi
i ndonjé substance. Paraliza, verbimi dhe shurdhimi jané shenja té
shpeshta té ¢rregullimit konversiv. Shpesh ky ¢rregullim shogérohet
nga shenja depresive, ankthi si dhe me rritje té rrezikut pér vetévrasje.
Ky c¢rregullim karakterizohet nga shenja mendore (parestezi dhe
anestezi té gjymtyréve, shurdhim, verbim, apo mjegullim té shikimit),
shenja motorike (képutje, paraliza, lévizje té c¢rregullta, lévizje
koreiforme, tike etj.) dhe sulme joepileptike.

Kjo e fundit mund té jeté shumé e véshtiré té dallohet nga sulmet
epileptike pasi shumé shpesh kéto dy gjendje mund té bashkekzistojné.
Kéto shenja mund té paraqiten kur fémija éshté ballafaquar me
ndonjé ngjarje stresuese, ose né raste jo té rralla té paraqiten pas
kalimit té ndonjé infeksioni virusal.

e Dhimbjet joorganike té barkut.
Ky lloj ¢rregullimi paraqitet mé shpesh te fémijét e moshés 5-12

vjecare. Dhimbja pérjetohet né ményré difuze né bark dhe mund té
shogérohet me dhimbje té tjera né ményré té€ vecanté né gjymtyré.
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Né raste jo té ralla dhimbja vjen pas ndonjé ngjarje stresuese pér
fémijén, fillimi i vijimit né institucione parashkollore, i shkollés, por
tek numri mé i madh i fémijeve nuk gjendet ndonjé faktor nxités.
Dhimbja zgjat disa oré dhe ka tendencé té pérséritet. Tek njé numér
i vogél i fémijéve kéto dhimbje shogérohen me té vjella, dhimbje
koke dhe me temperaturé subfebrile, diembjet joorganike jané difuze
dhe shogérohen edhe me dhimbje té tjera. Zakonisht kjo gjendje
shogérohet edhe me shenja té problemeve emocionale.

e Depresioni tek fémijét
»

Pikéllimi normal vjen dhe kalon, por né pérgjithési éshté rezultat i
ndonjé ngjarjeje. Depresioni klinik, kur éshté i pranishém, tek fémija
ekziston ndjenja e acarimit dhe e mungesés sé interesimit pér té
marré pjesé né aktivitete té€ caktuara. Disa ndryshime té médha né
familje, si¢ jané vdekja e anétarit té familjes, divorci dhe shpérngulja,
mund té ¢ojné né ndryshime té dukshme te fémijét. Eshté normale
gé té shgetesohemi nése fémija nuk ka miq té afért, posacérisht nése
éshté i moshés parashkollore kur tashmé do té duhej té kishte shogen
apo shokun mé té dashur.

Simptomat té cilat e karakterizojné depresionin te fémijét dhe adoleshentét jané:

—
— Dhembja e shpeshté e kokés, dhembja né st
— Mungesa e interesimit pér pjesémarrje né festime dhe

argétime té cilat organizohen né shkollé.
— Pakénagésia e vazhdueshme, acarimi, britma dhe té qarét.
— Fémija vazhdimisht éshté i acaruar.
— Mungesa e interesimit pér lojé me miqté.

— Véshtirésité né komunikim me fémijét e tjeré.
Ndjeshmeéria e tepruar dhe frika nga mossuksesi.

Prindérit duhet té zbulojné shkaktarét dhe té pérpigen t’i eliminojné
né ményrén mé té miré té mundshme. Prindérit duhet té bisedojné
vazhdimisht me fémijét e tyre dhe t'u kushtojné mjaft kohé. Acarimi
éshté simptoma mé e shpeshté. Dallimi kryesor midis depresionit te
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té rriturit dhe te fémijét éshté qé té rriturit ndihen shpirtérisht té thyer,
ndérkaq fémijét té€ acaruar. Fémijét té cilét vuajné nga depresioni nuk
éshté e théné gé tregojné vetém shenjat e acarimit. Mé sé shpeshti
shgetésohen lehté dhe nuk kané kontroll mbi sjelljet e tyre. Shpesh
nuk mund té identifikojné até qé ndiejné dhe ta shfaqin até me fjalé.

Diagnostikimi i hershém éshté i réndésishém. Depresioni kronik
mund té ndryshojé strukturén e trurit. Studimet kané treguar qé
depresioni kronik mund té zvogélojé hipotampusin, pjesén e trurit i
cili ndihmon né rregullimin e emocioneve. Késhtu depresioni mund
té shkaktojé probleme né shkollé, né pérdorimin e alkoolit dhe té
drogave, té cilat paragesin rrezik pér fémijét, ndérkaq né rastet mé té
rénda mund té shfagen mendime vetévrasése.

e Crregullimi i stresit post traumatik tek fémijét (PTSD)

»

Crregullimi i stresit post traumatik (PTSD) éshté njé sindrom klinik
dhe diagnostikohet nga psikiatrit e kualifikuar. Ky term éshté miré té
pérdoret vetém brenda mjedisit klinik.

PTSD zakonisht diagnostikohet klinikisht duke iu referuar kritereve
diagnostike (p.sh. DSM V ose ICD-10 e OBSH-sé). Né Manualin
Diagnostik DSM V, njé person éshté diagnostikuar me PTSD nése ai/
ajo ka gené i ekspozuar ndaj njé ngjarje traumatike, gjate te ciles jeta
e individit apo e personave té tjeré éshté véné né rrezik real.

Fémijét reagojné ndryshe nga té rriturit. Tek femijét shumé té vegjel
simptomat mund té jené:

e Urinimi né shtrat kur mé paré kishte mesuar té shkonte né

banjé,

e Ndalon se foluri,

e Ri-pérjeton dheri-prodhon traumén né momente té ndryshme

gjaté aktiviteteteve me fémijét e tjeré(loje, vizatim),

e Lidhje varésie pas prindit apo me njé tjetér té rritur.
Adoleshentét zakonisht tregojné simptomat qé i gjejmé tek té
rriturit. Ata mund té zhvillojné edhe sjellje shkatérruese apo thyerje
rregullash, agresivitet dhe sjellje/ndjenja hakmarrese.

30



=
N
i
11
wd
1]
11




Fémijét né qendér té shérbimeve

e Belbézimi

>

Belbézimi éshté njé ¢rregullim né komunikim, qé ndérhyn né
aftesiné e personit pér té folur rrjedhshém. Ai pérfshin pérséritjen,
zgjatjen, ose bllokimin e tingujve, rrokjeve ose fjaléve. Kur njé
fémijé belbézon, mund té ndikohet performanca e tij akademike
dhe jeta e tij shogérore: ai mund té hezitojé té pérgjigjet né klasé,
€ lexoj€ me z§, ose té bisedojé me femijét tjeré. y

Etiologjia: Derisa shkaktaré té belbézimit nuk jané té njohur, studjuesit
e késaj fushe shprehen se belbézimi mund té shkaktohet nga njé
ndérveprim i faktoréve té zhvillimit té fémijés, dinamikés familjare,
gjenetikés dhe neuropsikologjisé. Pérséritja e fjaléve nuk pérbén
gjithmoné belbézim. Fémija né moshé té vogél mund ta thoté disa
heré pa dashje té€ njéjtén fjalé ose fillimin e njé fjale. Kjo éshté mjaft e
pérgjithshme dhe normale. Belbézimi ndodh kur fémija pérsérit fjalé
ose pjesé té fjalé shumé heré dhe pér njé kohé té gjaté. Fémija mund
té pérsérisé edhe njé pjesé nga mesi i fjalés. Nése fémija belbézon,
atéhere ai mund té zgjasé disa tinguj sa heré gé flet. E folura mund
té ndérpritet pér disa caste. Sot besohet, se fémija ka prirje pér té
belbézuar qé né fillim.

Belbézimi ndodh pa dashje. Kur fémija belbézon, ai/ajo nuk e bén
até me géllim. Belbézimi mund té fillojé né mosha té ndryshme.
Shpesh belbézimi fillon kur fémija méson té flasé dy fjalé njéra pas
tjetrés. Belbézimi i fémijés mund té fillojé edhe mé voné, gjaté moshés
shkollore. Belbézimi mund té rehabilitohet. Pjesa mé e madhe e
fémijéve qé belbézojné, mésojné té flasin rrjedhshém para se té
arrijné moshén e rritur népérmjet rehabilitimit. Te djemté belbézimi
ndodh mé shpesh se te vajzat. Me belbézimin lidhen edhe lévizje té
tepérta, pér shembull rrahje e gepallave ose tundje e kokés.

Gjithashtu, mund té keté edhe ngritje té tonit té€ zérit. Belbézimi te
fémijét e vegjél mund té ndryshojé né sasi dhe né cilési. Fémija mund
té belbézojé né situata specifike. Belbézimi mund té zgjasé edhe pér
njé kohé té gjaté, pastaj pushon dhe sérisht mund té fillojé. Jo té gjithé
fémijét e véné re belbézimin e tyre. Ndérsa ka fémijé té tjeré gé mund té
meérziten dhe t€ vuajné nga ankthi kur nuk mund té flasin rrjedhshém.
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e Crregullimet e gjumit

»

Crregullimet e gjumit hasen shpesh tek fémijét. Ata kané nevojé pér
gjumé derisa té rriten. Fémijét jané mjaft aktivé gjaté dités dhe pér
kété arsye kané névojé té ¢clodhen, nga ana tjetér gjaté gjumit truri i
tyre i klasifikon informacionet nga té cilat krijon kuptim dhe zgjidh
problemet.

Ciklet e gjumit: Ekzistojné dy faza té gjumit dhe fémijét kalojné
pérmes té dyjave gjaté ciklit t€ pandérpreré, sikurse té rriturit.Faza non
REM éshté gjumi i thellé né té cilén rinovohet energjia indet rriten
dhe rinovohen. Né fazén REM gjumi nuk éshté i thell€, bebézat e syve
rrotullohen shpejt dhe atéheré fémijét (edhe té rriturit) éndérrojné.
Kjo éshté faza kur fémija mund té zgjohet lehté. Fémijét kalojné
pérmes téré ciklit, té fazés REM dhe non REM pér rreth njé oré. Pér
fémijét mbi 4 vjeg, cikli zgjat rreth 9o minuta.

Crregullimet e zakonshme té fjetjes. Né momentin kur fémijét
fillojné shkollén, ¢rregullimet béhen gjé e zakonshme. Jo vetém
qé ditét béhen té ngarkuara, por edhe netét jané mé problematike.
Fémijét kané imagjinaté té zhvilluar, qé do té thoté qé frika e natés
dhe ankthet ndodhin shpesh. Terrori natés, somnabulizmi, té lagurit
e krevatit, pamundésia pér té fjetur (insomnia), fémija nuk déshiron
té flejé vetém né dhomé, nuk déshiron té flejé vetém né krevat, nuk
mund té flejé pa lodrén e preferuar dhe kércitja e dhémbéve, té gjitha
kéto jané ¢rregullime té zakonshme té fjetjes tek fémijét. Nése fémija
pérjeton ciléndo nga kéto g€ i pérmendém (nuk mund té flejé, zgjohet
me véshtirési né méngjes, éshtéi pérgjumur gjaté dités dhe ka nevojé
pér gjumeé), atéheré ai sigurisht qé ka probleme me fjetje.

e Enurezis nokturne sekondare

Urinimi i pavullnetshém apo si njihet né mjekési enuresis, éshté njé
problem qé paragqitet tek fémijét zakonisht pas moshés katér vjecare
dhe karakterizohet me pamundésiné e kontrollimit té procesit té
urinimit gjaté gjumit, zakonisht gjaté natés (enuresis nocturna). Ky
¢rregullim paragitet gjaté njé periudhe mé té gjaté kohore (disa muaj),
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né periudha té rregullta (sé paku dy heré né javé). Te ky ¢rregullim
té gjitha organet e sistemit urogjenital jané pa vecori patologjike dhe
funksionojné normalisht. Urinimin sekondar (apo i fituar), i cili éshté
mé i rrallé, ndodh mé voné pas njé periudhe té “pastér’ose “té thaté”.

Shfagja e késaj sémundje éshté mé shpesh e lidhur me faktorét
emocional dhe kushtet né njé mjedis familjar, té cilat né njé ményré
ose né njé tjetér ndikojné né themelimin dhe organizimin e kétyre
funksioneve.

Si reagojné fémijét né kété ¢rrequllim?

Ky c¢rregullim shkakton frustrim tek fémijét dhe ndjenjén e turpit.
NEé kété rast pér ata mé e réndésishme éshté qé moshataret e tyre té
mos kuptojné pér kété problem. Ata béhen mjeshtér pér té fshehur
problemin e tyre nga moshatarét e tyre dhe né disa raste edhe nga
veté prindérit. Disa fémijé jané indiferent pér gjendjen e tyre, kurse,
disa fémijé té tjeré béhen depresiv.

Pse ndodh urinimi natén?

Shkaget e enurezés sekondare mund té jené: emocionale dhe sociale.
Jané té shumta rastet né té cilat urinimi i pavullnetshém ndodh kur
njé fémijé éshté i shqetésuar emocionalisht. Pér shembull, kur njé
fémijé i vogeél fillon té laget né shtrat natén, ndonése kané kaluar muaj
apo vite kur ai nuk ka urinuar natén do té thoté ka qené “i trembur”,
ndoshta ky éshté njé reflektim mbi frikén e pérditshme dhe pasiguriné
gé ai ndjen. Fémijét mund té€ ndihen té pasigurt ose té frikésuar
pér shumé arsye: pér shkak té kalimit né shtépi té re — ndérrimit té
vendbanimit, pér shkak té divorcit té prindérve, pér shkak té humbjes
sé njé anétari té familjes ose njé personi té dashur pér té, pér shkak
té lindjes sé véllait apo motrés. Ata mund t€ ndihen té mérzitur prej
izolimit, dhunés né familje etj. Prindérit duhet ta kené parasysh se
fémijét shumeé rrallé apo pothuajse asnjéheré nuk urinojné né shtrat
natén me qéllim. Prandaj, né radhé té paré duhet té konsultoheni me
mjekun pér té€ pérjashtuar patologjité eventuale né té cilat urinimi
mund té jeté njé nga simptomat si anomalit e lindura té sistemit
urogjenital, infeksionet traktit urinar, diabetit et;.
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Disa gjendje te tjera

>

Ecja né gjumé, apo somnambulizmi, éshté njé gjendje e vémendjes
sé alternuar né té cilén individi ngrihet nga shtrati gjérsa éshté né
gjumé dhe ecén. Episodet e tilla zgjasin deri né 20 minuta. Gjaté késaj
periudhe fémija nuk ka asnjé shprehje né fytyré, sillet sikur nuk i béné
pérshtypje ambienti dhe tregon nivel té ulét té vetédijes dhe pérgjigjes.
Kur zgjohen atanuk mbajné mend té jené zgjuar gjaté natés. Fémija gjaté
episodeve mund té ecé népér dhomé, por edhe jashté, éshté véshtiré
ta zgjosh fémijén, zakonisht ai kthehet né shtrat pas njé udhézimi té
thjeshté. Aktivitetet komplekse jané té pazakonshme. Shpesh fémija
mund té€ mos ecé, por té béjé levizje pa ndonjé géllim té caktuar dhe
duke murmuritur. Mendohet se ekziston njé lidhje e ngushté ndérmjet
ecjes né gjumé dhe tmerreve t€ natés. Somnambulistét jané né rrezik té
léndohen, sidomos né mjedise té panjohura.

Tmerret e natés (Pavor nucturnus) dhe ankthi i natés. Kéto dy gjendje
pérfshijné pérvojén e frikés dhe reagimin fiziologjik ndaj saj edhe pse
ekzistojné dallime ndérmjet tyre.

Tmerriinatés,icili paraqitet zakonisht né fazén 3-4 té gjumit, zakonisht
ndodh 2 oré pas fillimit té gjumit. Né ményré tipike, fémija do té
ngrihet né shtrat me njé pamje té tmerruar qan, bértet, béné lévizje té
pakontrolluara, djersitet, flet precart, zbehet ose skuget né fytyré dhe
nuk éshté i zgjuar. Fémijét né pérgjithési nuk kujtojné né meéngjés qé
kané pasur njé episodé té tillé, pér kété arsye kjo eksperiencé éshté
mé shqgetésuese pér prindérit, apo té aférmit qé flené mé té.

Ankthi i natés ose éndérrat e frikshme natén pér dallim nga tmerret
e natés, mbahet mend mé miré, dhe zakonisht fémijét zgjohen
dhe kané atak frike, nga ajo qé kané paré né éndérr. Ankthi i natés
ndodh né periudhén e gjumit me lévizje té shpejta té syve-Rapid Eye
Movements (REM) té gjumit, prandaj paraqitet mé voné se tmerret e
natés qé paraqiten né fazén jashté periudhés me 1évizje té shpejta té
syve-Non Rapid Eye Movements (NREM). Kur ankthi i natés shfaget
né fémijéri zakonisht éshté i lidhur ngushté me fazén e zhvillimit té
fémijés. Ato jané mé té shpeshta né periudhén parashkollore dhe até
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shkollore, pasi fémijét mé té vegjél e kané véshtiré té€ béjné dallimin
midis realitetit, fantazisé dhe éndérrés. Meqénése fémijét e késaj
periudhe kané njé fantazi té gjallé rreth figurave té ndryshme qé mund
te ndikojné né paragitjen e éndrrave té frikshme. Endrat e frikshme
lidhen shpesh edhe me sémundjet qé shogérohen me temperaturé
té larté. Tmerret e natés jané té lidhura ngushté me fémijén sesa me
stresin.

EtiologjiaTmerret e natés kané predispozicion familjar. Ata mund
té trajtohen me disa antagonisté té benzodiazepinéve. Kjo ka cuar
né teorité rreth substancave endogjene té kétij lloji apo ¢rregullime
né sistemin receptor endogjen té benzodiazepinéve. Né fémijéri
tmerret e natés mund te jené té shoqéruara me obstruksion té rrugéve
té sipérme té traktit té frymémarrjes dhe mund té zhduken pas
adenoidektomisé, megjithése éshté véshtiré té dihet nése operacioni e
shkakton két€, apo ndérprerja e rutinés sé gjumit me rastin e pranimit
né spital.

Tmerret e natés dhe ankthet e natés duhet té dallohen nga njéri-

tjetri. Kur fémija ka tmerre nate, do té€ duhet mbéshtetur né té dhéna
anamnestike dhe né parametra té tjeré e té pérjashtohet epilepsia.
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Fémijét né qendér t& shérbimeve

HYRJE

Shembuj té trajtimit té rasteve té fémijéve t€ dhunuar e té keqtrajtuar
pérfshijné hetimin e raporteve té pérgatitura nga agjencité shtetérore
té mbrojtjes sé fémijéve, trajtimin klinik t€ démtimeve fizike dhe
psikologjike, késhillimin familjar, shérbimet e ndihmés individuale,
ofrimin e akomodimit pérmes strehézave, masat ligjore kundér
autorit té veprés penale, largimin e fémijés ose dhunuesit nga shtépia.

Ky seksion shqyrton ndérhyrjet qé ndodhin pasi keqtrajtimi éshté
raportuar prané agjencisé sé mbrojtjes sé fémijéve, apo strukturave
té tjera ligjzbatuese. Kéto ndérhyrje shikohen nga disa si njé formé e
parandalimit terciar, sepse ato shpesh jané té strukturuara jo vetém
pér té korrigjuar ¢farédo démi qé mund té keté ndodhur, por edhe
pér té parandaluar shfagjet e ardhshme té keqtrajtimit té fémijéve
dhe pér té minimizuar pasojat negative té pérvojave té keqtrajtimit té
fémijéve pér fémijét dhe familjet e tyre.

E pérshkruar né kuadrin ligjor pérmes sistemit té integruar té
shérbimeve, shpesh mbéshtetja terapeutike e fémijés sé keqtrajtuar
duhet té jeté shuméplanéshe, pér té€ pérmbushur ¢do té drejté fémijes
dhe reduktuar sa mé shumé impaktin e dhunés.

Aspektet té cilat vlerésohen me kujdes né procesin e trajtimit dhe
rehabilitimit jané:
e Zhvillimi i Fémijés (zhvillimi fizik, emocional, kognitiv, dhe
social);
¢ Arsimimii Fémijés (informacione nése fémija ndjek ¢cerdhen,
kopshtin, shkollén si dhe ¢éshtje télidhura me mbarévajtjen
e tij/té saj, si mungesat, ndryshimet né sjellje, mbarévajtje né
mésime, me shokét etj);
e Shéndetii Fémijés (historia e lindjes deri né momentin aktual,
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pérfshiré vaksinimin, kontrrollet shendetésore, historia e
sémundjes me fokus né démtimet apo léndimet);
Marrédhéniet shogérore té fémijés brenda dhe jashté familjes
(informacion pér shokét dhe shoget me té cilat géndron fémija etj);
Marrédhéniet me prindérit dhe familjen (vlerésimi i marré-
dhénies sé fémijés me prindérit, véllezérit, motrat, gjyshérit,
kushérinjté, ose ndonjé i aférm qé fémija éshté mé i lidhur);
Financat dhe Shpenzimet e Familjes (vlerésimi i aspektit
financiar té familjes etj);

Kushtet e Jetesés sé Familjes (vlerésimi pér strehimin, mjedisin
ku jeton fémija, ku fle, kushtete higjenés, ushqimit, etj).
Opinionet e specialistéve té tjeré (ky éshté njé aspekt mjaft i
réndésishém né procesin e vlerésimit dhe si pjesé e procesit té
vlerésimit(, punonjési social duhet té kontaktojé dhe mbledhé
informacion nga té gjithé specialistét e tjeré té cilét kané
kontakt dhe kané ofruar shérbime pér fémijén ose familjen
si psh: (menaxheri i rastit, mjeku i familjes, mjeku pediatér,
psikologu, infermieri/mamia; mésuesi; edukatori, policia etj.);
Mendimet e fémijés dhe familjes pér situatén e tyre (aspekt
i réndésishém i vlerésimit pasi pérdoret pér te marré
informacion drejtpérdrejté nga fémija dhe anétarét e familjes
pér problemet me té cilat pérballen, si dhe shpjegimet pér té
kuptuar se pse ndodhen né até situaté);

Burimet ekzistuese né komunitet (punétori social mbledh
informacion pér burimet qé ekzistojné pérreth fémijés dhe
familjes, si psh. shkollat,gendratsociale, gendrat shéndetésore,
dhe/ose kopshtet me synim evidentimin e burimeve té
mundshme té ndihmés dhe mbéshtetjes pérfamiljen);

Pikat e forta dhe té dobéta té familjes (ky aspekt i vlerésimit
synon té sjellé informacion pérpikat e forta té familjes té
cilat mund té mbéshteten dhe shérbejné si burime pér té
ndihmuar marrédhénien e fémijés me familjen, si dhe pikat e
dobéta né aftésité qé ka familja pér té pérmbushur né ményré
té pérshtatshme nevojat e fémijés dhe ku familja ka nevojé pér
ndihmé e mbéshtetje).

Opinioni dhe vézhgimi i punonjésit social (ky aspekt pérfshin
vézhgime pér sjelljen, e prindérve, kujdestaréve, té atérmve té

40



Fémijét né qendér t& shérbimeve

fémijés mbi kujdesin gjaté fazés sé vlerésimit. Analiza e kétij
informacioni i mundéson punonjésit social t€ japé njé opinion
mbi llojin e rrezigeve qé i kanosen fémijés).

e Veprime té mundshme pér té mbrojtur dhe ndihmuar fémijén
dhe familjen.
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Né vlerésimin e pérgjithshém té njé rasti dhune dhe abuzimi, puna
e profesionistit té kujdesit shéndetésor fillon me dokumentimin
e njé rasti abuzimi né ményré rigoroze pér té orientuar efektivisht
veprimet pér té mbrojtur shéndetin, siguriné dhe mirégenien e njé
fémije brenda familjes. Pér kété, duhet té merret informacion shumé
i hollésishém pér fémijén, familjen dhe shqetésimet e paragqitura.
Procesi i mbledhjes sé kétij informacioni té mjaftueshém ndonjéheré
mund té marré disa takime me fémijén dhe/ose familjen e tij si
dhe konsultime, shkémbim informacioni dhe bashképunim me
profesionisté té tjeré brenda sistemit shéndetésor (kujdesi parésor
apo terciar).

Praktika ka provuar se shqetésimet e profesionistéve té shéndetésisé
kané nisur gjaté ekzaminimeve rutiné, ndaj éshté e réndésishme
vigjilenca né ¢do seancé, vizité apo konsulté me fémijét.

Fémijét dhe prindérit zakonisht nuk déshirojné té zbulojné problemet
gé ata pérjetojné dhe e fshehin realitetin e asaj gé po ndodh né
familjet e tyre. Sigurimi i njé marrédhénie té sigurt, respektuese
dhe transparente maksimalizon mundésiné e fémijéve/familjeve né
ofrimin e informacionit gé ata mund té kishin mbajtur fshehur mé
paré. Vlerésimi i mjekut duhet té€ nisé duke marré né konsideraté
faktoré té tillé si, prejardhja familjare, mundésité potenciale qé
fémijét abuzohen, mentaliteti kulturor dhe shogéror pér mirrérritjen
e fémijés, etj. Kjo qasje duhet té paraqitet qé né pikénisje si pjesé e
pérgjegjésisé profesionale té mjekut pér siguriné, shéndetin e fémijés.

Né vijim, dokumentimi dhe referimi i informacionit tek eprori,
apo njé mjek tjetér mbikqyrés (pérgjegjés shérbimi, pérgjegjés i
turnit, etj) éshté mjaft i réndésishém. Mjeku duhet té dokumentojé
informacione faktike dhe vézhgime né lidhje me fémijén dhe familjen,
duke pérmendur kontekstin né té cilin jané mbledhur. Pyetje gjysmé
té hapura, té tilla si “A mund té mé thuash ¢faré ndodhi?” duhet té
zévendésojné pyetje té tilla si “Jeni rrézuar?”

Regjistrimi “verbatim” i pérgjigjeve éshté praktiké e miré.

Mbledhja e informacionit té pérgjithshém (né rastet kur regjistrohet
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njé pacient i ri) duhet té pérfshijé:

e emrin e ploté té fémijés (pérfshiré ¢do emér / mbiemér
tjetér qé mund té njihen prej tyre) ose, nése nuk dihet, njé
pérshkrim té fémijés ose informacion qé mund té ndihmojé
né identifikimin e fémijés
data e lindjes / mosha
adresa aktuale dhe numri i telefonit
emrat e prindérve ose kujdestaréve té fémijéve
shkolla, gendra e kujdesit pér fémijé, kopshti
moshat dhe vendndodhjet e ¢do motre / nevoja té vecanta /
kushte mjekésore.

Detajet e familjarit/ kujdestarit ligjor:

e kush kujdeset pér fémijén p.sh. pjesémarrja e té€ dy prindérve,
familja e zgjeruar (gjyshérit, kushérinjté), kujdestari i vetém?

¢ Akandonjé urdhér gjykate qé rregullon kujdesin pér fémijén?

e A po pérjeton familja ndonjé faktor rreziku té prindérve
(papunési, sémundje, gjendje emergjence, etj) ose ndonjé
¢éshtje tjetér, p.sh. paaftésiintelektuale, izolim social, g€ mund
té ndikojé né aftésiné e tyre pér t'u kujdesur dhe mbrojtur
fémijén e tyre?

Shqetésime - nése vizita e fémijés lidhet drejtpérdrejt me njé démtim
fizik

e Cili éshté shpjegimi i prindit/kujdestarit/fémijés se si ndodhi
démtimi ose incidenti?
Ku ishte fémija kur ndodhi léndimi/incidenti?
Kush ishte me fémijén né até kohé?
A ka ndonjé démtim né pérputhje me shpjegimin e dhéné?
Nése éshté e mundur dhe e pérshtatshme, flisni vetém me
fémijén dhe pyesni fémijén se ¢faré ka ndodhur ..

Shqetésime - nése ato lindin pérmes njé sjelljeje té dyshimté, pérveg
njé démtimi té dukshém.
e Cilétjané faktorét specifiké qé kané kontribuar né kété shqetésim?
e Ajika vérejtur dikush tjetér kéta ose faktoré té tjeré qé zgjojné
té njéjtin shqetésim?
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Kéto shqgetésime jané shtuan apo pakésuar gjaté fazés sé
trajtimimt mjekésor?

A éshté ngritur ndonjé nga kéta faktoré mé paré direkt me
fémijén dhe / ose familjen?

Pse ose pse jo?

A ka sjellé ndonjé diskutim i tillé né ulje apo rritje t€ nivelit té
shqgetésimit?

A keni mbledhur ndonjé informacion nga shérbime t€ tjera té
pérfshira me fémijén / familjen qé mund té mbéshtesin ose té
shkojné drejt zbutjes sé nivelit aktual té€ shqetésimit?

Vlerésimi pér ¢do shqetésim urgjent té sigurisé

vendndodhja aktuale té fémijés;

nése dihen, detaje té personit qé besohet se i ka shkaktuar
démtim;

nése dihen, detaje se kur fémija pritet té keté kontakte me kété
person;

a ka ky person fémijé té tjeré né kujdestari? motrat, véllezérit
e fémijés?

A éshté fémija vetédémtues apo ka shprehur ide vetévrasése?

Vlerésimet e pérgjithshme

ndérveprimi i prindérve me njéri-tjetrin;
ndérveprimi i prindérve me fémijén.

Identifikimi i abuzimit ose neglizhimit tek fémija mund té jeté i
véshtiré. Diagnostikimi kérkon vlerésim té kujdesshém té situatés,
pérfshiré kontrollin e shenjave fizike dhe té sjelljes. Faktorét g€ mund
té merren parasysh né pércaktimin e abuzimit té fémijéve pérfshijné:

(@]

kontrolli fizik, pérfshi vlerésimin e démtimeve ose shenjave
dhe simptomave té dyshuar pér abuzim ose neglizhencé;
teste laboratorike, rreze X ose teste té tjera;

informacione mbi historiné mjekésore dhe zhvillimore té
fémijés;

pérshkrimi ose vézhgimi i sjelljes sé fémijés;

vézhgimi i ndérveprimeve midis prindérve ose kujdestaréve
dhe fémijés;

44




Fémijét né qendér t& shérbimeve

o diskutime me prindérit ose kujdestarét biseda, kur éshté e
mundur, me fémijén.

Pas kétyre rekomandimeve té pérgjithshme, mjeku duhet té ndjeké
protokolle té caktuara né lidhje me démtimin gé konstaton:

1. Vémendja ndaj plagéve té shkaktuara nga dhuna fizike dhe
dokumentimi rigoroz

Protokolli mjekésor kérkon vlerésimin e veshjeve té fémijés (t€ pastra
té papastra), matjeve té peshés dhe gjatésisé€, perimetrit té€ kokés
(perimetér i madh ose né rritje i kokés mund té jeté njé shenjé e
démtimit intrakranial tek njé fémijé nén 2 vjet); ekzaminim fizik té
pérgjithshém, pérfshiré vlerésimin e té ushqyerit dhe sémundjes; si
dhe vlerésimi i zhvillimit motorik dhe gjuhésor té fémijés.

2. Vlerésimi pér dhuné né familje
Dhuna né familje shpesh fillon ose rritet gjaté shtatézénésisé€ dhe pas

lindjes, qé do té thoté qé foshnjat né mitér, té porsalindurit mund té
jené vecanérisht té prekshém nga dhuna né familje dhe ndikimi i saj.
Shéndeti, siguria dhe mirégenia e fémijéve té ekspozuar ndaj dhunés
né familje éshté e rrezikuar, ndonjéheré né njé masé té gjeré. Treguesit
fiziké dhe jo-fiziké mund té vérehen gjaté ofrimit té shérbimeve pér
prindérit (viktimat dhe/ose dhunuesit) ose gjaté ofrimit té shérbimit
té drejtpérdrejté pér fémijét.

e Vlerésimi jofizik me prind- viktimé té dhunés né familje:
pérmes mbledhjes sé informacionit, shpesh gjaté njé periudhe
kohe, g€ mund té tregojé praniné e dhunés né familje;

e Vlerésimi jofizik me njé prind- dhunues: pérmes té dhénave
pér kété sjellje dhe mundésisé sé referimit pér mbéshtetje;

e Vézhgimi i ndérveprimeve ndérmjet prindérve: pérmes
ményrés sé komunikimit, sjelljeve, frikés;

e Vézhgimit me fémijén: pérmes mbledhjes sé informacionit,
shpesh pérgjaté njé periudhe kohe;

e Vlerésimi mjekésor i rasteve té raportuara té dhunés né
familje, béhen pérmes formularit té posacém, funksional
dhe miratuar pér t'u pérdorur si pjesé e dokumentacionit té
Mekanizmave té Koordinimit Rajonalé té€ Dhunés né Familje.
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3. Vlerésimi pér abuzimin seksual
Shumica e fémijéve qé abuzohen seksualisht zakonisht i nénshtrohen

njé procesi té€ vazhdueshém té bllokimit pér shkak té sjelljeve abuzive
seksuale té kryera nga dikush qé ata e njohin. Né raste té tilla ka té
ngjaré qé vlerésimet jofizike, né vend té vlerésimeve mjekésore ose
mjekoligjore, do té€ pérbéjné bazén e njé vlerésimi pér abuzim.

Vlerésimi mjekésor pér abuzimin seksual té fémijéve mund té pérfshijné:

a) Vlerésim jo-mjekésor pér té mbledhur informacione gé mund té
tregojné histori té€ abuzimit seksual t€ mundshém aktual ose té kaluar,
gé nuk mund t€ identifikohet nga njé ekzaminim i menjéhershém
mjekésor dhe/ose mjekoligjor, dhe i cili kérkon njé pérgjigje pér té
mbrojtur shéndetin, siguriné dhe miréqgenien e fémijé;

b) Vlerésim mjékésor qé - do identifikonte ¢do démtim pas
njé ngjarjeje té fundit té abuzimit seksual; ¢do ndérlikim pas
abuzimit seksual té kaluar; do i ofronte fémijés siguri qé trupi i
fémijés nuk ka pésuar démtime fizike;

c) Vlerésim mjekoligjor, me géllim identifikimin, mbledhjen, regjistri-
min dhe ruajtjen e provave gé mund t€ mbéshtesé ¢do akuzé penale.

Pércaktimi fillestar i vlerésimit shéndetésor varet nga:

e niveli i njohurive té disponueshme;

e koha dhe natyra e abuzimit seksual (t¢ mundshém) té fémijéve

e prania e ndonjé démtimi tjetér dhe nése ndonjé démtim kérkon
trajtim urgjent;

e c¢éshtjet e mbrojtjes sé fémijéve - pérfshiré vlerésimin nése
fémija do té rrezikohej pas largimit nga ambienti shéndetésor;

e c¢do rrezik i mundshém qé u shkaktohet fémijéve té tjeré.

Pér shkak té mungesés sé treguesve fiziké té qarté qé njé fémijé mund
té jeté abuzuar seksualisht, dhe pengesat pér té treguar njé abuzim
seksual; disa indikatoré t€ mundshém fiziké, té sjelljes ose emocioneve
dhe informacione té métejshme té ndonjé treguesi té rrezikut duhen
siguruar gjaté njé shérbimi pér ¢éshtje té ndryshme mjekésore. Né
¢do rast, mjeku vleréson ményrén e informimit té fémijés dhe prindit
pér nevojén e ekzaminimeve mjeko-ligjore ano-gjenitale. Nése has né
refuzim, atéheré ky ekzaminim nuk duhet béré, por patjetér duhet
referuar si rast. Kujdes i posagém duhet treguar né pérshkrimin e
analizave pér infeksione té mundshme.

46




Fémijét né qendér t& shérbimeve

4. Vlerésimi pér abuzimin emocional
Natyra e vazhdueshme e abuzimit emocional qé sjell démtime té rénda

psiko-emocionale brenda marrédhénies prind-fémijé nénkupton
gé mund té vézhgohet nga ofruesit e shérbimeve té ndryshme né
ambiente té ndryshme me kalimin e kohés.

Vlerésimet shéndetésore pér abuzim té€ mundshém emocional mund
té pérfshijné:

e Vlerésimimjekésorifémijés-mbledhjaeinformacionitqé mund
té tregojé abuzim emocional si njé kontribues i mundshém pér
shembull, shtim ose humbje anormale né peshé, pakujdesi e
pashpjegueshme, mutizém selektiv, sjellje vetédémtuese;

e Vlerésimi mjekésor prindéror/ i té rriturve ¢do vlerésim
i shéndetit mendor, alkoolit/drogés, aftésisé sé kufizuar
intelektuale té prindérve mund té ndikojé né aftésiné e njé
prindi pér té siguruar njé nivel té géndrueshém dhe té duhur té
kujdesit emocional dhe ushqimit pér fémijén;

Vlerésimi jo-fizik - mbledhja e informacionit, shpesh gjaté njé periudhe
kohe, nga prindérit ose fémija qé mund té tregojné shéndetin emocional
té fémijés qé rrezikohet pérmes prindérimit abuziv emocionalisht.

5. Vlerésimi pér neglizhim
Neglizhimi, madje mé shumé sesa pér format e tjera té abuzimit,

pérbéhet nga njé seri mosveprimesh prindérore sesa njé ngjarje
e vetme. Vendimi nése kemi té béjmé me neglizhim shpesh éshté i
véshtiré. Vlerésimi pér neglizhimin mund té komplikohet edhe mé
tej nga vlerésime personale té personelit mjekésor ndaj prindit, i cili
mund té jeté klienti i tyre kryesor. Mjeku mund té jeté i vetédijshém
ndaj stresoréve pér té cilat prindi mund té jeté né trajtim dhe késhtu
té anashkalojné vlerésimin e sjelljes prindérore neglizhuese ndaj
fémijés. Disa shenja té neglizhimit ndaj fémijés mund té shfagen:

e fémijé me higjiené té keqe, té paveshur sipas stinés apo moshés,

e kushtet e baninimit

e dhémbé té démtuar

o infeksione né leékuré
Identifikimi i hershém i abuzimit té fémijéve mund t'i mbajé fémijét
té sigurt duke ndaluar abuzimin dhe parandalimin e shfagjes sé
abuzimit né té ardhmen.
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Trajtimi mund té ndihmojé si fémijét ashtu edhe prindérit né situata
abuzimi. Prioriteti i paré éshté siguria dhe mbrojtja e fémijéve
g€ jané abuzuar. Mé tej, trajtimi i vazhdueshém pérgendrohet né
parandalimin e abuzimit né té ardhmen dhe zvogélimin e pasojave
psikologjike dhe fizike afatgjata té abuzimit.

Kujdes mjekésor duhetofruar menjéheré dhe pavonesanése njé fémijé
ka shenja té€ njé démtimi ose ndryshimi né vetédije. Pas vlerésimit
paraprak, fémija duhet referuar pér konsulta té specializuara.

Démtimet nga abuzimi fizik, seksual i fémijéve qé konsiderohen

urgjenca mjekésore dhe qé kérkojné nderhyrje té menjéhershme jané:

o Traumat e kokés: (gjendjet konfuzionale, hemoragjite
trunore, frakturat e kafkés)
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Traumat e trupit (Ruptura té organeve té ndryshme,
frakturat e brinjeve, kolonés, ekstremiteteve, hemoragjité
e brendshme, té vjellat e pandérprera)

Djegiet

Mbytjet me uje dhe asfiksia me sende

Intoksikacionet nga agjenté kimiké

Urgjencat né raste traumash:

Stabilizimi akut i traumave (ndihma e paré dhe imobilizimi),

duke pérfshiré referimin dhe transportin.

Stabilizimi akuti frakturave (ndihma e paré dhe imobilizimi),

duke pérfshiré referimin dhe transportin;

Ringjallja zemér-mushkéri né rast traumash né foshnja, fémijé

dhe té rritur.

Urgjencé né raste aksidentesh té tjera (duke pérfshiré referimin

dhe transportin):

Trajtim i plagéve nga djegje dhe plagé té vogla (pérfshiré

mbylljen e laceracioneve té thjeshta);

Ndihma e paré né pickime nga insektet dhe kafshimet; ndihma

e paré né goditjen nga dielli dhe i ftohti; ndihma e paré né asfiksi

nga mbytja, trupat e huaj, gazrat; ndihma e paré né helmimet e

ndryshme (ushgime ose 1éndé kimike etoksike, barna, droga)

Djegjet e gradés sé dyté né 60% té sipérfages trupore si dhe

djegjet e gradés sé treté, né 30% té sipérfages trupore dhe/ose

né organet jetésore;

o Laceracionet, qé kérkojné mbyllje t€ shumé shtresave;
plagét né fytyré dhe néartikulacione; plagét, qé pérfshijné
muskujt ose indet né thellési;

o Frakturat me ose pa hemorragji;

o Traumat depértuese dhe traumat shtypése me shenja
vitale jo normale;

o Intoksikacionet nga agjentét kimike, toksiké dhe barnat si

dhe pickimet eshogéruara me gjendje shoku;

Goditjet nga i ftohti dhe i nxehti;

Asfiksité nga mbytja dhe gazrat;

Trupat e huaj;

Abdomeni akut;

o O O O
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o Konvulsionet, gé nuk zgjidhen mbas dy dozash mjekimi;

o Dyshimet pér bakteriemi, gjendjet me sepsis dhe
infeksionet me hypotension;

o Gjendjet e shokut;

o Pérkegésimet e astmés, qé nuk pérmirésohen mbas tre
trajtimeve me beta agonisté

Urgjencé mjekésore jotraumatike (duke pérfshiré referimin

dhe transportin):

Trajtimi i temperaturés dhe konvulsioneve febrile ose jo-febrile.

Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve té

zakonshme né shtépi (lojrat, trupat e huaj, zjarri, rryma

elektrike, mbytja, barnat, detergjentét);

o Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve té
zakonshme jashté shtépisé;

o Informim e edukim mbi dhénien e ndihmés sé paré né
raste aksidentesh ose situatash té tjera akute;

o Prezantimi i kutisé sé ndihmés sé shpejté né familje -
pérbérja dhe pérdorimi i saj;

o Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve
automobilistike (njohja e rregullave té sigurisé pér shoferét
dhe kalimtarét).

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 njé rol té réndésishém né adresimin e rasteve té
dhunés dhe abuzimit; késhtu, mjeku i familjes duhet té jeté i afté té:

o

Marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér té
pércaktuar sakté diagnozéne gjendjeve té urgjencés;

Té japé ndihmén e paré, té stabilizojé e trajtojé rastet e
zakonshme té€ urgjenceés;

Manaxhojé rastet urgjente jashté Qendrés shéndetésore (né
shtépi ose né rrugé);

Manaxhojé e trajtojé dhimbjen, djegjet dhe plagét e vogla,
laceracionet e thjeshta dhe infeksionet urgjente, jo kércénuese
pér jetén;

Referojé urgjencat, qé rrezikojné jetén e fémijés si dhe rastet,
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qé kérkojné trajtim té métejshém té specializuar;

Kryejé manovrat e ringjalljes zemér mushkéri né rast té
traumave apo né kércénimet e jetés me natyré jo traumatike
tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit;

Organizojé transportin e pacientéve me politrauma né
perputhje me kushtet specifike té fémijés;

Zbatojé parimet bazé t€ manaxhimit mjekésor té€ incidenteve
té démtimit né masé dhe katastrofave;

Pérdoré mjetet dhe pajisjet e Qendrés shéndetésore, té
nevojshme pér ndihmeén e shpejté;

Identifikojé dhe referojé rastet e dhunés né familje;

Plotésojé sakté dokumentacionin né Qendrés shéndetésore.
Identifikoje dhe zbatoje masat baze te kontrollit te infeksionit
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 ge 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.

Zbatojé kodin e sjelljes né kushtet e urgjencés;

Referimet e rekomanduara nga ana e mjekut té familjes:

©)
©)

Sémundjet dhe léndimet, qé rrezikojné jetén;

Sémundjet dhe 1éndimet, qé rrezikojné anésité e fémijés;
Edukim shéndetésor né komunitet pér menaxhimin e tempera-
turés, diarresé akute, djegjes, higjienés vetjake, ushqimit dhe
mjedisit, vaksinimit, parandalimit té sémundjeve infektive etj;
Edukim shéndetésor né komunitet mbi pérkujdesjen apo
réndimin e gjendje sshéndetésore tek njé fémijé i sémuré
kronik apo terminal; edukim shéndetésor né komunitet mbi
dhénien e ndihmés sé paré né rasteturgjente dhe transportimin
né institucionin shéndetésor mé té afért.

Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve té
zakonshme né shtépi (lojérat, trupat e huaj, zjarri, rryma
elektrike, mbytja, barnat, detergjentét);

Informim dhe edukim pér rregullat e sigurisé pér shoferét dhe
kémbeésoré.
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Trajtimi i crregullimeve psikiatrike:

e (Crregullimet e ankthit

Mjekimi i kétyre fémijéve mbéshtetet né disa drejtime: terapi familjare,
modifikim i sjelljes, mbéshtetje individuale dhe né rastet kur e lejon
mosha terapi kognitive. Né rastet e mungesave né shkollé nevojitet njé
intervenim i pérbashkét fémijé-prind-shkollé. Teknikat qé pérdoren né
kété bashképunim kané té€ béjné me vendosjen e limiteve, eliminimin
e pérfitimit dytésor, trajnimin mbi teknikat e relaksimit, ekspozimin
gradual ndaj shkollés. Dérgimi me forcé né shkollé i fémijés mund té
rezultojé me kriza té inatit. Pérshkrimi i antidepresivéve ndonjéheré
mund té shogérojé intervenimet e tjera pér 2-4 jave.

Episode té ankthit mund t'i kthehen fémijés né momente té ndryshme
té jetés sé tij, si p.sh: kur vdes ndonjé i afért, ndérrimi i shkollés,
ndérrimii vendbanimit, etj. Né disa fémijé episodet e ankthit mund té
vazhdojné pér njé kohé té gjaté. Né adoleshencén e vonshme shumé
rrallé mund té takohen episode té tilla.

Trajtimi i ankthit

Pér té ulur nivelin e stresit tek fémijét me probleme té ankthit mund
té merren né konsideraté té€ pérmirésohen kéto aspekte qé shérbejné
pér ta getésuar fémijén:

e C(Cilésia e gjumit: éshté e réndésishme qé fémija té lidhé
mendimin e krevatit me gjumin dhe té genurit i relaksuar, né
qofté se ka probleme gé té bie né gjumé mos e vendosni até né
shtrat derisa ti vijé pér té fjetur. Né shtratin e tij ai nuk duhet
té béjé asgjé tjetér vetém pér té fjetur, pra nuk duhet té béjé
detyra shtépie, lexim, TV apo biseda né telefon.

o Aktivitet fizik: zgjidhni pér fémijén njé aktivitet qé i bén té
ndjehen miré (vrapimi, noti, karate, futboll etj) dhe sigurohuni
qé ta praktikojé rregullisht, kjo do ta ndihmojé né lehtésimin e
tensionit.

¢ Planifikimté aktiviteteve:ndihmojenifémijén pér té organizuar
aktivitetet dhe detyrimet shkollore duke i planifikuar gjérat né
njé ményré gé té jeté e qarté se cilat jané gjérat pér tu béré.
Mundohuni té shmangni ndryshimet drastike tédhe ato qé
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nuk i keni programuar me fémijén.

e Ushgim té shéndetshém: siguroni tre vakte né dité dhe dy
nénvakte. Sigurohuni qé né dietén e tyre té keté edhe shumé
antioksidanté qé jané tek frutat dhe perimet.

e Shprehja e emocioneve dhe ndjenjave né ményrén e duhur: éshté e
réndésishme qé fémija té keté té rriturit referencé me té cilét té
shprehé gjéndjen etij shpirtérore, té flasin lirshém pér ményrén
se si ai mendon dhe até qé ai mendon. Mund ti sugjeroni gé
té mbajé njé ditar té mendimeve dhe té emocionvet té tij, ku
mund té shkruajé ose té vizatojé ¢faré i ndodh.

e Stimuloni mendimet pozitive: nése fémija mbetet i mbérthyer
né mendime negative, do té mbetet i trishtuar apo i shqetésuar.
Ndihmojeni até pér té identifikuar se ¢faré i ka shkaktuar até
emocion. Fémijét shpesh kané tendencé pér té pérgjithésuar,
mendojné se ¢do gjé shkon keq dhe nuk éshté né rregull,
mbeten té bllokuar vetém né gjérat negative. Ndihmojeni
até pér té kuptuar se gjérat né thelb jané gjithmoné shumé
specifike dhe gé né realitet jané vetém situata té€ pérkohshme.
Edhe kétu gjithashtu, mund té jeté e dobishme gé té kené njé
ditar té gjérave pozitive né té cilin té€ shkruajné té paktén tri
gjéra pozitive ¢do dité

o Crregullimi i obsesiv- kompulsiv

Mjekimi i obsesioneve dhe kompulsioneve pérfshin: psikoterapiné
dhe mjekimin me barna. Mjekimi me antidepresivét e grupit té
SSRI (Frenuesit selektivé té rikapjes sé serotoninés), si fluoxetine,
paroxetina, fluvoxamina, jané mé efektivé né mjekimin e ¢rregullimit
obsesiv-kompulsiv tek fémijét. Né ményré gé té vlerésohet nése
fémija po i pérgjigjet terapisé, duhet qé té merret koha e duhur pér
ta vlerésuar efektin e barit. Studimet tregojné qé fémija duhet té
marré barnat mé sé paku 12 javé. Terapia ndérpritet gradualisht. Te
adoleshentét clomipramina éshté bari mé i preferuar. Efektet anésore
té clomipramines jené té shumta. Pér kété kérkohet fillim me dozé
té ulét, e cila rritet gradualisht. Né llojet e psikoterapive, terapia
kognitive dhe e sjelljes éshté e suksesshme. Crregullimi obsesiv nuk
kérkon hospitalizimin e fémijés.
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Prognoza. Te fémijét me episode té obsesioneve mund té paragqitet
remison i ploté, por te njé numér i tyre paragqitet rishfagja e episodeve.
Né kété rast nuk mund té jepet njé pérfundim i pérgjithésuar. Pérgjigja
e dobét ndaj mjekimit, prezenca e tikeve, si dhe psikopatologjia e
prindérve, predispozon fémijén pér njé prognozé jo té miré.

o Mutizmi selektiv

Fillimi sa mé i shpejté i ndérhyrjes mund ta pérmirésojé situatén e
fémijés. Nevojitet

njé ndérhyrje multidisiplinare. Pérfshihen teknikat e sjelljes, terapia
familjare si dhe qasja

psikodinamike. Prindérit dhe mésuesit duhet té pérfshihen né mjekim
dhe duhet t'i béjné me dije,

né ményré té qarté, pritjet e tyre ndaj fémijés. Meqénése ky ¢rregullim
shumé shpesh shogérohet

me ankthin, mjekimi me frenuesit e rikapjes selektive té serotoninés
mund té€ ndikohet, si p.sh.: fluoxetina

o Crregullimi somatoform

Trajtimi i ¢crregullimit somatoform duhet té jeté sistemik, me
pérfshirje jo vetém té fémijés, por edhe té prindérve dhe té gjithé
personave té réndesishém pér funksionimin e fémijés.Mjeku sé pari
do té duhet ta qartésojé géndrimin e prindérve ndaj shenjave qé
ka fémija, a e shohin ata si njé ¢rregullim organik apo psikologjik.
Prindérit duhet té sqarohen pér situatén técilén éshté duke e kaluar
fémija. Ndonjéheré shtrimi né spital mund té ndikojé né pérmirésimin
e shenjave. Ményra e mjekimit té€ fémijés do tévaret nga natyra e
problemit. Psikoterapia individuale mund té jeté e dobishme

o Crregullimi i konversionit
Trajtimi i crregullimit te konversionit realizohet népérmjet aplikimit
té psikoterapive individuale, ne grup dhe népérmjet pérdorimit té

benzodiazepinave si terapi urgjence dhe antidepresivéve me doza té
vogla pér njé periudhe kohe mé té gjaté.
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o Dhembijet joorganike té barkut.

Dhimbjet funksionale shpesh paraqgiten te fémijét qé jetojné né
disharmoni familjare (¢rregullimi raporteve té fémijés me prindér,
lénia e fémijés pas dore, prindérit e divorcuar), probleme té fémijés né
shkollé (dhembjet paragiten né méngjes, para shkuarjes né shkollé
ose para provimit né shkollé). Mjekimi i dhembjes me etiologji
funksionale shpesh kérkon ekip té ekspertéve duke i pérfshiré
psikologun, psikiatrin dhe punétorin social. Duhet té eliminohen
situatat e stresit né familje dhe shkoll€, duke pérfshiré bisedat me té
gjithé anétarét e familjes. Mjekimi me barna nuk éshté i nevojshém.
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o Depresioni tek fémijét
»

Fémijét dhe kryesisht adoleshentét qé vuajné nga depresioni shpesh
térhigén nga shogéria dhe familja. Por ajo g€ mund té béhet éshté qé ta
inkurajojné fémijén qété kérkojné ndihmé. Natyra e depresionit éshté
g€ i bén fémijét té ndihen té pa shpresé dhe pa vleré dhe kéto té dyja
e ndalojné personin gété kérkojé ndihmé. Fémijét duhen pérkrahur
dhe me ta duhen ndértuar mardhénie té kénagéshme. Kujdesi ndaj
tyre fillon me té dégjuarin e shqetésimeve té tyre, inkurajimin per
té folur. Nése ata nuk kujdesen pér nevojat e tyre fizike, duhet ti
ndihmojmé pér ti plotésuar kéto nevoja, ose duke i inkurajuar pér ti
béré veté kéto puné. Nuk duhet ta fajésojmé pér sjelljen e tij apo té saj.
Né shumeé raste ata fajésojné veten, késhtu gé kritikat mund t'i béjné té
ndihen né depresion. Vazhdimisht duhet ti kujtojmé qé gjendja e tyre
do té pérmirésohet. Pér trajtimin e té rinjve me depresion késhillohet
aplikimi i psikoterapisé konjitive- dhe te sjelljes dhe ne disa raste edhe
trajtim me medikamente si antidepresivet (kryesisht SSRI).

o Crregullimi i stresit post traumatik tek fémijét (PTSD)

Llojiitrajtimit té€ pérdorur do té varet nga simptomat, gjiniadhe mosha
e fémijés. Kjo gjithashtu varet nga ashpérsia e gjendjes. Nése fémija
éshté diagnostikuar me PTSD, ai mund té mjekohet. Diagnoza shumé
herét éshté thelbésore. Trajtimi dhe terapia mund té ndihmojné né
zhvillimin e fémijés dhe t'i japin ndihmé. Pra ekzistojné dy ményra
té trajtimit:psikoterapeutik dhe medikamentoz, ku kombinimi i tyre
konsiderohet si ményra mé e miré e mjekimit.

o Trajtimi i belbézimit

Pjesa mé e madhe e té folurés sé fémijés qé belbézon, éshté e
rrjedhshme. Ményra mé e miré pér ta ndihmuar fémijén, éshté duke
e mbéshtetur dhe duke e pérkrahur até né castet kur fémija flet né
ményré té rrjedhshme. Eshté miré t¢ mendoni, se né cilat situata e
folura e fémijés éshté vecanérisht e rrjedhshme. A e ndihmojné
fémijén situatat kur ai/ajo nuk ngutet, kur i rrituri ka kohé pér ta
dégjuar fémijén? A flet fémija mé rrjedhshém kur nuk ka zhurma rreth
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e pérqark?A flet fémija mé rrjedhshém kur i rrituri flet ngadalé? A e
ndihmon fémijén, nése i rrituri flet me fjali té thjeshta? Nése belbézimi
ka vazhduar mbi dhjeté vjet, atéheré ja vlen té kérkoni ndihmén e
terapistit t€ gjuhés. Nése simptomat jané shumé té fuqishme, atéhere
ja vlen té kérkoni ndihmé edhe mé shpejt. Né terapiné e gjuhés
rrjedhshmeéria e gjuhés pérforcohet duke u ushtruar népérmjet lojés.
Prindét e fémijéve té vegjél marrin pjesé né terapiné e gjuhés.

Né terapiné e gjuhés (logopedimé) ata mésojné metoda té cilat
mund t’i pérdorin né jetén e pérditshme. Edhe pér té rriturit e tjeré
qé kujdesen pér fémijén éshté e réndésishme té€ dijné, se si mund ta
ndihmojné fémijén té flasé mé rrjedhshém.Me fémijén duhet té flisni
pér belbézimin. Nése veté fémija mérzitet me belbézimin, atéhere
éshté shumé e réndésishme qé té flisni me fémijén pér até. Kur ti
flisni fémijés pér belbézimin, flisni me z€ té émbél. Belbézimin mund
ta pérshkroni me fjalé, té cilat fémija i njeh. Fémijés mund t’i thuhet,
pér shembull, se "fjalét kércejné”. Edhe njerézit e tjeré té aférm duhet
té flitet hapur mbi belbézimin e fémijéve. Pér familjet me fémijé
gé vuajné belbézimi organizohen kurse pérgatitore pér pérshtatje.
Né kéto kurse prindét dhe fémijét mund té takojné familje té tjera,
ku ka fémijé qé belbézojné.Né kéto kurse mund té bisedohet edhe
me eksperté e belbézimit. Edhe ushtrimet e té folurés jané pjesé e
programit té kurseve.

o Crregullimet e gjumit

Vendosja e njé rutine né kohén e gjumit éshté hapiiparé pér zgjidhjen
e problemeve me ¢rregullime té gjumit. Vézhgoni fémijén disa neté
me rradhé dhe caktoni kohén e gjumit kur fémija duket mé sé shumti
i ngadalshém, i lodhur dhe nervoz. Mundohuni gé ta filloni procesin
30 minuta pérpara. Vendosni perde té erréta nése éshté dhoma e
fjetjes e ndricuar gjaté natés apo vendosni ndonjé llampé té vockél
nése éshté dhoma shumé e errét gjaté natés.

Nése ekziston ndonjé nga kéto ¢rregullime té paragitura, bisedoni me
fémijén se cilén rutiné doni té aplikoni dhe pérmbajuni rutinés pér
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disa javé. Né rast se nuk vie deri té pérmirésimi, definitivisht éshté
koha gé ta vizitoni pediatrin.

Crregullimet e gjumit jané paraqitje e shpeshté tek fémijét dhe nuk
éshté aspak e miré pér ta. Pérveg qé i pengojné zhvillimin mendor dhe
fizik, fémija ditén e nesérme do té jeté i lodhur dhe i acaruar. Eshté
e nevojshme gé ta kuptoni se si funksionon cikli i fjetjes, cilét jané
¢rregullimet mé té shpeshta dhe si ti krijoni fémijés shprehi té mira
gjaté kohés sé gjumit sepse vetém né kété ményré do ti ndihmoni
fémijés tuaj, si dhe natyrisht me vizitén tek mjeku.

o Enurezis nokturne sekondare

Kur patologjité eventuale jané pérjashtuar rol shumé té réndésishém
kané prindérit. Né vend qé té kritikojné fémijén, apo kércénojné
e rrahin, ata duhet dhe éshté mé miré gé ta inkurajojné até, duke i
siguruar mbéshtetje pozitive dhe besim qé ky problem sé shpejti do
té rregullohet. Eshté me réndési qé prindérit e fémijéve qé urinojné
natén t'u pérmbahen udhézimeve té caktuara.
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Posacérisht duhet t'i kushtojné kujdes konsumit té 1éngjeve para
gjumit, t'u shmangen pijeve qé pérmbajné methylxantin — e cila e nxit
urinimin si ¢aji, kafes, kolés, pastaj cokollatave, etj. Poashtu, pér rritjen
e kapacitetit te vezikés urinare mund té ndihmojé edhe ushtrimi
i mbajtjes sé urinés gjaté dités pér njé kohé sa mé gjaté qé mundet,
té urinoj fémija para se té bie né shtrat, té inkurajohet fémija duke e
lavdéruar kur té zgjohet i terur né méngjes, duke ju shmangur ¢do lloj
dénimi nése ai éshté lagur gjaté natés, konsultohuni me mjekun dhe
né qofté se duhet t’i jepni terapi adekuate fémijés tuaj.

Disa fémijé nuk jané té motivuar sa duhet pér té shéruar veten,
bile nuk i pengon ajo qé lagen natén. Pér té gené té motivuar pér té
bashképunuar dhe pér ta ndihmuar veten, ju késhillohet prindérve
pér t'i detyruar ata qé ¢do méngjes veté ti ndérrojné ndérresat e
shtratit té tyre. Kjo nuk éshté dénim dhe nuk duhet té béhet né formén
e urdhrave pér fémijén, ajo duhet t'iu kérkohet né formé lutjeje dhe
mirésjelljeje qé ta béjné veté kété puné, dhe kur fémija té jeté lodhur
nga kjo, né ményré té pavetédijshme mund té ndalojé urinimin gjaté
natés, ose ta rrallojé até. Duke u liruar nga kjo detyré fémija e pérjeton
até si njé shpérblim, e cila e rrit motivimin pér vetéshérim. Raportimi
né kohé te mjeku dhe psikologu mund té kontribuojné pér zgjidhjen
e kétij problemi né shumé raste.

Prognoza e enurezés né periudhé té gjaté kohore éshté relativisht e
miré. Mé e réndésishmja éshté qé t'u sqarohet prindérve shkaku
joorganik dhe kalueshméria e shfagjes, me qasje té afért dhe té
durueshme dhe me raport pérkrahés ndaj prindérve dhe fémijés
pér tejkalimin e véshtirésisé. Me késhillat e dhéna dhe mbajtjen
e ditarit rreth 10% e enurezave menjéheré largohen, kurse 20% té
tjera pérmirésohen. Prej té tjerave njé numér i madh gjaté muajve
spontanisht zgjidhen. Metodat e kondicionimit dhe shérimit me
imipramin ose dezmoprosin duhet ruajtur vetém pér rastet e rénda
tek té cilét do ta pérmirésojné ose ta largojné né térési enurezén.
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e Disa gjendje te tjera:

»

o Ecjané gjumé, apo somnambulizmi

Pas caktimit té diagnozés, duhet té jepen késhilla pér krijimin e
sigurisé né dhomé dhe mjedisin rrethues. Ndoshta edhe mund té
jeté e domosdoshme qé fémija té flejé né katin pérdhesé. Eshté e
réndésishme gé prindérit té€ krijojné njé ambient té sigurt ku fémija
nuk mund té léndohet gjaté ecjes né gjumé. Pér té parandaluar daljen
jashté apo kércimin nga dritaret, prindérit duhet t'i sigurojné me
celés. Prindérit duhet té informohen rreth natyrés sé ¢rregullimit.

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

Ankthet né vete nuk kérkojné mjekim me barna, me pérjashtim té
rasteve kur ato jané té€ shogéruara me ndonjé ¢rregullim tjetér, si:
depresioni, ¢rregullimiistresit postraumatik, pérdorim té substancave,
apo abuzime té rénda fizike, seksuale dhe emocionale. Te tmerret e
natés duhet punuar me prindérit, né ményré qé ata me gjakftohtési té
ballafagohen me episodet e tmerreve. Ata duhet té presin qé tmerri té
kalojé veté, vetém duke e getésuar fémijén. Teknika té tjera té thjeshta
ndonjéheré mund té ndryshojné rutinén e getésimit, p.sh. nése fémija
merr pije té ngrohté, lahet né mbrémje etj. Kur fémija ka ankthe té
natés apo éndérra té frikéshme, duhet té ndiget nga psikologu klinik
apo psikiatri pér njé qasje mé té strukturuar.

Tmerret e natés zakonisht kalohen spontanisht. Ankthet e natés
jané njé ngjarje jetésore, por nése paraqitet me njé shpeshtési mé té
madhe se zakonisht, atéheré né kéto raste mund té ndihmohet duke u
kushtuar vémendje presioneve gjaté dités.
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e Trajtimi psikologjik:

>

Pér shkak té ngjarjeve shqetésuese té llojeve té ndryshme, té tilla si
lufta, fatkeqésité natyrore, aksidentet, zjarret; dhuna ndérpersonale
dhe abuzimi (fjala vjen, dhuna né familje apo dhuna seksuale),
individé, familje apo komunitete té téra mund té preken. Njerézit
mund té humbasin shtépité e tyre apo mé té dashurit, té ndahen nga
familja dhe komuniteti, té vendosen né kushte té rrepta t€ izolimit dhe
distancimit social ose mund jené déshmitaré té dhunés, shkatérrimit
apo té fatkeqgésive té rénda, sémundjeve dhe vdekjes.

Pavarésisht impaktit té pérbashkét, secili individ mund té keté njé varg
té gjeré reagimesh e ndjenjash. Shumé individé mund té ndjehen té
mbingarkuar, té hutuar ose shumé té pasigurt pér até qé po ndodh, té
corientuar. Ata mund té ndjehen shumeé té frikésuar ose té shqetésuar,
té mpiré apo té shképutur. Disa individé mund té kené reagime té
buta, ndérsa té tjeré mund t€ kené reagime mé té rénda.Cdo person ka
fuqi dhe aftési pér t'i ndihmuar ata pér t'u pérballur me sfidat e jetés.
Megjithaté, disa njeréz jané vecanérisht té prekshém né njé situaté
krize dhe mund té kené nevojé pér ndihmé shtesé. Kjo pérfshiné
njerézit g€ mund té jené né rrezik ose kané nevojé pér mbéshtetje
shtesé pér shkak té moshés sé tyre (fémijé, té moshuar), sepse kané
njé paaftési mendore ose fizike, ose sepse ata u pérkasin grupeve qé
mund té jené t€ margjinalizuara ose t€ shenjéstruar nga dhuna.

Disa nga parimet themelore té trajtimit né kushtet e njé dhune apo
abuzimi, apo né kushte té fatkeqésisé€ natyrore, jané té réndésishme
respektimi i disa parimeve, si siguria, dinjiteti njerézor dhe t€ drejtat
e lirité themelore.

Gjaté ndérhyrjeve duhen marré né konsideraté:
e elemente etike si veshja, gjuha qé pérdoret, sjellja profesionale
dhe ndérveprimi me gjeste
e kulturat (fetare, shogérore, etnike, etj)
e gjinia mosha dhe fuqia

Né raste té urgjencave dhe fatkeqésive, pér psikologun dhe
punonjésin social éshté e réndésishme orientimi né kohe dhe hapésiré,
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informacioni qé duhet té ofrojé pér lloje té ndryshme té masave té
reagimit urgjent, té tilla si operacionet e kérkimit dhe shpétimit,
kujdesi shéndetésor urgjent, strehimi, shpérndarja e ushqimit dhe
gjurmimi i familjaréve dhe aktivitete t€ mbrojtjes sé fémijéve. Kjo éshté
njé sfidé e vazhdueshme qé punonjésit e ndihmeés dhe vullnetarét té
diné saktésisht se ku dhe ¢faré shérbimesh jané né dispozicion. Kjo
ndodh gjaté fatkeqésive masive dhe né vendet qé nuk kané tashmé njé
infrastrukturé funksionale shéndetésore dhe shérbimet e tjera.

Pyetje té réndésishme:

Situata e krizés
« (Cfaré ka ndodhur?
« Kur dhe ku ka ndodhur?
« Sa njeréz kané gjasa té preken nga kjo ngjarje dhe kush jané
ata njeréz?

Shérbimet dhe mbéshtetja né dispozicion:

« Kush po ofron nevojat elementare, si¢ jané kujdesi emergjent
shéndetésor, ushqimi, uji dhe strehimi apo regjistrimi i
anétaréve té familjes?

« Ku dhe si mund t'u qasen kétyre shérbimeve njerézit?

+ A po ndihmon dikush tjetér? A jané té pérfshiré anétarét e
komunitetit né reagim ndaj késaj situate?

Shqetésimet qé lidhen me siguriné:
« A ka mbaruar apo vazhdon ngjarja e krizés, situata té tilla si
njé dridhje pas térmetit apo konflikt i vazhdueshém?
« (Cfaré rrezigesh mund té keté pérreth, si¢ jané rebelét, minat
apo infrastruktura e démtuar?
« A ka hapésira té cilave duhet shmangur pér shkak té rrezikut
(pér shembull rrezigeve té dukshme fizike) ?

Sikundér éshté theksuar edhe né pjesén e paré té kétij Udhézuesi,
personat qé kané nevojé pér kujdes té€ posa¢gém jané:

« Fémijét — pérfshiré adoleshentét — vecanérisht ata qé jané pa

praniné e prindérve apo kujdestaréve, apo ata gémund té kené
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nevojé pér mbrojtje nga abuzimi dhe shfrytézimi. Ata do té
kené nevojé pér kujdes nga personat prané tyre né plotésimin
e nevojave themelore.

+ kategorité e fémijéve me paaftési/crregullime shéndetésore,
fizike dhe mendore mund té kené nevojé pér vémendje té
vecanté. Ata duhet té dérgohen né njé vend té€ sigurt, qé té
mbrohen nga abuzimi dhe pér qasje né kujdesin mjekésor dhe
shérbime tjera..

« fémijétné rrezik pér diskriminim ose dhuné (seksuale), si graté
dhe vajzat, pérfaésuese ose jo té grupeve té caktuara etnike

Rastete keqtrajtimitté fémijéve kané karakteristika té vecantaqé duhen
adresuar gjaté vlerésimit. Pércaktimi sesa i sigurt éshté ambienti i
jetesés pér fémijét-viktima mbetet thelbésor. Megenése shumé fémijé
té abuzuar vazhdojné té jetojné me kujdestarét ose té aférmitdhunues
né familje, garantimi i sigurisé éshté pérparési. Prandaj, vlerésimi i
nivelit té rrezikut pér démtim té fémijés dhe planifikimi i sigurisé jané
hapat e paré né vlerésimin né rastet e abuzimit. Vlerésimi i rrezikut
orienton ndérhyrjet strukturore dhe kontekstuale té nevojshme
(p.sh. vecimi, mbikéqyrja profesionale), si dhe objektivat fillestare té
trajtimit (p.sh., abuzimi me substancat nga ana e prindérve, aftésité
e menaxhimit té sjelljes, kontrolli i zemérimit). Gjithashtu pérbén
bazén pér vlerésimin dhe ndérhyrjet klinike. Pér shembull, nése
fémijét shfaqin simptoma té stresit post-traumatik éshté véshtiré té
ndérhyhet pérmes terapisé kur ata jané ende né situata té rrezikshme.

Disa késhilla praktike/teknika pér té ndihmuar né mirégenien personale
té fémijéve, né nevojé pér trajtim psikologjik:
« Mbani tonin e zérit té qeté dhe té€ buté.
« Nése éshté e pérshtatshme, pérpiquni té€ mbani kontaktin me
sy me fémijén ndérsa bisedoni me té.
« Kujtojeni vazhdimisht fémijén g€ ju jeni aty pér ta ndihmuar.
Jepini kohé dhe vémendje shtesé.
« Nése fémijandjehetishképutur ngarealiteti, kthimi i kontaktit
me mjedisin aktual dhe veten e tyre mund t'i ndihmojé.
« Shpjegojuni atyre se nuk jané ata fajtoré pér gjérat e kéqgija qé
kané ndodhur.
« Shmangni ndarjen e fémijéve té vegjél nga kujdestarét,
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véllezérit dhe motrat dhe té aférmit.

« Mbani rutinat dhe oraret e rregullta sa t€ jeté e mundur.

« Jepnipérgjigje té thjeshta pér até qé ndodhi, pa detaje té frikshme.

« Lejoni gé ata té€ géndrojné prané jush nése kané friké

« Jini té durueshém me fémijét qé fillojné té shfaqin sjellje qé
kané béré kur ishin mé té vegjél, té tilla si thithja e gishtit té
madh ose urinimi gjaté gjumit.

« Ofroni njé mundési pér té luajtur njé lojé clodhése, nése éshté
e mundur.

Vlerésimi i fémijés:

>

Fémijét e keqtrajtuar shpesh kané probleme emocionale ose té sjelljes
si rezultat i pérvojave té abuzimit ose mjedisit abuziv né familje. Disa
nga llojet e problemeve dhe ¢rregullimeve té shéndetit mendor gé
pérjetohen shpesh nga fémijét e abuzuarpérfshijné frikén, ankthin,
simptomat e stresit posttraumatik, depresionin, véshtirésité seksuale,
vetévlerésimin e dobét, stigmatizimin, véshtirésiné me besimin,
¢rregullimet konjitive, véshtirésité me pérpunimin afektiv, agresionin,
sjelljen pércarése, deficitet e shogérimit me bashkémoshatarét dhe
probleme té tjera. Si pasojé, secila prej kétyre problemeve gé shfagen
zakonisht nga fémijét e abuzuar duhet té vlerésohet me kujdes, duke
pérdorur mjetet mé té mira té€ disponueshmeté vlerésimit.

Natyra dhe shkallae shqetésimit mund té ndryshojné dukshém nga
fémija né fémijé.Kjo gjé paraqitet edhe tek shqetésimet klinike gjaté
vlerésimit fillestar. Shpesh fémijét mund té paraqiten asimptomatiké.
Mungesa e problemeve té dallueshme mund té jeté rezultat i
ndrydhjessé vetédijshme t€ simptomave nga ana e fémijés, strategjité
e pérballimit té shmangies ose té qéndresés. Disa prej kétyre fémijéve
asimptomatiké kané fillim mé té vonshém téshqgetésimeve. Kjo do
té thoté qé ata mund té paragesinshqetésime disa muaj ose vite
pasabuzimit. Ndaj, vlerésimi duhet té konsiderojéedhe kéta faktoré
rreziku qé lidhen me véshtirésité pér té treguar dhe problemet/
shqetésimet né té ardhmen.

Detyra e paré e vlerésimit pérfshin pércaktimin e efekteve té
drejtpérdrejta té ngjarjeve abuzive, dmth., ato probleme qé rrjedhin

66



Fémijét né qendér t& shérbimeve

qartésisht nga sjelljet abuzive, té pérjetuara nga fémija dhe mund té
mos kené etiologji tjetér, si p.sh., paraqitja e stresit post-traumatikné
rastin e vlerésimi té pérvojave té abuzimit fizik ose seksual. Rreth
njé e treta e kétyre fémijéve plotésojné kriteret diagnostikuese pér
¢rregullimin e stresit post-traumatik (PTSD); dhe pothuaj té gjitha
rastet mund té shfaqin té paktén disa nga simpotament e stresit post-
traumatik. Prandaj, simptomat e PTSD duhet té mbahen si objektiva
pér vlerésim. Shqyrtimi pér simptomat post-traumatike kérkon
vlerésimin e simptomave té shmangies. Simptoma té tjera,si mpirja
dhe hipervigjilenca mund té mos identifikohen nése nuk ndérmerret
njé vlerésim specifik.

Vlerésimi i fémijéve té abuzuar, edhe pse fokusohet mbi aktin e
abuzimit, duhet té shqyrtojé jo vetém problemet e mundshme dhe
efektet e drejtpérdrejta té abuzimit, por edhe véshtirésité qé kané gené
prezent para abuzimit dhe véshtirésité e njékohéshme me abuzimin.
Vlerésimi duhet té adresojé simptomat. Abuzimet specifike (si p.sh.,
veté-fajésimi, stigmatizimi, turpi) shogérohen me shqgetésime né rritje
dhe mund té ¢ojné né kushte té tilla si, depresioni, vetévlerésimi i ulét
dhe shogérizimi i démtuar. Né pjesén mé t€ madhe, profesionistét e
vijés sé paré té ndérhyrjeve duhet té mbéshteten né intervistat klinike
pér té pércaktuar nése fémijét vlerésime té keqadoptuara né lidhje
me pérvojat e tyre.

Si rrjedhim, vlerésimi pér PTSD kérkon qasje tédrejtpérdrejt ndaj
pérvojave té abuzimit. Ky fakt éshté i vérteté edhe né lidhje me frikén
dhe ankthet e tjera qé lidhen me abuzimin.

Vlerésimi i fémijéve duhet té jeté i informuar. Ajo g€ mund té fillojé
si njé simptomé specifike abuzimi (si, p.sh., ulja e pérgendrimit
pér shkak té simptomave té ripérjetimit té ngjarjes sé réndé) mund
té ¢ojé né probleme té funksionimit (si, p.sh., performanca e dobét
e shkollés, rezltate té dobétané mésim e né shkollé), té cilat mund
té prodhojné modele negative té€ shoqgérizimit (si, p.sh., shogérimi
me bashkémoshatarét); mund té rrezikojné krijimine patologjive
serioze (si, p.sh., abuzimi me substancat, kriminaliteti, agresioni,
seksualizmi i hershém) dhe démtimin e marrédhénieve shogérore
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normale té bashkémoshataréve. Vlerésimi pércakton né meényré
sistematike nivelin e démtimit funksional ose shkalléne véshtirésive
né funksionimin e roleve té fémijéve né shtépi, shkollé, komunitet
dhe né sjelljen e tyre me té tjerét.

e Standardizimi i procesit té vlerésimit:

>

Instrumentet e standartizuara té vlerésimit ofrojné njé qasje té
strukturuar té matjes simptomatike té pérjetimit té problemeve té
fémijéve té abuzuar. Kéto instrumente administrohen gjithashtu pér
vlerésimet e progresit té ndérhyrjeve té trajtimit dhe ndihmén né
marrjen e vendimeve klinike. Disa té tjeré ofrojné gasje standarde
pér matjen e problematikave té lidhura me abuzimin dhe testimin e
fémijéve té abuzuar. Pér mé tepér, disa instrumente té tjera ofrojné
masa té pérgjithshme qé lidhen me vlerésimin e shéndetit mendor
té fémijéve dhe kané rezultuar pozitivé gjaté pérdorimit té tyre né
vlerésimin e fémijéve té abuzuar.

Rekomandimi i pérgjithshém éshté se kéto forma té standartizuara
mund té jené klinikisht té vlefshém pér vlerésimin e fémijéve dhe
familjeve té tyre. Masat e standardizuara duhet té€ konsiderohen
si pjesé e ¢do procesi vlerésimi klinik. Shembuj té instrumenteve
g€ jané pérdorur me sukses né rastet e abuzimit té fémijéve dhe qé
rekomandohen pér pérdorim pérfshijné:

e Inventarii mundshém i abuzimit té fémijéve (Milner, 1986)

e Shkalla e Vlerésimit Funksional té Fémijéve dhe té Rinjve
(Hodges, 1997)

e Lista e sjelljes sé fémijéve (Achenbach, 1991)

e Inventarii sjelljes seksuale té fémijéve (Friedrich, 1998)

e Ndikimii Fémijéve né Shkallén e Ngjarjeve Traumatike (Wolfe
& Gentile, 1991)

¢ Qéndrimii Fémijéve ndaj Shkallés sé Nénés (Hudson, 1982)

¢ Qéndrimi i fémijés ndaj Shkallés sé Atit (Hudson, 1982)

e Programi i Sondazhit té Frikés pér Fémijét - Rishikuar
(Ollendick, 1978)

e Indeksii Vetévlerésimit (Hudson, 1982)

e Inventari i depresionit pér fémijé i Kovacs (Kovacs, 1992)
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e Shkalla e ankthit e fémijéve té rishikuar (Reynolds & Richmond,
1985)

e Lista e simptomave-9o-rishikuar (Derogatis, 1983)

e Lista e Simptomave té Traumés pér Fémijét (Briere, 1996)

e Inventarii Simptomeés sé Traumeés (Briere, 1995)

Natyrisht, kjo nuk éshté njé listé shteruese e ¢do maseté dobishme
né rastet e abuzimit té fémijéve. Pérkundrazi, kéta jané disa shembuj
té masave qé jané pérdorur me sukses me fémijét e abuzuar dhe
familjet e tyre. Standartizimi i ndérhyrjeve nuk funksionon né cdo
rast, sikundér dhe mjekimi; pérkundrazi, ai pérputhet dhe adaptohet
sipas planeve individuale té trajtimit.

St S

-"r-_
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Pérpara ¢do ndérhyrjejeéshté e réndésishme pérgatitja e njé plani
individual trajtimi, bazuar né nevojateidentifikuaradhe problematikat
qé paraget rasti né trajtim. Trajtimi i pabazuar né kéto dy ¢éshtje jo
vetém géshndérrohet né humbje kohe, por mund té ndodhé gé vé né
rrezik fémijén.

Ndihma me pérgjegjési nénkupton kujdes pér shéndetin personal,
vémendje té vecanté miréqgenies personale,fizike dheemocionale,pér
té garantuar efektin mé té miré té€ mundshém né njé kohé reale.

Para ¢do trajtimi duhet té plotésohet njé plan individual hapash/
ndérhyrjesh pér cdo fémijé. Plani individual i trajtimit éshté
thelbésor sepse informon profesionistin pérgjegjés dhe aktorét e tjeré
g€ merren me menaxhimin e rastit specifik pér té vendosur, ruajtur
dhe plotésuar géllimet, llojin e shérbimeve, intensitetin e shérbimit
dhe treguesit e pérparimit qé jané krijuar pér problemet, nevojat dhe
preferencat e fémijés.

Plani individual i trajtimit éshté njé plan i shkruar qé pércakton dhe
dokumenton si vijon:
e Qéllimet dhe objektivat e trajtimit bazuar né vlerésimin
diagnostikues
e Strategjité dhe metodat specifike pér trajtimin e nevojave té
identifikuara nga vlerésimi diagnostik
e Programi pér pérmbushjen e géllimeve dhe objektivave
e Pérgjegjésia pér sigurimin e secilit komponent té trajtimit
¢ Gjendja dhe pérparimi i shéndetit mendor, pérfshiré
ndryshimet né funksionim

Plani duhet té bazohet né diagnozén e fémijés dhe né standardet
e praktikés pér trajtimin e shéndetit psikologjik apo psikiatriakté
tyre. Objektivat duhet té jené hapa té arritshém dhe té matshém
drejt pérmirésimit té shéndetit mendor. Qéllimi pérfundimtar
éshté reduktimi i kohézgjatjes dhe intensitetit té simptomave dhe té
nevojave té shérbimit té fémijés né nivelndérhyrjesh pér shéndetin
mendor té fémijés.

Kurdo qé té jeté e mundur, pérgatitja ePlanit individual té trajtimit
duhet té pérfshijé fémijén, familjen dhe/ose kujdestarin pér té
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siguruar qé trajtimi konsideron pritjet e tyre, pasqyron pérparésité dhe
pérfshin mundésité e tyre konkrete. Dokumentacioni i qarté, i ploté
éshté i réndésishém pér mbéshtetjen e ploté té fémijésnénkupton
pérfshirjen dhe shpjegimin e shérbimeveté ofruara dhe ményrén sesi
kéto shérbime adresojné shqetésimet e fémijéve.

Ky dokumentacionnénkupton pérgatitjen e njé procesverbali me
shkrim pér hapat/ fazat e trajtimit, pér qéllime ligjore (referoju Anekseve
pér format e shérbimeve té Qendrés Fokus).

a.Informacioni i kérkuar pér Planin e Trajtimit

Planet e trajtimit pérfshijné informacionin e méposhtém:
i. Emriiploté i pérfituesit;
ii. Zona, bashkia, apo té dhéna té tjera pér mbéshtetjen sociale.
iii. Prioriteti i nevojave
iv. Pércaktimi i ¢rregullimit té réndé emocional ose sémundjes
mendore:
v. Data e pércaktimit
vi. Emri dhe licensimi i ofruesit qé ka pérfunduar pércaktimin

b.Qéllimet dhe Objektivat:

Plani i trajtimit individual duhet té krijojé njé bazé pér vlerésimin
e efektivitetité té shérbimeve té pérshkruara né pérmbushjen e
géllimeve dhe objektivave té deklaruara.

c.Shérbime té pérshkruara:

i. Shérbime: Identifikimi i shérbimeve specifike pér adresimin e
crregullimeve (si p.sh., terapi familjare, terapi individuale, mjekimi
dhe menaxhimii ilaceve, aftésimi bazé, trajtimi ditor, etj.);

ii. Shkallae Shérbimeve dhe Kohézgjatja: Identifikimiikohézgjatjes
ditore, kohézgjatjes sé shérbimit dhe fushén e terapisé pér
secilin shérbim qé do té ofrohet;

iii. Ofruesi i shérbimit: Identifikimi i ofruesit té shérbimeve,
pérgjegjés pér zbatimin e secilit prej géllimeve, ndérhyrjeve
dhe shérbimeve té planit;
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Shérbime Rehabilituese: né pérputhje me detyrimet ligjore.
Koordinimi i kujdesit: Identifikimi dhe koordinimii kujdesit
né rast t€ mbéshtetjes nga grupe me shumé eksperté;

Kujdesi i bazuar né vlerésim: Pérgatitja né bashképunim i
planit té trajtimit qé pérfshin pikat e forta té fémijés, e né raste
té caktuara, edhe té familjes sé tij;

vii.Deklarime té Detajuara: Nése fémija apo prindi/ kujdestari

refuzon shérbimet e rekomanduara, atéheré kérkohet firmosja
e njé akti qé shpreh kété refuzim.

d. Plani i largimit/shképutjes duhet té identifikojé:

ii.
iil.

Kohézgjatja e planifikuar e shérbimeve té pérgjithshme;
Kriteret e pércaktimit;
Shérbimet e rekomanduara té pérkujdesjes;

iv. Agjencité e disponueshme dhe ofruesi(it) e pavarur pér té
ofruar shérbime té pérkujdesjes (p.sh. shérbime me bazé né
komunitet, organizata komunitare, agjenci jofitimprurése, dhe
institucione té tjera) (referoju Anekseve pér format e shérbimeve
té Qendrés Fokus);

v. Njé plan pér té ndihmuar fémijén né pérdorimin e kétyre
shérbimeve.

4. Nénshkrimet

Nénshkrimet e kérkuara né té gjitha planet e trajtimit, ndryshimet né
planet e trajtimit dhe rivlerésimet e planeve té trajtimit pérfshijné:

il.

iil.

supervizorinklinik;

Pérfagésuesi (prindi/ kujdestari) i fémijés, veté fémija mbi
moshén 12 vjec;

Punonjési pér mbrojtjen e fémijés/psikologu

5. Rivlerésimi i Planit té Trajtimit:

Njé profesionist duhet té vlerésojé planin e trajtimit ¢do 9o dité ose
mé shpesh, nése éshté e nevojshme. Kérkohet njé analizé e shkurtér
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g€ adreson nése shérbimet e pérshkruara né plan kané kontribuar
klinikisht né pérmbushjen e géllimeve dhe objektivave té pércaktuara:
NE rast se nuk evidentohet pérparimi matshém, atéheré del nevoja e
hartimit té njé plani té ri trajtimi.Plani i ri i trajtimit duhet té keté njé
qasje rehabilituese qé pérfshin pjesémarrjen e fémijéve, pérfagésuesit
ligjor té fémijés (né rastin e fémijéve t€ mitur nén 12 vjeg) dhe familja e
cila identifikon ndryshimin e aftésive funksionale.

6. Shénimet e Progresit:

Dokumentacioni me shkrim i koordinimit té trajtimit ose shérbimeve
siguron pérparimin ose mungesén e pérparimit drejt gqéllimeve dhe
objektivave té Planit té Trajtimit.

a. Te gjitha shénimet e pérparimit qé pasqyrojné njé shérbim té
shéndetshém té sjelljes duhet té jené té mjaftueshme pér té
mbéshtetur shérbimet e ofruara dhe duhet t€ dokumentojné
sasiné, géllimin, kohézgjatjen dhe ofruesin e shérbimit.

b. Njéshénimindividualipérparimitkérkohetpérc¢doseancédhe
duhet té pérmbajé informacionin e méposhtém:

i. Emriishérbimit (eve) té individit pranues;
ii. Vendiishérbimit;
iii. Data e seancave;
iv. Koha e fillimit dhe e mbarimit té shérbimit;
v. Numriiseancave té shérbimit;
vi. Emrii ofruesit té shérbimit;
vii. Nénshkrimi i ofruesit té shérbimit;
viii. Qéllimet dhe objektivat pér té cilat punohet; dhe
ix. Progresi i fémijés né drejtim té arritjes sé qéllimeve dhe
objektivave té identifikuara té trajtimit

c. Shérbimet e pérkohshme, klinikisht té nevojshme nuk kérkojné
ndryshimin e planit té trajtimit; megjithaté, kéto lloj shérbimesh,
dhe pse kérkohen, duhet té dokumentohen né progresin e
shérbimeve. Shénimi duhet té ndjeké té gjitha kérkesat pér
shénimet e progresit, sipas pérshkrimit t€ mésipérm.
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7.Pérmbledhje mbi pérfundimin dhe shképutjen e fémijés nga shérbimi:

Dokumentacioni me shkrim i kontaktit té fundit té shérbimit me
fémijén, diagnozén né pranim dhe né pérfundim, njé deklaraté
pérmbledhése qé pérshkruan efektivitetin e trajtimit dhe progresin
e béré ose mungesén e kétij progresi té€ synuar drejt géllimeve dhe
objektivave té trajtimit, sic dokumentohet né Planin e Trajtimit.
Dokumentacioni i shképutjes duhet té pérfshijé arsyen e shképutjes,
nivelin e nevojave dhe rekomandimet pér trajtim té métejshém.

a. Pérmbledhjet e kérkuara duhet té plotésohen jo mé voné se 30
dité kalendarike pas njé shképutjeje té€ planifikuar dhe 45 dité
kalendarike pas njé shképutjeje té paplanifikuar.

b. NEé rastin e transferimit t€ marrésit né njé program tjetér, njé
pérmbledhje informuese telefonike duhet té jepet né kohén
e tranzicionit dhe té pasohet me njé pérmbledhje té shkruar
brenda shtaté ditéve kalendarike nga transferimi.

Monitorimi efektiv i pérparimit té trajtimit éshté thelbésor pér té
siguruar qé fémijét arrijné nivelin e tyre mé té larté té funksionimit
dhe realizojné géllimet e tyre té trajtimit. Planet e trajtimit duhet té
rishikohen aq shpesh sa éshté e nevojshme pér té verifikuar vlerén
dhe réndésiné e vazhdueshme té géllimeve ekzistuese. Profesionistét
e vijés sé paré, angazhuar pér mbéshtetje psikologjike, mjekésore
dhe psikiatrike duhet té rishikojné planet individuale té trajtimit
periodikisht, brenda njé periudhe 9o-ditore.
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Késhilla pér profesionistét e vijés sé paré:
Vlerésimi i abuzimit né familje si njé faktor rreziku:
¢éshtjet qé duhet t€ merren né konsideraté

Gjithmoné vlerésoni né fillimsiguriné e menjéhershme t€ fémijés.
Komunikimi me fémijén:
* Mbajeni fémijén né fokus dhe mos vlerésoni abuzimin né familje vetém si “problem té
rriturish”.
* Jini t& pérgatitur nése f€émija nuk mund té rréfehet a tregojépér dhunén.
« Jini t& vetédijshém qé& njé fémijé i cili kérkon ndihmé mund t€ keté rrezik mé t& madh
sepse mund t&€ ndéshkohet ’pér thirrjen né ndihmé” té shérbimeve.
* Nése éshté e mundur, leht€soninté kuptuarin e f€émijés pér abuzimin né familje.
« Jini t& veté€dijshém qé fémija mund té pérjetojé ndjenja besnikérie ndaj t& dy prindérve

(abuzuesit dhe joabuzuesit).

* Jini t€ vetédijshém pér mundésiné q€ fémija mund t€ jeté duke u abuzuar fizikisht dhe/
ose seksualisht.
* Mbani né konsideraté se fémija mund t€ keté marré role dhe pérgjegjési t€ papérshtatshme

brenda familjes pér shkak té abuzimit. Role t¢ tilla pérfshijné kujdestariné, b&simin e

viktimés, besimin e abuzuesit, ndihmésin e abuzuesit, fémijén e pérsosur, gjyqtarin.

* Kur komunikoni me f&émijén, jini t€ qarté pér rolin tuaj. Merrni njé histori t€ hollésishme
té pérvojés s€ fémijés t€ abuzimit né familje.

A Kur ishte incidenca mé e fundit e dhunés?

A Cila éshté natyra, vendndodhja, ashpérsia, shpeshtésia dhe kohézgjatja e incidenteve ku
fémija éshté i ekspozuar?

A Si éshté pérfshiré dhe si reagon ai ose ajo gjaté kétyre incidenteve, pér shembull,
déshmitaré, i pérfshiré fizikisht, duke u pérpjekur t&€ ndérhyjé?

A A &shté detyruar fémija t€ marré pjes€ né abuzim?

A A tregon fémija pérgjigje t€ papérshtatshme t€ sjelljes si rezultat i déshmitarit t&
abuzimit n¢ familje?

A A shfaq fémija simptoma emocionale si¢ jan€ hipervigjilenca, c¢éshtjet e lidhjes,
‘ndérprerja’, pagjumeésia, makthet, oreksi i dobét, depresioni, duke mos ditur t& luajé
apo té pushojé si rezultat i njé prindi t& paparashikueshém dhe té frikshém?

A A shfaq fémija ¢éshtje té sjelljes dhe / ose deficite t€ pérqendrimit né shkollé ose né
vitet e para?

* Konsideroni ndikimin né aft€siné e prindit/kujdestarit joabuzues si prind dhe mbrojtés i
fémijés.

* Konsideroni se cila &shté aftésia e prindit joabuzues si prind dhe mbrojtés i fémijés.

* Jini t& vetédijshém se efektet e dhunés (p.sh. dhimbje, shqetésim, zemérim, nervozizém,
friké, 18vizje t€ reduktuar, shtrimi né spital) mund t€ ndikojn€ né aftésit€ e prindérimit,
ashtu si¢ mund té€ jen€ sémundjet mendore ose problemet ¢ keqpérdorimit té substancave qé
shfagen si pasojé e abuzimit n€ familje.

* Konsideroni ndérlidhjen e faktoréve t€ rrezikut g€ mund té ndikojné né aft€siné e prindérve,
pér shembull, ¢éshtjet e shéndetit mendor t€ té rriturve, keqpérdorimi i substancave, ¢€shtjet
e neglizhencés, paaftésia intelektuale e t€ rriturve, izolimi social dhe paaftésia e fémijéve.

« Jini t€ vetédijshém g€ incidentet e abuzimit né familje nuk jané domosdoshmérisht dukuri
individuale, por jan€ pjesé e njé procesi brenda kontekstit t& siguris€ dhe miréqenies s€ fémijés.
* Kontrolloni sébashku me prindin qé nuk abuzon se ¢faré shpjegimesh i jan€ dhéné fémijés
né lidhje me abuzimin né familje dhe sjelljen e autorit t€ dhunés.

Céshtje té tjera t€ réndésishme pér tru marré parasysh gjaté vlerésimit:

* A ka ndonjé faktor mbrojtés? Cilat jané?

* A &shté néna shtatzéné ose ka njé fémij€ gjat€ 18 muajveté fundit?

* A ka ¢éshtje ligjore q€ duhet t€ merren parasysh?

* A ka shkelur dhunuesi urdhrat e gjykatés mbrojté€se pér nénén ose fémijé?
* A ka dhunuesi precedenté penalé?

* A po pérjeton familja stres financiar?

* A jané néna dhe fé€mija e izoluar, me mbéshtetje t& kufizuar?
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Trajtimi afatmesém dhe afatgjaté psiko-social i fémijés:

>

Né vlerésimin e rrezikut té mundshém si dhe impaktit té€ njé akti
dhunimi, abuzimi apo keqtrajtimi, roli i ekipit shumé-disiplinar éshté
mjaft i réndésishém. Rreziku éshté mundésia qé sjellja prindérore
té jeté démtuese apo shkatérruese pér zhvillimin mendor, fizik,
emocional, dhe social té fémijés dhe g€ personat qé kané pérgjegjésiné
prindérore e kané t€ pamundur pér t'u sjellé ndryshe me fémijén.
Pér té pasur njé vlerésim shterues, duhen sjellé né vémendje tre
aspekte:

- natyra e abuzimit,

- shkalla e réndesés; dhe,

-probabiliteti g€ té ndodhé pérséri.

Né analizén e kétyre ¢éshtjeve i duhet kushtuar vémendje e vecanté
ndjeshmérive dhe pikave té forta té fémijés dhe familjes sé tij.
Pércaktimi i njé mendimi profesional duhet té marré né konsideraté
vlerésimin e informacionit té mbledhur, theksimin e disa faktoréve
né vénien e tyre né funksion té punés me fémijén né krijimin e
ndérhyrjeve té pérshtatshme.

Ekipi shumé-disiplinor duhet té pérdorémetodat e kérkimit, dhe
informacionin teorik dhe pérvojat e praktikés pér té ndértuar
gjykime profesionale. Konteksti organizativ ku punon profesionisti,
besimet personale dhe profesionale, frikat, dhe ankthet mund té
ndikojné né gjykim, si p.sh., pérvojat e kaluara me raste té ngjashme.
Kur ndértohen kéto gjykime profesionistét e vijés sé paré duhet té
fokusohen vetém tek fémija dhe té konsiderojné me kujdes aspektet e
zhvillimit dhe standartet e arsyeshme pér kujdes ndaj tij.

Né ményré té vecante, psikoterapia me pjesémarrjen e profesionistéve
té shéndetit mendor mund té ndihmojénjé fémijé té abuzuar t€ mésojé
té krijojé besim pérséri; 'i mésojé sjelljet dhe marrédhéniet normale,
té arrijé té pérballojé konfliktet dhe té forcojé vetévlerésimin. Disa
lloje té ndryshme té terapish jané:
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e Terapia konjitive e sjelljes, e fokusuar né traumat. Kjo terapi
ndihmon fémijéne abuzuar pér t€ menaxhuar mé miré
shgetésimet dhe kujtimete lidhura me traumén. Zakonisht,
prindi joabuzues paraqgitet mjaft mbéshtetés ndaj terapisé,
duke ndihmuar dhe nxitur fémijén e tij pér té treguar gjithcka
mbi ngjarjen.

e Psikoterapia fémijé-prind. Kjo terapipérqendrohet né pérmi-
résimin e marrédhénies prind-fémijé dhe né forcimin e
ndérveprimit midis té dyve.

e Psikoterapia gjithashtu mund t€ ndihmojé prindérit té€ kuptojné
zanafillén e abuzimit, ményrat efektive pér té pérballuar
zhgénjimet e pashmangshme té jetés; ajo ofron strategji té
shéndetshme prindérimi.

Mbéshtetje pérmes psikoterapisé béhet e domosdoshme pér fémijét
gé nuk géndrojné né njé familje me prindérit pér shkak té situatés
sé réndé té keqtrajtimit apo pér shkak té njé urdhéri mbrojtjeje dhe
transferimit té pérkohshém né shtépi té sigurta nga shérbimet sociale.

Psikoterapia pér té adresuar crregullimin kryesor té shéndetit
té fémijés duhet té jeté pjesé e dokumentacionit té trajtimit té
vazhdueshém té fémijés. Njé profesionist duhet té ofrojé seancat e
nevojshme tépsikoterapisé, pérvec rsteve kur prindi ose kujdestari
i fémijészgjedh qé té ndérpresé seancat. Kur njé ofrues qé i dérgon
shérbime té tjera njé fémije gjykon se nuk éshté e nevojshme
mjekeésore té sigurojé psikoterapi tek fémija pér njé periudhé prej 9o
ditésh ose mé gjaté, ofruesi duhet té dokumentojé arsyet mjekésore
pse psikoterapia nuk éshté e nevojshme. Kur njé ofrues pércakton
g€ njé fémijé ka nevojé pér psikoterapi, por psikoterapia nuk mund
té ofrohet pér shkak té mungesés sé profesionistéve té licensuar té
shéndetit mendor né komunitetin e fémijés.

Pérdorimi i konceptit té trajtimit afatmesém dhe afatgjaté orienton

angazhimin e njé séré hallkash profesionale dhe institucionale né
adresimin e rasteve t€ dhunés dhe abuzimit té fémijéve.
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Disa pyetje ndihmése jané si mé poshté:

Cfaré i ka ndodhur kétij fémije? A e kuptojné punojésit se
cfaré do té thoté dhe si éshté njé dité né jetén e fémijés?

Cilat nga nevojat zhvillimore té fémijés jané pérmbushur dhe
cilat jo? Pse ka ndodhur kjo?

Cfaré pasojash ka fémija nga nevojat e papérmbushura?

Si e percepton fémija dhe kujdestarét faktin qé njé pjesé e
nevojave nuk jané pérmbushur?

Cilat aspekte té kapaciteteve té prindérimit, faktoréve té
familjes dhe mjedisit kané kontribuar né mosplotésimin e
nevojave té fémijés?

A ka patur mé paré shqgetésime né lidhje me fémijén apo jané
aktuale?

Cfaré faktorésh mund té ndikojné gé fémija té vazhdojé té keté
nevoja té papérmbushura? Cfaré e ndikon kété probabilitet?
Cfaré diné profesionistét pér modelet e kaluara té sjelljes sé
prindérve dhe sjelljes sé fémijés té cilat mund té informojné
gjykimet pér vulnerabilitetin e fémijés?

Cfaré mundési ndryshimi ka ky rast?

Krahas fazés sé mbledhjes sé informacionit, profesionistét marrin
né konsideraté edhe dinamikat aktuale té rastit, duke e mbajtur até
vazhdimisht nén vézhgim, duke e ndjekur dhe vlerésuar probabilitetin
e pérséritjes sé abuzimit.

Né fazén e vendimmarrjes, si pjesé e njé sistemit té€ integruar, sérish
ekipi orienton ndérhyrjet, pérmes adresimit té kétyre céshtjeve:

Cfaré vendimesh duhet té ndérmerren?

Cilat jané variantet né dispozicion ose veprimet e mundshme?
Cilat jané pasojat e secilit prej vendimeve pér periudha
afatshkurtér, afatmesme dhe afatgjata?

Cilat jané avantazhet dhe disavantazhet e secilés pasojé?

Cili éshté probabiliteti i secilés pasojé qé té ndodhi bazuar né
¢faré dimé nga teoria dhe praktika e punés me fémijén dhe
familjen?

Cili prej vendimeve ofron pasojén mé té miré t€ mundshme, a
éshté i arritshém dhe né interesin mé té larté té fémijés?
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Pérfshirja e fémijés dhe familjes né ményré kuptimplote gjaté procesit
té vlerésimit, géndrimi jo gjykues, qasja e hapur, empatike, dhe e
dégjuesit aktiv t¢ mendimeve, ndjenjave, déshirave, dhe sfidave té
fémijés dhe familjes, ka njé réndési té madhe pér té kuptuar njé dité
nga jeta e fémijés dhe ¢faré kuptimi ka pér até fémijé.

Njé fémijé konsiderohetipasigurt kur éshté né rrezik té menjéhershém
pér t'u démtuar réndé. Pércaktimi i sigurisé sé fémijés lidhet me
situatén aktuale té fémijés dhe nuk ka lidhje me vlerésimin e rrezikut
g€ ka té€ béjé me té€ ardhmen e tij. Qé né kontaktin e paré me fémijén
dhe familjen,ekipi vlerésues duhet té vendosé nése fémija do té jeté
i sigurt gjaté fazés sé paré dhe elementét qé duhen vlerésuar jané
situata e familjes, sjellja dhe kushtet e prindérve apo té kujdestaréve,
aspekti emocional, rrethanat fizike, dhe ato sociale. Shembujt pér
ilustrim (referuar Anekseve)pérfshijné fémijé té lénduar, shpjegime
jo té besueshme té prindérve; fémijé né kujdes t€ dhunuesve apo
kujdestaréve me probleme té shéndetit mendor; dhe fémijé té cilét
jané keqtrajtuar me paramendim ose né ményré mizore, apo jané té
diagnostikuar me sémundje mendore.

Réndési i jepet edhe fazés sé kontrollit dhe monitorimit t€ vazhdueshém
(pas vendimmarrjes). Pér té pércaktuar siguriné né kété fazé pérdoren
gjetjet paraprake gjaté vlerésimit té rrezikut; identifikohen faktorét e
rrezikut gé ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né siguriné e fémijés,
faktorét e rrezikut qé jané duke ndikuar né ményré mé té rrezikshme, ose
ata faktoré qé kur kombinohen pérbéjné rrezik pér siguriné e fémijés.

Né procesin e vlerésimit, profesionistét vihen né kontakt me
fémijét dhe vlerésojné se fémija ose familja mund té keté nevoja té
menjéhershme, urgjente té natyrés mjekésore, sociale (pér ushqim,
veshmbathje dhe strehim), nevojé pér vlerésime psikiatrike dhe té
mjekésisé ligjore, késhillime me psikologun klinik, kur béhet fjalé pér
raste krizash.

Né pérputhje me legjislacionit né fuqi dhe procedurat e miratuara,

pas késaj faze, fémijés i vihen né dispozicion té gjitha shérbimet e
vlerésuara.
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Disa lloje terapish qé pérdoren tek fémijét e keqtrajtuar

>

Shqyrtimi i tramés (kontrolli i traumés)

Njé takim qé béhet vetém njé heré, pér té ndihmuar né pércaktimin
nése njé person ka pérjetuar njé ngjarje traumatike dhe se si kjo
ngjarje po ndikon aktualisht né jetén e tij/saj. Gjaté késaj kohe,
profesionisti do té takohet me kujdestarin dhe fémijén, vec e ve¢, me
géllim té plotésimit té njé pyetésori té standardizuar dhe té plotésimit
té pyetjeve vijuese pér sqarime. Qéllimi i kétij shérbimi éshté té
kuptohet garté historia e traumés sé njé fémije dhe té ndihmohet pér
té béré njé referim té€ dobishém trajtimi pér fémijén.

Terapia njohése e sjelljes qé lidhet me traumén (TF-CBT)

Njé trajtim i bazuar né prova, i pérdorur pér té ndihmuar fémijét
dhe adoleshentét té pérballen me ndikimet e traumave té tyre. Kéto
seanca mund té pérfshijné njé seancé individuale pér fémijén ose
adoleshentin, njé seancé individuale pér kujdestarin ose seanca
té pérbashkéta ndérmjet kujdestarit dhe fémijés. TF-CBT éshté i
pérshtatshém pér moshat 3-17 vjec. Seancat jané javore dhe shkojné
nga 12-18 javé. (modeli i trajtimi, Anekse)

Terapia njohése e pérpunimit (CPT)

Njé trajtim afatshkurtér, i bazuar né prova, i pérdorur pér té trajtuar
simptomat e ¢rregullimit té Stresit Post Traumatik (PTSD) tek té
rriturit dhe adoleshentét 16 vjec e lart. CPT éshté konceptuar pér té
trajnuar néidentifikimin dhe ndryshimin e mendimevenegative qé
ndodhin shpesh si rezultat i traumés. Seancat jané javore dhe shkojné
nga 12-14 jave.

Ulja e rrezikut pérmes terapisé familjare (RRFT)

Njé trajtim integrues dhe bazuar né ekspozim, ikrijuar pér té adresuar
simptomat aktuale t€ PTSD, problemet e pérdorimit té substancave
dhe sjelljeve té tjera té rrezikshme qé pérjetohen zakonisht nga
adoleshentét té ekspozuar ndaj traumés. Ofrohet pér adoleshentét 12-
18 vjeg, seancat jané javore dhe zgjasin rreth 6 muaj.
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Alternativa pér terapiné njohése té pérpunimit qé zbatohet pér
familje (AF-CBT)

Njé trajtim i bazuar né prova, mbi informacione paraprake mbi
traumén e ndodhur, i dizajnuar pér té pérmirésuar marrédhéniet
midis fémijéve dhe prindérve/kujdestaréve né familje; pas pérjetimit
té sherreve, konflikteve té shpeshta, dhunés fizike, abuzimit fizik té
fémijéve ose problemeve té sjelljes sé fémijéve. AF-CBT promovon
pérdorimin e aftésive pozitive té pérballimit dhe veté-kontrollit,
strategji efektive té disiplinés, zgjidhje konstruktive té problemeve
familjare dhe komunikim. Sigurohet pér familjet me fémijé 5-17 vjec.
Seancat jané javore dhe shkojné nga 6 muaj deri né vit, né varési té
nevojave té familjes.

Terapia e bashkéveprimit prind-fémijé (PCIT)

Program i specializuar pér menaxhimin e sjelljes afatshkurtér, krijuar
pér fémijét e vegjél g€ pérjetojné véshtirési né sjellje dhe/ose véshtirési
emocionale. Terapia e bashkéveprimit prind-fémijé (PCIT) punon me
fémijén dhe kujdestarin pér té pérmirésuar sjelljet e pérgjithshme
dhe zvogélon stresin e prindérve. E pérshtatshme pér moshat 2.5 deri
né 7 vjec. Sesionet jané javore dhe shkojné nga 14 deri né 18 javé.

Problemet e sjelljes seksuale - adoleshentét (SBP-A)
Njé terapi, bazuar né prova qé pérdor teknikat e terapisé njohése
té sjelljes pér adoleshentét qé kané kryer sjellje seksuale té
papérshtatshme ose té paligjshme. Kérkon pjesémarrjen e fémijés
dhe kujdestarit(éve) me té cilin fémija jeton. E pérshtatshme pér
adoleshentét 13-17 vjec. Seancat jané javore pér njé vit.

CHIRPS (Krijimi i ndérveprimeve té shéndetshme dhe respektimi
i hapésirés personale)

Njé terapi grupi, bazuar né prova, krijuar pér fémijét e moshés
parashkollore gé kané véshtirési me hapésirén personale dhe kufijté
ose shfaqin sjellje seksuale té papérshtatshme pér moshén dhe nivelin
e tyre té zhvillimit. Kérkon pjesémarrje té fémijés dhe kujdestarit(éve)
me té cilin fémija jeton. U sigurohet fémijéve 3-6 vjec. Seancat jané
javore dhe zgjasin afro 12 javé.
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Ndérhyrja ndaj Stresit Traumatik pér Fémijé dhe Familje (CFTSI)
Terapia e bazuar né prova e zbatuar menjéheré pas ngjarjes ose
identifikimitté abuzimit. Rritmbéshtetjen e familjes dhe komunikimin
né lidhje me simptomat e fémijés pas ngjarjes traumatike. Moshat
7-18, trajtim i shkurtér i traumés.

Rrethi i vajzave

Njé grup mbéshtetés pér bashkémoshataré adoleshenté, i krijuar
pér té nxitur vetévlerésimin, pér té mbajtur lidhje autentike me
bashkémoshatarét vajza dhe grané komunitet. Sigurohet pér vajzat
11-17 vjeg. Sesionet jané javore me regjistrim té hapur.

Jeta e sigurté

Njé seancé psiko-edukative qé zhvillohet vetém njé heré, pér té
ruajtur veten dhe kufijté e duhur dedikuar fémijéve té moshave 3-8
vjec dhe kujdestarit(éve) té tyre. Fémijéve do t'u mésohen emrat pér
pjesét private, pér prekjet qé konsiderohen “té lejueshme” dhe “té
palejueshme”, kufijté e duhur, dhe vendosjes sé kontakteve se kujt
mund t’i tregohet né rast se ndodhin prekje té “palejueshme”.

Grupi i Mbéshtetjes pér Prindérit/ Kujdestarét

Njé grup mbéshtetés i krijuar pér t'u siguruar kujdestaréve edukim
dhe mbéshtetje pas zbulimit té€ abuzimit seksual té fémijéve té tyre.
Ky éshté njé grup mbéshtetés javor

Disa ményra té késhillimit té fémijéve té keqtrajtuar

»
e Késhillimi individual:
Sikundér éshté pérshkruar né Kapitullin e Paré, format e pérgjigjes sé
njé fémije ndaj keqtrajtimit mund té ndikohet nga mosha dhe niveli
i tij zhvillimor.Pavarésisht kétyre dy faktoréve thelbésore, éshté ende
véshtiré té béhen analiza shteruese pér ato programe qé jané mé té
mira apo mé té€ pérshtatshme, kjo pér shkak té€ dinamikave té ¢do rasti,
psh,programet e kujdesit ditor ose té trajtimit rezidencial pér fémijé
né moshé té vogél pérmes teknika lojérash ose terapie arti rezultojné
si praktika té mira; sikundér, paraqiten programet e specializuara
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té kujdesit ditor ose rezidencial pér adoleshentét me probleme té
sjelljes apo késhillimi, terapi individuale dhe grupi pér fémijé, si dhe
shérbime té tjera té prindérve ose té familjes.

Kujdesi terapeutik ditor mund té adresojé problemet me lidhjen,
veté-konceptin, problemet e sjelljes emocionale dhe problemet fizike
te fémijét e abuzuar dhe té neglizhuar.

Metodat psikodinamike té pérdorura né trajtime individuale dhe
grupi té fémijéve té abuzuar seksualisht theksojné réndésiné e
shprehjes dhe eksplorimit té ndjenjave, ndryshimin e atributeve
té pérgjegjésisé dhe uljen e frikés dhe ankthit. Trajtimi pér fémijé
viktima té abuzimit dhe neglizhencés adresohen drejt problemeve té
tjera té fémijérisé. (Shérbimet késhilluese té Qendrés “FOKUS” ofrojné
njé model pér trajtimin individual té traumave dhe stresit post traumatik
tek fémijét- Anekset).

e Késhillimi né grup:

Terapia né grup, si njé formé terapeutike e adresimit té abuzimit ndaj
fémijéve:

e &shté formati mé i zakonshém pér adresimin e drejtpérdre;jté
té sjelljeve problematike;

e u jep fémijéve mundésiné té praktikojné aftési té mira me
fémijét e tjeré;

e ofron njé mundési pér t'u dhéné llogari fémijéve té tjer€,
pasi fémijét e moshés shkollore kané tendencé té kérkojné
drejtimin ndaj fémijéve té tjeré;

e ofron mbéshtetje té réndésishme pér kujdestarét; dhe

e kérkon qé terapisti t€ mbajé kontroll té grupit té féemijéve. Nése
grupi éshté jashté kontrollit, pérfitimet pér grupin zvogélohen.

Terapia individuale dhe qasjet e trajtimit né grup jané gjetur té
dobishme né zvogélimin e sjelljeve problematike te fémijét. Trajtimet
qé funksionojné vetém me fémijén (dhe nuk pérfshijné drejtpérdrejt
kujdestarét) nuk jané té€ dobishém né zvogélimin e kétyre sjelljeve.

e Terapia né familje:
o mund té adresojé ¢éshtje komplekse, té€ njékohshme;
o mund té sigurojé trajtim t€ individualizuar;
o mund té adresojé mé lehté krizat kur ato ndodhin; dhe
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o mund té jeté e vetmja gjé né dispozicion, vecanérisht
né komunitetet e vogla, rurale ku terapia né njé grup
do té ekspozonte anétaré té grupit.

e Terapia e artit:

Terapia e artit éshté njé nga format kryesoreté terapisé me fémijé qé
trajtohen ndaj abuzimit, neglizhencés ose jané déshmitaré té dhunés
né familje. Pér disa dekada, terapia e artit éshté dokumentuar si
njé metodé e réndésishme né adresimin e dhimbjes emocionale té
fémijéve té mbijetuarve té dhunés dhe pérvojave traumatike. Pérvoja
e abuzimit mund té rezultojé né reaksione stresi post-traumatik
gé shpesh shkaktojné probleme né zonén Broca qé rregullon
verbalizimin; né disa raste, zona Broca mbyllet nése kujtimet e
traumeés jané dérrmuese ose té pérséritura. Shprehja pérmes artit lejon
komunikimin e kujtimeve té traumave pérmes aspekteve shqisore té
vizatimit, pikturés dhe mediave té tjera, duke anashkaluar ndikimin
e reaksioneve post-traumatike né zonén e Broca. Pérmes terapisé sé
artitu mund té orientohet né stimulimin e verbalizimit té ngjarjeve té
ngarkuara emocionalisht, pérfshiré ato traumatike.

4 )

- J

“Maska e Monstrés,” © kontribut gjaté terapisé sé artit, 2013
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Gjaté terapisé sé artit, “monstrat” e pérshkruara né art dhe né
lojé pérshkruajné té vértetat personale té fémijés. Ata njihen si
«pérbindéshat e brendshém» qé komunikojné pérvojat shgqisore,
emocionale dhe psikosociale té abuzimit dhe neglizhencés. Pér
shkak se njé pérbindésh ndonjéheré perceptohet si i urryer ose i
neveritshém, fémijét gjithashtu mund t€ pércojné perceptimin e tyre
personal té monstrave pérmes piktuara plot té metal dhe imazhe té sé
padéshiruarés.

Kéto pérshkrime shpesh pasqyrojné fajin dhe turpin qé kéta fémijété
mbijetuar shkaktuar pér shkak té abuzimit fizik, sulmit seksual ose
torturés psikologjike. Né té gjitha rastet, kéto pamje zbulojné trishtim
té thellé, vetmi, ankth dhe friké pér at fémijé, jeta e té ciléve éshté
kércénuar ose kontrolluar.

e Referimiirasteve

»

Referimi i rasteve né té cilat fémija pérfshihet si viktimé e abuzimit
pérfagéson njé moment té réndésishém, pérmes sé cilit grupi
multidisiplinar duhet té vlerésojé disa faktoré:

e sépari,duhetté vlerésojé se kujtinstitucioni duhet t'idrejtohet,
sipas pérgjegjésisé ligjore, institucionale dhe rolit né sistemin
e integruar té menaxhimit té rastit

e pérzgjedhja e agjencisé sé referimit do té ndikohet nga niveli
i rrezikut té identifikuar. Kur identifikohet njé rrezik i madh
démtimi, duhet té€ béhet njé njoftim prané PMF-ve ose, nése
rreziku éshté i menjéhershém, te policia. Ky referim éshté
mjaft urgjent dhe delikat né cdo rast té dhunés né familje,
por sidomos né lidhje me abuzimin seksual té fémijéve. Né
ato raste kur vlerésohet se nuk jemi para njé rreziku aktual,
atéheré shérbimet qé duhen kontaktuar pér referimin e
rastit jané shérbimet dhe agjencité mbéshtetése pér prindin/
kujdestarin.

e mendimi i “dyté” ose alternativ i specialistit (€ve) té tjeré

mund té rezultojé né parandalimin e njé ngjarjeje té réndé:
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profesionisté té ndryshém qé pérfshihen né rastin e fémijés
mund té€ mos e njohin cdo aspekt té réndésishém té fémijés
apofamiljes. Prandaj kur ndérmerret njé proces identifikimi
apo referimirasti, ndodh qé fémija dhe familja té kené kontakte
me njé séré profesionistésh. Profesionistét e ndryshém mund
té kené gjykimet e tyre pér fémijén dhe familjen, pasi ata
mund té jené pérfshiré né ményra té ndryshme (p.sh. duke
ofruar shérbime ditore pér fémijén, apo pérmes ndihmés
psikologjike né shkoll€), prandaj e paré nga kjo perspektivé
¢do profesionist i pérfshiré ka njé kontribut té réndésishém
pér procesin e vlerésimit. Ata mund té diné informacione dhe
fakte qé kané vleré pér té siguruar mbrojtjen apo mirégénien
e fémijés. Né kété aspekt té gjithé profesionistét vendosin
négendér té vémendjes- fémijén dhe mendojné vazhdimisht
se ¢faré po ndodh me botén e fémijés, ta dokumentojné, dhe
identifikojné shérbime té tjera té nevojshme.
Praduhet shmangur puna “néizolim” dhe duhet té inkurajohet
ndarja e informacionit né interesin mé t€ miré té fémijés, por
gé dhe zbatimi i kétij aspekti kérkon qé fémija dhe familja
té jené té informuara plotésisht, té kuptojné, dhe té€ japin
aprovimin e tyre (nése siguria e fémijés nuk ndikohet nga ky
aprovim).

e cdo proceduré referimi duhet té bazohet né parimin e

interesit mé té larté té fémijés
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Praktika té mira né zgjidhjen e problemeve:

»

1. Specifikimi i problemit

Identifikimi i problemeve té mundshme, duke ndihmuar
klientét né pérshkrimin e véshtirésive dhe pikave té forta sipas
menyres se tyre;

Arritja e njé marréveshjeje té pérbashkét mbi pikat e forta dhe
té dobéta;

Sfidimi i konceptit té pazgjidhshmes ose té padéshirueshmes;
Fokusi dhe identifikimi i burimeve;

Mundésia e pérfshirjessé personave té tjeré, sipas nevojés;
Shpjegimi i arsyes sé referimit;

Vlerésimi né detaje i grupit té pyetjeve (si, kur dhe ku) éshté
shfaqur problemi dhe zgjidhja g€ duhet gjetur;

Specifikimi i pikave té dobéta dhe té forta; dhe

Ndryshimet e déshiruara.

2. Dakordésimi i ndérhyrjeve

vendosja e orareve pér té€ punuar sé bashku né njé ose disa
probleme té pércaktuara pér fémijén gjaté seancave;
Rradhitja e problemeve sipas prioriteteve;

Identifikimi i pikave té forta té fémijés dhe té mjedisit social ku
jeton;

Pércaktimi i rezultateve té pritshme té ndérhyrjes;

Prioritetet pér detyrat e para qé duhen realizuar; dhe
Frekuenca e takimeve dhe koha.

3. Planifikimi i detyrave né ményré té qarté dhe praktike, pér t'u
plotésuar nga fémija jashté sesioneve. Kéto detyra mund té realizohen
nga fémija, prindi apo kujdestari, menaxheri i rastit, apo njé
profesionist tjetér.

Identifikimi i detyrave alternative, duke diskutuar mbi
mundésité e ndryshme;

Pérmbledhja e detyrave; dhe

Aplikimi i tyre.
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4. Realizimi i detyrave
« Ndértimi i njé sistemi regjistrimi;
Identifikimi i strategjive;
« Kuptueshméria e klientit mbi vlerat e realizimit té detyrave
dhe si dhe né realizimi e arritjes sé géllimit;
« Arritja e géllimit;
+ Praktimi i aftésive t€ ndryshme duke pérdorur simulimin
(imitimi njé situaté té caktuar) ose duke dhéné udhézime; dhe
« Analizae pengesave dhe zgjidhja e tyre (motivimi, besimet e
ndryshme, dhe/ose ankthi).
Menaxheri i rastit mund té punojé me persona, té cilét mund ta
ndihmojné rastin né arritjen eobjektivave. Gjithashtu, menaxheri
i rastit mund té ndajé disa detyra me klientin né rastin kur ai nuk
ka aftésité e mjaftueshme ose burime pér té pérballuar njé situaté i
vetém.

5. Faza e mbylljes
« Pérshkruarja e problemit si ai ishte dhe si éshté tani;
+ Vlerésimet e personave té tjeré té pérfshiré né realizimin e
detyrave;
o Planifikimi i té ardhmes;
+ Vlerésimi dhe pércaktimi nése duhet kontraté shtesé;
» Ndjekia né vazhdimési ose kontrolli i métejshém; dhe
« Referimi tek njé agjenci tjetér.

Kjo qasje ofron njé skemé se si problemet mund té zgjidhen. sidomos
kur klienti ka probleme me struktura té caktuara, burime jo t€ duhura,

dhe/ose marrje té disa vendimeve.

¢ Ndjekia né dinamiké e rasteve té fémijéve té abuzuar

>

Nuk ka njé pérgjigje pérfundimtare shteruese ndaj shkeljeve.
Profesionistét jané vazhdimisht né ndjekie té cdo rasti:

Ndjekia né dinamiké e rasteve gérsheton referimin, trajtimin e
specializuar, trajtimin e vazhdueshém té traumave dhe abuzimit, né
pércaktim té tipologjisé sé urgjencave. Né dinamikat e ndjekies sé
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rasteve, duhet té mbahet informimi dhe udhézimet e vazhdueshme
té ofruara me gojé dhe me shkrim me fémijét dhe kujdestarét e
tyre. Pér cdo heré duhet té pérgatitet njé pérmbledhje té vlerésimit
(p.sh., provat e mbledhura, testet e kryera, mjekimet e pérshkruara
ose té siguruara, informacionin e dhéné dhe trajtimin e marré dhe
referimet). Forma e pérfundimit dhe shképutjes nga trajtimi mund
té pérfshijé informacion kontakti (referoju listé€s sé kontakteve dhe
bashképunétoréve)dhe té dhéna pér shérbime vendore mbéshtetése.
Dinamikat e ndjekies sé rasteve shogérohet dhe me takime pércjellése.
Praktika e deritanishme ka treguar edhe pér raste kur trajtimi ka
pérmbledhur trajtim té traumave, terapi dhe vjerésim mjeko-ligjor
deri né shérimin e ploté. Né cdo rast, éshté réndésishme qé ndjekja
e rasteve té mos pérfundojé né denoncime té rasteve por mé tepér né
trajtimin mjekésor té tyre.

Takimet e ndjekjes né vazhdim mund té pérfshijé:

« Pér fémijét me trauma akute: Njé ndjekje vijuese afatshkurtér
pértérishqyrtuardhe dokumentuargjetje té dukshme dhezona
fotografike té démtimit; si dhe njé kontroll té vazhdueshém 2
deri né 4 javét né vazhdim pér té testuar zgjidhjet.

+ Pércdorast: pérséritja e kontrolleve té vazhdueshme, vlerésime
shtesé pér kujdesine specializuarpér kujdes afatgjaté sipas
nevojés (p.sh., pér testimin e HIV, sémundjeve infective etj).

Diskutimi i vazhdueshém mbi procedurat e kontaktit mjekésor gé
vijojné. Bazhdimésia e shérbimeve duhet té respektojé pélgimin e
informuar dhe mbrojtjen e té dhénave personale. Qéllimet kryesore
jané kontrolli i gjendjes mjekésore dhe vémendja e pacientéve pér
domosdoshmériné e testimit dhe kujdesit vijues. Né vlerésim té
rasteve, koha mé e pérshtatshme pér njoftimin e procedurave té
kujdesit té bazhdueshmé éshté 24 deri né 48 oré pas shképutjes.

Rol té posacém merr prindi, duke forcuar impaktin dhe risjelljen
e aktivitetit personal té fémijés prané familjes dhe komuniteteve
vendore (shkolla, grupet shkollore, komunitare, etj). Kjo gjé orienton
ndérhyrjet drejt njé trajtimi me fémijét né qendér té ndérhyrjes.

Ndihma pér pacientét pérmes planeve té sigurisé dhe miréqgenies sé
tyre. Disa nga céshtjet kryesore lidhen me adresimin e céshtjeve té

méposhtme:
« Ku shkojné fémijét pas pérfundimit té trajtimit? Me ké? A do t'u
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ofrohet mbéshtetje adekuate sociale? A ka kontakte paralele pér t'u
konsideruar? (me réndési shndérrohen kontaktet né nivel vendor; referoju
Anekseve.)

+ A do té ekspozohen fémijét ndaj dhunés ose ngacmimit té
vazhdueshém? A ka nevojé pér banesa apo strehim urgjence
ose mundési alternative té strehimit? (rol prioritar marrin
Strehézat kombétare dhe té organizuara nga aktorét e
shogérisé civile).

« A kané té drejté fémijét té kérkojné urdhra mbrojtjeje?
(Siguroni informacion dhe ndihmé pér ligjore pa pagesé, si
pér céshtjet civile ashtu dhe ato penale.)

« A kané fémijét nevojé pér masa mé té forta sigurie?

« Nése ndihen té pasigurt, ¢faré duhet té€ béjné fémijét pér té
marré ndihmé?

Shpjegimi i aktiviteteve advokuese dhe shérbimeve késhilluese
mbéshtetése. Planifikimi i kujdesshém ndihmon né adresimin e
nevojave dhe shqetésimeve specifike té fémijéve. Krahas masave té
domosdoshme pér siguriné personale, duhet theksuar nevoja pér
garantimin e rehabilitimit té vazhdueshém dhe miréqgenies.
Shpjegimi i procesit hetimor dhe ndjekjes penale. Nése pér shkak té
pasojave, lind domodoshmeéria pér zbatimin e ligjit, atéheré cdo fémije
mbi 12 vjec apo kujdestaréve té tyre ligjoré, duhet t'iu shpjegohen hapat
gé duhen marré pér procedimin penale dhe drejtésiné drejtésiné
penale, té drejtat e viktimave.Né cdo rast, viktima duhet té ndihen té
liré té nisin procedim penal, né lidhje me respektimin e urdhrave té
mbrojtjes ose pér shqetésime té tjera té lidhura me moszbatimin e
urdhérave mbrojtés dhe siguriné e jetés dhe shéndetit.

Nése provat jané mbledhur dhe kérkohet proceduralisht nisja e njé
céshtjeje penale, prokurori duhet té jeté i vémendshém té mbledhé
cdo dokument qé tregon dhunén dhe abuzimin.
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Deklaraté me shkrim pér shprehjen e pléqimit pér
trajtimin e fémijés né rast té njé urgjence mjekésore

+ Peélgimi i informuar pér pjesémarrje né psikoterapi ose né
késhillime psikoterapeutike (individuale, né grup dhe familje)

4+ Deklaraté e pélqimit me shkrim pér shérbimet online/
email

+ Modele té planit té trajtimit té¢ PTSD

+ Forma té intervistimit té fémijéve

+ Raste studimore pér ilustrimin e praktikave té>

ndérhyrjeve pérmes shérbimeve késhillimore

+ Shkalla e vlerésimit té ankthit tek fémijét

rasteve

+ Lista e kontakteve té profesionistéve pér referimin e>
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Shérbimet késhillimore:

Qendra Fokus "Né ndihmé té fémijéve”
Deklaraté me shkrimpér shprehjen e pélgimit

pér trajtimin e fémijés né rast té njéurgience mjekésore

kalejen time pér trajtimin
e fémijés tim né rast té njé urgjence mjekésore,
kur uné si prind nuk mund té gjendem prané fémijés dhe vonesat
mund té jené té rrezikshme pér té.

Emriinénés Telefoni/Celular
Emri i babait Telefoni/Celular
Adresa:

Fémija im ka pérdorur kété€ mjekim
Fémija im éshté alergjik ndaj
Fémija im ka béré vaksinat deri né moshén

[ 1 Uné kuptoj dhe marr pérsipér ¢do pérgjegjési financiare apo
démtim té fémijés tim né kushtet e kujdesit té fémijés

Firma e Prindit/ Kujdestarit Data

Firma e Prindit/ Kujdestarit Data
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Shérbimet k&shillimore:
Qendra Fokus “Né ndihmé &€ fémijéve”

Deklaraté e pélgimit me shkrim pér shérbimet online/email

Emri i klientit:

Njoftim pér klientét: Pérdorimi i emailit/komunikimeve elektronike ndérmjet klientéve
dhe terapistéve té€ tyre pérmban rrezige né lidhje me informacionin personal pér
kujdesin shéndetésor. Disa shembuj jané:

+

+

+

emaili/komunikimet elektronike mund té aksesohen nga dikush i
ndryshém nga klientis

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

identiteti juaj mund té identifikohet pérmes t€ dhénave qé pérmban
emaili/ komunikimet elektronike;

emaili/komunikimet elektronike mund té rinisen padashje (aksidentalisht)
tek persona té treté;

emaili/komunikimet elektronike mund té dérgojé viruse apo soft*are té
tjeré té rrezikshém

dérgimi i emaili/komunikimet elektronike mund t€ mos keté njé sistem njoftimi
e pér pasojé, klienti mund t€ kunbé njoftimin;

detaje né lidhje me diagnozén, trajtimin, ditén dhe orén e sesionit né vijim
gé mund té tentohet té dérgohet me emaili/komunikimet elektronike
mund té humbasé apo té shkojé né spam;

emaili/komunikimet elektronike NUK MUND té pérdoret pér adresimin e
rasteve té urgjences.

Nése ju keni vendosur té mbani kontakte me terapistin tuaj pérmes emaili/
komunikimit elektronike, lutemi lexoni dhe firmosni mé poshté:

kam lexuar dhe kuptuar informacioni né kété deklaraté; dhe, jam dakord
té pérdor kété formé komunikimi deri né njé daté tjetér.

kam kuptuar rreziget g€ mund té paraqiten pér mbrojtjen e t€ dhénave
personale

kam kuptuar se kjo ményré komunikimi éshté pér njé kohé té caktuar dhe
pér pasojé, mund té ndryshojé me veendimin e pérbashkét

[ ] Jap pélgimin tim me shkrim pér té marré pjesé né email/komunikime
elektronike me shérbimet késhillimore.

Firma Data
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Shérbimet ké&shillimore: Qendra Fokus “"N&é& ndihmé 1€ fEémijéve”
Pélgimi i informuar pér pjesémarrie né psikoterapi ose né
késhillime psikoterapeutike (individuale, né grup dhe familje)

Késhilluesi:

Shérbimi Késhillimor ofrohet pérmes profesionistéve té licensuar. Lutemi plotésoni
formén né vijim. Ndershméria dhe angazhimi juaj do té€ na ndihmojé té identifikojmé
nevojat tuaja e pér pasojé, do t€ jemi né gjendje té orientojmé ndérhyrje unike. ky
informacion, sikundér dhe seancat, do té jenéprovate dhe té fshehta. Parimet e punés
sé psikologéve profesionisté sugjerojné qé ju duhet té informoheni pér ¢do té papritur
gé mund té identifikohet gjaté terapisé afatmesme dhe afatgjaté.

Sigurohuni gé keni lexuar, kuptuar dhe diskutuar ¢do pagartési me mua. Njé formé
e pélqgimit té informuar konsiderohet si njé dokument zyrtar gé na angazhon,
ndaj nése nuk e firmosni, shérbimi késhillimor nuk mund té ofrohet. Shérbimi
késhillimor do t€ ofrohet pa pagesé nga ana juaj; sesionet do t€ jene 40 minuta por
jo mé té gjata se 55 minuta.

Formati i té dhénave personale

Emri, Mbiemri Data
Adresa
Email Celular
Data e lindjes Emri i prindit/kujdestarit
Kontakti né rast urgjence Celular

A mund t€ kontaktoj personin, si kontakt né rast urgjence?
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Shérbimet késhillimore: Qendra Fokus “Né ndihmé & fémijéve"
Protokolli pér intervistat e abuzimit seksual t&€ fEmijéve (CSAIP)

Pér pérdorim né intervistat e regjistruara mjeko-ligjore

FAZA 1. RAPORTIMI

Tregoji fémijés se kush éshté intervistuesi:

()Emri ()Agjencia ( )Pozicioni/ Roli

Pércakto géllimin:

() Informo fémijén pér regjistrimin dhe prezencén e té rriturve
shogérues.

() Adreso cdo shqetésim té fémijés pér regjistrimin e intervistés

() Gjithmoné shogéro cdo hap me pélgimin e informuar, me shkrim
sipas kérkesave ligjore

Pércakto njé raport me fémijén. Pyet fémijén rreth ngjarjeve té tjera
jo té dhunshmé Gjithashtu, pércakto aftésiné e fémijés né pérgjigjen
e 4 pyetjeve:

() Kush () Kur () Ku () Cfaré () Si

Pyetje alternative:

() Situata né familje () Metodat e disiplinés () Marrédhéniet né familje
Pércakto disa rregulla bazé

() Pércakto réndésiné pér té théné té vértetén

() Vleréso aftésiné e fémijé pér té théné té vérteten dhe génjeshtrén
() Nxit fémijét pér té pércaktuar mendimet

Nése kjo gjé éshté e pamundur:

() Pércakto aftésiné pér té théné té vértetén pérmes njé shembulli

() té njéjtén gjé pér génjeshtrén

() Pérfshi informacion cfaré iu ndodh personave kur thoné té vértetén
dhe génjeshtren

() Specifiko rregullat bazé

() Konfirmo se fémijé betohet se do té thoté té vértetén

() Prano “Nuk e di” ose “Nuk e kuptoj” si pérgjigje

() Thuaj “Mé korrigjo nése uné kuptoj dicka gabim”

() Shpjego né cdo rast shprehje té caktuara qé mund té pérdoren nga
fémijét.
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FAZA II. MBLEDHJA DHE ADMINISTRIMI I PERSHKRIMIT

Cfaré ndodhi?

() Inkurajoni fémijén té tregojé se ¢faré ndodhi, me fjalét e tij / saj
Pérdorni kukulla (ose vizatime) né ményré té pérshtatshme

() Pérdorni kukulla vetém pasi fémija té keté zbuluar pérmbajtjen e
abuzimit seksual(nése éshté e nevojshme)

Pérdorni pyetje té garta

() Kthehu te ky “pérshkrim” pasi fémija ka treguar abuzimin (fizim,
seksual, etj)

FAZA III. MARRJA NE PYETJE

Nése fémija éshté fjalépake:

A. Para Zbulimit

() Gfaré ndodhi kohét e fundit me fémijén?

() Tregoni durim pér té dégjuar

Inkurajoni fémijén té pérdoré fjalét e veta pér té pérshkruar até qé ka
ndodhur

() Mé shumé ndértim i njé marrédhénieje

Pyesni pér situatat né shtépi / shkollé

() Pyesni fémijén pér géllimin e késaj vizite

() Cdo gjé gé lidhet me pyetjen e fémijés pér té treguar ose jo pér té
treguar

() Referojuni shenjave té heshtjes ose shqetésimit emocional

() Cdo gjé tjetér ndihmuese pér nevojat e fémijés?

() N& rast té mungesés sé identifikimi té situatave specifike:

I. Ndjekja né vazhdimésie deklaratave té fémijés pérmes 4 pyetjeve

2. Siguroni informacione pér mbrojtjen e trupit dhe ndihmén e
métutjeshme

B. Pas deklarimit

() Inkurajoni fémijén té tregojé se ¢faré ndodhi me fjalét e tij / saj

() Pérgendrohuni né kujtesén e tij né kohé (p.sh., filloni me abuzimin
mé té fundit qé kujton)

Nése fémija ka zbuluar, pérdorni pyetje vijuese pér vértetimin:
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Kur
() Data (viti, koha, festa)
() Koha (nése nuk éshté koha e sakté, dita / nata)

Ku

() Vendndodhja e abuzimit)

() Adresa e vendndodhjes

() Pérshkrimi i shkurtér i vendndodhjes (nése adresa nuk éshté dhéng)
() Ku ishin anétarét e tjeré té familjes gjaté abuzimit?

Kush

() Emri i ploté i dhunuesit té pretenduar

() Marrédhénia e dhunuesit té pretenduar me fémijén

() Pérshkrimi i shkurtér i dhunuesit té pretenduar (nése marrédhénia
nuk dihet)

() Kush tjetér ishte aty kur ndodhi abuzimi?

() Kush e dinte pér abuzimin?

Cfaré (pércaktoni gjithashtu detyrimin dhe fshehtésiné e informacionit)
() Pérgendrohuni né ngjarjet para, gjaté dhe pas abuzimit

() Cfaré béri autori i dyshuar?

() Cfaré béri fémija?

() Cfaré kishte veshur autori?

() Cfaré kishte veshur fémija?

() Pozicioni i trupit té autorit t€ dyshuar dhe fémijés

() Cfaré pa, dégjoi, tha, ndjeu apo kuptoi fémija?

() Caré tha autori i dyshuar?

() Cfaré ndodhi tjetér né kété incident?

Si? (Ndjekja né pérshkrimin e abuzimit té fémijés) (Kini kujdes se kjo mund
té jeté e véshtiré pér femijét e vegjél

() Pércaktoni metodat e abuzimit

() Frekuenca e aktit specifik

() Kohézgjatja / gjatésia e kétij incidenti

() Sqaroni terminologjiné e fémijés pér pjesét e trupit privat

() Sqaroni terminologjiné e fémijés pér akte seksuale

() Pérdorini terminologjiné e fémijéve né shpjegimin e abuzimit

() Si u ndje fémija para.gjaté/pas abuzimit

() Si u soll fémija me dhunuesin e pretenduar?
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Pércaktoni ndodhiné e abuzimit

() Cfaré ndodhi tjetér?

() Sa shpesh ndodhin incidente té ngjashme?

() Pyesni pér incidentin e paré né rast abuzimi té€ shuméfishté

() Pyesni pér incidente té tjera midis incidentit té paré dhe mé té fundit
() Pyetni pér akte té tjera seksuale

Informacion shtesé (Mund té kérkohet me ligj)

() “A e dini nése dhunuesi ia ka béré kété dikujt tjetér?”

() “A ka béré dikush tjetér dicka si kjo pér ju?”

Pércaktoni motivin pér té raportuar

() Kush ishte personi i paré qé fémija tregoi pér abuzimin?
() Reagimi ose veprimi i kétij personi?

() Cfaré e béri fémijén té vendosé té raportojé?

Mos pérdor teknika té€ papérshtatshme

() Mos pérdorni pyetje “pse” (qé mund té vlerésohen si akuzuese)
() Mos pérdorni pyetje drejtuese

() Mos jini gjykues

() Mos e prekni fémijén

() Mos u tensiononi (jini té€ pérgendruar tek fémijét)

FAZAIV. MBYLLJA E INTERVISTES

() Konfirmoni emrin e dhunuesit dhe llojin(et) e abuzimit

() Kérkojini fémijés té konfirmojé qé pérmbajtja e treguar éshté ajo
qé ka ndodhur

() Konfirmoni qé askush nuk e ka detyruar fémijén té tregojé ose té
mos tregojé até qé éshté théné

() Jini té sinqerté me fémijén pér até qé do té ndodhé mé pas

() Jepini fémijés mundési pér té béré pyetje

() Adresoni shgetésimet e fémijés

() Falenderojeni dhe sigurojeni fémijén

() Mbyllni zyrtarisht intervistén duke deklaruar se intervista ka
pérfunduar dhe duke dokumentuar kohén e pérfundimit té saj.
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Pér adoleshentét

ME poshté gjen disa pyetje mbi géndrimet dhe eksperiencat g€ mund
té kesh patur. Qarko numrin qé sipas teje i pérgjigjet mé miré pyetjes.

] Saserioz éshté problemii dhunés ndaj fémijéve né komunitetin
ténd? Té lutem garko njé numeér.

I = Problem serioz

2 = Problem, por jo serioz

3 = Problem i vogél

4 = Nuk éshté fare problem

[ | Akagené ndonjé nga shokét/shoget gé ti njeh personalisht né
shkolle apo né lagje, té dhunuar né familje, né komunitet?

1=Po
2=]Jo

| | Nése Po, ¢faré lloj dhune? [Mund té qarkosh mé shumé se njé pérgjigje]

A. Dhuné Verbale

B. Dhuné fizike

C. Dhuné seksuale

D. Dhuné psikologjike
E. Dhuné ekonomike

F. Dhuné dixhitale/Rrjete sociale/Lojra elektronike
Y. Tjetér

| ] Aka gené ndonjé nga bashkémoshatarét gé ti njeh, té dhunuar
personalisht nga pjesétarét e familjes?

1=Po 2=Jo
|| Nése Po. ¢faré lloj dhune [Mund t& garkosh mé shumeé se njé pérgjigje]

A. Dhune Verbale
B. dhune fizike
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C. Dhune seksuale

D. Dhune psikologjike
E. Dhune ekonomike
F. Dhuné dixhitale

Y. Tjetér

| | A ke njohur ndonjéheré ndonjé bashkémoshatar pér té cilin
mendon ose ke dyshime se ka gené i dhunshém ndaj té aférmve,
shokéve, etj?

1=Po 2 =Jo

| | A ka gené ndonjé nga bashkémoshatarét qé ti njeh personalisht
i dhunuar

1=Po 2=Jo

| | A ke njohur ndonjéheré ndonjé bashkémoshatar pér té cilén
mendon ose ke dyshime se ka gené i dhunshém né marrédhéniet
personale, né familje?
1=Po 2=Jo

| ] Nése do té njihje njé bashkémoshatar qé éshté njé marrédhénie
té dhunshme, a do té flisje me ndonjé té rritur pér té?

1=Po 2=Jo
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Shérbimet késhillimore: Qendra Fokus “Né& ndihmé &€ fémijeve”
Shembull i Planit té€ trajtimit dhe Qé&llimeve né terapin€ TF-CBT

Emri: Data e Planit:

Nr #:

Diagnoza: PTSD
Plan trajtimi:

1. Qéllimi:
<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARLI:
EMRI, MBIEMRI> do té informohet mbi <LISTA E
TIPIT TE TRAUMAVES>, pérgjigjes sé zakonshme
ndaj traumave dhe procesit té trajtimit.
Objektiva:

1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI:
EMRI, MBIEMRI>do té informohet mbi <LISTA E
TIPIT TE TRAUMAVE>

2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI:
EMRI, MBIEMRI> do té mésojé fakte mbi PTSD,
simpotamet g€ lidhen me traumat, dhe mbi ményrat
e trajtimit.

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

4) Céshtjet specifike kulturore né lidhje me besimet né
lidhje me traumeén, trajtimin dhe procesin e shérimit
do té adresohen me familjen.

Ndérhyrja: Terapia njohése e sjelljes qé lidhet me traumén (TF-CBT)
Metoda e vlerésimit té progresit:<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>’s
dhe <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> raportojné dhe
tregojné informacion mbi PTSD dhe terapité e ndryshme
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2. Qéllimi:<KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té zhvillojé aftési
prindérimi pér fémijén e tij té traumatizuari.

Objektiva:
1) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té forcojé

njohurité pér adresimin e situatave té veshtira.

2) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé
format e ndérhyrjeve pér reduktimin dhe injorimin e
disa nga sjelljet e padéshirueshme por té padémshme
té fémijés.

3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI>do té mésojé
metoda pér prindérim té pérshtashme, komanda dhe
pasoja gé lidhen me sjelljet e fémijés sé tij

Intervention: Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy
Metoda e vlerésimit té progresit: Kujdestari: emri, mbiemri do té
raportojé dhe do té demonstrojé sjelljet e mésuar né sesion té€ dedikuar

3. Qéllimi:<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KUJDESTARI: EMRI,
MBIEMRI>do té zhvillojné aftési pér reduktimin e niveleve té
emocioneve psikologjike ge lidhen me pérvojén dhe risjelljen e
traumés né kujtesé.

Objektiva:

1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>do t& mésojé
frymémarrjen e kontrolluar.

2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>do té mésojé relaksimin
muskulor.

o) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>do té mésojé teknikat e
ndalimit té mendimeve.

3) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>do tia mésojé kétoj
teknika prindit <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI>
dhe do té praktikojné sébashkeé jashté sesioneve.

Ndérhyrja: Terapia njohése e sjelljes qé lidhet me traumén (TF-CBT)

Metoda e vlerésimit té progresit: Aftésité e fituara né sesione pér

Kujdestari: emri, mbiemri report, rastet e pérdorimit té teknikave nga

anae <FEMI]A: EMRI, MBIEMRI>, sipas indeksit té¢ PTSD
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4. Qéllimi: <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té jeté né gjendje t&
angazhohet né shprehje té shéndetshme té emocioneve né lidhje me
pérvojat traumatike dhe té jeté né gjendje té rregullojé emocionet
shqgetésuese.
Objektivi:
1) <FEMIJA:EMRI, MBIEMRI> do té mésojé té identifikojé
dhe vlerésojé ndjenjat.
2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé aftési pér
shprehje té shéndetshme té emocioneve.
3) <FEMIJA:EMRI,MBIEMRI> Kujdestari: emri, mbiemri
do té inkurajojé dhe lavdérojé <FEMIJA: EMRI,
MBIEMRI> shprehjen e shéndetshme té emocioneve.
Ndérhyrja: Terapia njohése e sjelljes g€ lidhet me traumén (TF-CBT)
Metoda e vlerésésimit té progresit: Kujdestari: emri, raport mbiemri,
raporti i <FEMI]A: EMRI, MBIEMRI> dhe demonstrim i aftésive né
seancé, PTSD Index

5. Qéllimi: <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do t& mésojé té shohé pérvojat
traumatike dhe stresuese né ményra té sakta dhe té shéndetshme.

Objektivat:

1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té mésojné
marrédhéniet midis mendimeve, ndjenjave dhe sjelljeve.

2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do t& mésojé té gjenerojé
mendime alternative qé jané mé té sakta ose mé té
dobishme.

3) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té hulumtojé dhe
korrigjojé mendime té pasakta ose jo té dobishme dhe
besime gé lidhen me kujtimet traumatike.

4) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> Kujdestari: emri, mbiemri
do té€ mésojé marrédhénien mendim-sjellje dhe do
té mésojé té mbéshtesé <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI>
né gjenerimin e mendimeve té sakta / té dobishme né
lidhje me pérvojat traumatike dhe stresuese.

Ndérhyrje: Terapia njohése-sjellése e pérqgendruar né traumé

Metoda pér Vlerésimin e Progresit: Raporti dhe aftésia e demonstruar e
<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> dhe <KKUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI>
dhe aftési e demonstruar né seanceé,
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6. Qéllimi: <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té ulé shqetésimet
fizike dhe psikologjike né lidhje me pérvojat traumatike.
Objektivat:

1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té marrin pjesé né
ekspozimin gradual pér té zvogéluar zgjimin e ankthit
né lidhje me kujtimet e traumave.

2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> Kujdestari: emri,
mbiemri do té mésojé aftési dhe do té marré pjesé né
aktivitete terapeutike té dizajnuara pér té mbéshtetur
Fémija e tyre: emri, mbiemri pérmes procesit gradual
té ekspozimit. Ndérhyrje: Terapia njohése-sjellése e
pérgendruar né traumé

Metoda pér vlerésimin e progresit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri,
<FEMIJA:EMRI, MBIEMRI>demonstruan zvogélimin e shqetésimeve
né seancé dhe raportimin e zvogélimit té shqetésimit jashté seancés,

7.Qéllimi: <FEMIJA: EMRI,MBIEMRI>doté zvogélojéshqetésimin
né lidhje me kujtimet specifike té traumés sé pafajshme.
Objektivat:
1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té krijojné njé hierarki
frike dhe plan pér afrimin e shenjave té traumés.
2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té marré pjesé né
zotérimin in-vivo té kujtuesve té€ vecanté té traumave.
3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té punojné pér
té mbéshtetur Fémija e tyre: emri, mbiemri gjaté gjithé
procesit té zotérimit in-vivo.
Ndérhyrje: Terapia njohése-sjellje e pérgéndruar né traume.
Metoda pér vlerésimin e pérparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri,
demonstrimi dhe raportimi i uljes sé nivelit té shqetésimeve brenda dhe
jashté seancés.

8. Qéllimi: Siguria personale dhe siguria e té tjeréve do té
pérmirésohet siguria personale e <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI.
Objektivat:
1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té mésojné t&
identifikojné njerézit dhe vendet qé ofrojné siguri.
2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé aftési pér té
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kérkuar dhe hyré né siguri.

3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé sakté
dhe né moshé informacionin e duhur pér Fémija: emri,
rreziget e sigurisé mbiemri.

4) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé
Fémija té€ zgjeruara: emri, aftési mbikéqyrése mbiemri.

Ndérhyrje: Terapia njohése-sjellje e pérgéndruar né traumé

Metoda pér vlerésimin e pérparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri,
demonstrimi i aftésive té <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> si brenda
ashtu edhe jashté seancés

9. Qéllimi:<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té zhvillojé kufijté e
shéndetshém ndérpersonale dhe seksualé.

Objektivat:
1) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té mésojné rregulla t&

kufijve seksual (p.sh., Rregullat e pjeséve private).

2) <FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> do té zbatojé rregulla té
kufijve seksual si né shtépi ashtu edhe né publik.

3) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé Fémija
té zgjeruara: emri, aftési mbikéqyrése mbiemri dhe
do té zvogélojé mundésité né mjedis pér Fémija té
papérshtatshme: emri, sjellje seksuale mbiemri.

4) <KUJDESTARI: EMRI, MBIEMRI> do té mésojé metoda
pér menaxhimin e sjelljes sé Fémija té papérshtatshme:
emri, mbiemri sjellje seksuale.

Ndérhyrje: Terapia njohése-sjellje e pérqéndruar né traumé

Metoda pér vlerésimin e pérparimit: Kujdestari: raporti emri, mbiemri,
<FEMIJA: EMRI, MBIEMRI> s demonstrimin e njohurive té rregullave
dhe kufijve té shéndetshém né seancé, CSBI

Terapist Daté Supervizor Daté

Kujdestari: emri, mbiemri Daté
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Shérbimet késhillimore: Qendra Fokus “Né ndihmé té fémijéve”
Raste Studimore pér ilustrimin e praktikave t&€ ndérhyrieve
pérmes shérbimeve késhillimore

Rast studimor 1:

NE njé familje, néna dhunohet vazhdimisht nga bashkéshorti. Dhuna
ndodh heré né prani té fémijéve dhe heré jo. Né familje ka tre fémijé,
njé fémijé 1 vjec, i dyti 5 dhe i treti 8 vje¢. Babai nuk i dhunon fémijét,
ai ka njé marrédhénie relativisht té afért dhe té miré me ta. Fémijéq
e konsiderojné si model. Néna vendos té€ denoncojé rastin né polici.
Policia nxjerr njé urdhér mbrojtjeje pér nénén, e ndérkohé referon
rastin prané NJMF, pasi pavarésisht se fémijét nuk dhunohen fizikisht,
duke gqené né moshé té vogél dhe déshmimtaré té dhunés ndaj nénés,
ata dhunohen emocionalisht. Né té njéjtén kohé, policia ka dyshime
se né kété rast éshté e nevojshme té ndérmerret njé vlerésim pér
situatén e fémijéve, pasi babai éshté dhunues dhe ekziston njé rrezik
potencial gé ata té dhunohen nga ana e tij.

Rast studimor 2:

A Eshté fémijé me aftési té kufizuara mendore. Fémija éshté 13 vjeg,
dhe rrihet sistematikisht nga té dy prindérit. Fémija éshté paré
dhe né rrugé né orét e vona té natés dhe dyshohet se mund té
shfrytézohet seksualisht. Fémija u raportua nga njé fqinj tek shérbimi
social, pasi ishte paré i lidhur brenda njé kafazi druri né oborrin e ¢
shtépisé. Prindérit nuk pranonin ta nxirrnin fémijén nga shtépia duke
théné gé pavarésisht nga kjo situaté, ata e duan shumé fémijén por
nuk diné ¢faré té béjné; nése e 1€né té liré até mund ta “ keqpérdorin”
té tjerét. Ndérkohé, ata kané dhe dy fémijé té tjeré, té cilét jané
“‘normalé” dhe vazhdojné shkollén. Prindérit shprehen se fémijal
duhet té marré mjekime pér té€ kuruar sémundjen.
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Rast studimor 3:

Njé vajzé 12-vjecare éshté referuar pér vlerésim té specializuar nga
njé psikolog shkollor. Shqetésimet e referimit pérfshijné ideimin
e vetévrasjes, ndryshimet e humorit, ankthin, enuresin dhe sjelljet
seksuale té papérshtatshme. Ky fémijééshté pérfshiré mé paré né
procedim gjyqésor pér abuzim seksual. Referuesi raporton pérdorim
té substancave dhe dhuné né familje. Shkolla ka béré mé paré njoftime
né lidhje me shgetésimet pér kété fémijé dhe familje. Si mjek psikiatér
njé vlerésim fillestar, vlerésoni ¢éshtjet e rrezikut dhe fillimin e njé
numri seancash qé pérgendrohen né ¢éshtjet e shéndetit mendor té
vajzeés.

Kur familja éshté ende né fazat e para té angazhimit, néna ju telefonon|
dy oré para takimit té asaj pasdite pér t'ju théné se né pérpjekje pér té
bindur vajzé pér té shkuar né shkollé, mamaja e godet me shuplaké,
Néna pranon se kjo nuk éshté hera e paré dhe i vjen keq pér até qé ka
béré. Néna éshté e shqetésuar, duke pasur parasysh paralajmérimet
méparshme nga shkolla.

Cfaré hapash duhet té ndérmerrni pér menaxhimin e kétij rreziku dhe
té pérmbushni ¢do detyrim ligjor dhe mbrojtje té fémijéve ndaj kétij femije
dhe familjes sé saj?

FInformoni nénén se kjo bisedé€ do té raportohet. Kérkoni (dhe merrni)
lejen e saj pér té informuar psikologun e shkollés (referuesin fillestar)
mbi até qé€ ju ka théné néna.

-Kontaktoni psikologun e shkollés dhe tregoni pér telefonatén e
sotme nga néna.

-Sugjeroni qé psikologu ta pérfshijépunonjésin mjekésor té shkollés.
-Konsultohuni me supervizorét tuaj kliniké né lidhje me veprimet e
métejshme né kété fazé apo nése do té prisni deri pas takimit, pasdite
me nénén dhe vajzén.

Nése vendimi éshté té analizoni mé tej kété ngjarje, atéheré;
dokumentoni veprimin e ndérmarré pér njoftimin e shérbimeve
mbéshtetése dhe kérkoni konfirmimin me shkrim nése ky éshté
vendimi i arritur.
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Rast studimor 4:

Shérbimi i Urgjencés sé Pediatrisééshté véné né dijeni pér
mbérritjen én spital té njé fémijé 4-vjecar nga babai i tij. Fémija u
soll me temperaturé té larté dhe kollé té réndé. Né vlerésimin fizik, ai
shfaget né ményré té konsiderueshme nénpeshé, ka impetigo (plagé
shkollore) dhe rrobat e trupi i tij jané té ndotura dhe té pazakonta,
Kujdesi i tij shéndetésor oral paragitet i 1éné pas dore dhe ai ka
prishje té dhémbéve. Shqetésimet e identifikuara jané vlerésuar dhe
dokumentuar dhe, bazuar né kéto gjetje, veprimet pér té mbrojtur
fémijén paraqiten urgjente.

Cfaré hapash duhet té ndérmerrni pér menaxhimin e rrezikut dhe
garantimin e té drejtave té trajtimit té fémijés dhe mbrojtje nga prindii tij?
Konstatoni se kush éshté kujdesur pér fémijén. Béni pyetje specifike
se pér sa kohé i ka patur fémija kéto simptoma dhe mosushqyerjen.
Konstatoni praniné e ndonjé faktori rreziku.

Pyet pér fémijé té tjeré né familje, moshat e tyre dhe statusin e
pérgjithshém shéndetésor.

Kérkoni nése familja po merr ndonjé mbéshtetje sociale.
Mundohuni té béni njé bisedé me fémijén, mundésisht jo né prani té
babait, pér té mbledhur informacion shtesé.

Konsultohuni me punonjésit socialé té spitalit, PMF-né.
Dokumentoni me kujdes gjetjet. Nése shpjegimet e babait pér l1énien|
pas dore té fémijés duken té besueshme dhe bisedat me babané
(dhe fémijén) nuk jané indikatoré té rrezikut té vazhdueshém:
Dokumentoni gjetjet tuaja dhe konsultimet gé keni ndérmarré.
Shfrytézoni ¢do mundési té nevojshme té ndihmés sé menjéhershme
pér familjen.
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Shérbimet késhillimore: Qendra Fokus “Né ndihmé té fémijéve”
Shkalla SPENCE pér vierésimin e ankthit tek fémijét
(SCAS; SUSAN H. SPENCE, 1998)

Shkalla e Spence éshté njé instrument vet-raportues pér matjen e ankthit tek
fémijét (Spence Children’s Anxiety Scale; Susan H. Spence 1998), u zhvillua pér té
vlerésuar ashpérsiné/nivelin e simptomave té ankthit gjerésisht né pérputhje me
dimensionet e ¢rregullimeve té ankthit té pérshkruara né manualin diagnostik
statistikor té Shoqgatés Amerikane té Psikiatrisé: DSM-IV (APA, 2000).

Shkalla e Spence pér Ankthin tek Fémijét (SCAS; Spence, 1998) SCAS u
hartua pér té vlerésuar simptomat e ankthit tek fémijét né popullatén e
pérgjithshme. SCAS &shté e pérbéré nga 44 pyetje né shkallét gé variojné
nga o (kurré) né 3 (gjithmoné) dhe konsiston né 6 nénshkallé, té emértuara
Ataku i panikut dhe Agorafobia (9 pyetje), Crregullimi i ankthit té€ ndarjes
(6 pyetje), Fobia Sociale (6 pyetje), Frika nga démtimet fizike (5 pyetje),
Crregullimi obsesiv-kompulsiv (6 pyetje), dhe Crregullimi i ankthit té
pérgjithésuar (6 pyetje).

Gjashté ¢éshtje jané emértuar si plotésuese/pyetje garnityré pér té shmangur
shtrembérimet né pérgjigjet subjektive.

Ky pyetésor éshté hartuar pér t€ gené relativisht i lehté dhe i shpejté pért u
plotésuar nga fémijét, duke kérkuar rreth 10 minuta pért ju pérgjigjur pyetjeve.

Pikézimi total pérftohet duke mbledhur pikézimet e 38 ¢éshtjeve/pyetjeve
tésimptomave té ankthit.

Matja SCAS vleréson perceptimin e fémijéve/adoleshentéve mbi shpeshté-
siné né té cilén ata/ato pérjetojné simptomat e lidhura me ¢rregullimin
obsesiv-kompulsiv, ankthin e ndarjes, fobiné sociale, panikun/agorafobiné,
ankthin e pérgjithésuar dhe frikérat nga 1éndimet fizike.

Pikézimet-T (T-Scores) u pérfagéson njé pikézim standart gqé llogaritet
nga shpérndarja totale e pikéve brenda kampionit té studimit. Shkallét ri-
klasifikohen né ményré qé T-scores kané njé mesatare 50 dhe njé devijim
standard 10. Késhtu, kjo proceduré bén qé té gjitha nénshkallét dhe pikézimi
total té interpretohen pérgjaté té njéjtés shkallé me té njéjtat mesatare dhe
devijacione standarde megjithése fillimisht kané patur numra té€ ndryshém
pyetjesh dhe mesatare té€ ndryshme té patransformuara. Duke gené se SCAS
vleréson fusha té ndryshme té ankthit, profesionistét e fushés klinike, duhet
té analizojné pikézimet e nénshkalléve dhe pikézimin total. Ka gjasa qé

njé person té keté njé pikézim-T prej 60 ose mé tepér né njérén nénshkallé

por pérséri té béjé pjesé né zonén normale té pikézimit total.

Tabela e méposhtme tregon pikézimin-T pér té lehtésuarinterpretimin
e pyetésorit.
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Shérbimet késhillimore: Qendra Fokus “Né ndihmé té fémijéve”

Lista e kontakteve

Organizatat partnere E-mail Kontaktet Adresa postare
ADRF Fondacioni EZh AZ Cajulg)o gd;;llll
Shqiptar per Aftesine | adrf@albmail.com 0696037882 15 Kat i 11l (3) Tirané,
e Kufizuar e

Shqipéri.
. . 35542265741 Rr. Perlat Rexhepi, Pal-
Alo 116 mirgit.vataj@alo116.al 355675002024 lati ANA, Ap. 17
. . . KP 119 Box, Tirana,
Alo Mik admin@alomik.org 0694091221 Albania
Rr. “Sulejman Pasha”,
Amarodrom amarodrom@abissnet.al Lgj. 4, P.2, Shkalla.3,
Kati. 3 Tirané
Rruga e Kavajes, Pal-
ARSIS/NISMANisma 35544521383, | lati A, Shkalla 3, Ap.27

ana87majko@yahoo.com

per Ndryshim Sho- 355698233113, | Njesia Administrative
qeror 355692542130 Nr.7, PC 1023, Tirana
Albania
. arielamitri2@gmail.com;a.mi- Rruga “Don Bosko”,
Caritas tri@caritasalbania.org 0693944246 Nr.4, Tirané
. .. 35542265741, Rr. Perlat Rexhepi, Pal-
CRCA altin.hazizaj@crca.al 355675002024 lati,Ana, Ap 18, Tirane
Doén Syndrom . . 674885864 ;
Albania e.zaimi@dsalbania.org 688042222
. info@femijetsot.org/
Fémijét Sot kthartori@femijetsot.org/ 0696075791 Rruga R.exhep Jella Nr
. . 127 Selite e Vogel, Ti-
klodthartori@gmail.com
rane
Kryqi i kuq xhmucollari@kksh.org.al 0698191872
el e s Sy 4
medpak@albmail.com 0695584289 12, H 6, Ap 3 / Kodi po-

si te Kufizuar/ MED-
PAK

star 1010 / Shqiperi

Ndihme per jeten

aferditaseiti@helpthelife.org.al

Organizata Plan&Go

organizataplan_go@yahoo.
com,malborah@yahoo.com

35569 47 80 253

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

OSBE Juliana.Rexha@osce.org +35542240001515 | & Toéers, Kati I, Sheshi
“Italia”, Tirané
N 672034451, Rruga: Medar Shtylla,
Partneré pér fémijé ijones_ppf@yahoo.co.uk Godina 5, Gérma B, Ti-
0672034439 . s
rané, Shqipéri
Rruga: Medar Shtylla,
Partneré pér fémijé kgonxhe@yahoo.com 672034439 Godina 5, Gérma B, Ti-
rané, Shqipéri
Qendra Fokus kpilika@yahoo.com 0672078280 Rruga Islam Alla, 72/1
Qendra Shérbimi Rruga “Sami Frashéri’:
Ligjor Falas, TLAS/ | rbozo@tlas.org.al 4 kullat, seksioni IIL,.
BKTF Ap.1A, Tirané
. . . Rr. Halit Bega, Nr 28,
Romani Baxt afurtuna@albaniaonline.net Tirana, Albania
Rruga Komuna e Paris-
. anila.meco@savethechildren. 3554.2261840/929’ it, Pallatet 1 Maji, Vila
Save the Children Mobile 3550 .
org 696082691 Lami, PO Box 8185,
Tirane, Albania
SHKEJ erioprendi@gmail.com 355/672065848
?OS Fshatrat ¢ Fem- soskd@soskd.icc-al.org
ijeve
N N N Rr:  Milto Tutulani,
Té ndryshém dhe €| hi@yahoo.co.uk 692088696 Pall:Alb-Milenium,

barabarté

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  “Skénderbe;j”,
Nd. 8, H. 3, Ap. 37,

UNICEF dgvineria@unicef.org/iver- | 35544548400, “Skenderbej”, UN
zivolli@unicef.org 355697033875 House, 3rd Floor
Eorld Vision eljona_boce-elmazi@gvi.org 35542419601/2/3 | Blloku iAmbasadave
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