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ABSTRAKTI

Duke pasur parasysh humbjet njerézore dhe démet ekonomike / infrastrukturore,
konflikti / lufta e viteve 1998 - 99 gé ndodhi né mes té etnisé shqgiptare dhe asaj serbe né
Kosové ishte njé ndér konfliktet mé té médha né ballkan, né gjysmé shekullin XX. Njé
numri i konsiderueshém i hulumtimeve tregojné se fémijét e veteraneve zhvillojné njé varg
problemesh si né jetén emocionale dhe problemeve né sjelljes dhe se kéto efekte jané mé té
fugishme nése prindérit e tyre veterané kané pérjetuar pérvoja té rénda traumatike gjaté
luftés. Qé&llimi i kétij studimi ka gené njohja mé problemet emocionale dhe sjelljes né
adoleshentét e veteranéve té luftés si dhe lidhshmériné e problemeve emocionale né prindér
me problemet emocionale té fémijéve. Kampioni i pérgjithshém i fémijéve té veteranéve
éshté 575 ku prej tyre 52.87% (N = 304) kané gené meshkuj dhe 47.13% (N = 271) kané
gené té gjinisé femrore. Pér matjen e problemeve emocionale né adoleshenté éshté pérdorur
Pyetsori Vetraportues (Youth Self Report) dhe prindérit gjithashtu kané pérdorur Pyetsorin

Vetraportues (Adult Self Report) si dhe pjesa e paré e Pyetsorit te Harvardit pér Traumén.

Rezultatet kané treguar gé 12.9 % e adoleshentéve kané raportuar problem
emocionale dhe sjelljes né total né shkallé devijante, ndérsa né shkallén e problemeve
emocionale (shkalla internalizuese) 23.3% dhe né shkallén e problemeve né sjellje
(eksternalizuese) 10.3%. Ky studim nuk ka gjetur dallime gjinore né raportimin e
problemeve emocionale, ndérsa né shkallén e problemeve né sjellje meshkujt kané treguar
mesatare mé té larté se vajzat (t (1) = 2.39, p =.017). Edhe pse mosha nuk ka pasur ndikim

signifikant né raportimin e problemeve emocionale dhe sjelljes adoleshentét 15 - 18 vjecar



kané pasur mesatare mé té larté. Problemet emocionale dhe sjelljes kané gené mé té larté né
grupin e fémijéve mé status ekonomik té ulét. Pérjetimi i ngjarjeve traumatike e prindérve
éshté gjetur té kishte ndikim té réndésishém statistikor né variancén e problemeve
meocionale dhe sjelljes né adoleshentét e studimit. Njé rezultat i réndésishme i kétij studimi
éshté se problemet emocionale dhe sjelljes né veteran jané gjetur prediktor té réndésishém
pér problemet emocionale dhe sjelljes né fémijét e tyre. Rezultatet e fituara tregojné se
fémijét adoleshenté té veteranéve té cilét kané probleme té shéndetit mendor jané né rrezik

té larté pér té zhvilluar probleme emocionale dhe sjelljes.



ABSTRACT

Taking in account human losses and economical / infrastructural damages, the
conflict / war that happened during 1998 - 99 between Albanian and Serbian ethnic groups
was one of the biggest conflicts in Balkan in the second half of XX century. Considered
data of research indicate that children of veterans develop emotional and behavioral
problems and those problems are more serious if the parent (veteran) has experienced severe
trauma during the war. The purpose of this study was to estimate the prevalence of
emotional and behavioral problems of adolescents of éar veterans and explore the
relationship beteewn parents emotional and behavior problems with adolescent emotional
and behavior problems. A sample of 575 veteran’s children was included in the study, with
males 52.87% (N = 304) and females 47.13% (N = 271). To measure emotional problems at
adolescents was used Youth Self Report questionnaire while the parents used Adults Self

Report and the first part of Harvard Questionnaire for Trauma.

Results of the study showed that 12.9% of adolescents have reported emotional and
behavioral problems in total, while in the scale of emotional problems (internalizing scale)
23.3% and in emotional problems (externalizing) 10.3%. There was no gender differences
in the reporting of emotional problems, while in the behavioral scale male have had a higher
mean compared to females (t (1) = 2.49, p = .017). Although age didn’t have significant
effects in the report of emotional and behavioral problems, adolescents 15 - 18 years old
have had higher mean. Emotional and behavioral problems were higher in the group of

children who belonged in the families with 10é economical status. Parent traumatic event



experience had important statistical effect on the emotional and behavioral problems at
adolescents of this study. One important result of this study is that emotional and behavioral
problems at veterans predicted emotional and behavioral problems on their children. The
results of the study shoé that children of veterans who have mental health problems are

vulnerable to develop emotional and behavioral disturbances.
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Acidi Desoksiribonukleik

Shogata Amerikane e Psikologéve

Pyetésori vet-raportues i té rriturve

Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore, Botimi i 4
Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore, Botimi i 5
Boshti Hipotalamik-Piturar-Adrenal

Pyetésori i Harvardit pér Traumén

Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve

Fondacioni Kosovar pér Shoqgéri té Hapur

Qendra Kosovare pér Rehabilitimin e té Mbijetuarve té Torturés
Lysergic Acid Diethylamide/drogé sintetike

Qendra informative kombétare pér fémijét dhe té rinjté me aftési té kufizuara
Organizata Botérore e Shéndetésisé

Organizata e Veteranéve té Luftés

Crregullim i Stresit Post-traumatik.

Stresi Post-traumatik

Statusi Ekonomik dhe Social

Crregullim Sekondar i Stresit Post-traumatik
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UNICEF
UNDP
UNFPA
UCK
Y-PSC

YSR

Fondi Emergjent i Kombeve té Bashkuara
Programi i Kombeve té Bashkuara pér Zhvillim
Agjenci Zhvillimore e Kombeve té Bashkuara
Ushtria Clirimtare e Kosovés

Lista Pediatrike e Simptomave - Raporti i té rinjve

Pyetésori vet-raportues i té rinjve
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KAPITULLI I: HYRJE

1.1 Konteksti i studimit

Konflikti / lufta e viteve 1998 - 99 gé ndodhi né mes té etnisé shqiptare dhe asaj
serbe né Kosové ishte njé ndér konfliktet mé té médha né ballkan, né gjysmé shekullin

XX, duke pasur parasysh humbjet njerézore dhe démet ekonomike / infrastrukturore.

Numri i sakté i viktimave té luftes éshté i pagarté por sipas studimeve té ndryshme
vdekjet gé kané té béjné me luftén gjaté vitit 1998 - 99 jané 12.000 - 13.000 (Spiegel P.B.,
Salama B. 2000; Humanitarian Law Center, 2012). Banka Botérore dhe Komisioni Europian
(1999) né raportin e pérgaditur pér Kombet e Bashkuara treguan se lufta e fundit né Kosové
(1998 - 99) démtoi réndé agrikulturen dhe sistemet e komunikimit, duke i béré té

papérdorshme pér nevojat jetésore.

Njé gjendje e tillé veshtirésoi edhe mé shumé jeten e té mbijetuarve nga lufta duke
marré parasysh humbjet e té aférméve té tyre, humbje té pasurisé, shkeljen e réndé té té
drejtave té njeriut, dhunimet, eksodit té shpérnguljeve dhe problemeve psikologjike qé
rezultuan nga trauma. Rritja e pérjetimeve té stresit post-traumatik, traumés psikologjike,
ankthit, depresionit, sjelljes agresive, jané vetém disa nga ¢éshtjet e shéndetit mental qé jané
evidentuar népér hulumtime té natyrave té ndryshme (Kashdan T.B., Morina N. & Priebe S.

2009; KRTC, 2006)
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Njé kategori e prekur réndé nga lufta jané edhe veteranét gé pérveq léndimeve té
mundshme fizike, pérjetimeve té rénda traumatike gjaté luftés pérfundojné edhe me
probleme né shéndetin mental té cilat pér shkak t€ mungesés sé shérbimeve mbeten pa u
trajtuar duke u béré njé barré pér familjen dhe shogériné. Edhe pse nuk dihet numri i sakté i
pjestaréve té cilét gené aktivé né luftén e fundit né Kosové (Koha.net, 2015) pozita e
veteranéve dhe problemet me té cilat pérballen jané shgetésuese. Njé studim i realizuar né
Kosové teté vite pas pérfundimit té luftés ka gjetur qé 11.2% e veteranéve té kishin PTSD,
dhe se 6% e tyre nuk kishin kérkuar asnjéheré ndihmé psikologjike (Shahini & Shala 2016).
Halimi, R. dhe Halimi, H. (2015) né observimin e tyre dolén me té gjetura se nga 215
subjekte 20.5% apo 44 prej tyre kishin mendime suicidale (veté-vrasése) dhe se rrezik mé i
larté ishte vérejtur tek 31.8% té veteranéve té diagnostifikuar me stres post tramuatik dhe
crregullimet e depresionit madhor. Sipas autoréve, rrezik i larté pér vetévrasje ishte vérejtur
né mesin e veteranéve té papunésuar, dhe ata té pakénaqur me kushtet e jeteses, situaten
sociale dhe ekonomike. Pérjetimet traumatike gjaté luftés kané demostruar né shumé
studime gé té lidhen mé sjelljen agresive dhe gé shpesh lidhja e kétyre dy variablave éshté
shpjeguar pérmes ¢rregullimit té stresit postraumatik (Byrne & Riggs, 1996; Orcutt, King,

& King, 2003)

Veteranét té pérballur mé njé numér té madh té problemeve socio-ekonomike dhe
shéndetésore e psikologjike, e kané té véshtiré té krijojné apo forcojné marrédhéniet si
brenda familjes ashtu edhe jashté saj. Shumé studime kané raportuar véshtirési né

mardhénjet me tjerét, né marrédhénien prind - fémijé, rregullim social, ndjenja té pafuqisé,
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fajit, sjellje antisociale, pérdorim té substancave si dhe sjellje kriminale (Miller, Reardon,

Uolf, Prince & Hein, 2013; Wedding, 1987; Sreenivasan et al., 2013; Boman, 1987)

Problemet emoicionale né veterané ndikojné né lidhjen me partnerin/en si dhe
atmosferén né familje. Studimet kané treguar se veteranét jané né rrezik té larté pér sjellje
agressive dhe intimidim té partnereve (LaMotte, Taft, Reardon, & Miller, 2014; Moss,
1989, (Byrne & Riggs, 1996)). Problemet e shkaktuara nga stresi jané lidhur edhe me
shkallé té larté té dhunés né familje dhe divorc (Riggs, D.S., Byrne, C.A., Ueathers, F.U. &
Litz, B.T. 2005, Orcutt, H.K., King, L.A. & King, D.W. 2005). Fémijét e veteranéve né
vitet e fundit kané filluar té jené né fokusin e hulumtimeve pér shkak gé ata jané né rrezik
pér shfagjen e problemeve emocionale dhe sjelljes. Problemet té cilat jané gjetur né fémijét
e veteranéve kané gené té lidhura me véshtirési pér té ruajtur marrédhéniet me
bashkmoshataré, aftési té dobéta té pérballimit, véshtirési né procesin akademik dhe té

zhvillojné edhe vet ¢rregullime mentale (Department of Veterans Affairs, 2013).

Studimet e viteve té fundit japin hipoteza pér mundésité gé traumat e veteranéve té
luftes té pércillen tek fémijét e tyre (Rosenheck, R., & Fontana, A.2005; Daud, A.,

Skoglund, E. & Rydelius, P.A. 2005)

Dinamikat familjare né veteranét e kthyer nga lufta, pérkatésisht ato gé lidhen me
marrédhénien prind - fémijé shihen té& luajné njé rol té€ réndésishm né zhvillimin e
problemeve emocionale dhe té sjelljes té fémijét (Schubert Center of Child Studies, 2009).

Marrédhénia e fémiut me prindin luan njé rol kyg né zhvillimin e shéndetshém emocional,
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social té tij/saj por dhe njihet si faktor precipitues apo mbrojtés pér psikopatologji té

ndryshme (Brand & Klimes - Dougan, 2010).

Problemet emocionale dhe té sjelljes né adoleshenté shihen té lidhura ngushté mé
predispozicionin biologjik té proceseve mentale té cilat ndikohen nga konteksti socio -
kulturor. Gjithashtu marrédhénia mé prindin dhe bashkmoshatarét jané moderatoré té
proceseve biologjike, psikologjike dhe emocionale. Modeli bio - psiko - social na jep
shpjegime mbi problemet emocionale dhe té sjelljes né mesin adoleshentéve. Ndérsa mosha
e adoleshencés éshté mjaft e ndjeshme ndaj problemeve emocionale dhe sjelljes, kjo
ndjeshméri mund té jeté edhe mé e madhe tek adoleshentet e veteranéve, ngase shkalla e
larté e pérjetimit té ngjarjeve stresuese dhe simptomat psikologjike té prindérit jané gjetur té
lidhura me problemet emocionale dhe té sjelljes te adoleshentet (Compas, Houell, Phares,

Uilliams & Giunta, 1989; Uhite, De Burgh, Fear & Inversen, 2011).

1.2 Nevoja pér kété studim

Studimi ka pér bazé disa arsye:

- Kosova pér shkak té situates politike, ekonomike dhe sociale ka shumé dinamika té
cilat jané té vecanta dhe béjne kryerjen e studimeve né adoleshenté, njé investim né
literaturén botérore e cila ka té dhéna jo konsistente né influencimin gé ka mjedisi né

formésimin e problemeve emocionale dhe sjelljes né fémijét e veteranéve.
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Studimi éshté i konstruktuar né até formé qé do té ofroj té dhéna mbi problemet
emocionale dhe sjelljes né fémijét (adoleshenté) té veteranéve té luftés si dhe té

thellojé njohjet mbi kété mardhénje (veteran - adoleshent).

Sistemi i shéndetésisé né Republiken e Kosovés éshté né tranzicion qysh nga
periudha e pasluftes. Inovatorét e Shéndetit Mendor (Mental Health Inovators

(1999)) pérpiluan njé strategji nacionale gé té rimékémbin shéndetésiné pérmes:

v Aktiviteteve fillestare nga Organizata Botérore e Shéndetésié,
v Vendosjen e njésive té shéndetit mendor,

v Vitalizimin e ekipeve punuese dhe reformimin e spitaleve mendore.

Institucionet vendore gjithashtu kané béré hapa progresiv né reformimin e shéndetit
mendor dhe pérpilimin e strategjive gé mbrojné shéndetin mendor té popullates né

pérgjithési dhe adoleshentéve né veganti.

Ministria e Shéndetésisé (2011) né strategjiné pér shéndetin e nénés, fémijés,
adoleshentit dhe shéndetit riprodhues, dha rekomandime pér pérmirésimin e
shéndetit mendor né sfera si zhvillimi i stilit mendor té shéndetshém, parandalimin e
abuzimit seksual, fizik dhe emocional, krijimin e ambientit t& shéndetshém né

shkollé si dhe njé qgasje gjithpérfshirése pér krijim té ambientit pérkrahés.

Andaj politikave vendore dhe atyre internacionale pér shéndetit mendor dhe
stabilitetit emocional té adoleshentéve éshté e nevojshme gé ti shtohen analiza

kritike, sidomos né céshtjen e familjeve té veteranéve, mardhéniet familjare,
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pérjetimet traumatike dhe faktorét qé¢ mund té ndikojné né pércjelljen e traumes

népér gjenerata.

Pérfshirja e veteranéve né luftén e fundit né Kosové, pér shkak dhe té mungesés sé
pérvojés ushtarake i bén dinamikat e pasluftés mjaft specifike dhe profesionistét
shéndetésor dhe psikologét shumé pak mund té informohen pérmes literaturés mbi

efektet gé ka pasur lufta né marrédhéniet e veteranéve me fémijét.

Ky studim bart edhe nje vleré té re né literaturén psikologjike duke theksuar nevojén
pér implementim té anketimeve pér probleme emocionale dhe sjelljes né ményré gé
té identifikohen faktorét té cilét predispozojné individét pér probleme psikologjike,
duke pérmirésuar strategjité e intervenimeve apo dhe formésimin e shérbimeve

psikologjike pér popullata té cilat jané né rrezik té larté pér kéto probleme.

Né Kosové jané realizuar studime té cilat kané pérfshiré fémijét nga 6 - 18 vjec
(Shahini, 2011, 2014, 2015) té komunitetit, por ky éshté studimi i paré gé béhet né
fémijét e veteranéve. Ky studim pritet té jap njé kontribut té jashtzakonshém pér té
cuar pérpara shéndetin dhe kujdesin e fémijéve té veteranéve por dhe té veteranéve,
né vecanti duke dhéné evidenca kérkimore gé prodhojné zgjidhje té reja dhe efektive

pér problemet e familjeve té veteranéve dhe pér kujdesin shéndetésor kombétar.
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1.3 Qéllimi dhe objektivat

13.1  Q&llimi

Studimi ka pér géllim gé té hulumtoj prevalencen e problemeve emocionale dhe té
sjelljes t& fémijét e moshes 11 - 18 vjec né familjet e veteranéve té luftés sé fundit né
Kosové dhe ndikimin e problemeve emocionale dhe sjelljes té prindit né fémijét e tyre.
Qéllim tjeter i studimit éshté té identifikojé variablat socio-demografike gé influencojné
problemet emocionale dhe sjelljes né adoleshentét e veteranéve, dhe njékohésisht té vlerésoj

parashikueshmériné e tyre né kéto probleme.

1.3.2 Objektivat

Hulumtimi synon qé té arrij géllimin bazik pérmes objektivave té paragitura mé poshté:

a) Hulumtimin e faktoréve té rrezikut dhe atyre mbrojtés né raport me shfagjen e

problemeve emocionale dhe té sjelljes né fémijét e veteranéve té luftes.

b) Eksplorimin e kormobiditetit né mes té problemeve emocionale dhe té sjelljes.

¢) Krahasimin e té dhénave me fémijét e komunitetit dhe evidentimin e ndryshimeve.
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1.4 Pérkufizimi i termave

Prind: /e tillé konsiderohen individét e dy gjinive (mashkull - femer) gé e lind

dhe/ose e rrit njé apo mé shumé fémijé (Cambridge Dictonaries Online, 2016).

Veteran i luftés: Roli i veteranit éshté i definuar nga ligjet federale, kodi moral dhe
shérbimet ushtarak si njé individ i cili ka shérbyer pér njé kohé té caktuar né shérbim

ushtarak (American War Library, 2008).

Adoleshent: Edhe pse nuk ka definim unik sa i pérket adoleshences, Kombet e
Bashkuara e pércaktojné si adoleshent secilin individ prej moshes 10-19 vjeqgare (UNICEF,

2011)

Crregullim: Né manualin pér diagnostifikim statistikor té crregullimeve mendore,
crregullim definohet si sindrom ose patern (model) sjellje /psikologjik klinikisht signifikant
gé i ndodh njé individi dhe éshté e shogéruar me stres, aftési té kufizuar, dhimbje, vuajtje

ose humbje e ‘liris¢” (American Psychiatric Association, 1994).

Véshtirési emocionale (te adoleshentét): NICHCY (2004) definon véshtirésité
emocionale si njé gjendje gé karakterizohet me paaftési pér té ndértuar dhe mbajtur
mardhénjet me tjerét, shprehje e ndjenjave té papérshtashme, humor dhe depresion té ulét,

dhe tendencé té zhvillimit té simptomave fizike ose frikes.

Depresioni: Depresioni éshté njé ¢rregullim mendor mjaft i pérhapur gé shogérohet

me gjendje depresive, humbje té interesit ose kénagésisé, zvoglim i energjisé, ndjena té fajit
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ose veté-vlerésimit té ulét, véshtirési né fjetje ose apetit dhe koncentrim i dobét (Marcus et

al, 2012)

Ankthi: Ky crregullim definohet si “gjendje e intensitetit t& larté, pasigurisé dhe
frikes gé rrjedh nga paramendimi i situatave ose ngjarjeve kércénuese, shpesh deri né até
shkallé qé funksionimi normal fizik dhe psikologjik pengohet” (American Heritage Medical

Dictionary Editors, 2007).

Trauma: Trauma éshté njé reagim emocional ndaj njé ngjarje t& tmerrshme si
aksident, dhunim ose katastrofé natyore. Menjéheré pas ngjarjes, gjendja e shokut dhe
mohimi jané tipike. Reagime afat gjata pérfshijné, kthim té memorjes né ngjarjen
traumatike, mardhénje jo té mira inter-personale dhe simptoma fizike si kokédhémbja

(American Psychiatry Association, 2016).

Komorbiditeti: Né kornizat e psikiatrisé, komorbiditeti i referohet pérputhjes sé

simptomave té dy apo mé shumé crregullimeve psikiatrike (Boyd et al, 1984).

Prevalenca: Né psikologji prevalenca ka té b&j me vlera numerike gé tregojné numrin
total té incidenteve té sémundjeve ose crregullimeve né njé popullaté specifike gjaté njé

kornize specifike kohore (Psychology Dictionary, 2016).

1.5 Pyetjet dhe Hipotezat

Hulumtimi ndértohet rreth pyetjeve hulumtuese dhe hipotezave té paragitura si né

vijim/mé poshté.
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1.5.1 Pyetjet hulumtuese

Pyetja hulumtuese 1 — Cila éshté prevalenca e problemeve emocionale dhe sjelljes

né fémijét e veteranéve té moshés 11 - 18 vjec?

H1 - Shkalla e raportimit t&¢ problemeve emocionale dhe sjelljes né fémijét me
prindér qgé kané qéné ushtaré né luftén e fundit né Kosové, éshté mé e larté se té

dhénat e fituara nga ata adoleshenté ge nuk e kané pasur prindin né lufté.
Pyetja hulumtuese 2 — Cfaré ndikimi kané faktorét socio-ekonomik né shpérndarjen
e problemeve emocionale dhe sjelljes né fémijét e veteranéve té luftés?

H2 - Adoleshentét djem dhe vajza dallojné né raportimin e problemeve emocionale

dhe sjelljes.

H3 - Adoleshentét me vendbanim né qytet dhe fshat pritet té kené dallime né

raportimin e problemeve emocionale dhe sjelljes.

H4 - Me rritjen e moshés sé adoleshentit pritet rritje e raportimit té problemeve

emocionale dhe sjelljes.

H5 - Kualiteti i jetés i ulét né familjet e adoleshentéve té veteranéve lidhet me

raportim té larté té problemeve emocionale dhe sjelljes né adoleshenté.

Pyetja hulumtuese 3 — A ndikojné pérjetimet traumatike té prindit né raportimin e

problemeve emocionale dhe sjelljes né mes fémijéve té vetranéve?

H6 - Pérjetimi traumatik i larté gjaté luftés éshté i lidhur me shkallé mé té larté té

raportimit té problemeve emocionale dhe sjelljes né adoleshentét e veteranéve
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» Pyetja hulumtuese 4 — A jané prediktor (parashikuese) problemet emocionale dhe

sjelljes tek prindérit pér problemet emocionale dhe sjelljes pér fémijét e tyre?
H7 - Problemet emocionale dhe sjelljes né veteran jané parashikues té réndésishém
pér problemet emocionale dhe sjelljes né fémijét e tyre.

» Pyetja hulumtuese 5 — Cili éshté niveli i kormobiditetit né mes té problemeve
emocionale dhe té sjelljes?

H8 - Adoleshentét kané shkallé té larté té komorbiditetit té ankthit dhe depresionit.

1.6 Kufizimet e studimit

Kufizimet e kétij hulumtimi lidhen:

1. Sé pari me pérdorimin e pyetsoréve vet-raportues si rrjedhojé edhe pérgjigjet e
respondentéve mund té jené subjektive dhe té ndikuara nga shumé faktoré hutues

dhe psikologjik (ndershméria, kuptimshmeéria, niveli i stresit, etj.).

2. Sé dyti pyetésorét jané plotésuar nga veteranét apo njé person gé e njeh shumé miré
veteranin prandaj mund té kemi gé né pérgjigje mund té keté minimizime apo dhe

rritje té shkallés sé raportimit té ngjarjeve traumatike apo dhe né pyetsorét e tjeré.

3. Sé treti studimi nuk ka pérjashtuar veteranét té cilét mund té kené gené nén trajtim

psikologjik.
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4. Sé Kkatérti megé hulumtimi éshté i natyres kuantitative, analizimi i té dhénaveé éshté i
lehté mirépo shpesh nuk ofron shpjegim té fenomenit né thellési, dhe lidhjes

shkakore né mes té dy a mé shumé variablave.

1.7 Struktura e studimit

Hulumtimi éshté i organizuar né kapituj dhe néntituj, me géllim té organizimit dhe

strukturimit sa mé té qarté té temes:

Kapitulli I - pérfshiné pjesen hyrése té studimit, konkretisht, kontekstin e hulumtimit,
nevojen pér studim, si rrjedhojé edhe géllimet dhe objektivat. Pyetjet

hulumtuese, hipotezat, dhe kufizimet e studimit e pérbyllin kété pjesé.

Kapitulli I1 - pérfshiné shpjegim pér periudhen e adoleshences, familjeve té veteranéve,
kornizes teorike, problemeve emocionale dhe sjelljes, faktorét parashikues

té problemeve emocionale dhe té sjelljes si dhe komorbiditeti.

Kapitulli 111 - pérbéhet nga shfletimi i literatures pér fémiéjt e veteranéve, problemet
emocionale dhe sjelljet sé tyre, pérjetimi i traumes te veteranét dhe
pércjellja e saj né familje, si dhe sé fundi studimet e realizuara né Kosové

pér kété géshtje.
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Kapitulli IV -
Kapitulli V -
Kapitulli VI -
Kapitulli VII

shtjellon metodologjiné e hulumtimit specifikisht, dizajnin, pjesmarrésit,

mbledhjen e té dhénave, instrumentet dhe analizat e té dhénave.

paraget té gjeturat / rezultatet e pyetésorve lidhur me hipotezat dhe pyetjet

hulumtuese té shtruara né hulumtim.

paraget pjesén e studimit né té cilén diskutohet gjerésisht pér té gjeturat,
implikimet, krahasimet me studime dhe pérputhjen ose jo me kontekstin

dhe teorité pérkatése.

éshté pjesa e fundit e studimit ku paragiten konkluzionet bazuar né gjetjet e
hulumtimit, duke ofruar né fund edhe rekomandimin né pérputhje me

kontekstin dhe teorité pérkatése né kété hulumtim.
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KAPITULLI I1: ADOLESHENCA DHE EMOCIONET

Termi “adoleshencé” zakonisht kuptohet si pércaktim i periudhés té jetés né mes té

fémijérisé dhe moshés madhore (Kaplan, 2004; Benson & Scales, 2009).

Pra, adoleshenca éshté njé periudhé e jetés, e cila pérfshin vitet ndérmjet fémijérisé dhe
moshés sé rritur. Ajo shogérohet me ndryshime rrénjésore, té cilat kané té béjné jo vetém
me rritjen biologjike, por edhe me zhvillimin mendor, sjelljen dhe komunikimin
(Brookman, 1995; Buck, 2012). Né piképamje psikike, adoleshenca éshté njé periudhé
krize, gé pérfshin njékohésisht ndarje, shképutje, zhvillim e vet-aktivizim té vrullshém né
njé klimé shéndrrimesh e shpérthimesh té médha. Adoleshenca nuk éshté thjesht njé stiné e
jetés, por njé ményré ripértéritje e psikikés, ku pasiguria dhe ankthi pér té ardhmen, ndikimi
i instinkteve, nevoja pér pérkujdesje dhe déshira pér liri, japin té gjitha sé bashku mundésité
e shfagjes mbi té cilat mund té zhvillohet veté jeta (Hamburg, 1974; Kaza, 2006; Arnett,

2014).

Fémijét, gjaté kalimit nga periudha e fémijériseé né moshén e rritur, i nénshtrohen
ndryshimeve té shumta fizike, emocionale dhe né fushén e sjelljes. Kjo periudhé éshté e
karakterizuar nga sfida té papritura dhe éshté e shogéruar gjithashtu nga ankthe e probleme
sociale / emocionale, si p.sh: té ndihesh i pranuar, té arrish rezultate té larta né shkollg, té
kesh raporte té mira me familjen, té kalosh véshtirésité dhe té marrésh vendime té
réndésishme pér té ardnmen. Pjesa mé e madhe e kétyre anktheve éshté e paménjanueshme
dhe té ndihesh i shqetésuar éshté dicka normale deri né njé nivel té caktuar (Lucia,

Sujoldzi¢, Rudan, Gruppioni, Pollice, Circella & Caiati, 2006).
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Adoleshenca né kuptimin e vérteté té fjalés éshté njé tranzicion prej varésisé té fémijés
nga prindérit tek ndjenja e té genurit i pavarur dhe pérfundon kur individi e arrin statusin e
té rriturit (Pettijohn, 1997; Hutton, 2007). Adoleshenca vlerésohet edhe si moshé e revoltés,
e konflikteve té brendshme e té jashtme, té cilat ndodhin pér shkage objektive dhe
subjektive. Mbajtja nén kontroll e emocioneve, ndikon né ruajtjen e raporteve té drejta.
Analiza, vlerésimi dhe trajtimi psikologjik i té rinjéve pércakton zhvillimin e tyre té vérteté

(Gouws & Kruger, 1994; Paylor, 2012).

Duke u ndérlidhur me até gé u pérmend me paré kuptojm se adoleshenca éshté njé fazé
zhvillimore e karakterizuar me ndryshime shumé té médha né marrédhéniet interpersonale
(me familje, shogéri, lidhje romantike) té menduarit, né kompetenca, formiminin e
identitetit dhe pjekjen né koncepte si vlerat morale. Mirépo ana tjetér e medales pra
pérkundér zhvillimit normal adoleshenca éshté periudhé e njohur pér eksplorim si rrjedhojé
edhe futjen né sjellje qé shpesh mund té jené té rrezikshme. Qendra pér Kontrollin e
Crregullimeve dhe Parandalimit (2010) tregon se sjelljet mé té shpeshta né té cilét
adoleshentét involvohen jané konsumimi i duhanit dhe alkoolit, eksperimentimi me droga té
pérshkruara / ose jo, aktivitete té pasigurta seksuale, shprehi negative té té ushqyerit si dhe
sjellje kriminale. Aktet e rrezikshme té adoleshentéve pérfshijné njé numér t&¢ madh
funksionesh njerézore dhe ndérveprojné si zingjir (emocion, kognicion, sjellje). Kéto
veprime shpesh cenojné seriozisht integritetin personal dhe fizik té tyre. Puzzanchera
(2009) tregon se né vitin 2008, 30% e té arrestuarve té mitur ishin femra adoleshente né

SHBA. Né ményré gé kéto sjellje dhe té tjerat té kuptohen ato duhet té studiohen prej njé
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gasje gjithépérfshirése, si né rastin me modelin bio-psiko-social té€ zhvilluar nga Irwin dhe

Millstein (1986).

Emocionet bashké me motivacionet jo vetém qé shogérojné secilin veprim tonin, por
ato jané edhe shkaku i gjithé aktivitetit toné té sjelljes, gofté té vetédijshém ose té
pavetédijshém. Ka pérkufizime té ndryshme té emocioneve, té cilat pérgjithésisht kané disa
komponenté té pérbashkét té tilla si: komponentin fiziologjik, komponentin e sjelljes,
komponentin kognitiv, komponentin subjektiv dhe komponentin ekspresiv (lzard, Kagan &

Zajonc, 1988; Karren, Smith & Gordon, 2013).

Njé emocion éshté njé reagim pozitiv apo negativ ndaj njé objekti, ngjarje apo rrethane
té pérceptuar apo kujtuar. Emocionet shogérohen nga ndjenjat subjektive. Nga pérkufizimi i
mésipérm mund té vihen re disa karakteristika tipike t&€ emocioneve (Fellous & Arbib, 2005;
Panksepp, 1998). Emocionet jané njé gjendje e vecanté e organizmit. Pra ato nuk jané vetém
njé komponenté gé ndikon vecmas ndonjé pjesé tonén, por i ndikuar nga emocionet,
organizmi vihet né njé gjendje karakteristike. Emocionet konsiderohen si thelbésore dhe njé
burim zbukurimi e pérjetimi individual, emocionet lidhen me ndryshimet né funksionin e
imunitetit. Pra, pér ta kuptuar njé sjellje njerézore duhet t’i kuptojmé edhe emocionet

(Fredrickson, 2001).

Njé ményreé tjetér e té kuptuarit té emocioneve éshté té shihen ato si reagim pozitiv apo
negativ ndaj asaj me té cilén ballafagohemi. Pra, emocionet kané njé valencé qofté pozitive
apo negative (Ciarrochi, Chan & Bajgar, 2001). Mé tutje, nése reagimi emocional ndaj asaj

me té cilén ballafagohemi €shté pozitiv, ne tentojmé qé€ t’i ofrohemi s€ njéjtés gj€, ndérkaq
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nése pérgjigja emocionale éshté negative, ne tentojmé té largohemi. Vlen té ceket se ka raste
kur emocionet mund té jené me valencé té dyfishté né té njéjtén kohé (edhe pozitive edhe

negative) (Perren & Gutzwiller - Helfenfinger, 2012).

Problemet emocionale dhe té sjelljes zakonisht jané té klasifikuara né dy kategori:

Internalizimi dhe Ekstranalizimi i kétyre problemeve.

1) Internalizimi i problemeve - ka té béj me pérjetimet brenda vet-individit qgé
pérfshijné: problemet né humor, véshtirésité lidhur me depresion ose ankth (Baker
et al 2008; Morgan et al, 2009; Roelofs et al, 2006). Né kété ményré internalizimi i

problemeve lidhet mé shumé me anén emocionale.

2) Ekstranalizimi i problemeve - ka té béj me ato sjellje gé ndodhin jashté té tilla si:
agresioni apo sjellje agresive, distruptive (shgetésuese, pérgarése) dhe devijuese.
Pra, ekstranalizimi i problemeve zé vend mé shumé né anén e sjelljes sé individit

ose ankth (Baker et al 2008; Morgan et al, 2009; Roelofs et al, 2006).

2.1 Familja e veteranéve

Ndryshimet né familjet e veteranéve fillojné qé nga koha kur veterani niset pér né
lufté, e cila éshté e shogéruar me ndryshime né strukturén e familjes dhe si e tillé me
ndryshime né gjendjen emocionale té anétaréve té familjes. Por ndikimi negativ éshté i
pranishém kur veteranét kthehen né shtépité e tyre, ngase éshté paré se té jetuarit me anétaré

né familje gé kané PTSD, kané efekt té thellé né anétaret e familjes, dinamikat e familjes
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dhe sistemin e familjes (Klaric, Kvesic, Mandic, Petrov & Franciskovic, 2013). Ngase kur
veteranet kané crregullimin e stresit post-traumatik efektet né gjéndjen mentale té familjes
jané me té kéqgija (Waysman, Mikulincer, Solomon & Weisenberg, 1993). Familjet e
veteranéve kané tendencé té kené komunikim té dobét ndérmjet anétaréve té familjes,
mungesé e kohezionit, mungesé e interesit né pérfshirjen né aktivitetin e tjetrit dhe paaftési
té zgjedhin problemet si brenda dhe jashté familjes (Peach, 2006). Gjithashtu éshté raportuar
se kéto kishin véshtirési né inicimin dhe mbajtjen e marrédhénieve ndérpersonale dhe
funksionimin e familjes (Macdonald, Chamberlain, Long & Flett, 1999). Nga kjo mund té
shihen ndryshimet fillestare gé ndodhin brenda kétyre familjeve dhe té cilat vazhdojné té

jené pjesé e jetés se pérditshme té tyre dhe té kété njé rol negative né mirégenien e tyre.

Kur éshté béré krahasimi i familjeve té veteraneve me PTSD dhe veteraneve pa PTSD
éshté paré se: familjet e veteranéve me PTSD té kené njé numér problemesh né martesé, né
rregullimin e familjes, shkathtésité e prindérimit si dhe né sjelljet e dhunshme (Jordan,
Marmar, Kulka, Hough & Weiss, 1992), por é&shté gjetur se veteranét me PTSD té kené me
véshtirési gé té hapen lidhur me ndjenjat tyre dhe té demonstrojné afeksion ndaj
bashkéshortéve té tyre dhe probleme me té shumta té pérshtatshmérisé né krahasime me
veteranet pa PTSD (Carroll et al., 1985). Té kené njé nivel me té ulet té funksionimit
prindéror dhe kénagésisé prindérore né krahasimi me veteranet gé nuk kané PTSD (Cohen,
Solomon & Zerach, 2011). Nga éshté treguar se niveli i lart i PTSD, vecanérisht simptomat
e shmangies té ishin té shogéruara me zvogélimin e funksionimit prindéror (Solomon,
Debby - Aheron, Zerach & Horesh, 2011). Gjithashtu éshté gjetur gé problemet e ndryshme

té veteranéve jané té shogéruar me probleme té tilla si stresi né familje, probleme né
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marrédhénie dhe traumatizimi sekondar brenda anétaréve te familjes (Galovski & Lyons,
2004). Kéto tregojné té dhéna té réndésishme se si téré sistemi familjare éshté i 1ékundur
dhe se ndryshon funksionimi familjes duke marré njé drejtim negativ. Veteranét kané
véshtirési né krijimin e lidhjeve mé té ngushté me anétarét e familjes, ngase ata kané
emocione té fugishme negative qé marrin vémendjen e tyre, béjné sjellje shmangése dhe
béjné sjellje irrituese edhe kur nuk jané té provokuar (American Psychiatric Association,
2011). Njé numér konsistent i hulumtimeve tregon pér marrédhénie jo funksionale dhe nivel
té konsiderueshém té pakénagésisé té kéto familje (Vogel, Wester & Heesacker, 1999).
Forma té tilla t&¢ marrédhénieve jo funksionale ndérmjet veteranéve dhe bashkéshorteve té
tyre, si dhe komunikimi jo adekuat me fémijét e tyre, drejton te problemet né emocionet
dhe sjelljet e fémijéve. Te kéto familje éshté gjetur se ndrydhja e emocioneve dhe nervoza
kishte impakt negativ me marrédhéniet né familje (Ray & Vanstone, 2009), me pak
kohezion dhe komunikim dhe né ményré signifikante mé shumé konflikte (Westernik &
Giarratano, 1999). Stresi post-traumatik dhe komorbiditeti me depresioni dhe nervozizmin e
veteranéve éshté paraqitur qé té jeté njé faktor shumé i réndésishém né funksionimin e
familjes (Evans, McHugh, Hopuood & Watt, 2004), qé tregojné se si funksionimi i familjes
té jeté i ndikuar nga njé numér i konsiderueshém i faktoréve dhe problemeve gé sjellin
veteranét né shtépité e tyre pas luftérave. Ku, kéto familje jané né rrezik pér rritjen e stresit

dhe konfliktit (Makin - Byrd, Gifford, McCutcheon & Glynn, 2011).

Hulumtues té ndryshém kané dhéné shpjegime té ndryshme teorike rreth problemeve
gé pérballén fémijét apo adoleshentét dhe njékohésisht do t€ pérpigemi t’i inkorporojmé njé

shpjegim pér té shikuar kété mendim teorik né lidhje me adoleshentét e veteranéve. Né
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kuadér té shpjegimeve té ndryshme teorike mbi rolin e veteranéve né fémijét e tyre, éshté
treguar se njé rol té réndésishém té luaj atashimi, ku sipas Salter (2007), efekti i veteranéve
me PTSD éshté i ndikuar nga atashimi jo i sigurt dhe niveli i lart i konfliktit né kéto familje.
Sipas Mikulincer dhe Shaver (2007), individét me histori té refuzimit nga figura e atashimit,
zhvillon model negativ gé té tjerét e karakterizojné si atashim shmangés, i cili éshté i
asociuar me mosbesim dhe gé éshté e karakterizuar me strategjiné e pérballimit qé
minimizon emocionet dhe atashimin, mohimin dhe shmangejes sé intimitetit. Ngase PTSD
té babai mund té drejtoj né njé atashim té pasigurt ndérmjet prindérit dhe fémijés dhe njé
mjedis mé konfliktuoz né familje, i cili mund té sjellé pérfundime negative te fémijét dhe se
kéto pasoja té jené té ndérmjetésuara nga atashimi i pasigurt (Salter, 2007). Qé tregon se
gjendja emocionale e babait té kété njé rol negativ né relacionin né mes fémijé - prind dhe si
rezultat t& zhvillohet njé atashim jo i sigurt ndérmjet tyre dhe té sjellin pasoja negative te
kéta fémijé. Atashimi shmangés tregohet gé té kété njé efekt negativ né funksionimin
prindéror te veteranét me PTSD (Cohen, et al., 2011). Por kéto ndryshime ndodhin edhe né
kohen kur veterani shkon né lufté ku sipas, Paris, DeVoe. Ross dhe Acker (2010), qé nga
momenti kur veterani niset pér né lufte, ndodhin ndryshime né modelin e atashimit tek kéta
fémijé, e si rezultat e béné mé té lehté gé né periudhén e bashkimit té kété me shumé
konflikt dhe me pak atashim, por é&shté raportuar se njé rol té réndésishém kétu luan edhe
atashimi i veteranit, ngase ata gé jané mé pak té atashuar kané me pak besim né aftésit e tyre
pér tu pérballur me véshtirésité, té jené me ankthcioz, armigésor dhe té shgetésuar né situata
stresuese (Hunter, Davis & Tunstall, 2006). Ndonése ofrohen shpjegime t& ndryshme mbi
ményrén e ndikimit té veteraneve né fémijé e tyre sipas Salter (2007), jané tre mekanizma

té cilét ndérmjetésojné efektin e veteranit né fémijén e tyre, si disa diagnoza té babait ose

38



komorboditeti, prind té pandjeshém dhe té pakujdesshém, si dhe konflikti ndérmjet
prindérve. Né lidhje me kéta faktor gé mendohet se jané moderator gé luajn njé rol né
gjenjdén e fémijéve, njé numér i konsiderueshém i hulumtimeve ka treguar pér njé nivel té
lart té konfliktit té kéto familje shih (Makin - Byrd, Gifford, McCutcheon & Glynn, 2011;
Westernik & Giarratano, 1999), gé béné shumé té domosdoshme té kuptojmé se si éshté

niveli konfliktit té kéto familje dhe njékohésisht procesin e atashimit.

2.2 Korniza teorike

Zhvillimi i shéndetit mendor dhe fizik té adoleshentéve éshté njé proces i
komplikuar dhe me shumé sfida. Si i tillé, kérkon njé shpjegim pérmes njé qasje
multidimensionale dhe i mbéshtetur nga kombinimi i kornizave té ndryshme. Jané tri teori
gé japin mbéshtetje pér temen e kétij hulumtimi: a) teoria strukturore e familjes, b) modeli
bio - psiko - social dhe c) teoria e té mésuarit social. Arsyjet pér pérzgjedhjen e kétyre
kornizave éshté se secila ofron shpjegime dhe mbéshtjetet pér funksionimin dhe problemet e

adoleshentéve nga kénde té ndryshme.

Modeli i paré tregon pér funksionimin e individit si pjesé ndérvepruese e familjes dhe
shogérisé. Konceptet bazike té saj forcojné idené se familja dhe ndikimet e saj jané té

médha né shéndetin mendor té adoleshentit.

Modeli bio - psiko - social vazhdon me shpjegimin nga perspektiva té ndryshme dhe
v€ né pah ndikimet “nature & nurture” (natyra & té ushqyerit) dhe sturkturat bazike né

problemet emocionale dhe sjelljes té adoleshentéve.
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Duke vazhduar me té njejtin trend pjesa e fundit e bashkésisé sé modelit teorik éshté
teoria e té mésuarit social gé vé né pah té mésuarit né bazé t¢ modelimit dhe imitimit si njé
ndér format mé té shpeshta té€ formésimit té sjelljeve si ato pozitive poashtu edhe ato

negative.

2.2.1 Teoria familjare e Bowen

Teoria e Murray Bowen éshté mjaft relevante kur provohet té matet trauma dhe
emocionet dhe ndikimet e jashtme. Haefner (2014) thekson se “Teoria e Murray Bowen vé
theksin mbi funksionimin reciprok té anétaréve té familjes né stabilitetin / ose jo té
anétaréve té saj ... simptomat emocionale té njé inidividi jané shprehje e simptomeve

emocionale té familjes.”

I.  Koncepti i paré i teorisé Bowen — Triangulimi (trekéndéshi): éshté njé pjesé
shumé e réndésishme né shpjegimin e funksionimit né familje (Kerr, 2000).

Triangulimi ka té béjé me shpérndarjen e tensionit né mes té tre personave.

Karakteristiké e trekéndéshit éshté se nuk e zvoglon ankthin pérveq gé e shpérndan
até prej njé personi né tjetrin. Trekéndéshi (mardhénja né mes tre personash) éshté
mé stabile se dyada (mardhénja né mes té dy personave), por trekéndéshi krijon njé
person “té jashtém” @& ndihet cuditshém né lidhje. Ankthi i té genurit njeriu i

jashtém éshté njé forcé ndryshimi brenda mardhénjes triangulare.

Ményrat e ndérveprimit pra zakonisht pérfshijné dy individé qé jané té afért me njéri

tjetrin dhe njé i treté gé ndihet i jashtém dhe i anashkaluar. Vazhdimisht té “aférmit”
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e pérjashtojné personin e jashtém, por ai provon té jeté prané tyre. Né kété
trekéndésh njéri kénd éshté vazhdimmisht parahatshém, ndérsa dy tjeré jané mé
rehat me poziten e tyre né mardhénje. Nése dy personat e brendshém kané konflikt
né mes vete, atéheré personi qé deri tash ishte i jashtém afrohet me njérin nga té
brendshmit (p.sh fémiu me njérin nga dy prindérit) ndérsa prindi tjetér béhet i

jashtém.

Il.  Koncepti i dyté i teorisé Bowen — Diferencimi i vetes: njerézit jané shumé té
ndikuar nga familjet dhe rrethi né ményren e té menduarit dhe sjelljes sé tyre.
Individét dallojné me nivelin e diferencimit dhe nivelin e konformizmit. Diferencimi
i vetes ka té béjé me até se sa njeriu mund té ndaj mendimet dhe veprimet e tij nga
ndjenjat gé vijné nga familja dhe vlerat e ngulitura né familje. Pra ka té béjé me té

menduarit racional pérkunder infulences emocionale.

Njé familje né té cilen veterani ka véshtirési né adaptim, marrédhénjet familjare nuk
jané pozitive por té tensionuara. Lyons (2007) gjaté njé shqyrtimi té literatures
raportoi se 70% e gifteve qé kané njérin bashkéshort té diangostikuar me SPPT
raportojné stres martesor. VVéshtirésité né risocializim ose gjetjen e njé pune stabile

gjithashtu jané problematiké qgé rrisin ankthin né familje (McNutt, 2005).

2.2.1.1 Procesi emocional i familjes bérthamé

Eshté pjesé e zingjirit shumé té réndésishém té teorisé sé Bowen. Jané katér (4)
koncepte gé ndérlidhen né mes vete né momentin kur familja éshté né stres dhe ankth, ato

jané:
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1)

2)

3)

4)

Konflikti martesor - pérderisa familja nuk funksionon né ményré pozitive
bashkshortét kané konflikte duke i eksternalizuar ndjenjat dhe shpérndaré ankthin né

njéri tjetrin si mekanizma mbrojtés.

Atmosfera armigésore - njé veteran me probleme mendore pérveq qé ka sfidé té
pérballet me simptomat dhe traumen ai gjithashtu i ekspozohet njé atmosfere

armigeésore rreth tij.

Démtimi emocional i fémiut — atmosfera armigésore e krijuar né kété gjendje,
ndikon edhe né mirégenjen psikologjike té bashkéshortes e cila ridrejton ndjenjat qé
ka ndaj bashkshortit né fémiun e saj pérmes mekanizmave mbrojtés, dhe késhtu
arrihet deri té koncepti i treté gé éshté démtimi emocional i fémiut pasi gé ai / ajo
pérjeton emocione negative gé jané té ridrejtuara nga ai dhe shérben si “burim

shkarkimi”.

Distanca emocionale - ndodh atéher ku fémiu me q€llim t€ “ndalimit” té
emocioneve negative pérjeton shképutje emocionale nga prindérit e si rrjedhojé

mund té vije deri te izolimi dhe sjellje tjera negative.

2.2.1.2 Projektimi né familje

Njé ndér format se si fémijét mésojné pér géndrimet apo shprehjet emocionale dhe

sjelljes jané pémes modelimit (Bandura A., 1963) dhe si rrjedhojé ata projektojné edhe
emocionet e prindérve té tyre dhe anasjelltas. Meqgé kéto emocione jané té rénda atéheré

prindi mund ta béjé projeksionin né kété formé:
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a) Prindi fokusohet - né fémiun e caktuar nga frika se dicka nuk éshté né rregull me té.

b) Prindi e interpreton - sjelljen e fémiut né até formé qé i konfirmon friken (kur

ndryshimet mund té jené zhvillimore).

¢) Prindi e trajton - fémiun sikur ai ka probleme serioze.

2.2.1.3 Procesi i pércjelljes népér gjenerata

Procesi i pércjelljes népér gjenerata té géndrimeve, emocioneve, vlerave, zakoneve
sipas teorisé sé Bowenit shpjegoné ndikimin gé kané prindérit né pércjelljen pérmes
gjeneratave. Sipas njé studimi té realizuar nga Hutchinson, D., Maloney, E., Voql, L., &
Mattick, R. (2008) lidhur me pérdorimin e alkoolit te adoleshentét konstatuan se influenca
mé e madhe pér konsumimin ose jo vinte nga prindérit pérmes modelimit dhe pérdorimit té
alkoolit. Konsumimi i alkoolit lidhet dukshém me sjelljet agresive. Sipas njé raporti té
World Health Organisation (2006) alkooli sidomos né doza té larta éshté njé kontributor i

madh né dhunen ndaj partneréve.

Ndérlidhja e fémijéve dhe prindérve té tyre nuk mund té shikohet e shképutet nga

presioni shogéror té cilén Bowen e pérshkruan si sistemi emocional shogéror.

Pérveq familjes, njé rol t& madh né zhvillimin e problemeve emocionale ka ndikim

edhe komuniteti dhe rrethi shogéror né té cilén ndérvepron individi.

Né rastin konkret né Kosové nivel i papunésisé né vitin 2014 ishte i larté, apo 33%

(UNDP, 2014). Kur késaj gjendje i shtohet edhe niveli i “kontaminuar” i skenes politike,
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lévizjet sociale té tranzicionit, dhe shfagje té dukurive té ndryshme si droga, dhuna dhe
sjellje tjera té démshme, atéheré njé fémijé i veteranit pérveq gé pérballet me sistem
ndonjéheré degradues brenda familjes sé tij, po e njejta anomali e pércjell edhe né shoqéri.
Sigurisht gé regresi social ka njé ndikim té gjeré si né fémijét e veteranéve dhe ata té

komunitetit né pérgjithési.

2.2.2 Modeli Il (bio - psiko - social)

Problemet emocionale dhe sjelljes té fémijéve gé kané prindér veteran me trauma,
jané kompleksé pér nga natyra dhe shpesh ka mungesé té studimeve té sakta lidhur me
natyren, lidhshmériné por edhe koncepte tjera té réndésishme gé ndriqojné faktet lidhur me

zhvillimin e adoleshentéve.

2.2.2.1 Biologjia e problemeve emocionale dhe sjelljes

a) Predispozitat gjenetike - té gjithé individét jané té ndikuar nga shumé faktor gjaté
zhvillimit té sjelljeve dhe emocioneve pozitive dhe né té njejten kohé atyre negative.
Familja éshté bérthamé dhe vater e komfortit (né té shumten e rastit). Ndikimi i saj
né individin éshté i madh pérmes interaksionit té pérditshém dhe vendosjes sé
vlerave, né njé formé mé té fshehur por signifikante ndikon edhe né formimin e
strukturave dhe koncepteve psikologjike e emocionale gé shpesh jané determinuese
pér personin. ldeja se sémundja kalon népér familje dhe pércillet tashmé ka bazé
objektive dhe evidenca eksperimentale dhe reliabile. Eksperimentet dhe véshzgimet
e binjakéve dhe sémundjeve si skizofrenia, depresioni, etj., kané treguar se jané té

trashégueshme (Craddock, Jones, 1999). Hulumtimet té bazuara né familje kané njé
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vémendje té veganté pér shkak té réndésisé vitale né pérashikimin e emocioneve dhe
sjelljeve té njé personi. Cloninger (1987) tregoi se fémijét e prindérve té alkoolizuar
tregojné predispozita gjenetike mé t€ médha pér alkoolin edhe nése rriten né njé
ambient tjeter (adoptim te prindér gé nuk jané konsumues té alkoolit). Edhe pse
predispozitat gjenetike jo domosdoshmérisht jané determinuese té sjelljes dhe
emocioneve té adoleshentéve, ato kur ndérveprojné me njéra tjetren (proces i njohur
si epistaza) rrisin gjasat gé njé individ té keté njé crregullim té caktuar kognitiv,
emocional ose sjelljes (Frenkel dhe Schork, 1996). Té dhéna té studimeve té
ndryshme i lidhin problemet eksternalizuese me predispozita biologjike dhe té
trashéguara. Young et al. (2000) tregoi se problemet me sjellje, ADHD, dhe
pérdorimi i substancave lidhen me paaftésiné pér ti rregulluar impulset. Fémijét me
probleme né sjellje duket se kané deficite né funksione ekzekutive dhe kontroll

inhibiutes (Seguin, Boulerice, Harden, Tremblay, & Pihl, 1999).

Faktor tjeter relevant éshté edhe pérdorimi i substancave nga néna gjaté shtatézanisé.
Valerie et al. (2009) thekosi se konsumi i moderuar i cigareve (1 - 10 né dité) gjaté
tremujorit té paré éshté i lidhur me problemet ekstranilizuese. Brennan, Grekin, &
Mednick (1999) treguan gjithashtu se problemet me sjellje dhe antisociale gjaté
adoleshences jané té lidhura me konsumimin e cigareve nga ana e nénes gjaté
shtatézanisé. Duket se kjo lloj sjellje nga ana e prindit ndikon direkt né zhvillimin
normal té trurit té fémijés. Studimet e kontrolluara me kafshé treguan se ekspozimi
ndaj nikotines ndikon né zhvillimin neural gjaté kohes fetale (Navarro et al., 1989).

Periudha prenatale éshté shumé e ndjeshme andaj ndikimeve té jashtme. Delaney -
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b)

Black et al., (2000) deklaruan se djemt e ekspozuar ndaj véshtirésive né kété
periudhé tregojné mé shumé sjellje té pakontrollueshme krahasuar me fémijé té

paekspozuar nga i njejti ambient.

Problemet internalizuese gjithashtu rrjedhin nga predispozita biologjike dhe
gjenetike. Rice & Thapar (2009) tregojné se pérveq faktorve ambiental edhe ata
gjenetik luajné njé rol t¢ madh né problemet internalizuese té fémijés. Lau, Gregory,
Goldwin, Pine., & Eley (2007) pérshkruajné se simptoma té trashégueshme té
ankthit té ndarjes jané mé té larta te ata fémijé qé kané pérjetuar ngjarje té ndryshme
traumatike. Sé fundi Essex et al (2006) theksuan se historia maternale e depresionit

éshté njé parashikues signifikant né psiko patologjiné e fémijéve.

Influenca hormonale - ndryshimet hormonale gé ndodhin te adoleshentét gjaté
zhvillimit té tyre gjithashtu luajné rol té madh né faktin nése emocionet dhe sjelljet
e tyre jané né pérputhje me normat e pranuara sociale apo shkojné kundrejt tyre deri
né rrezikshméri. Truri i adoleshentit né kété kohé ka mé shumé aktivitet té
hormoneve adrenale (stresi), hormoneve seksuale dhe ato té rritjes, gé ndikojné
fugishém né zhvillimin e trurit (Harward Health Publication, 2005). Né kété
periudhé “aktivizimi seksual” éshté shumé i shprehur pér shkak t& hormoneve si
testostoroni té cilat shérbejné pér té aktivizuar sistemin neural pér seksualitet

(Shirtcliff, 2009).

Gjaté késaj kohe ndodhin edhe zhvillime tjera hormonale si¢ jané ndryshimet né

reaksionin e boshtit hipotalamik - piturar - adrenal (HPA) gé rezulton né njé reagim
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mé té vrullshem kundrejt stresit (Romeo, 2013). Literatura e shfletuar pérkrah idené
se niveli i hormoneve ka influencé t€ madhe né probleme té sjelljes dhe emocionale.
Halerpin et al (1997) thekson se njé nivel i parregullt i aktivitetit té serotonines
koorelon me rritje té sjelljeve eksternalizuese. Me konkluzione interesante del edhe
studimi i McBurnett, Pfiffner, Capasso, Lahey, & Loeber (1997) duke lidhur nivelin
e rritur té kortizolit me sjellje eksternaizuese te fémijét. Gjithashtu, nivele té ulta té
beta - hidroksalase - dopamina jané té lidur me probleme né sjellje (Galvin, Stilwell,

& Shekher, 1997).

Né njé studim té realizuar nga Susman, Dorn, & Chrousos (1991) efekte negative né
sjellje dhe emocione jané lidhur (te mosha mashkullore) me nivele té ulta té
sulfateve dehidropedian - drosterone. Susman et al (1987) deklaroi se nivele té larta
té androstenodiones te meshkujt ishin té lidhura me nivele mé té larta té problemeve
né sjellje. Ndérsa sa i pérket pjesés emocionale nivelet e testostoron - estradion ishte

e lidhur negativisht me gjendjen e pikélluar.

2.2.2.2 Psikologjia e problemeve emocionale dhe sjelljore te adoleshentét

Roli i personalitetit - karakteristikat e personalitetit té njé individi gjithashtu jané
shumé té réndésishme pér té kuptuar sjelljet dhe emocionet e adoleshentéve. Qasja e
tyre kundrejt tjeréve dhe rrethanave varet shumé nga dallimet né personalitet.
Univeristeti i Missouri (2012) kur shpjegon pikérisht kéto dallime flet pér studimin e
kryer né Valencia, Spanjé me 1.557 nxénés gé kishte pér géllim t& mas ndjenjat

kundrejt tjeréve, sjelljet prosociale dhe agresive, stabilitietin emocional dhe
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menagjimin e stresit. Né studim té gjeturat treguan se ‘“adoleshentét empatik”
pérdornin teknika pozitive té zgjidhjes sé problemit gjé gé redukton stresin e tyre. Té
njejtit kishin mé shumé gjasa qé té kryenin sjellje prosociale né bazé té se cilave
pérfitonin tjerét. Pérkundér tyre grupi i fémiéjve / adoleshentéve implusiv pérdori
teknikat té bazuara né emocione pér ti zgjedhur problemet dhe treguan mé shumé
shenja té agresionit. Zuckerman (1979) dalloi njé karakteristiké té personalitet té
quajtur “kérkues té kénqésisé” qé jep indikacione pér sjellje té rrezikshme. Sipas
autorit kéta persona me géllim qgé té arrijné kéngésiné jané né gjendjet té marin
rrezige sociale dhe fizike. Karakteristika tjera té personalitetit qé jané té ndérlidhura
direkt me emocionet dhe shfagjen e tyre jané ekstraverzioni i cili éshté i lidhur me
emocionet pozitive, ndérsa neuroticimi éshté i lidhur me intensitetin e emocioneve

negative (Verduyn, Brans, 2011).

2.2.2.3 Ambienti dhe problemet emocionale dhe sjelljore té adoleshentéve

a) Ndikimi i familjes - pérkundér gé adoleshenca konsiderohet si njé periudhé
“rebelimi” dhe ndryshim té raporteve me tjerét, sidomos forcimi i atyre me
moshtarét, prindérit mbesin njé influencé shumé e madhe né vendimet e fémijéve
dhe rutinen e tyre. Kathleem dhe kolegét (2003) treguan se fémijét identifikohen
me prindérit dhe kjo ndikon direkt me vlerat gé ata i konsiderojné té
réndésishme. Lidhja prind - fémijé éshté treguar té ndikojé né secilin aspekt té
zhvillimit nga ai neurokognitiv, zhvillimore deri te ai socio-bihevioral (Carlson,
Sroufe, 1995). Studime té mostrave jo klinike kané treguar se adoleshentét me

atashim té sigurt jané mé pak té predispozuar té konsumojné alkool, drogé dhe
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b)

sjellje té rrezikshme seksuale (Cooper, Shaver dhe Collins, 1998). Pérveq
modelimit si shumé té réndésishém pér mirégenjen psikologjike éshté edhe
monitorimi prindéror. Jaccard dhe Ditus (1991) kané raportuar korelacion né
mes té monitorimit prindéror dhe sjelljeve té rrezikshme. Né pérgjithési
mardhénjet familjare jané té lidhura me véshtirési emocionale dhe sjellje té

rrezikshme.

Moshatarét - edhe pérkundér réndésisé sé madhe té prindérve né jeten e
adoleshentéve, né fakt jané moshtarét ata gé mund ta shtyejn njé individ drejt
prosperitetit emocional dhe sjelljeve prosociale por edhe véshtirésive emocionale
dhe problemeve né sjellje. Jessor dhe Jessor (1977) tregojné se né shumé raste
roli i moshtaréve béhet mé i madh se ai i prindérve. Andaj shpesh adoleshentét
kané mardhénje té tilla me ta gé mund té ndikojé né emocionet e tyre dhe sjellje.
Adoleshentét me mbéshtetje té ulét nga moshtarét jané té prirur té involvohn né

sjellje té rrezkshme seksuale (Brady, Dolcini, Harper dhe Pollack, 2009)

2.2.3 Teoria e té mésuarit social

Teoria e té mésuarit social ka pér bazé idené se sjelljet e reja ose pérforcimi i
sjelljeve té vjetra sidomos te fémijét dhe adoleshentét ndodh pérmes modelimit dhe
observimit (Long Jr, 2011). Teoria né fjalé jep shpjegime té qgarta se si sjelljet e modeluara

pérmes vézhgimit pérforcohen dhe adaptohen né personalitetin e individit.

Kjo kornizé né fakt ndérlidhet me familjet e veteranéve sidomos né mardhénjet prind

- fémijé. Ekspozimi i fémijés né njé ambient plot stres dhe traumé mund té ndikojé né
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formésimin e sjelljeve dhe modeleve emocionale gé mund té jené té démshme pér
zhvillimin e adoleshentit. Studime té ndryshme e lidhin ekspozimin né dhuné dhe
mardhénje té tensionuar me pérfshirje né krime dhe kryerjen e akteve agresive né faza té

mévonshme (Finkelhor,et al 2000; Feigenbaum, Muller, 2016).

Hulumtime tjera poashtu mbéshtetin faktin se veteranét e luftes, pér shkak té
traumave dhe véshtirésive tjera gé lidhen me té, ushtrojné dhuné ndaj vetes dhe anétaréve té
familjes (MacManus, 2015; Cesur, 2013). Bandura (1973) né bazé té teorisé sé té mésuarit
ka idené se individét mésojné dhe formésojné sjlljet pérmes modelimit né kontekst té

interaksioneve sociale.

2.2.3.1 Té mésuarit social dhe veté-rregullimi

Procesi i té mésuarit social éshté natyral dhe né fakt i thjeshté. Broderick dhe Bleeitt
(2010) potencojné se ky lloj i t¢ mésuarit ndodh kur njé person e observon tjetrin dhe
sjelljen, si rrjedhojé, méson se si ta béjé vet. Shpesh pranimi i sjelljeve ose jo nga modeli

varet edhe nga struktura dhe procese psikologjike si procesi i veté rregullimit.

Procesi i vetérregullimit ka té béjmé me zgjedhjen e alternativave, duke e shmangur
njé pérforcues té menjéhershém, pér té fituar njé tjetér né njé afat mé té gjaté kohor dhe mé
té madh (Schunk, 2006). Pra njé ndér faktorét determinues té préforcimit / mésimit ose jo té
njé sjellje varet nga personaliteti dhe proceset rregulluese brenda personave, né rastin
konkret adoleshentéve. Adoleshentét gé tregojné aftési té dobta té veté - rregullimit jané né
rrezik mé té madh pér probleme sociale dhe delikuencé (Trentacosta dhe Shaw, 2009).

Fémijét mésojné vlerat dhe besimet qysh né moshé té hershme, dhe po té njejtat i pércjellin
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edhe né adoleshencé. Sidoqofté, shpesh periudha e adoleshnces mund té duket si “mur” pér
kéto vlera sepse individét né kété kohé tentojné té krijojné njé identitet ndryshe dhe gé jo

detyrimisht pérshtatet me normat e formésuara mé heret.

Beschle (2006) thekson se disonanca kognitive (konflikti brenda individit "dy
mendime, dy gendrime, dy besime" té kundérta) gé ndodh te adoleshentét pérshkak té
pérplasjes sé vlerave mund té shpije deri né ankth, frustrim dhe ndjenja tjera negative ndaj
vetes dhe tjeréve. Veté - rregullimi duket se éshté njé ndér faktorét kryesor, gé lidhet me
teorin e té mésuarit social dhe problemet sociale - psikologjike té fémijéve. Zimmerman
(1988) thekson se veté - rregullimi mat aftésiné e adoleshentéve gé ti monitorojné aktivitetet

e tyre, vlerésojné performancen, motivimin dhe ka ndikim vital né rezliencé.

2.3 Prevalenca e problemeve emocionale dhe sjelljes

Njé numér i konsiderueshém i fémijéve dhe adoleshentéve vuajné nga probleme
emocionale dhe té sjelljes. Problemet emocionale dhe té sjelljes sot mund té konsiderohen si
céshtjet kryesore shéndetésore né adoleshencé gé gjithnjé e mé shumé po kthehen né njé

céshtje shgetésuese té shéndetit publik (Holling et al,. 2008).

Adoleshenca si njé periudhé e réndésishme né jetén e individit karakterizohet nga
ndryshime né sfera té ndryshme té zhvillimit por ajo emocionale éshté mé e ndikuara. Kjo
periudhé éshté e karakterizuar nga emocione negative, ndjeshméri ndaj interaksioneve
sociale me moshtarét, kérkim té shpérblimit dhe involvim mé aktiv né géllime afat gjate

dhe komplekse (Nelson, E. E., Leibenluft, E., McClure, E. B., & Pine, D. S. (2005)). Né
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rastin kur individét kalojné né kété fazé pérveq qé fitojné aftési pér pérshtatje me sfidat e
zhvillimit dhe komunitetit gjithashtu ata sfidohen pér shkak té ndryshimeve né t€ menduarit

e tyre dhe konceptimet pér boten.

Sipas Steinberg (2005) pérderisa kalimi népér kété fazé pérveq gé promovon aftésité
e nevojshme pér pavarési nga familja dhe krijimin e mardhénjevé romantike, mirépo né
anén tjetér kjo periudhé mund té krijojé vulnerabilitet pér probleme emocionale. Té
menduarit e tyre né kété fazé ndryshon dhe béhet mé kompleks si rrjedhojé edhe mardhénjet
intra dhe inter personale té adoleshentéve. Lidhjet gé konsiderohen té réndésishme ndahen
dhe ndryshojné duke marré forma tjera. Grupet té€ vogla né mes té dy ose tre individéve
béhen té réndésishme pér ta (Brown & Klute, 2003) dhe té krijojné njé identititet mé
kolektiv me adoleshentét tjeré. Kéto mardhénje jané mé intense dhe pérfshijné ményra
ndérveprimi qé shpesh jané stresuese dhe sfiduese pér ta shpesh duke gené mé komplekse,
me mé shumé kérkesa dhe pritshméri té rritura kundrejt njéri tjetrit. Mardhénjet e
adoleshentéve né shumé raste jané jo-stabile (Brown, 2004). Kur kjo bashkangjitet me
nevojat e tyre pér pranueshméri kundrejt refuzimit dhe ndryshimet fizike gé ndodhin atéheré
adoleshenca éshté e mbushur me stres, ankth si dhe ¢rregullime tjera. Disa nga ¢rregullimet
gé do té shpjegohen mé poshté ndérlidhen me periudhen e adoleshences e ato jané: ankthi,

depresioni, somatizimi, problemet né t&€ menduar dhe vémendje.

Edhe pse shifrat e prevalencés ndryshojné né masé té madhe, éshté vlerésuar nga
studime té ndryshme epidemiologjike se rreth 18 - 22% e adoleshentéve kané shenja té

problemeve né pérshtatje (Frick & Silverthorn, 2001).
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Normat e prevalencés sé problemeve té shéndetit mendor té fémijéve dhe
adoleshentéve ndryshojné shumé jo vetém pér shkak té€ metodave té ndryshme té vlerésimit,
por edhe pér shkak té dizajne té ndryshme té studimit. Né njé rishikim té fundit t& 29
studimeve gjermane nga vitet 1952 - 2003 éshté gjetur prevalence prej 10.3% - 29.9% e
crregullimeve emocionale dhe té sjelljes, me njé prevalencé mesatare prej 17.2 %
(Barkmann, & Schulte -Markwort, 2004). Né& njé rishikim ndérkombétar, Ihle dhe Esser
(2002) raportuan njé mesatare prej 18% pér normat periodike té prevalencés sé
crregullimeve mendore tek fémijét dhe té rinjté me njé varg prej 6.8% - 37.4% por me tre té

katértat (3/4) e vlerésimeve qé variojné né mes té 15% dhe 22%.

Nése i referohemi Organizatés Botérore té Shéndetésisé (2001), dhe studimit té Belfer
(2008), prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét éshté raportuar
si né mes té 10% dhe 20% ; me njé mesatare prej 12% nga studimi i Costello et al. (2005).
Krahasuar me fémijét mé té vegjél, adoleshentét mund té keté aftési mé té larta njohése dhe
shprehje emocionale dhe rritja e tyre mendore éshté e shpejté por edhe e paekuilibruar, duke

I béré ata mé té ndjeshém ndaj stimujve negative (Yurgelun - Todd, 2007).

2.3.1 Problemet emocionale

2.3.1.1 Prevalenca e Ankthit

Zakonisht kur individ gjendet né situata qé rrezikojné mirgenjen e tij fizike ose
psikologjike atéheré né organizmin e tij futen né funksion disa mekanizma mbrojtés siq
éshté frika, stresi dhe ankthi. Né momentin gé situata stresuese ulet eventualisht, atéheré

nivel i frikes dhe stresit ulet por ankthi éshté gjendje gé vazhdon. Ankthi éshté njé gjendje e
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orientuar né té ardhmen gé e pergadit individin pér ngjarje té ardhshme potencialisht té
rrezikshém (Barlow, 2002) por kjo ndjenjé jo domosdoshmérisht ka njé shkak ose pasojé

reale.

Meqé ankthi éshté shumé kompleks dhe ka bazé té forté emocionale atéheré edhe

ndarjet gé i ka dallojné varésisht nga simptomologjia.

Studimet e ndryshme népér kontekste té ndryshme e vendosin ankthin si preukopim
mjaft té madhé né mirégenjen e njerézve né pérgjithési por edhe adoleshetéve né vecanti.
Merikangas dhe té tjerét (2010) kryen njé studim me 10.123 adoleshenté té moshes 13 - 18
vjegqar né Shtetet e Bashkuara té Amerikes, pérmes njé interviste té strukturuar
diagnostifikuese nga Organizata Botérore e Shéndetésisé. Né kété hulumtim c¢rregullimet e
ankthit ishin mé té shprehurat me 31.9% nga té gjitha ¢rregullimet tjera. Por prevalenca e
crregullimeve té ankthit duket se varion né vend, pér arsye se né té jané té involvuar shumé
faktoré qé mund té ndikojné né shfagjen e ¢rregullimit né fjalé. Sipas njé studimi tjeter 5% e
fémijéve dhe adoleshentéve i plotsojné kriteret e diagnostifikimit me ¢rregullime té ankthit
né popullatat perendimore (Rapee, Schniereing, Hudson, 2009). Me té njejtat rezultate del
edhe studimi prej Amerikes Latine pérkatésisht Puerto Riko-s qé tregojné shifra péraférsisht
té njejta (Canino, Shrout, Rubio - Stipec, 2004). Né njé hulumtim té natyres sé tillé i
realizuar né Kosové nga Fanaj, Melonashi, Drevinja dhe Haxhibeqiri (2015) né metoden
korrelacionale rezultatet treguan se 31.9% e mostres kishin c¢rregullim té ankthit. Sipas
shfletimeve mé té larta ¢rregullimet e ankthit jané ndér mé té shprehurat né periudhen e
adoleshencés qé varion. Beesdo dhe kolegét (2009) né analizen e studimeve gjetén se

prevalenca népér studime té ndryshme shkon prej 15% deri né 30% krahasuar me té rriturit,
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ku ajo éshté prej 10% deri né 20%. Ndérsa specifikisht né c¢rregullimet e ankthit mé té
shprehurat jané fobia sociale dhe ¢rregullimet e ankthit té gjeneralizuar (Burnstein dhe

kolegét, 2011)

2.3.1.2 Prevlenca e Depresionit

Depresioni éshté njé gjendje né té cilen individi, né kété rast adoleshenti ka
ndryshime signifikante né gjendjen emocionale dhe motivim. Por depresioni nuk ka té béjé
vetem me njé ndjenjé e cila shprehet pér njé moment, pérkundrazi intensiteti i saj éshté i
forté, interferon me rutinen ditore, t¢ menduarit dhe ndryshimet fiziologjike. Depresioni
éshté mé shumé se vetem pikéllim i zakonshém. Njerézit me depresion mund té pérjetojné
mungesé interesi dhe kénaqgési né aktivitetet ditore, humbje / fitim peshe, insomni
(pagjumési), mungesé energjie, pamundési koncentrimi, dhe mendime pér vdekje ose

vetévrasése (APA, 2016; Ashbourne, Baker, 2002).

Kriteret diagnostifikuese té edicionit té 4-té té manualit statistikor Diagnostik (DSM -

IV, 2000) jané:

- Shfagja e pesé ose mé shumé simptomave depresive pér té pakten njé periudhé dy
javore duke prezantuar njé ndryshim nga funksionimi i mérhershem né humbje
interesi, gjendje irrituese, humbje ose fitim i peshes, véshtirési né gjumé, ndryshime
té vérejtshme né energji, ndjenja té pavleftshmérisé ose fajit, véshtirési né té
menduar, mendime té vazhdueshme pér vdekjen, ide pér vetévrasje, pérpjekje pér

vetévrasje.
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- Simptomat shkaktojné stres dhe véshtirési né pérforimimin e aktiviteteve ditore.

- Simptomat nuk jané si shkak i medikamenteve, abuzimit me substanca ose ndonjé

gjendje mjekésore.

- Simptomat nuk vijné pér shkak té “zisé” pér njé humbje.

Epizodé té crregullimeve depresive madhore zakonisht zgjasin 8 muaj pér fémijét dhe
adoleshentét. Shumé prej tyre rikuperohen né njé periudhé prej 1 - 2 vjeqgare. Ndérsa disa
pérjetojné relaps brenda dy muajve té pérmisimit, ose né njé periudhé prej 3 - 5 pesé

vjeqgare.

Studimet e ndryshme e vendosin depresionin né gendér té problemeve emocionale té
adoleshentéve si njé crregullim gé ndérhyn seriozisht né mirégenjen e tyre fizike dhe
psikologjike. Né Shtetet e Bashkuara t&é Amerikés né vitin 2014 vlerésohet se 2.8 milion
adoleshenté té moshés 12 - 17 vjegare kané pérjetuar té pakten njé epizodé depresive né
vitin e kaluar. Ky numér prezanton 11.4% té popullates sé pérgjithsme té€ adoleshentéve
(National Institute of Mental Health, 2014). Hulumtimet tjera né kété kontinenté tregojné se
prevalenca e depresionit te adoleshentét varion 5% - 8% (Jellinek, Snyder, 1998; Bimabher,

Brent, 1998).

Bansal, Goyal dhe Srivastava (2009) indikuan se 3% deri 9% e adoleshentéve
plotésojné kriteter pér depresion té pakten njéheré dhe deri né fund té adoleshencés 20% e

tyre reportojné pér prevalencé jetésore té depresionit. Sipas artikullit numri mund té jeté mé
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i madh pér arsyje se stafi mjekésor shpesh déshton té njoh 30% - 50% té pacientéve

depresiv.

Balasz dhe kolegét (2012) kur maten depresionin né regjione té ndryshme té Europés
gjeten se depresioni né mes té adoleshetéve varion prej 7.1% - 19.4%. Sipas vendeve
depresioni ishte, né: Hungari 7.1%, Austria 7.6%, Romania 7.6%, Estonia 7.9 %, Irlanda
8.5%, Spanja 8.6%, lItalia 9.2%, Slovenia 11.4%, Gjermania 12.9%, Franca 15.4% dhe

Izraeli 19.4%.

Shumé studime epidemiologjike e gjejné depresionin si té zakonshém né fillim té
adoleshences, krahasuar me periudhat mé té médha té zhvillimit fizik dhe psikologjik

(Meltzer, Goodman, & Ford, 2000).

Njé studim i realizuar nga Saluja et al (2004) tregoi se 80% e mostrés té pérbéré nga
adoleshenté shfagen simptoma té depresionit. Femrat (25%) treguan mé shumé simptoma
krahasur ma mashkujt (10%). Sa i pérket dalliemve etnike, Ameriano - Indianét (29%)
treguan mé shumé simptoma krahasuar me 22% Hispanik, té bardhét 17%, Aziatikét 15%

dhe Afrikanét 15%.

Roberts, Sobhan (1992) né njé studim me 2.200 adoleshenté té moshave 12 - 17 vjecare
té etnive Angleze, Afrikane, Meksikane dhe grupet tjera Hispanike. Té gjeturat treguan se
meshkujt Meksikano - Amerikané treguan mé shumé simptoma se meshkujt tjera, e njejta

vlen edhe pér femrat e etnisé Meksikane.
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Sund, Larsson, & Whichstrom (2011) treguan né studimin e tyre se njé né katér subjekte
(23%) nga mostra e pergjithshme kishin depresion té pérjetshém. Té gjitha c¢rregullimet

depresive ishin té karakterizuara nga kohézgjatje e madhe e epizodave.

Costello, Erkanli, & Angold (2006) analizuan rezultatet e njézet e gjashté (26)
studimeve, duke observuar 60.000 fémijét e lindur né mes viteve 1965 - 1996. Shkallét e
depresionit nuk treguan té jené té lidhura me vitin e lindjes (kohen kur éshté lindur individi).
Nén moshen 13 vjegare prevalenca ishte 2.8%, 13 - 18 vjeq depresioni ishte 5.6%. Dallimet
gjinore nuk ishin shumé té médha, ku vajzat e moshés 13 - 18 vjegare kishin 5.9%

prevalencé, ndérsa djemté (mosha e njejté) 4.6%.

Bahlz (2002) né njé studim me 468 nxénés t&€ moshave prej 10 - 17 vjeqgare né Brazil
doli me té gjetura interesante. Sipas tyre né hulumtim u vérejt njé trend né rritje té
siptomave depresive né moshen 10 - 15 vjeqare, ndérsa trendi shkoi duke u zvogéluar gjaté
moshés 16 - 17 vjeqare. Femrat treguan predispozita mé té médha pér té gené té

depresionuara gjaté adoleshencés.

Kur u mat prevalenca e depresionit né Iran nga Modabber - Nia (2007) tregoi se nga
3.681 subjekte 34% e tyre vuanin nga depresioni. Kishte dallime signifikante mé mes té
prevalences sé depresionit me llojin e shkollés, fushés sé studimit, klasés socio-ekonomike

dhe gjinisé.

Kosova ka nevojé pér studime té késaj natyre me géllim té kuptimshmérisé mé té garté
té gjendjes faktike dhe verifikimit ose jo té hulumtimeve ekzistuese. Prevalenca e

depresionit te adoleshentét e Kosovés éshté 28.6% (Fanaj, Drevinja dhe Haxhibeqiri, 2015).
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2.4 Stresi post-traumatik te adoleshentét

Adoleshentét si gjithé individét tjeré shpesh pérfshihen drejtpérdrejté ose indirekt né
ngjarje traumatike, sémundje, apo sulme personale té natyrave té ndryshme. Me kohén gé
kalon né shumé raste “kalon” edhe dhimbja por disa prej kétyre ngjarjeve gé kané intensitet

té shtuar zgjasin shumé mé shumé dhe pasojat psikologjike pér individin jané té rénda.

American Psychiatric Association (2013) pérshkruan kriteret diagnostifikuese té

DSM-V pér SPTT me géllim té pasqyrimit té sakté.

Kriteret e identifikojné si “burim” té SPTT ekspozimin ndaj njé vdekje apo kércnim
vdekje, 1éndimi serioz ose dhunes seksuale. Ekspozimi duhet té rezultojé nga njé ose mé

shumé nga nocionet e méposhtme:

Eksperiencé direkte ndaj ngjarjes traumatike,

Déshmitar i ngjarjes traumatike,

Ngjarja traumatike ka ndodhur te dikush i aférm (antar familje ose mik),

Pérjeton pérséritje té ngjarjes traumatike né ményré konsistente.

Crregullimi, pa marré parasysh nxitésve, shkakton stres signifikant klinik dhe
ndérhyn né ndérveprimet sociale, kapacitetin pér puné dhe véshtirési né shumé zona té
funksionimit. Nuk éshté si rezultat i ndonjé gjendje mjeksore apo abuzimi me baréra dhe

alkool.
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Prevalenca e SPTT te adoleshentét né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés nuk dallon
prej studimit né studim né ményré signifikante. Kilpatrick dhe kolegét né matjen e tyre me
4.023 adoleshté né mes t€ moshave 12 - 17 vjeqare dhe duke pérdorur kriteret e DSM - IV
pér SPTT, gjeten se prevlaneca gjashté (6) mujore ishte né mes té 3.7% pér djem dhe 6.3%
pér vajza. Studime tjera tregojné se Ky c¢rregullim varion prej 3.5% - 6.3% (Giacona dhe
kolegét, 1995; Cuffe dhe kolegét 1998). Costello dhe kolegét (2002) gjithashtu dolen me

vlerén 6% si raportim i adoleshntéve pér SPTT gjaté tre (3) muajve té fundit.

Trauma serioze duhet té jeté njé indikator mjaft i réndésishém né parashikimin e
zhvillimit té SPTT. Njé shikim i studimeve té fémijéve té ekspozuar né trauma dhe

zhvillimin e c¢rregullimit nga Gabbay, Oatis, Silva dhe Hirsch (2004) treguan se :

- 20% - 63% e SPTT ndodh te fémijét e mbijetuar nga kegtrajtimi,

- 12% te ata me probleme mjekésore,

- 5% - 95% te mbijetuesit e katastrofave.

Pér té kuptuar mé miré prevalencen dhe shtrirjen e SPTT te fémijét Perry (2007) tregon
se né studimet té shumta prevalenca figuron nga 2% - 5%, mirépo kur ekzaminohen
fémijét me trauma athéheré kéto shifra rriten shumé sepse 15% - 90% e atyre qé kané
pérjetuar ndonjé trauma zhvillojné SPTT. 93% e fémijéve gé kané gené déshmitar té dhunés
shtépiake kané SPPT, 80% e fémiéjve Kuvajtian té ekspozuar né krizé lufte poashtu e kané
zhvilluar ¢rregullimin. 58% e adoleshentéve gé pérjetojné abuzim seksual ose fizik poashtu

kané paraqitje té SPTT.
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2.4.1 Crregullimet psikosomatike

Meqé periudha e adoleshencés éshté e karakterizuar me stres té madh dhe situata né
té cilat adoleshentét duhet té “‘sforcohen” dhe dalin nga zona e komfortit, ata shpesh ndjejné
dhimbje pér té cilat mjekét nuk mund té gjejné ndonjé shkak organik (kjo nuk e mohon
faktin se dhimbja éshté shumé e vérteté pér fémijén). Simptoma fizike dhe ankesat pér

dhimbje jané mjaft té zakonshme te fémijét dhe adoleshentét (Kelly dhe kolegét, 2010).

Zakonisht kéto simptoma ndodhin pér shkak té stresit dhe duhet ndaré nga
crregullimet neurotike dhe somatofome té hasura te té rriturit. Dhimbja e shpinés, kokés,
gjoksit, gjymtyréve, shqgetésime pér shéndetin e véshtirési né frymémarrje jané reagimi
ndaj stresit té adoleshentéve, karshi shkollés, familjes, presionit té moshataréve apo aftésive
jo té mira té pérballimit (Brill, Patel dhe MacDonald, 2001). Sipas artikullit prevalenca e
tyre raportohet té jeté né mes té€ 10% - 25%. Adoleshentét dhe véshtirésité e tyre rriten duke
marré parasysh dinamiken e pérshpejtuar té jetes dhe rritjen e presionit social pér sukses dhe
pérshtatje andaj studiues népér vende té ndryshme raportojné pér rritje t€ simptomave
psikosomatike né vende té ndryshme (Santalahti dhe kolegét, 2005; Ramachandri, Hotopf,
Sandhu dhe Stein, 2005; Silber, 2011). Né njé tjetér studim té realizuar né teté (8) vende té
Europés nga Vanaelst dhe kolegét (2012) dolen té gjetuara se prevalenca e simptomave

psikosomatike ishte 45.7%.

Kingery dhe te tjerét (2007) gjetén njé lidhje né mes té ankthit dhe stresit
postraumatik me shfagjen e simptomave somatike né mesin e adoleshentéve afro -

amerikan, ku raportuan nje mesatare prej 2.5% té simptomave somtaike (p.sh: dhembje
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gjoksi, stomaku, ndjenja té tensionuara) (Kingery et al. 2007). Edhe, Stanfor dhe té tjerét
(2008) né njé studim né lidhje me prevalencen e shfagjes sé simptomave somatike, theksoi
se adoleshentét raportuan mé sé shumti kéto lloje té simptomave: dhembje koke, dhembje
stomaku, dhembje shpine si dhembje té muskujve, konkretisht normat e prevalencés sé
dhembjes sé kokés, stomakut dhe shpinés, jané raportuar té variojné nga 10% né 48%, nga

3% né 39%, dhe nga 1% deri 25% (Stanford et al., 2008).

Njé ndér studimet mé té fundit nga Luntamo dhe té tjerét (2013) né lidhje me
simptomat somatike dhe prevalencen e tyre, konkudoi se: né mesin e adoleshenteve, 17% e
djemve dhe 26% e vajzave raportuar simptoma somatike pér muaj, dhe 10% e djemve dhe
15% e vajzave raportuan dhimbje koke pér javé (p < .001); ndérsa dhembje koke pér muaj,
vajzat raportuan 29% dhe djemté vetem 9%; vetem 4% e djemve dhe 7% e vajzave
raportuan simptoma abdominale (p < .001), dhe pér muaj, vajzat shfagen simptoma

abdominale prej 28% ndérsa djemté prej 27% (Luntamo, 2013).

2.4.2 Prevalenca e problemeve té Sjelljes

Adoleshentét jané né rrezik té larté pér zhvillimin e sjelljeve problematike té cilat
jané shgetésuese dhe asociale dhe influencojné negativisht edhe shogériné né pérgjithési
(Bartlett, Holditch - Davis & Belyeaa, 2005; Brooks - Gunn, 1997). Problemet e sjelljes jané
ndér gjendjet kronike shéndetésore me prevalenté sidomos né mesin e adoleshentéve dhe
shpesh mund té kené pasoja té rénda negative si pér zhvillimin social pérfshiré:
interaksionin me prindér dhe bashkémoshataré, gjithashtu edhe pér suksesin akademik dhe

sjellje té pérshtatshme tek fémijét (Pastor, Reuben & Duran, 2012).
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Funksionimi i sjelljes sé pérshtatshme paraget njé rezultat té réndésishém zhvillimor
né jetén e té rinjéve dhe shérben si njé parashikues i fugishém i rregullimit né té ardhmen.
Prindérit mund té jené ndér personat e paré té rritur gé mund té vérejné njé sjellje jo té
pérshtatshme tek fémijét e tyre dhe mé pas té ndérmarrin hapa konkret né evitimin e atyre

sjelljeve.

Pra, shumé studime epidemiologjike jané mbéshtetur né té dhénat e prindérve pér
fémijét e tyre (Austen & Jeffery, 2006). Duke u bazuar né té dhénat epidemiologjike, disa
studime longitudinale (gjatésore) té tilla si nga: Achenbach dhe té tjerét (1995) kané testuar
pér gjashté (6) vite me radhé ményrat predikuese té problemeve né sjellje tek aoleshentét né
mes moshés 13 - 16 vjecare dhe tek adoleshentét e moshés 19 - 22 vjecare pérmes
veté-raportimit dhe listés kontrolluese dhe éshté gjetur se shumica e problemeve né sjellje
shkaktohen si rezulat i marrédhénieve jo té pérshtatshme té té rinjéve me prindérit e tyre dhe
bashkémoshatarét. Gjithashtu, Ferdinand dhe Verhulst (1995) né njé studim né lidhje me
problemet emocionale né mesin e adoleshentéve konkudoi se problemet né sjellje arrinin njé
shifér prej 23% duke u bazuar né shkallén veté-raporteuese tek té rinjét. Por edhe studimi
ndér-sekcional i realizuar nga Moataz dhe té tjerét (2004) né studimin e tyre lidhur me
problemet né sjellje tek té rinjét theksoj se prevalenca e problemeve né sjellje arrin shifrén
prej 8.3%, pér dallim nga ajo né Emiratet e Bashkuara Arabe gé kishte njé prevalencé prej
23.9% (Eapen et al., 1989). Crijnen dhe té tjerét (1999) né lidhje me problemet e fémijéve
népér kultura té& ndryshme theksuan se: sjelljet agresive arrijné shifrén prej 5% té variancés
ndérsa sjelljet delikuente arrijné shifrén prej 1% té variancés. Nése i referohemi studimit té

Simpson (2008) né njé studim lidhur me shérbimet mendore né mes té viteve 2005 - 2008
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rezultoj se probleme né sjellje kishin 5.1% qé kané raportuar probleme né sjellje né 12

muajt e fundit, ku prej tyre 6.6% kané gené meshkuj dhe 3.4% femra.

Ekstranalizimi i problemeve né sjellje gjaté adoleshencés, si agresioni dhe
kriminaliteti jané shumé problematike pér shogériné. Né vitin 2008, 1.2 fémijé amerikané
rreth moshés 18 vjecare ishin arrestuar pér krime gé variojné nga mos-respektimi i orés
policore deri tek pérdhunimi dhe vrasja (SHBA; Departamenti i Drejtésisé, Byroja Federale
e Hetimeve, 2009). Shumica e kétyre shkeljeve ishin pér krime ndaj pronés, vjedhjes dhe
vandalizmit dhe ka pasur edhe njé numér alarmues té arrestimeve pér shkak té abuzimit me
drogé, alkool dhe sulme fizike né mes té rinjéve. Veté-raportimet gjithashtu tregojné pér

norma té larta té sjelljeve delikuente dhe agresive (Walton, Ormel & Krueger, 2011).

Sipas njé studimi té realizuar né vitin 2007 nga Qendra pér Kontroll t¢ Sémundjeve
dhe Parandalim, pothuajse 45% e adoleshentéve népér shkolla t& mesme né Shtetet e
Bashkuara té Amerikés kané pérdorur alkool né muajin e kaluar, 19.7% kané pérdorur

marihuané dhe 35.5% kané gené né kontakt fizik njéri me tjetrin vetém né muajin e kaluar.

Norma té njejta té prevalencés jané gjetur edhe né vendet e zhvilluara. Pér shembull,
né Holand 29% e nxénésve kané gené né agresion fizik vetém né muajin e kaluar, 50.5% e
adoleshentéve kané pérdorur alkool dhe 13.5% kané pérdorur marihuané vetém né muajin e
kaluar (Monshouwer et al., 2008). Kéto statistika shgetésuese té ekstranalizimit té
problemeve shkojné pértej pasojave té menjéhershme negative pér publikun dhe individin.
Pér shembull, studimet longitudinale tregojné se delikuenca e adoleshentéve pengon

edukimin e miréfillté dhe profesionalizimin né adoleshencén e vonshme (e.g., Laub &
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Sampson, 1994; Tanner, Davis, & O’Grady, 1999) dhe arritja e ulét mund té ndérmjetsojé
marrédhéniet né mes té kriminalitetit té adoleshentéve dhe depresionit né rininé e hershme

(Siennick, 2007).

2.5 Parashikuesit e problemeve emocionale dhe té sjelljes né adoleshencé

2.5.1 Problemet mendore té prindérve

a) Ankthi i prindit - ankthi te té rriturit varion nga 3.2% deri né 14.2% (Forsell,
Winblad, 2014; Ritchie, Beluche, 2014). Pérveq seriozitetit té ankthit te veté
personat né fjalé, ndikimi pércillet edhe te té tjeré, né rastin konkret te fémijét.
Wood dhe kolegét (2003) béné njé shfletim literature pér kété géshtje prej viteve
1990 - 2002 lidhur me prindésiné dhe ankthin. Ndér rezultatet tjera ata konkluduan
se prindérit me ankth dhe nivel té lart kontrolli mund ti vendosin fémijét e tyre né

rrezik pér ¢rregullime té ankthit.

Duke u nisur prej faktit se shumé sémundje dhe crregullime pércillen prej
gjeneratash, i njejti fat ndodh edhe te ankthi i prindérve. FEmijét e prindérve me
crregullime té ankthit jané 5 deri né 7 heré mé té prirur té diagnostifikohen me
crregullime ankthi sesa fémijét e prindérve pa crregullime té ankthit (Beidel and
Turner, 1997; Turner et al., 1987). Pastaj kur fémijét jané me ankth atéheré kjo
ndikon edhe né sjelljen dhe pérceptimin e nénave pér ta. Hudson dhe Rapee (2001)
né njé studim observues, nénat e fémijéve me ankth ofruan mé pak ndihmé pér

fémijét e tyre.
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Kur diskutohet pér ankthin dhe prindin (nénén ose babain) ka dallime sipas
studimeve. McClure dhe kolegét (2001) treguan se ankthi maternal predikoi
crregullime té ankthit te fémijét, por nuk u gjet ndérlidhje signifikante né mes té
ankthit té babait dhe dhe até té fémijés sé tij. Kéto rezultate replikuan ato té

studimeve té méhershme gé véné theksin né mes té njérit prind - até té nénés.

Ankthi dhe komponentet e tij ndikojné jo vetém né funksionimin ditor por edhe né
komponente tjera té réndsishme siq éshté ajo akademike. Maloney dhe kolegét
(2015) realizuan njé hulumtim té madh lidhur me ankthin e prindérve pér Iénden e
matematikes dhe arritjet e fémijéve té tyre lidhur me arritjet né kété 1éndé. Qéllimi i
kétij studimi ishte té kuptohej pse disa studenté pérformojné mé dobét se tjerét.
Autorét testuan nése ankthi i pridérve predikon rezultatet e fémijéve té tyre pérgjaté
njé viti shkollore. Té gjeturat treguan se kur prindérit jané mé anksioz fémijét e tyre
mésojné mé pak né até Iéndé dhe kané ankth mé t€ madh né fund té vitit, sidomos
nése prindi me ankth i ka ndihmuar né detyart e shtépisé. Ankthi i prindérve né
matematiké nuk kishte ndikim né aftésité e fémijéve té tyre né té lexuar, gjé qé

sygjeron se ndikimi i ankthit éshté specifik.

Studimet e shumta né kété fushé vetem sa pérforcojné hipotezen e ndikimeve té
prindérve me ankth dhe transmetimin e sjelljeve dhe emocioneve te fémijét e tyre.
Turner dhe kolegét (2003) né njé hulumtim maten sjelljet prindérore si njé faktor i
mundshém pér transmetimin e ankthit né gjenerata. Duke pérdorur intervista,
veté-raportime dhe observime direkte té sjelljes, sjelljet e prindérve me njé

¢rregullim té ankthit ishin krahasuar me prindér pa ¢rregullime té ankthi né fusha té
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b)

ndryshme, por specifikisht duke i ndaluar fémijét e tyre nga aktivitetet normale pér
moshén e tyre. Edhe pse prindérit anksioz nuk kané ndaluar né ményré strikte
fémijét e tyre né aktivitet ata raportuan nivele té larta té stresit kur fémijét e tyre
ishin angazhuar né kéto aktivitete. Klima emocionale né familjet me prindér anksioz

dalluan me ato pa prindér anksioz / njéri prej tyre.

Depresioni i prindit - fémijét e nénave me depresion jané né rrezik ndaj njé game té
varfér té rezultateve sociale, emocionale, neuro-kognitive dhe té sjelljes (Goodman
& Tully, 2006), duke pérfshiré edhe externalizimin e problemeve nga ana e fémijéve
té tilla si: sjellje distruptive, agresive, provokuese dhe sjellje opozitare (Biederman
et al., 2001; Boyle & Pickles, 1997; Chronis et al., 2007; Connell & Goodman,
2002; Luoma et al., 2001; Zahn - Waxler, lannotti, Cummings, & Denham, 1990).
Ka shumé ményra té mundshme té transaksioneve pérmes té cilave rreziku pér kéto
probleme mund té bartet nga nénat simptomatike tek fémijét e tyre. Pér shembull,
transmetimi mund té ndodh pérmes procesit gjenetik, modelit devijant social,
ndérveprimeve konfliktuale prind - fémijé, defektet neurologjike si dhe eksopzimi

ndaj situatave stresuese (Goodman & Gotlib, 1999).

Pérvec késaj, shfagja e sjelljeve antisociale nga ana e nénave té depresionuara mund
té rrité rrezikun pér internalizim té problemeve nga ana e fémijés (Kim - Cohen,
Moffitt, Taylor, Pawlby, & Caspi, 2005). Né lidhje me géshtjen e theksuar, pra
éshté e mundur se té gjithé kéta faktoré mund té determinojné sjelljen dhe reagimin
social apo emocional té& fémijés, megjithaté disa faktoré mund té jené me shumé

ndikim né krahasim me disa té tjeré. Pér dekada me rradhé, prindérimi negativ i cili
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mund té jeté shkaktar i problemeve emocionale dhe té sjelljes tek femijét, ka arritur
vémendje té theksuar (Beauchaine, Webster - Stratton, & Reid, 2005; Gershoff,
2002; Johnson, Cohen, Chen, Kasen, & Brook, 2006; Lynch et al., 2006; Kendziora
& O’Leary, 1993; Riggins, Caspers, Cadoret, Knutson, & Langbehn, 2003; Webster

- Stratton & Hammond, 1988).

Ka déshmi té shumta se depresioni prindéror rrezikon praktikat e shéndetshme
prindérore  (Cummings, Keller, & Davies, 2005; Elgar, Mills, McGrath,
Waschbusch, & Brownridge, 2007; Lovejoy, Graczyk, O'Hare, & Neuman, 2000;
Vostanis et al., 2006). Megjithaté, relativisht pak jané té njohur mekanizmat
themelore té késaj lidhje. Disa studime kané treguar se Kkjo lidhje mund té
shpjegohet pjesérisht pérmes pérpunimit té informacionit social nga ana e nénés.
Depresioni zakonisht éshté i shogérurar me shtrembérime njohése dhe atribuime té
gabuara té cilat kané gené té lidhura me strategjité e démshme prindérore si disiplina
fizike té ashpra dhe armiqgésore (Haskett, Scott, Grant, Ward, & Robinson, 2003;

Leung & Slep, 2006; Lorber & Leary, 2005).

o Depresioni dhe nénat - simptomat depresive mé té shumta vijné nga
ndryshimet né humor si dhe mungesa e shpresés té cilat jané shkaget
kryesore té depresionit né mesin e grave né boté (WHO, 2008). Prevalenca
e jetés pér njé episod depresiv madhor éshté péraférsisht 6 deri 17% pér graté
(Blazer et al., 1994), me norma té ngjashme gé gjenden né mesin e nénave
(Somerset et al., 2006). Pér mé tepér, depresioni ndikon negativsht né té

gjitha fushat e prindérimit, duke pérfshiré modelimin social, ndérveprimin,
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disiplinén si dhe monitorimin (Elgar, McGrath, Waschbusch, Stewart &
Curtis, 2004; Goodman, 2007). Pér shembull, nénat e depresionuara kané
gené shumé mé pak praktikuese né zbatimin e teknikave té shéndetshme pér
zhvillimin e fémijés té tilla si: kujdesja ndaj fémijéve, ndérveprimi pozitiv,
interesimi pér shéndetin dhe gjendjen e tyre (McLearn, Minkovitz, Strobino,

Marks, & Hou, 2006a; McLearn et al., 2006b).

Efekti i depresionit tek nénat ndikon negativisht né ményrén e prindésimit
nga ana e tyre. Pér shembull, depresioni i nénés ka gené i lidhur ngusht me
sjellje negative prindérore gé pasyqrojné pakujdesi dhe nervozizém ndaj
fémijéve pérfshiré: injorim, térhegje, gortim, dhe shumé pak ndérveprime té
kéndshme dhe entuziaste té tilla si: lojé apo shpérblim (Kane & Gruber,

2004; see Lovejoy et al., 2000).

Depresioni tek nénat éshté shumé pak i lidhur me format pozitive té
prindérimit té tilla si: kuptueshméria dhe ngrohtésia prindérore (Cummings

et al., 2005).

Depresioni tek baballarét - depresioni né mesin e meshkujve ka treguar
modele té ngjashme té kémbénguljes dhe pérséritjes si tek nénat e
depresionuara (Kessler, 2003). Deri né kohét e fundit, né géshtjet qé kané té
béjné me depresionin prindéror dhe gé lidhen me zhvillimin e fémijés kané
neglizhuar baballarét né kété aspekt (Cassano, Adrian, Veits, & Zeman,

2006; Phares, Lopez, Fields, Kamboukos, & Duhig, 2005). Kjo éshté
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problematike sepse baballarét japin kontribut té vecanté dhe  té
konsiderueshém né zhvillimin e fémijés. Pér shembull, psikopatologjia e
babait éshté gjetur té keté njé efekt té konsiderueshém té rrezikut né
zhvillimin - mendor té fémijéve dhe adoleshentéve sikurse edhe

psikopatologjia e nénave (Phares & Compas, 1992).

Né njé meta - analizé ku ishin té pérfshiré rreth 10.000 prind dhe femijé.
Depresioni i baballaréve dhe depresioni i nénave kishin efekt té ngjashém né
ekstranalizimin e problemeve nga ana e fémijéve, ndérsa depresioni i nénés
kishte efekt mé té madh né simptomat pér internalizimin e problemeve

(Connel & Goodman, 2002).

Se si ndikon depresioni i baballaréve tek fémijét e rritur ende nuk éshté
studiuar, edhe pse disa studiues kané propozuar se baballarét kané efekt té
moderuar né praktika prindérore pozitive té nénés (Goodman, 2007).
Megjithaté, kéto modele mund té nénvlersojné rolin gjithnjé e mé té
drejtpérdrejté gé luajné baballarét né rritjen dhe zhvillim e fémijés. Né
gjashté (6) studime ndér-seksionale, depresioni i baballaréve ka gené i lidhur
me rritjen e konfilikit né mes té raportit baba - fémijé (Kane & Garber, 2004)
dhe éshté evidentuar se edhe baballarét e depresionuar mund té pérjetojné
rénie né kompetencat prindérore ngjashém si nénat e depresionuara. Duke
pérdorur njé mostér t& komunitetit, Cummings dhe té tjerét (2005) treguan
se baballarét gé kané pérjetuar nivele té larta té simptomave depresive priren

pér té treguar mé pak ngrohtési prindérore dhe mé shumé kontroll
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psikologjik (si p.sh.: bezdisje, fajésim, shqgetsime). Pra edhe pse shumica e
studimeve té méparshme jané fokusuar né depresionin e nénés, hulumtimet
mi baballarét vazhdimisht kané gené té mbledhura, duke reflektuar njé rritje
té ndérgjegjésimit mbi réndésin e etérve né rritjen dhe zhvillimin e fémijés

(Combs - Ronto, Olson, Lunkenheimer, & Sameroff, 2009).

2.5.2 Gjinia e adoleshentit

Duke u bazuar né teori duket se femrat jané mé té involvuara emocionalisht andaj
edhe raportojné probleme emocionale mé shumé. Studime té ndryshme kualitative dhe
kuantitative shprehin né ményré shumé té fugishme se femrat raportojné mé shumé
probleme emocionale krahasuar me meshkujt (Pascual, Etxzebarria, Ortega, & Rivalda,
2012; Chaplin, 2015; Stapley, Haviland, 1989) studime tjera nuk kané arritur té gjejné
dallime gjinore né shprehjen e emocioneve (Wagner, 1990; Zuckerman, Hall, DeFrank, &

Rosenthal, 1976).

Gjithashtu Brody dhe Hall (1993) nuk gjeten dallime signifikante né raportimin e
problemeve emocionale ndérmjet gjinisé mashkullore dhe femérore. Dallimet gjinore jané té
paréndésishme statistikisht kur dokumentohen nivelet e stresit emocional si pér femrat dhe

pér meshkujt (Kessler dhe tjeret, 1993).

Simon dhe Nath (2013) né studimin e tyre dolen né konkludimin se femrat nuk
raportojné emocione mé shumé se meshkujt né ményré gjenerale, pérkundér disa

emocioneve specifike.
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Huma (2012) hulumtoi pérshtypjet e para, emocionet dhe dallimet gjinore. Studimi
éshté bazuar né analiza sekondaré té té dhénave té mbledhura nga dy eksperimente té
méhershme. Mostra koinsistoi me 86 participanté, 47 meshkuj dhe 39 femra. Pjesé e
mostres ishin edhe adoleshenté. Detyra e tyre ishte té shikojné njé video prej 14 sekondéshe
té njé femre duke lexuar njé tekst neutral dhe pastaj vlerésimin e saj né bazé té katér (4)
dimensioneve: 1) shogérimi; 2) etika; 3) fugia; dhe 4) aktiviteti. Studimet e méhershme kané
hipotetizuar se ka dallime gjinore sa 1 pérket pérshtypjeve (Huma, 2012). Mirépo
eksperimenti né fjalé déshtoi té zbulojé dallime ndérmjet femrave dhe meshkujve né

evaluimin emocional.

Besimi se femrat raportojné mé shumé probleme emocionale né njéren ané ka
mbéshtetje, por né anén tjetér has né kundérshtime nga studimet e shpjeguara mé larté dhe
tjera. Céshtja e emocioneve nuk éshté “bardhé e zi” dhe ka shumé faktoré gé ndikojné edhe
né dallimet gjinore né problemet emocionale. Panjwani, Chaplin, Sinha dhe Mayes (2015)
hulumtuan rolet gjinore dhe shprehjen e emocioneve né familjet me té ardhura té ulta, si
rrjedhojé me nivele té larta té stresit. Pérkundér gé femrat treguan nivele mé té larta té
lumturisé dhe turpit, né anén tjetér nuk kishte dallime gjinore né ndjenjén e zemérimit né

mes té dy gjinive.

Compas dhe kolegét (1997) hulumtuan dallimet gjinore né gjendjen depresive né
mostér nacionale té adoleshentéve té referuar dhe atyre té pareferuar. Dallimet gjinore ishin
té moderuar né grupin e paré (adoleshentét e referuar) ku vajzat kishin nivele mé té larta té
depresionit. Ndérsa né adoleshentét gqé nuk ishin raportuar ishin ose jo signifikante ose té

vogla né magnitudé.
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Dallimet etnike duket se jané té shprehura edhe te dallimet gjinore né problemet
emocionale. Vajzat “me njgyré” nuk kané nivele mé té ulta té vetébesimit krahasuar me

moshtarét e tyre meshkuj (Greene, Way, 2015).

2.5.3 Mosha e adoleshentéve

Periudha e zhvillimit ndryshon emocionet dhe format tjera pér adoleshentét. Né
adoleshencén e vonshme éshté e karakterizuar me véshtirési té ndryshme pér adoleshentét.
Studimet né ményré konsistente kané demonstruar se shkalla e depresionit rritet gjaté
adoleshencés dhe fazave té saj. Para moshes 11 vjeqare, 1% e fémijéve pérjetojné epizode té
depresionit, por deri né moshen 18 vjegare (adoleshenca e voné) 20% e té rinjéve pérjetojné

té pakten njé epiziod té depresionit (Kessler et al. 1993).

Problemet emocionale gé shfagen né adoleshencen e voné shpesh mund té
parashikohen nga véshtirésité zhvillimore gé hasen né periudhat e méhershme té jetés. Voci,
Beitchman, Bronwilem & Wilson (2006) ekzaminuan rolin e problemeve né té folur né
fémijériné e hershme dhe mundésité qé po té njejtit té shfagin fobi sociale né adoleshencén
e vonshme. Studimi ishte i natyres longidutinale sepse mostra ishte identifikuar né moshen 5
vjegare me véshtirési né gjuhé dhe ishin pércjellur deri né moshen 19 vjegare (adoleshenca
e vonshme). Krahasuar me grupin e kontrollit, grupi eksperimental kishte 2.7 heré mé
shumé gjasa qé té zhvillojné fobi sociale né moshen 19 vjegare. Shumé probleme té sjelljes
duket se rriten me kalimin népér fazat e adoleshences, shpesh kéto ndodhin si rrjedhojé e

“rrémujes” né emocionet dhe interaksionet sociale té adoleshentéve. Intensiteti né rritje i
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crregullimeve té internalizuara éshté njé lloj indikatori né até se si adoleshentét negociojné

pér rolin e tyre né shoqéri (Kessler, Avenevoli, Merikangas, 2001).

Doyle (2015) thekson se ¢rregullimet mendore rriten gjaté periudhes sé adolshences
sé voné dhe mund té rezultojné né sjellje dhe t¢ menduar vetévrasés. Crregullimet psikotike,

si skizofrenia, edhe pse té rralla mé sé shumti zhvillohen gjaté adoleshencés sé vonshme.

UNICEF (2015) raportoi se vazjat né adoleshencén e vonshme jané né rrezik mé té
madh se meshkujt né probleme shéndetésore si depresioni dhe crregullimet e té ngrénit si
anoreksia dhe bulimia. Né pérputhje me raportin e lartpérmendur jané edhe studime té

méhershme. Zakiya dhe Afroz (2005) né njé studim té realizuar kishte dy hipoteza:

a) Vajzat kané mé shumé depresion se meshkuijt,

b) Simpotmat e depresionit do té jené mé té larta né adoleshencén e vonshme

krahasuar me adoleshencen e hershme.

Té gjeturat e studimit konfirmojné té dy hipotezat e lartpérmendura dhe i gjejné

statistikisht signifikante (Zakiya dhe Afroz, 2005).

Viktimizimi dhe dhuna jané shumé té shprehura né periudha té ndryshme té
adoleshences, shpesh duke kulmuar né adoleshencen e vonshme. Té rinjét gé jané té
involvuar né ngacmime né shkolla ka shtaté (7) heré mé shumé gjasa qé té angazhohen né té
njejtat sjellje katér (4) vite mé voné, pra gjaté adoleshencés sé vonshme (Espelage dhe
kolegét, 2015). Adoleshentét jané mostra mé e rrezikuar pér krime violente krahasuar me

grupe tjera (U.S Deparment of Justice, 2016). Mirépo sipas raportit né fjalé adoleshenca e
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vonshme krahasuar me até té hershme gjithashtu éshté mé e rrezikuar nga kéto krime.
Australian Research Aliance for Children and Youth (2015) kur marrin parasysh predikues
té sjelljeve antisociale te adoleshenca tregojné se te adoleshentét njé ndér ta éshté edhe rritja
e moshes. Smart, Vassallo, Sanson, dhe Dussyer (2004) béjné krahasimi né mes té
problemeve sjelljes né adoleshencen e hershme dhe té vonshme. Vjedhja nuk éshté mé e
shprehur né adoleshencén e vonshem mirépo vozitja né shpejtési t&¢ madhe dhe pa lejen rritet
gjaté adoleshencés sé vonshme. Pérdorimi i drogave rritet shumé me kalimin e viteve deri

né adoleshencen e vonshme (Dussyer, 2004).

2.5.4 Faktorét socio-gjeografik

Varféria dhe kushtet tjera socio-ekonomike, sipas studimeve jané njé parashikues i
madh i véshtirésive emocionale duke i vendosur grupin e adoleshentéve gé vijné nga
familje me té ardhura té vogla, né gjendje rreziku pér probleme té natyrave té ndryshme,
sociale, psikologjike dhe sjelljes. Dashliff, DiMicco, Myers dhe Sheppard (2009) theksojné
se pabarazité dhe varféria gé éshté gjithmné né rrijte ka efekte signifikante né shéndetin
mendor té grupeve té rrezikuara. Adoleshentét jané njé ndér grupet qé rrezikohet mé sé
shumti nga efektet e varférisé, né zhvillimin e tyre, duke konsideruar edhe fazen e

komplikuar né té cilen ata kalojné.

Aneshensel dhe Sucoff (1994) hulumtuan adoleshentét (877) né Los Angeles dhe
gjeten se lagjet me nivel té ulét socio-ekonomik pérbéjné rrezik mé té madh té krimit,
dhunes, pérdorimit té droges dhe shkrimit té grafitéve krahasuar me lagjet me nivel té larté

socio-ekonomik. Adoleshentét né grupin e paré e pérceptojné ambientin rreth tyre si té
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rrezikshém, andaj kjo influencon shéndetin e tyre mendor. Sipas autoréve sa mé kércénues
ambienti rrethues ag mé t€ médha jané simptomat e depresionit, ankthit, ¢rregullimeve té
sjelljes etj. Variablat si edukimi, pasiguria pér ushgim, vendbanimi, klasa sociale dhe statusi
ekonomik, jané faktoré té lidhura ngusht me ¢rregullime mendore (Lund dhe kolegét, 2010).
Marrédhénia e statusit ekonomik me problemet mendore éshté gjetje e shumé studimeve

(Bennett, et al, 2015,)

Costello dhe kolegét (1997) hulumtuan prevalencen e ¢rregullimeve psikiatrike dhe
faktoré rrezikues né té rinjét Amerikan vendas. Rezultatet treguan se varféria, papunésia e
prindit dhe devijimi né familje (dhuna prindérore, abuzimi me substanca dhe krimi) kané

ndikim né shfagjen dhe rrtijen e ¢rregullimeve psikatirike te fémijét.

Njé pérmbledhje e studimeve té publikuara né gjuhén angleze dhe gjermane nga viti
1990 deri 2011 té cilat kishin reportuar sé paku njé marker socio-ekonomik sugjeron qé
fémijét dhe adoleshentét nga kushte jo té mira socio-ekonomike jané 2 deri né 3 heré mé té
predispozuar pér té& zhvilluar probleme t& shéndetit mendor. Statusi i ulét
social-ekonomik gé vazhdon me kalimin e kohés ishte e lidhur fort me ritme mé té larta té
problemeve té shéndetit mendor. Njé rénie né statusin social-ekonomik u shogérua me

rritjen e probleme té shéndetit mendor (Franziska Reiss, 2013)

Njé studim longitudinal i Collaborative Perinatal Project né té cilin u studiua
lidhshméria né mes funksionimit emocional me disavantazhet socio-ekonomike si edukimi i

prindérve, té ardhurat ekonomike dhe profesioni i prindérve gjetén se nivele té larta té
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problemeve emocionale né fémijét ishin té lidhura me nivele té ulta socio-ekonomike

(Appleton, et all, 2012)

Bergen Child Study shqyrtoi né 2.043 nxénés té klasave 5 deri né 7, rolin e
mirégenien emocionale dhe rolin e prindésimit duke pérdorur si faktor ndérmjetsues statusin
ekonomik dhe social familjar (SES). Studimi gjeti qé pér problemet internalizuese Kishin
lidhje direkte me ekonominé familjare dhe lidhje indirekte me ekonominé familjare pérmes
mirégenies prindore dhe praktikave té prindésimit. Studimi sugjeron se mirégenia
emocionale e prindérve dhe praktikat prindore jané dy mekanizma té mundshém me té cilat
statusi i ulét socio-ekonomik éshté i lidhur me probleme té shéndetit mendor té fémijéve

(Boe et all, 2014).

Ndérsa njé studim i realizuar me fémijét né Amerike (N = 833) dhe Hollandé (N =
708) té cilét u ndogén pér 9 vite pér té paré lidhshmériné e statusin ekonomik me problemet
emocionale dhe sjelljes tregoi se né té dy vendet stausi ekonomik éshté prediktor pér

problemet internalizuese dhe eksternalizuese.

Studimi konkludon se edhe pse sistemet e kujdesit shéndetésor ndryshojné midis
SHBA dhe Holandés, pabarazité socio-ekonomike né probleme emocionale dhe té sjelljes
ishin té ngjashme (van Oort et all, 2011). Anton dhe kolegét (2015) tregojné se te té rinjét
Afrikano - Amerikan, né vecanti ato ku nénat jané prindi i vetém né shtépi pérbéjné numrin
mé té madh té adoleshentéve me probleme eksternalizuese. Njé studim longidutinal i
realizuar nga Cheung, Harden, & Tucker - Drob (2014) kishte hipotetizuar se mbéshtetja

emocionale prindérore dhe statusi socio - ekonimik familjaré jané moderator pér probleme
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eksternalizuese. Rezultatet treguan pér influenca mé té vogel té mbéshtetjes / ose jo
emocionale né eksternalizim, ndérsa statusi socio-ekonomik kishte njé lidhje mé té
fugishme. Mendelson, Kubzansky, Datta dhe Buka (2008) konkluduan se karakteristika té
tilla si statusi i ulét socio-ekonomik dhe gjinia femérore mund té luajné njé rol signifiaknt
né zhvillimin e simptomave té internalizimit né mes té adoleshentéve. Scarmella dhe
kolegét (2008) vuné né pah pasojat né gjeneratat e dyta te individét gé kané pérjetuar
disavantazhe socio-ekonomike né familjen e origjines. Rezultatet treguan se ekspozimi né
varféri gjaté adoleshences parashikuan se gjenerata pas tyre (e dyté) ishte mé e ashper me

fémijét gjaté interaksioneve té tyre me fémijét (gjenerata e treté)

Pérvec dallimeve tjera signifikante studimet tregojné edhe pér regjionin dhe

ambientin si njé faktor i réndésishém pér problemet emocionale dhe sjelljes.

Karki, Laukkanen, Antikainen, Voutilainen, & Pietlla (2014) né njé studim maten
prevalencen e problemeve té raportuar né fushen emocionale dhe sjelljes, si dhe asocimin
me faktor demografik. Mostra koinsistonte me adoleshent té moshés 12 - 18 vjeqare
(N = 408) nga zona urbane dhe rurale né Nepal. Vajzat kishin shkallé té té larta se djemt pér
ankthin / depresionin ndérsa djemt pér sjellje delikuente. Adoleshentét nga zona urbane

treguan shkallé mé té larta né shumicén e problemeve.

Elgar dhe kolegét (2003) gjithashtu studiuan dallimet rurale / urbane dhe stresi i veté
raportuar, né moster té adoelshentéve. Té gjeturat treguan se pérkundér kushteve sfiduese

socio-ekonomike né zona rurale, nivelet e stresit dhe format e perballimit ishin té njejta né
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adoleshentét. Si do qofté, meshkujt nga zonat urbane raportuan mé shumé konflikt dhe

sjellje eksternalizuese krahasuar me femrat dhe meshkujt nga zonat rurale.

Anderson dhe kolegét (2013) konkluduan se fémijét rural kané gjasa té njejta me
fémijét urban qé té ken probleme me vémendije ose ¢rregullim hiperaktiviteti, por kané mé
pak gjasa qé té kené diagnoza tjera psikiatrike. Autorét shpjegojné se né zonat rurale njé
ndér faktorét mé té réndésishém pér prevalencen e problemeve mendore éshté niveli i larté i

varférisé.

Srinath dhe kolegét (2005) hulumtuan epidemiologjiné e ¢rregullimeve mendore né
Bangladesh, pér té matur prevalencen dhe korrelacionet psiko-sociale me c¢rregullimet
psikiatrike. Té gjeturat treguan pér prevalencé té problemeve mendore 12.5% né mes té
fémijéve t€ moshave 0 - 16 vjeq. Nuk kishte dallime signifikante né prevalencé né mes té
zonave urbane, provincave dhe atyre rurale. Né matjen e problemeve emocinale té
82 nxénésve, 33 nga zonat rurale dhe 44 nga ato urbane, ishin gjetur pozitive nga procesi i
skrinimit (Y - PSC). Pas vlerésimit me kriteret e ICD - 10, 33 adoleshent nga zonat rurale
dhe 37 adoleshenté nga zonat urbane pérmbushen njé ose mé shumé nga kriteret pér

probleme psikosociale (Ahmand, Kalique, Khan, & Amir, 2006).

Ileslami dhe kolegét (2016) realizuan njé studim gé involvoi adoleshent té zonave té
ndryshme té Nigerisé. 167 apo 47.71% ishin adoleshent urban, ndérsa 183 apo 52.28% ishin
adoleshenté rural, té gjithé kéta varionin me moshe nga 13 deri 19 vjeq. Té gjeturat treguan
se mesatarja e problemeve te adoleshentét e zonave urbane ishte mé e larté se ajo e

adoleshentéve né zonat rural.
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Dallimet specifike né mes té adoleshentéve rural dhe adoleshentéve urban duket se
jané té garta né bazé té indikacioneve té studimeve. Stresi i adoleshentéve urban éshté mé i
larté se ai i atyre rural, zemérimi i adoleshentéve urbané éshté gjithashtu mé i larté se ai i
moshtaréve té tyre nga zona rurale. Stresi ka kormobiditet me zemérimin te adoleshentét
(Deyl, Rahman, Bairagi, & Roy, 2014). Né mes té fémijéve té moshes 4 e mé larté
(adoleshencé) né raport me keqgtrajtimin nivelet e pérdorimit té medikameteve psikotrapike

ishin mé té larta né zonat rurale sesa ato urbane (Walsh dhe Mattlingy, 2012).

Disa nga faktorét mé té réndésishém té parashikimit té véshtirésive totale
emocionale dhe sjelljes te adoleshentét jang, etniciteti dhe banimi né zona urbane (Rabani

dhe kolegét, 2011).

Samanta, Mukherjee, Ghosh dhe Dasqupta (2012) treguan se problemet mendore si
vetmija (17.3% kundrejt 9.8%), brengosja (17.3% kundrejt 10.7%), dhe mendimet suicidiale
(19.2% kundrejt 14.1%) ishim mé té larta té nxénésit urban sesa ata rural. Pérleshjet fizike
(53.8% kundrejt 11.6%), ngacmimet né mes té moshataréve (46.4% kundrejt 17%) dhe
sulmet fizike nga antarét e familjes (46% kundrejt 17%) gjithashtu dominonin né mostren
urbane. Meng dhe kolegét (2013) né njé studim té realizuar né adoleshentét Kinez dolen me
té gjetura se duke jetuar né zona rurale njé individ ka mé shumé gjasa gé té keté mendime

suicidale.

2.5.5 Dallimet né informaté né raportimin pér shéndetin e adoleshentéve

Raportimi i rezultateve pér shéndetin mendor dhe problemet e sjelljes pérveq gé

ndikohet nga faktoré té brendshém dhe psikologjik, né raste i ipet kahje edhe nga géshtje
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teknike si¢ éshté raportimi, konkretisht kush e bén até. Roy dhe kolegét (2010) treguan se
kur prindérit dhe fémijét raportojné pér simptoma té ndryshme (pér shéndetin mendor té
fémijéve), té parét ishin mé koinsistent né raportim sesa fémijét. Achenbach, Mcconaughy
dhe Howell (1987) né artikullin e tyre kishin pér géllim qé té determinonin shkallen e
koinsistences né mes té informantéve té ndryshém. Né studim u hulumtuan raportimet e
prindérve, mésuesve, punétoréve té shéndetit mendor, moshataréve dhe vet subjekteve.
Mesatarja (r) ishte .60 ndérmjet informantéve té njejté (prindérve té ndryshém), .28
ndérmjet tipeve té ndryshme té informantéve (prind / mésues) dhe .22 ndérmjet subjekteve
(adoleshentéve) dhe informantéve tjeré. Van Damme, Colins, & Vanderplasschen (2015) né
studimin e tyre konkluduan se emocionet e limituara dhe prosociale dhe sjelljet kriminale
ishin mé té ulta kur u pérdor vet-raportimi (12.9%) krahasuar me raportimin e prindérve
(38.8%). Karakteristikat e informantit dhe fémijéve shpesh mund té ndikojné né vlerésimin
e problemeve né sjellje dhe emocione té fémijve (Clay, Surgenor, & Frampton, 2008).
Studimet tregojné se pajtueshméria né mes té informantéve té shumfishté éshté véshtiré e
moderueshme, me véshtirsiné mé té madhe né até né mes té prindit dhe adoleshentit
(Mullins, 2010). Kur prindérit raportojné pér fémiljét kjo mund té keté njé diskrepancé né
mes té gjendjes sé vértetét té fémiéjve dhe asaj té raportuar. Adoleshentét tregojné
pajtueshméri mé té madhe me moshatarét por mé té vogel me prindért (Renk, Phares, 2004).
Mésimdhénésit né njé studim raportuan se nxénésit béjné pjesé né kategori té ¢crregullimeve

25%, kurse prindérit 28% (Paul dhe Khan, 2004).
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2.6 Ndikimi i marrédhenies prind - fémijé né problemet emocionale dhe

té sjelljes

Sigurimi i kujdesit pér njé fémijé me njé véshtirési serioze emocionale apo té sjelljes
éshté njé burim i réndésishém i tendosjes dhe stresit pér prindérit (Angold, et al., 1998;
Brannan & Heflinger, 2001; Taylor - Richardson, Heflinger, & Brown, 2006). Stresi gé
paragesin prindérit éshté njé tregues i réndésishém pér funksionimin e prindérve dhe
shygrtohet shpesh si njé rezultat né programet e vlerésimeve pér fémijét me véshtirési

emocionale dhe té sjelljes (Abidin, 1992; Webster - Stratton, 1990).

Deater - Deckard (2004) pércakton stresin prindéror si “njé grup té proceseve gé gojné
né reagime aversive psikologjike dhe fiziologjike qé rrjedhin nga pérpjekjet pér t’u
pérshtatur me kérkesat e té genit prind”. Né ményré té qarté, prindérit fémijét e té ciléve
kané sfida emocionale dhe té sjelljes pérballen me kérkesa té kujdesit shtesé né lidhje me
simptomat e fémijés. Nga ana tjetér, kéto kérkesa té kujdesit shtesé mund té pengojné

pérshtatjen e prindit dhe procesin e marrédhénies prind - femijé apo té ndérveprimit.

Problemet emocionale dhe té sjelljes jané té definuara si reaksione emocionale ose
sjelljes té cilat shkaktojné probleme qgé prekin fushat e tilla si sferen akademike,
marédhéniet shogérore, sferen sociale / emocionale dhe até té sjelljes (Furness et al.,

1998)*.

Fémijét me probleme emocionale dhe té sjelljes kané nevoj pér pérkrahje dhe

kuptueshméri nga ana e prindérve. Pérfshirja e prindérve mund té ndikoj né zhvillimin,
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sjelljen, vet-identitetin e fémijés, duke rritur edhe vetbesimin, kopmetencat dhe elasticitetin
e fémijés (Armstrong et al., 2006). Késhtu gé, sasia e kohés sé investuar né pérfshirje dhe
cilésia e ndérveprimit dhe bashkéveprimit me fémijét qé kané probleme emocionale dhe
sjelljes, mund té ndikoj pozitivisht né evitimin e kétyre sjelljeve nga ana e fémijéve

(Stormont, 2000; Connell et al., 2008).

Lloji i pérfshirjes nga prindérit me fémijét e tyre do té nxjerr té njejtin lloj té
pérgjigjes nga fémijét e tyre. Pér shembull, né qofté se prindi dénon fémijén pér njé dité té
kege né shkollé, fémija mund té reagoj me zémrim dhe agresion té cilat mund ta zgjasin
dénimin prindéror. Nga ana tjetér, nése prindérit kérkojné nga fémijét e tyre pér té biseduar
rreth problemeve qé kané mundur me ndodh né shkollé, ka mé shumé gjasa qé fémijét
mund té pérgjigjen mé njé gatishméri pér té pérmisuar sjelljen e tyre dhe kjo mé pas mund
té dérgoj prindin poashtu né njé pérgjigje té ngrohté dhe inkurajuese. Kéta shembuj
tregojné se pérfshirja pozitive e prindérve mund té jeté efektive né nxitjen dhe zhvillimin e
sjelljeve té pérshtatshme tek fémijét me probleme emocionale dhe té sjelles (Windle &

Mason, 2004; Baker et al., 2008; Mihalas et al., 2009).

Zhvillimi i njé marrédhénie sa mé pozitive mund té ndodh pérmes pérfshirjes sé
prindérve me njé kujdes té theksuar qofté né shtépi apo né mjedisin shkollor. Pérfshirja e
prindérve né shtépi pérfshin mbikqyrjen, strukturén, disiplinén dhe vendosjen e rregullave
(Altschul, 2011; Armstrong et al., 2006; Xu, Kushner Benson, Mudrey - Camino & Steiner,
2010). Duke qgené prindérit té pérfshiré né kéto aspekte, fémijét mund ta kuptojné se
prindérit jané duke u kujdesur pér ta. Marrédhénia prind - fémijé éshté shumé me réndési.

Kjo marrédhénie mund té karakterizohet nga pranimi, ngrohtésia dhe inkurajimi drejt
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autnomisé né njerén ané dhe refuzimit, kritika dhe kontrolli apo mbrojtja e tepruar né anén

tjetér (Roelofs et al., 2006).

Kur kemi ndérveprim negativ né mes té prindérve dhe fémijéve me probleme
emocionale dhe té sjelljes, atéheré pritet té ndodh internalizimi apo ekstranalizimi i kétyre
sjelljeve nga ana e fémijés (Marchand & Hock, 2003; Roelofs et al., 2006). Nga ana tjetér,
ndérveprimi pozitiv né mes prindérve dhe fémijéve si dhe monitorimi mund té jené faktor
mbrojtés kundér zhvillimit té kétyre problemeve sepse kjo jep siguri dhe paraget interes té

prindérve pér fémijét e tyre (Formoso, Gonzales & Aiken, 2000; Marchand & Hock, 2003).

Vlen té pérmendet se edhe depresioni i prindérve i vé fémijét né rrezik pér njé
shuméllojshméri té véshtirésive sociale, emocionale dhe té sjelljes. Né vecanti, depresioni i
prindérve éshté gjetur té jeté i lidhur me ndérveprim negativ, deficit né aftésité sociale si
dhe internalizim té problemeve tek femijét (Miller, Cowan, Hetherington, & Clingempeel,
1993). Depresioni mund té béj qé disa prindér té jené mé irritues dhe refuzues ndaj fémijéve

té tyre, duke mos i’u kushtuar vémendjen e duhur (Shaw et al., 2003).

2.7 Komorbiditeti i ankthit dhe depresionit

Crregullimet psikologjike shpesh ndérveprojné dhe bashkveprojné me njéra tjetren.
Depresioni, ankthi gjeneral dhe ankthi social jané probleme me komorbiditet shumé té larté
(Ranta, Kaltiala - Heino, Rantanen, & Marttunen, 2009). Rreth 85% e pacientéve me
depresion kané ankth specifik dhe 90% e pacientéve me c¢rregullime té ankthit kané

depresion (Tiller, 2012). Popullata specifike mjaft e prekur nga depresioni respektivisht
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ankthi gjithashtu pérjetojné kormobiditet dhe pérputhje simptomash né mes té
crregullimeve. Axelson dhe Birmaher (2001) tregojné se 20% - 50% e adoleshentéve me
depresion gjithashtu kané c¢rregullime té ankthit, ndérsa 10% - 15% e adoleshentéve me
crregullime té ankthit gjithashtu kané depresion. Disa studiues madje e konsiderojné se
simptomat e ankthit dhe depresionit shpesh mund té kombinohen nén njé definim apo

pérmbledhje (Achenbach & Rescorla, 2001).

Brady dhe Kendell (1992) hulumtuan ankthin dhe depresionin te fémijét dhe
adoleshentét, duke pérfshiré diagnozat e ndryshme, vlerésimin e simptomave, té dhénat e
historisé familjare dhe korrelacionet klinike. Té gjeturat treogjné se 15.9% deri né 61.9% té
fémijéve té identifikuar si anksioz ose té depresionuar kané pérputhje té simptomave apo

kormobiditet (ankth - depresion respektivisht depresion - ankth)

Essau (2003) ekzaminoi kormobiditetin e ¢rregullimeve té ankthit dhe pasojat klinike
te adoleshentét. Mostra pérbéhej nga 1.035 adoleshent t€ moshes 12 deri 17 vjegare né
Gjermani. Té gjeturat treguan se kormobiditeti i ¢rregullimeve té ankthit me g¢rregullime
tjera psikiatrike ishte i larté. Pérafersisht 51% e adoleshentéve anksioz kishin njé ¢rregullim
tjeter psikiatrik. Paterni mé i madh i kormobiditetit ishte né mes té ankthit dhe
crregullimeve depresive. Depresioni dhe ankthi né mes té fémijéve dhe adoleshentéve jané
kormobide. Pérafersisht 11% deri 69% e té rinjéve me akth vuajné nga njé ¢rregullim
depresiv, dhe 15% deri 75% e té rinjéve té depresionuar vuajné nga ndonjé crregullim i

ankthit (Chavira, Stein, Bailey, & Stein, 2004).
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Da Silva Junior dhe Gomes (2015) né hulumtin e tyre kané gjetur gé pacientét me
crregullime té ankthit kishin gjithashtu simptoma té depresionit dhe eneurezés. Ky
hulumtim gjithashtu ka gjetur lidhéshméri signifikant né mes té depresionit dhe ¢rregullimit

té ankthit té pérgjithésuar OR = 3.40; 95% CI 1.52, 7.61.

Magklara dhe kolegét (2015) né hulumtimin e tyre treguan se 49.38% e adoleshentéve
me epizoda depresive kané pasur kormobiditet sé paku me njé crregullim anksioz

OR: 7.76 (5.52 - 10.92).

Strauss dhe kolegét (1988) ekzaminuan mardhénjen né mes té ankthit dhe depresionit
né njé moster prej 106 fémijéve dhe adoleshentéve. Fémijét me crregullime té ankthit dhe
kormobiditet me depresioni ishin mé té rritur, demonstruan simptomologji mé té réndé té

ankthit, diagnostifikohen me nivele mé té larta té nén tipeve té c¢rregullimeve té ankthit.

Axelson dhe Birmaher (2001) analizuan studimet gé tregojé njé lidhje té fugishme né
mes té crregullimeve té ankthit dhe depresionit. Pérafersish 25% - 50% e té rinjéve té
depresionuar kané kormobiditet me ankth ndérsa 10% - 15% e té rinjéve me ankth kané
nivele té depresionit. Autorét tregojné se arsyja pér kormobiditetin e ankthit dhe depresionit
ndodh pér shkak se dy crregullimet e lartpérmendura ndajné faktor gjenetik dhe

predizpozues.
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KAPITULLI Ill1: FEMIJET E VETERANEVE

Fémijét e veteranéve pérjetojné stres gé nga momenti i pérshéndetjes, duke pasur frike
se prindi do té kthehet i Iénduar ose nuk do té kthehet mé, dhe né té njéjtén kohé ndodhin
ndryshime dinamike brenda familjes, gé e bén funksionimin e tyre mé kompleks (Flake,

2013).

Fémijét pérvec me traumén e largimit té prindit, gjithashtu pérballen dhe me sfida te
modeli i atashimit, emocione té fugishme dhe ndryshime né sjellje (Paris, DeVoe, Ross &

Acker, 2010).

Ribashkimi i fémijéve me prindérit qé kthehen nga lufta éshté i véshtiré, vecanarisht né
rastet kur prindérit kané démtime fizike apo démtime psikologjike (Levin & Daynard, 2005;

Palmer, 2013).

Té pasurit babain gé kthehet nga lufta me probleme mendore shéndetésore éshté treguar
té jeté rrezik gé adoleshentet t& kené probleme emocionale, té sjelljes dhe sociale
(Nicholson, Biebel, Kinden, Henry, Stier, 2001), dhe ky efekt i veteranéve me PTSD varet
nga natyra dhe personaliteti i fémijés (Cosgorve, Brady & Peck, 1995). Hulumtimet e
ndryshme qgé jané realizuar me géllim gé té krijohen té dhéna mbi efektin e veteranéve né
fémijét e tyre kané hulumtuar njé gamé té gjeré té funksioneve té ndryshme té cilat mund té
preken nga kjo marrédhénie e nga éshté paré gé té jeté mjaft destruktive. Né hulumtime gé
jané realizuar viteve té fundit ésht€ zhvilluar termi “traumtizimi sekondar” i cili zhvillohet

tek familjarét e veteranéve qé ishin té ekspozuar gjaté luftérave dhe gé kishin njé nivel té
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larté té stresit post-traumatik (Herzog, Everson & Whitworth, 2011; Pedras & Pereira,
2014). Sipas Rosenheck dhe Nathan (1985), fémijét e prindérve me PTSD fitojné até qe
njihet si “Traumatizim sekondar” ku kané simptoma té tilla si : té pérfshirit shumé intensiv
né jetén emocionale té babait, té kené njé nivel té larté té fajit, ankthit, agresivitetit dhe
fokusimi né ményré té vetédijshme dhe té pavetédijshme pér situatat qé jané truamtike pér
babin e tij. Traumatizmi sekondar né kuptimin e tij té ngushté i referohet transferimit té
mendimeve shgetésuese, ankthit, parafytyrimeve dhe simptomave té tjera té PTSD, prej
personit té traumatizuar tek mjedisi me personat mé té afért (Klaric, Kvesic, Mandic, Petrov
& Franciskovic, 2013). Pra personat gé kané stres post-traumatik kané edhe té shtypurit e
emocioneve dhe veprimeve (Klaric, et al., 2013), ge tregon se kemi njé afektim té jetés
emocionale dhe té sjelljes. Rosenherck dhe Fontana (1998b) sugjeruan se eksperiencat
traumatike mund té transmetohen prej prindérit tek fémija né tri (3) forma si: 1) fémijé t’i
ekspozohet sjelljes direket té prindérit; 2) fémija té identifikohet me prindérin; dhe 3) fémija
mund té transmetohet né ményré indirekte nga marrédhéniet disfunksionale brenda né
familje (Galovski & Lyons, 2004), gjithashtu éshté gjetur se trauma kalon edhe né gjeratén e
treté té familjes (Wiesel, 2007). Por pérve¢ PTSD éshté gjetur se kéta fémijé té kené
probleme emocionale (Schick et al., 2013), dhe probleme né sjellje (Daud, Klinteberg, &

Rydelius, 2008).

Kéta fémijé kané mé shumé gjasa gé té zhvillojné marrédhénie negative me babain e
tyre, e cila duket té jete e lidhur me até se: aftésit e prindérit, atashimi, armigésia dhe dhuna
jané té ndikuara nga simptomat e PTSD (Palmer, 2008). Ngase kéto marrédhénie jo té mira

me prindérit sjellin pérfundime negative te fémijét (Ruscio, Weathers, King & King, 2002).
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Eshté gjetur gé kéta fémije té kené probleme emocionale dhe né sjellje (Gozza, Haskins &
Lerner, 2013). Njé rezultat té tille ka fituar hulumtimi i realizuar né Bosnje dhe Hercegoviné
gé ka treguar se fémijét e veteraneve me PTSD té kené raportuar me shumé probleme
emocionale, sjellje neurotike dhe zhvillimore, se sa fémijét e veteranéve pa trauma (Klaric,
Franciskovic, Klaric, Kvesic, Kastelan, Graovac dhe Lisica, 2008), efektet e ngjashme
negative né zhvillimin, sjelljet dhe jetén emocionale té fémijéve té prindérve me PTSD né
krahasime me ata pa PTSD kané raportuar (Galovski & Lyons, 2004; Caselli & Motta,
1995), gé tregon pér njé efekt mé té madh té veteranéve me PTSD, né krahasim me
veteranét pa ndonjé traumé né jetén emocionale dhe sjelljet e fémijés. Pérve¢c PTSD sé
veteranéve, éshté gjetur se depresioni dhe abuzimi me substanca nga ana e tyre té kété njé

lidhshméri me problemet te fémijét e tyre (McFall, Mackay & Donovan, 1992).

Raportimet e hulumtimeve té ndryshme mbi efektin qé kané veteranét né problemet
emocionale dhe té sjelljes te fémijét e tyre, ka béré gé té intensifikohen pérpjekjet gé té
kuptojmé mé né detaje efektin e veteranéve né fémijét e tyre, pér té pasur meé té qarté kété,
éshté realizuar hulumtimi gé dihen dallimet ndérmjet fémijéve té veteranéve dhe jo
veteranéve, dhe éshté gjetur se fémijét e veteranéve té kené raportuat mé shume sjellje
vet-lénduese jo té géllimshme né krahasim me fémijét tjeré (Franic, Kardum, Prizmic,
Pavletic & Marcinko, 2012). Duke gené Ballkani njé arené lufte pér njé kohé té gjaté né disa
vende té ndryshme, kjo ka ngjallé entuziazmin gé té shikohen pasojat e kétyre luftérave te
fémijét dhe éshté paré gé fémijét e veteranéve né Kroaci té kené véshtirési né sjellje dhe

emocione (Lupis, 2011), né Kosové ku fémijét e prindérve me PTSD raportuan nivel mé té
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larté té depresionit (Schick, Morina, Klaghoferm Schnynder & Muller, 2013), si dhe né

Bosnje (Klaric et al., 2008).

Efekti e veteranéve né emocionet dhe sjelljet e fémijéve té tyre ka béré qé té shtohet
vazhdimisht numri hulumtimeve qé té vértetoj ndérlidhjen ndérmjet kétyre variablave, nga
edhe éshté paré se veteranét kané ndikim né kualitetin e jetés dhe lumturiné e fémijéve té
tyre (Zargar, 2014), problemeve interpersonale, sjelljes dhe jetén akademike (Wilson &
Durbin, 2010), depresione dhe eksternalizim té sjelljes (Lester, Peterson, Reeves, Knauss,
Glover, Mogil, Duan, Saltazma, Pynoos, Wilt & Beardslee, 2010), gjithashtu edhe né
ngritjen e frekuencés sé sjelljeve dhe emocioneve negative (Dekel & Goldblatt, 2008), me
shumeé sjellje disfunksionale sociale dhe emocionale (Persons, Kehle & Owen, 1990), si dhe
internalizim dhe eksternalizim té problemeve (Marsanic, Margetic, Jukic, Matko & Grigiq,
2014). Teé gjitha kéto té dhéna tregojné pér njé efekt té konsiderueshém né sjelljen dhe jetén
emocionale té fémijéve, prandaj nevojitet njé shpjegim i kujdesshém i argumenteve

shkencore né lidhje me ndryshimet né emocione dhe sjellje te kéta fémijeé.

Me gellim gé té& vértetohen rezultatet e hulumtimeve té ndryshme mbi efektin e
prindérve, éshté béré rishikim i hulumtimeve gé jané realizuar prej vitit 2003 - 2010, duke
pérdorur Google Scholar, Medline, PubMed, PsychINFO dhe fagen e shkencés (web of
science), éshté paré si psikopatologjia te prindérit ishte faktori mé konstant pér zhvillimin e
crregullimeve emocionale dhe té sjelljes te adoleshentét (White et al., 2011). Problemet
shéndetésore mendore si depresioni, problemet pediatrike té sjelljes dhe stresi akut jané
gjetur te té gjitha moshat e fémijéve, me njé pérgindje mé té madhe tek fémijét me té rritur

tek prindérit gé jané pjesétar lufte (Mansifield, Kaufman, Engel & Gaynes, 2011). Me
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gellim gé t& kemi mé té garté ményrén e ndikimit té veteranéve dhe efektin e tyre né
problemet emocionale dhe té sjelljes, do té pérpigemi gé té shikojmé ndaras hulumtimet e
ndryshme qgé jané realizuar né lidhje me efektin e veteranéve né fémijét tyre, nga

hulumtimet gé jané realizuar né vende té ndryshme dhe kultura té ndryshme.

3.1 Problemet emocionale te fémijét e veteranéve

Hulumtime té ndryshme kané raportuar pér efektet negative gé kané veteranét né
gjendjen emocionale té fémijéve té tyre (Esposito - Symthers, Wolf, Lemmon, Bodzy,
Swenson & Spirito, 2011; Lester et al., 2010; Person et al., 1990; Schick et al., 2013; Klaric
et al., 2008), gé éshté njé burim i réndésishém pér té kuptuar funksionimin disfunksional
emocional te kéta fémijé. Jané shikuar moshat e ndryshme té fémijéve dhe gjinia e tyre pér
té paré se cila periudhé e zhvillimit éshté mé e ndjeshme ndaj problemeve gé sjellin né
shtépi veteranét e kthyer nga lufta. Né hulumtimin qé éshté realizuar nga Reed, Bell dhe
Edwards (2011), kané treguar se adoleshentét té kené njé nivel té larté té stresit né krahasim
me fémijét e prindérve té tjeré, ndérsa vajzat e klasés sé teté jané né rrezik gé té zhvillojné
disponimin depresiv dhe mendime vet - vrasése . Njé nivel i i stresit né mesin e té rinjve ka
gené i raportuar né disa hulumtime (Huebner, Mancini, Wilcox, Grass & Grass, 2007;

Mmari, Roche, Sudhimnaraset & Blum, 2009).

Qéllimi i1 tillé gé té shikohet efekti i veteranéve prindér né emocionet e fémijéve ka
gené konsistenté né hulumtime té ndryshme, ndér té cila hulumtimi i realizuar nga Esposito

- Smythers et al (2011), kané raportuar probleme té tilla emocionale né mesin e fémijéve té
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veteranéve si pa disponim, ankth, nervoz, sjellje né kérkim té vémendjes, paraqgitje té apatisé
dhe stres. Gjithashtu éshté gjetur se fémijét e veteranéve té Kuvajtit t€ kené depresion dhe
ankth, kjo ishte e pranishme vetém te fémijét e veteranéve qé kishin PTSD dhe gé dallonin
nga mosha e fémijés dhe edukimi i tyre (Al - Turkait & Ohaeri, 2008). Probleme té
ndryshme jané raportuar edhe né hulumtime té ndryshme nga jané gjetur, problemet me
ankth dhe depresion gé jané raportuar edhe nga (Lester, Peterson, Reeves, Knauss, Glover,
Mogil, Duan, Saltzman, Pynoos, Wilt & Beardslee, 2012), si dhe internalizim té

simptomave (Morris, Gabert - Quillen & Delahanty, 2012).

Ndér raportimet e hulumtimeve té ndryshme éshté gjetur se studentét té Kishin ankth,
depresion, nervozé dhe njé nivel té ulét té vet-vlerésimit. Q& na japin té dhéna konsistente
pér efektin gé ka né fémijét e tyre nga prindérit, ngase edhe né hulumtimin e Sayers,
Farrow, Ross dhe Oslin (2009), kane treguar se pas dy viteve kthimi nga lufta familjarét
zhvillonin depresion dhe PTSD. Problemet me depresion jané gjetur edhe né mesin e
adoleshenteve Amerikan (Reed, Bell & Edwards, 2011), probleme emocionale te
adoleshentét jané gjetur edhe prej moshés 10 — 15 vje¢ (Selimbasic, Sinanovic &
Avdibegovic, 2012). Pérveg kétyre efekteve negative éshté treguar qé efekti i veteranéve
prindér té jeté mé i madh, vecanérisht i veteranéve gé kané PTSD, ngase éshté raportuar qé
fémijét e tyre té kené nivel té larté té ankthit, shgetésime mé té médha lidhur me stresin dhe
kapacitet té vogél pér intimitet (Dinshtein, Dekel & Polliack, 2011), internalizim té
simptomave (Boricevic, Aukst, Jukic, Matko & Grgic, 2014; Boricevic, Aukst, Ozanic,
Duretic, Knie€ald, Jukic & Paradzik, 2015; Boricevic et al., 2014), hiperzgjime té

emocioneve (Enlow, Egeland, Carlson, Blood & Wright, 2014), ndjeshméri té larté dhe
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ndrydhje té emocioneve (Dekel & Goldblatt, 2008), té génurit fémijé té ndjeshém éshté
gjetur edhe te fémijét e veteranéve té Vietnamit (Vaage, Thomsen, Rousseau, Wentzel -
Larsen, Ta & Hauff, 2011), si dhe emocione stroop (ndryshimi i ngjyrés sé shprehur nga
kuptimi semantik, p.sh. "e kuge" fjala e shkruar né ngjyrén “blu”), (Souzzia & Motta, 2004).
Nga raportimet e hulumtimeve té ndryshme éshté raportuar gé veteranét té kené efekte té
konsiderueshme né gjendjen emocionale té adoleshentéve, njé gjetje e tillé éshté raportuar
edhe nga Dansby dhe Marinelli (1999), né té cilin adoleshentét kishin depresion, ankth,
friké. Kjo konsistencé né hulumtime tregon se kéta fémijé raportojné njé varg té

konsiderueshém té problemeve né emocione.

Me qéllim qgé té shihen problemet emocionale te fémijét e veteranéve, éshté béré
krahasimi ndérmjet fémijéve té veteranéve me PTSD dhe fémijéve té jo veteranéve, nga
éshté paré gé kéta adoleshent té kené nivel té lart té ankthit dhe agresionit (Ahmadzadeh &
Malekian, 2004), nga éshté treguar gé faktorét socio-ekonomik té kené njé rol té
réndésishém. Té gjetura pér nivelin e larte té ankthit kané raportuar edhe (Mook, Schreuder,
Va nder Ploeg, Bramsen, Van Tiel - Kadiks & Feenstra, 1997). Probleme me ankthin dhe
depresionin kané treguar edhe fémijét qé nénat e tyre kané PTSD (Roth, Neuner & Elbert,
2014), nivel té lart té depresionit tek fémijét qé babai tyre ka PTSD ka treguar edhe (Zalihic,

Zalihic & Pivic, 2008).

Depresioni tek fémijét e veteranéve shihet té kété njé kongruencé (pérputhshméri)
konsistente, nga se Morina (2015), ka treguar se pas lufte simptomat depresive te 11 fémijét
ishin t& lidhura me ekspozimin ndaj traumave, ¢rregullimin e stresit post-traumatik,

depresionin dhe ankthin e prindérit té tyre. Depresioni dhe ankthi bazuar né hulumtimet e
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ndryshme qé jané raportuar deri me tani jané ndér problemet mé té shpeshta emocionale né
mesin e adoleshentéve, gé ka nxitur hulumtues té ndryshém qgé té shihet efekti né secilén
prej tyre duke béré krahasimin né mes adoleshentéve té veteranéve dhe adoleshentéve nga
popullata e pérgjithshme, ku njé numér i konsiderueshém i adoleshentéve ka treguar njé
problem psikiatrik (Mozafari, Ghanizadeh, Ashkani, Firoozabadi, Alishani, Dehbozorgi &
Adib, 2009). Sipas tyre 125 familje kané fémijé me njé nga kéto probleme, ku: 2.5%
dysthermi, 8.4% crregullimin madhor depresiv, 5.8% depresion té lehté, ndérsa sa i pérket
ankthit:10.1% kishin crregullimin e ankthit dhe 1.4% Kkishin ankthin e ndarjes, dhe se
prevalenca e tyre nuk dallonte me grupin e kontrollit. Me géllim qé té shihen problemet
emocionale té pasardhésit té veteraneve, realizohen hulumtime qé béjné krahasimin né mes
fémijéve té tyre dhe grupeve té ndryshme té kontrollit gé¢ merren nga popullata e
pérgjithshme. Kur éshté béré njé krahasim i tillé nga Salter (2007), ka treguar se fémijét e

veteranéve kané nivel me té lart té ankthit, depresionit dhe nervozes.

Té dhénat e deri tashme tregojné se si veteranet me PTSD té kené efekte té
konsiderueshme né problemet emocionale té fémijét e tyre, pérkatésisht te adoleshentet e
tyre, por veteranét kané njé varg té gjeré problemesh té tillé si t& pasurit depresion dhe
ankth, ose komorbiditet mes kétyre ose probleme té ndryshme qgé veteranét kané pasi
kthehen né shtépité e tyre si rezultat i eksperiencés sé tyre né lufte. Problemet e prindérve
me depresion dhe ankth pas konflikteve é&shté treguar té kété efekt né internalizimin e
simptomave nga té rinjét e tyre pas 4 viteve (Betancourt, McBain, Newnham & Brennan,
2015). Té pasurit babain me depresion éshté treguar gé té kété efekte té réndésishme gé

adoleshenti té Kkété internalizim té simptomave (Reeb, Conger, & Wu, 2010; Brennan,
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Hammen, Kat & Le Brocque, 2002; Reeb et al., 2015). Depresioni i babait éshté treguar gé
té jete njé risk faktor gé adoleshentét té zhvillojné psikopatologji (Kane & Garber, 2004;
Phares & Compas, 1992). Raportime té ngjashme mbi efektin e prindérve éshté raportuar se
prindérit qé kané crregullimin e ankthit té kené efekt né ¢rregullimin e ankthit te fémijét e
tyre (McClure, Brennan, Hammen & Le Brocque, 2001). Té gjitha kéto té dhéna tregojné
pér efektin e prindérit gé kané depresion dhe ankth, té kené efekt destruktiv né jetén
emocionale té adoleshentéve té tyre, e qé na japin njé model té carté se si fémijét e tyre
kané probleme té konsiderueshme, e gé rrité né ményré té konsiderueshém nevojén qgé té
studiohet roli i veteranéve gé kané depresion dhe ankth, ose komorboditeti ndérmjet tyre

dhe problemeve té tjera dhe ményrén e funksionimit te kéta adoleshent.

3.2 Problemet e sjelljes te fémijét e veteranéve

Fémijét gé kané lidhje me shérbimet ushtarake té prindérve té tyre jané né rrezik pér
rritjen e dhunés né shkolla, vetévrasjeve, abuzimin me substanca dhe té pérjashtohen nga
shkolla (Gorman, Eide & Hisle - Gorman, 2010; Lester, Mogil, Saltzman, Woodward, Nash,
Leskin, Bursch, Green, Pynoos & Beardslee, 2011). Sipas Prices (2013), hulumtimet kané
treguar se adoleshentet veteranéve té Vietnamit jané risk pér probleme né sjellje, akademike
dhe interpersonale. Kemi ndryshime té konsiderueshme né sjelljet e tyre gé nga koha kur
babai tyre éshté né lufté dhe vazhdon edhe né kohen kur ai éshté veteran, prandaj jané
realizuar hulumtime té ndryshme pér kété géllim, nga éshté gjetur se veteranét kané efekt
negativ né sjelljet e fémijéve té tyre dhe kéta fémijé kané probleme té ndryshme né sjelljet e

tyre, kéto té dhéna jané treguar nga njé numér i konsiderueshém i hulumtueseve né vende té
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ndryshme (Klaric et al., 2008; Selimbasic et al., 2012; Daud et al., 2008; Jordan, Marmar,

Fairbank, Schlenger, Kulka & Hough, 1992; Lester et al., 2010; Wilson & Durbin, 2010).

Rezultate té tilla konsistente né mesin e hulumtimeve, kané béré qé shumé vende gé
brenda tyre kané veterané té shikojné ményrén e funksionimit té fémijéve té tyre. Me géllim
gé té shikohen efektet e veteranéve né sjelljet e fémijéve té tyre né shtetin e Vietnamit, éshté
realizuar hulumtim gé ka treguar se kéta fémijé kishin njé nivel joadekuat té vet-kontrollit
gé rezultonte me eksternalizimin e sjelljeve té tilla si agresioni, hiperaktiviteti dhe
delikuencé (Parsons, Kehle & Owen, 1990). Q& té kemi njé pasqyré mé té qarté té kétij efeti
né sjelljen e fémijéve (Beckham, Braxton, Kudler, Feldman, Lylte dhe Palmer 1997),
raportuan se 40% e fémijéve deklaruan pérdorim té drogés, 35% probleme né sjellje,
15% sjellje té dhunshme. Me specifikisht ndryshimet né sjellje nga jané raportuar se kéta
fémijé kishin eksternalizim té simptomave (Lester et al., 2012; Boricevic et al., 2014),
sjellje agresive (Rosenheck & Nathan, 1985), eksperienca armigésore né fémijéri (Pedras &
Pereira, 2014), té jené hiperaktiv (Caselli & Motta, 1995), probleme me bashké moshatarét

(Selimbasic et al., 2012).

Nga kéto hulumtime té shumta né lidhje me efektin e veteranéve né sjelljet e fémijéve
té tyre, kemi njé pasqyré mé té qarté té késaj marrédhénie e gé mund té shihet se kemi njé
rritje té problemeve né sjellje tek fémijét, njé gjetje té ngjashme ka béré edhe Link dhe
Palinkas (2013), ku fémijét e veteranéve té Vietnamit treguan se kishin nivel té lart té
problemeve né sjellje. Kur veterani ishte i gjinisé femérore éshté raportuar se agresioni fizik
dhe psikologjik me partnerin éshté shogéruar me probleme né sjellje te fémijét e tyre

(Watkins, Taft, Hebenstreit, King & King, 2008). Q& na tregon se kemi efekt té ngjashme
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edhe nése kemi veteran/e né sjelljet problemore té fémijéve té tyre, pérkatésisht te
adoleshentét. Sjelljet e adoleshentéve jané mjaft té afektuar nga veteranét, ngase kéta fémijé
kané treguar gé té jené né rrezik pér abuzimin me substanca (Mowbray & Oyserman). Si
rrezik qé kéta adoleshente té jene abuzues té drogés dhe problemeve tjera social ka raportuar

edhe (National Institutes of Health, National Instutute on Drug Abuse, 2007).

Varésisht nga pérvoja ushtarake e prindérve té tyre, ashtu dallojné edhe problemet te
fémijét e tyre, ngase veteranét qé kané qgené pjesé e luftérave me agresive, fémijét e tyre
kané nivel me té ulet té vet-vlerésimit, nivel té lart té sjelljeve pércarése, véshtirési ne
pérformancén akademike dhe lidhje me bashkémoshatarét (Davidson & Mellor, 2001).
Pérvec kétyre probleme, kéta té rinjé zhvillojné njé varg té sjelljeve destruktive dhe qé kané
njé prevalenc mé té madhe né krahasim me té rinjét tjeré, sipas Australian Institute of
Health and Welfare (2000), raportuan se kéta té rinjé gé ishin prej moshés 15 - 19 vjet
kishin mé shumé gjasa gé té bénin 3 heré mé shumé vetévrasje né krahasim me komunitetin
tjetér Australian. Probleme té tilla me vetévrasjen dhe abuzimin me substanca mé shumé se

sa bashkémoshatarét e tyre kané treguar edhe vajzat e veteranéve (Shoebridge, 2010).

Pérve¢ abuzimit me substanca éshté e réndésishme té dihen problemet e tjera né sjellje
te kéta adoleshent, ngase veteranét pas kthimit nga lufta kthehen me probleme té ndryshme,
njéra ndér kéto éshté té konsumuarit e alkoolit, ndonése nuk jané realizuar hulumtime
direkte pér kété géllim, hulumtimet e realizuara nése prindérit jané konsumues alkooli, kané
treguar gé té jené té lidhura direkt me konsumimin e alkoolit nga adoleshentét (Zhang,

Welte & Wieczorek, 1999), dhe qé kjo ndjeshméri mund té jeté edhe mé e theksuar duke
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ditur problemet e ndryshme pérvec qé sjellin veteranvét dhe konfliktet dhe marrédhéniet

destruktive brenda familjes.

3.3 Pérjetimi traumatik te veteranét

Luftat e ndryshme jané shkaktaré shumé té médhenj t¢ SPTT pér shkak té skenave
shpesh emocionalisht té papérballueshme, dhe situatave qé kércénojné seriozisht mirégenjen
dhe veté jeten e ushtaréve, por edhe e personave tjeré té pérfshiré né ményré indirekte né
lufté, sic éshté rasti me personat civil. Njé raport i Institute of Medicine of the National
Academes (2012) jep té dhéna si mé poshté sa i pérket ¢éshtjes né fjalé: llogaritet se 13%
deri 20% e 2.6 milion shérbyesve ushtarak gé kané lufutar né Irak ose Afganistan, qysh nga

vitit 2001 shfagin simptomat potenciale pér tu diagnostifikaur me stres post-traumatik.

Ky numér i madh i ushtaréve mé kété lloj por edhe té tjera patologji Kkryesisht
rrjedhin pér shkak té intensifikimt té luftimeve, por edhe betejave g€ jané mé té
pérgjakshme pér shkak té arméve me rreze dhe fugi mé t€ madhe té pérdorur. Hoge dhe
kolegét (2004) tregojné se ushtarét né lrak jané né rrezik t& madh gé té vriten por edhe té
plagosen, té jené déshmitaré té vuajtjeve té tjeréve dhe té marrin pjesé né vrasje ose plagosje
si pjesé e operacioneve ushtarake. Hulumtimi i realizuar tregon se né fakt 94% e ushtaréve
Kishin pésuar nga armé té volga, 86% e tyre njihnin diké gé ishte Iénduar seriozisht ose ishte
vraré dhe 51% raportuan se kishin zbuluar trupa té pajeté. Né kété kontekst rreziku pér té

pérjetuar traumé né betejé dhe né ambiente armigésore jané jashtézakonisht té médha.
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Njé studim i cili analizon pasojat e gjenocidit né Ruanda u realizua me 2.074
respondenté me té dhéna gé jepnin indikacione se kéta té fundit ishin ekspozuar ndaj
traumave ku 1.563 (75.4%) u detyruan té largohen nga shtépija e tyre, 1.526 (73.0%) kishin
humbur njé ose mé shumé anétaré té familjes dhe 1.472 (70.9%) u ishin shkatérruar pronat.
Prej 2.091 participantéve 518 (24.8%) kishin plotésuar kriterin dhe kishin shfaqur simptoma

té SPTT (Pham, Weinstein, & Longman, 2004).

Me po té njejtén tematiké pra pasojat e luftés te personat e involvuar né lufté né
ményré direkte ose indirekte né Afganistan ishte realizuar nga Cardozo dhe kolegét (2004).
Né total 407 (62.0%) respondenté raportuan se Kishin pérjetuar té pakten katér (4) ngjarje
traumatike gjat 10 viteve paraprake. Trauma mé e madhe e pérjetuar ishte mungesa ushgimit
dhe uji (56.1%) pér persona me aftési té kufizuara, dhe mungesé vendi pér banim (69.7%)
pér persona gé nuk Kishin ndonjé kufizim té pakten jo té raportuar fizik ose psikik.
Prevalenca e atyre gé shfagnin simptoma depresioni ishte 67.7%, simptoma ankthi 72.2%,
ndérsa simptoma té stresit post-traumatik 42.1%. Ndjenjat e urrejtjes ishin shumé té larta
81% - 84%. Si konkluzion u tregua se problemet psikologjike té asociuara me luftén ishin té

larta dhe ngritnin ¢éshtje pér shgetésim.

Ballkani si regjion poashtu ishte prekur nga lufta viteve té 90-ta, me déme té
konsiderueshme sidomos pér Bosnjen dhe Hercegovinén dhe Republiken e Kosovés.
Studimet né té dy vendet treguan pér shgetésime té médha té pasojave té luftés né shéndetin

mendor té dy popujve.

99



Situaten né Bosnje dhe Hercegoviné e pasgyron mjaft garté studimi i realizuar nga
Smith dhe kolegét (2002). Si pjesé e programit prosocial t&¢ UNICEF-it né kété vend ishin
mbledhur té dhéna relevante né njé moster prej 2,976 fémijésh gé varionin prej moshes
9 - 14 vjecare. Rezultatet nga testet e standardizuara treguan se kéta fémijé kishin nivel té
strestit post-traumatik dhe reagimit té zisé. Niveli i stresit ishte ndérlidhur me até se sa i
ishte ekspozuar ai/ajo dhunés, dhe femrat raportuan mé shumé stres se mostra e gjinisé

mashkullore.

Autorét si Kardozo dhe kolegét (2000) realizuan njé nga dokumentimet e pakta té
pasojave té luftés sé vitit 1999 te popullata e territorit t¢ Kosovés. Nga respondentét né kété
studim 17.1% raportuan pér simptoma gé pérmbushin kriterin pér diagnostifikim me stres
post-traumatik sipas Manualit Diagnostikor dhe Statistikor pér Crregullime Mendore.
Respondentét gjithashtu raportuan nivel té larté té pérjetimit té ngjarjeve traumatike.
Personat potencialisht mé té predispozuar pér morbiditet psikiatrik ishin ata t¢ moshés nga
65 vite e mé shumé, ata me c¢rregullime psikiatrike dhe probleme kronike t¢ méhershme.
89% e meshkujve dhe 90% e femrave raportuan ndjenja té ashpra urrejtje kundrejt
individéve gé pérkonin né etnicitetin Serb. 51% e meshkujve dhe 43% e femrave raportuan
ndjenja té forta pér hakmarrje, dhe 44% e meshkujve dhe 33% e femrave raportuan se do té

vepronin né bazé té kétyre ndjenjave kundrejt Serbéve.
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3.4 Pérjetimet traumatike dhe pércjellja né familje

Stresi post-tramatik si te veteranét e traumatizuar edhe te té tjerét éshté mjaft
kompleks pér nga natyra dhe simptomologjia, dhe shpesh rrit edhe rrezikun e komorbiditetit
me sémundje dhe faktoré rrezikues pér jetén. Davidson dhe kolegét (2009) né njé studim né
Karolinen Veriore studiuan pikérisht kéto karakteristika. Né mes té 2.985 subjektve ata me
crregullim kundrejt atyre pa c¢rregullim, dallonin me pasiguri dhe jostabilitet né puné, histori
familjare té sémundjeve psikatrike, abuzim té fémijéve. Komorbiditet u asociua edhe me
pérpjekje pér vetvrasje, frekuencé e rritur e astmes bronhiale, hipertension, fobi sociale, si

dhe shmangje nga té tjerét.

Crregullimi si i tillé pérveq problemeve intrapersonale shkakton edhe shgetésime né
raport me anétarét e tjeré té familjes dhe komunitetit, sidomos te familja e ngushté. Sipas
Ochberg dhe Pearboy (2008) fémijét e veteranéve jané né rrezik té trashégimit té traumave

si SPTT por edhe probleme té tjera té cilat ata i pérshkruajné né 4 argumente bazé:

1. Kur familja e méson fémijén gé té heshté ose té shmangé diskutimet e ngjarjve,
mendimeve apo emcioneve ankthi i tij / saj rritet nga intesiteti, pasi g¢ mund té

ndihet fajtor se po provokon simptoma té prindit.

2. lzolimi mund té shpjré né probleme té tjera. Kur fémija né fjalé éshté i ekspozuar né
detaje grafike pér eksperiencat traumatike té prindit ata mund té fillojné té pérjetojné

simptomat e tyre té SPTT si pérgjigje e imazheve negative té gjeneruara.
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3. Fémijét gé mund té jetjojné me prindér té traumatizuar fillojné té identifikohen me

prindin dhe mé pas ndajné té njejtat simptoma si ményré e ndérveprimit me té.

4. Fémijét gjithashtu mund té pérjetojné disa aspekte té eksperiences traumatike sepse
prindi i traumatizuar ka véshtirési né ndarjen e eksperiencave té kaluara me ato té

tashme.

Studimin e lartépérmendur mbeshtesin edhe hulumtime tjera té natyrave té ndryshme.

Daud, Skoglund dhe Rydelius (2005) testuan hipotezen se fémijét e emigrantéve,
prindérit e té ciléve ishin torturuar para se té shkonin né Suedi, vuajné prej simptomave
depresive, stresit post-traumatik, dhe ¢rregullime né sjellje. Pesémbédhjeté (15) familje ku
té paktén njéri nga prindérit Kishte perjetuar torturé, ishin krahasuar me po té njejtin numér
té familjeve té po té njejtes etni gé kishin pérjetuar dhuné por jo torturé. Prindérit e grupit té
paré, pra té traumatizuar, shénuan rezultate mé té larta né stresin post-traumatik, depresion,
ankth dhe simptoma té tjera té stresit psikosocial. Sipas artikullit fémijét e prindérve té
torturuar kishin mé shumé simptoma té ankthit, depresionit, stresit post-traumatik,
deficitieve né vémendje dhe keq funskionime té tjera té sjelljes krahasuar me grupin

krahasues.

Hulumtime té tjera e vértetojné faktin se trauma mund té pércillet népér gjenerata i
njohur me nocionin e traumatizimit sekondar. Prince (2014) shpjegon se fémijét e
veteranéve me SPTT jané né rrezik mé té madh té jené né depresion dhe né ankth, krahasuar
me fémijét e njerézve qé kané jetuar né kohen e luftes sé Vietnamit por gé nuk kané marré

pjesé né té. Fémijét mund té fillojné té pérjetojné stresin e prindit (duke pasur ankthe pér
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traumen e prindit) ose probleme té tjera si mungesé e vémendjes né shkollé pér shkak se
mendojné pér véshtirésité e prindérve té tyre. Sipas po té njejtes autore fémijét adoleshenté
té veteranéve me SPTT gjithashutu mund té afektohen nga simptomat e prindérve té tyre
duke rezultuar me sjellje negative ndaj té tjeréve por edhe ndaj baballaréve té tyre si dhe

nivel té larté té depresionit dhe ankthit.

Pércjellja e traumave né ményré gjenerale apo e SPTT né até specifike ka njé
mbéshtetje né hulumtime, mirépo studimet tregojné edhe njé faktor mjaft té réndésishém né
dinamikat e crregullimit, lidhja pozitive né mes té anétaréve té familjes dhe pérballimit té

stresit si té tillé.

Dinshtein, Dekel dhe Polliack (2011) testoi nivelin e traumatizimit sekondar né mes
fémijéve té veteravéve té luftes sé lzraelit gé ishin diagnostifikaur me SPTT. Katérdhjeté e
gjashté (46) fémijé té prindérve me stres dhe katérdhjeté e gjashté (46) fémijé té prindérve
pa ¢crregullim kronik té SPTT ishin pjesé e mostres. Té gjeturat treguan se fémijét e grupit té
paré treguan nivel mé té larté té stresit, stres té lidhur me friken e terrorit dhe kapacitete mé
té vogla pér lidhje me té tjerét. Lidhjet apo mardhénjet pozitive me nénén ishin moderator i
nivelit té lidhjes me té tjerét dhe niveleve té tjera té simptomave psikatrike té shkaktuara

nga SPTT i baballaréve veteran té luftes sé Izraelit.
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Tabela nr. 1 - Pérmbledhje e letérsisé pér transmetimin e gjeneratave me c¢rregullim té
stresit post-traumatik (PTSD) nga baballarét e bijve té familjeve té veteranéve té luftés

Autorét Mostra Statut.l ' Nacionaliteti / Zbulimet
babait lufta
141 student té shkollés sé
mesme, baballarét veteran Njé normé mé e larté e agresionit dhe
Ahmadzadeh & | me PTSD, krahasuar me PTSD kronik [ranian ankthit mes grupit kérkimor.
Malekian (2004) | 141 student té njejté, Asnjé ndryshim té réndésishém né
baballarét nuk ishin zhvillimin social.
veteran.
78% e fémijéve kan pasur té paktén
njé shkallé té ngritur né inventarin e
Personalitetit Minnesota Multiphasic;
Beckham, 40 fémijé [20 meshkuj dhe 40% pérdorin droga té paligjshme;
Braxton, Kudler, | 20 femra (mosha 14 - 35 Keérkim té 35% raportuan probleme té sjelljes;
Feldman, Lytle, | vjet; M =20.1)] nga 28 ndihmés pér Ameriké / Vietnam 15% raportuan sjelljen e méparshme
& Palmer (1997) | baballaré veteran nga lufta veteranét PTSD té dhunshme;

e Vietnamit.

45% raportuan shenja té réndésishme
me PTSD;

83% raportuan rezultate té larta
armigésore.

Casseli & Motta

40 meshkuj né luftén e
Vietnamit (mosha 39 - 67

Veteranét e

Ameriké / Vietnam

Problemet e sjelljes sé fémijéve
parashikuan nga PTSD e jo nga niveli

(1995) }/ét;:,ral.\/l =44.7) dhe 24 Vietnamit luftarak.
50 fémijé (mosha 16 - 30 Nuk ka dallime t&¢ médha né veté -
vjet) té 50 veteranéve té 30 veterané kané respekt dhe simptoma t¢ PTSD-sé
Davidson & luftés sé Vietnamit. pérjetuar PTSD, Australian / midis grupeve;

Mellor (2001) Kontrolli: 33 vjecaré - dhe 20 nuk kané Vietnam Dallime t&¢ médha né perceptimin e
pérputhen me pérjetuar fémijéve té nivelit funksional t&
bashkémoshatarét civil. familjeve té tyre.

. . - Shkalla me larté e trajtimit psikiatrik
. . 108 pacient veteran me i Ameriké / " R ;
Davidson, Smith, | preP*4 o E e @1 _Te 41-Luftae Il Botérore,| 1€ MES t€ fémijéve me PTSD;
& Kudler (1989) e . diagnostifikuar - PTSD éshté gjetur né 6 familje me
Jo-psikiatrik, 24 depresion me PTSD 12-Korea, PTSD, por asnjé né grupet e
madhor, 15 té alkoolizuar). 55-Vietnam '

kontrollit.

86 fémijé (mosha 4 - 16
vjet) nga 40 familje,

Veterané me

Fémijét me etérit e dhunshém kishin
dukshém mé shumé gjasa gé té kené
mé shumé probleme té sjelljes,

performancé mé té dobét né shkollé

Harkness (1993) prindérit e tyre dhe PTSD Ameriks / Vietnam dhe kompetenca mé pak sociale;
mésuesit. Nuk ka marrédhénie mes ashpérsisé
té veteranéve me PTSD dhe
pérshtatjen e fémijéve.
1,200 veterané té V_eteljanet me PTSD trggq_an dukshém
- - ; nivelin e problemeve té rénda dhe
Jordan et al. Vietnamit dhe 376 Veterané me ose iké / Vi bl & vérshtati dh
(1992) bashkéshort ose partner pa PTSD Amerike / Vietnam problém ne pers ;gt;ellmarteslp(e ine
- R familjare, shkathtési té prindérimit
té veteranéve. SR
dhe sjellje té& dhunshme.
Motta, Joseph, I . Fémijét e veteranéve kishin mé
Rose, Suozzia, 45 femue" te_yleFera"neve, Nuk kané Ameriké / Vietnam shumé véshtirési né emértimin e
. dhe 47 fémijé jo té e e "
& Leiderman ; deklaruar dhe luftérat tjera kartave me ngjyré né lidhje me luftén
veteranéve. o O A.
(1997) sesa fémijét e jo-veteranéve.

Parsons, Kehle,
& Owen (1990)

143 fémijé té veteranéve té
luftés me PTSD, dhe 48
fémijé té veteranéve té
luftés pa PTSD.

Veteranét me apo
pa PTSD

Ameriké/Vietnam

Fémijét me PTSD parashikohet gé té
kené sjellje jofunksionale sociale dhe
probleme me sjellje emocionale dhe
véshtirési né mbajtjen dhe krijimin
migésive;

Llojet sjelljeve ishin funksion i
gjinisé dhe moshés sé fémijés.

Rosenheck
(1986)

12 fémijé té veteranéve né
Luftén e 1l Botérore me
PTSD.

Veteranét me
PTSD

Ameriké / Luftae Il
Botérore
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Veteranét e Vietnamit

Fémijét e veteranéve té dhunshém

Rosenheck & jetonin né shtépité me Veteranét me Ameriké / Vietnam reguan me shumé ¢rregullime té
Fontana (1998a) | fémijét e tyre, apo pa PTSD sjelljes sesa fémijét e veteranéve té
mosha 6 - 16 vjeg. tjeré té luftés.

Familjarét e veteranéve gé kané
Mostra 1:155 familje té Nuk éshté shérbyer né lufté kishin simptoma

Rosenheck &
Fontana (1998b)

veteranéve té cilét ishin
gjithashtu té pérfshiré né

deklaruar se a
ishin familjarét e

Ameriké / Vietham

mé té larta PTSD, crregullime
psikiatrike, mendime vetévrasése,

Ruscio,
Weathers, King,
& King (2002)

betejé, dhe 241 familje té veteranéve ndjenja té fajit, dhe humbjen e

veteranéve té cilét nuk PTSD apo jo besimit fetar sesa familjarét e

ishin té pérfshiré né betejé. veteranéve té cilét nuk ishin té
pérfshiré né luftime.

Mostra 2 : 1,040 veteran: Nuk ka t& dhéna

1) nuk ka pas stres té
luftés:
a. babai nuk ka gené né
betejé (N = 438);
b. babai kaqgené né
betejé (N = 156)
2) pa PTSD:
a. babai nuk ka gené né
betejé (N = 127);
b. babai kaqgené né
betejé (N = 48),
3) PTSD:
a) babai nuk ka gené né
betejé (N = 196);
b) babai ka gené né betejé
(N=74)

konkrete né mes
té familjaréve té
veteranéve me

PTSD né mostér

Ameriké / Vietham

Veteranét me PTSD etérite té
ciléve kishin shérbyer né lufté
kishin simptoma té PTSD, mé
shumé ndjenjé fajésimi, mé pak
mbéshtetje sociale dhe kishin mé
shumé gjasa pér té pérmbushur
kriteret pér ¢rregullim té panikut
gjaté jetés dhe abuzimit me droga,
sesa baballarét e veteranéve me
PTSD @é nuk ishin té pérfshiré né
lufté. Dallimi né mes té grupeve
nuk ishte i réndésishém pérderisa
kontrolloheshin eksperiencat e tyre
né shtépi.

Céshtjet emocionale: aspekti i
vetém i PTSD-sé né ményré unike

29% PPN " -
66 meshkuj veteran té diagnostifikuan Ameriké / Vietnam eshteul I!.dhur me percepﬂtlmm ¢
. A - marrédhénies sé veteranéve me
Vietnamit, té gjithé kishin me DSM-1V pér femiict e tyre
njé ose mé shumé fémijé. PTSD ) yre.
Ekspozimi i luftés éshté i lidhur
pozitivisht me modifikimin e
Souzzia & Motta 40 meshkuj vetergn té Baballarét: ) _ pyetésorit Stroop, Shkallés
(2004) luftés sé Vietnamit dhe 53 veteranét me Ameriké / Vietnam MI_\/I_PI:ZPK dhe_ shkal_lés sé
pasardhés té rritur. PTSD trajtimit té ankthit, por jo
shqgetésimeve me PTSD dhe
depresion.
Fémijét e veteranéve reportuan
22 fémijé té veteranéve nivel té larté konflikti né familjet e
Westerink & me moshé mbi 15 vjeg. Baballarét: tyre;
Giarratano Mostra e 14 vullunteréve veteranét me Australi / Vietnam Nuk ka dallime signifikante lidhur
(1999) gé kané shérbyer né grup PTSD me masat e shgetésimeve

té kontrollit.

psikologjike dhe veté-respektik nga
grupet e kontrollit.

Klariq dhe kolegét (2008) realizuan njé hulumtim pér té shikuar transmetimin e
stresit post-traumatik nga baballarét veteran té luftés te fémijét e tyre né Bosnje dhe
Herzegoviné. Mostra koinsistione me 154 veterané me SPTT té lidhur me luftén té cilét
ishin trajtuar né Spitalin Universitar té¢ Mostarit. Grupi i kontrollit pérbéhej prej 77
veteranéve pa kété ¢rregullim gé ishin zgjedhur nga asocacioni i veteranéve pérmes teknikes

sé topit té bores. Krahasuar me grupin e kontrollit veteranét me SPPT raportuan kalim té
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problemeve me vetébesimin, sjelljen dhe emocionet te fémijét e tyre. Si konkluzion SPTT i
baballaréve mund té ndikojé dhe té keté pasoja afatgjata te fémijét e tyre si né shfagjen e

crregullimeve si SPPT poashtu edhe né formimin e personalitetit.

Numri i studimeve té kétyre impakteve pra stresit post-traumatik dhe ndikimeve né
familje éshté né rritje e sipér, secili me té dhénat e veta por qé té pérbashkét kané
konkluzionin se SPTT te veteranét kalohet edhe te fémijét e tyre dhe pasojat jané té médha
pér ta si né rrethana afat-shkurta por edhe afat-gjata (Valle dhe Alvelo, 1996; Zalihic,

Zalihic dhe Pivic, 2008).

3.5 Pércjellja e traumes né gjeneraten e dyté

Transferimi i traumes népér gjenerata éshté njé ndér konceptet kryesore qé shpjegon
transferimin e SPTT nga prindérit veteran né gjeneratat sekondare, dhe mund té pérshkruhet
si njé lloj kalimi i memorjes dhe kujtimeve. Shumé ekspert e véné né dyshim njé lloj
shpjegimi té tillé si té pabazé. Weismann (2004) thekson se “asnjé fugi brenda njeriut nuk
mund té transferojé kujtimet e gjalla nga njé genje e gjallé né tjetren”. Mirépo transmetimi
i tillé pérfshin mekanizma transformues brenda trupit té njeriut gé jané aq té fugishme dhe
gé i japin bazé hipotezes se kéto kujtime mund té pércillen népér gjenerata sidomos ato

sekondare.

Yahyavi, Zarghami dhe Marwah (2013) hetuan rreziget g¢ SPTT té pércillet né
gjeneratat té tjera. Analizé e artikujve prej vitit 1985 deri né 2011 ishin kérkuar pér té gjetur

té dhéna té tilla. Té dhénat gé ata kishin gjetur éshté se ka ndryshime gjenetike gé mund té
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pércillen tek fémijét. Aksisi adrenal piturar hipotalamik ndryshon te pacientét me stres post-
traumatik dhe mund té jeté evident edhe te fémijét e tyre. Ky lloj ndryshimi mund té

transmetohet népér gjenerata gjaté shtatzanisé kur ndodh programimi epigjenetik i fémijés.

Hipoteza e modifikimit epigjenetik duket mjaft e fugishmé né mbéshtetje té
transmetimit té trraumave te té rinjét bazuar né studimet e realizuar. Yehuda dhe Bierer
(2009) shpjegojné se modifikime gjenetike si metalimi i AND-sé mund té ndodhin si
pérgjjgje e influences ambientale dhe té shtrembérojné shprehjen e gjeneve né ményré
potenciale dhe té transmetohen né mes gjeneratash. Autorét tregojné faktin se nuk ka té
dhéna gé mbéshtesin modifikimie epigjenetike qé jané specifike pér SPTT mirépo shumé
observime jané kompatibile me shpjegimet epigjenetike. Kéto pérfshijné gjetjet e fundit pér
gjenin e lidhur me stresin, kontributin e uterusit né biologjiné e foshnjes, asocimin e rrezikut

té SPTT me stresin post-traumatik té nénés, etj.

Modifikimi epigjenetik edhe pse ka nevojé pér rishikime dhe hulumtime pér shkak té
mungeses sé shpjegimit té fugishém mund t& merret si hipotezé induktive me probabilitet té
larté pér shkak té shpjegimeve qé dihen pér kalimin e gjeneve dhe patologjive té ndérlidhura
me Kkété fenomen. Rast konkret jané c¢rregullimet Mendeliane ndodhin kur né familje
trashégohet njé gjen i cili shkakton grregullime si, Huntington, Fragile X syndrome, cystic
fibrosis, etj. (Kennedy, 2005). Pra né ményré gjenerale modifikimi epigjenetik (ndikim né

gjene) ka njé bazé solide shkencore.

Shpjegime té tjera mund té hedhin drité né faktet se si stresi post-traumatik mund té

kaloj né gjeneratat e dyta. Njé té tillé na e shpjegojné Srour dhe Srour (2005) ku

107



mekanizmat né té cilét vihen theks jané ata mbrojtés né kété rast projeksioni dhe
identifikimi. Sipas tyre baballarét me PTSD kané véshtirési né kontrollimin e emocioneve,
dhe pérpjekjet e tyre té kontrollojné dhimbjen shpiejné né pérdorim masiv té mekanizmave
té projektimit ku emocione té ndryshe si persekutimi, agresioni, turpi dhe fajli jané
projektuar te fémijét. Si rezultat fémijét mund té identitifkohen me pjesét e projektuara té
emocioneve té baballaréve té tyre dhe i pérjetojné ato ndjenja si té ishin té tyre pra i
internalizojné ato. Identifikimi pra éshté njé pjesé e réndésishme pér transmetimin e
traumes. Identifikimi ndodh kur fémijé, gqé éshté né ményré kosntante i ekspozuar né
simptomat post-traumatike fillon té identifikoj dhe imitoj simptomat e tilla si ményré té

ndérlidhjes dhe komunikimit me prindin (Anchoroff, Monroe dhe Fisher, 1998).

Njé hulumtim i realizuar né Monash University (2006) tregon réndésiné e hemisferave
té trurit dhe dominimit té tyre né mosha té hershme dhe mé pas transmetimin e
pavetédijshém té traumes sé prindit. Sipas tyre hemisfera e djathté éshté dominante né
fémijériné e hershme dhe kjo zoné éshté vendi ku ruhet materiali traumatik. Hemisfera e
djathté éshté jo-verbale dhe ka pérbérésit gé té quhet e pavetedijshmja. Hulumtimi vazhdon
me shpjegimi se éshté né kété vend ku trauma éshté e fshehur nga fjalét, memorja apo
njohuria, por éshté e koduar né emocione, sjellje automatike dhe paterne tjera. Prej kétu
trauma e trurit té djathté e prindit mund té transmetohet né trurin e djathté té fémijés né

ményré té pavetédijshme.
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3.6 Studimet e realizuara né Kosové

Duke konsideruar klimen né té cilen rritet njé adoleshent né Kosové, studimet lidhur
me shéndetin e tyre mendor dhe fizik si dhe rrethanat kontekstuale gé ndikojné né gjendjen
e tyre jané té njé réndésie té madhe. Prevalenca e problemeve shpesh éshté e pagarté me
rrezikun gé té jeté shumé e larté. Shahini dhe kolegét (2015) né njé studim lidhur me
shéndetin mendor té té rinjéve né Kosové maten prevalencen e problemeve emocionale
dhe sjelljore té 1.351 adoleshentéve té rekrutuar nga shtaté (7) regjione té Kosovés, duke
pérdorur veté raportimin e té rinjéve (YSR). Adoleshentét mé té rritur Kishin shkallé mé té
larta né YSR krahasuar me mé té rinjét. Rezultatet treguan njé prevalence prej 40.8% né

problemet internalizuese dhe 23.4% né problemet eksternalizuese.

Véshtirésité emocionale dhe sjelljes té adoleshentéve jané té ndikuar nga shumé
faktor si kontekstual por edhe té brendshém. Fanaj, Melonashi dhe Shkémbi (2015)
realizuan njé studim me géllimin gé té masin nivelin e véshtirésive emocionale te
adoleshentét né Kosové dhe té vérejnjé nése konceptet si vetébesimi dhe mungesa e
shpresés jané pérashikues té véshtirésive emocionale dhe sjelljes. Pjesé e mostres ishin
1.162 adoleshenté té moshes 11 - 20 vjecare. Rezultatet treguan se 16.3% e participantéve
raportuan nivele abnormale té véshtirésive emocionale, 52.7% vétébesim té ulét, dhe 19.6%
nivele té larta t&é mungeses sé shpresés. Ashtu si¢ ishte hipotetizuar véshtirésité emocionale
u parashikuan nga mungesa e shpreses (B = .272, p < .00), vetébesimi (f = .112, p < .00),

dhe gjinia (p = .258, p < .00). Né studim u konkludua se né ményré parciale vetébesimi dhe
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niveli i mungeses sé shpreses ndikojné né probleme emocionale dhe sjelljes, por u potencua

fugishém nevoja pér studime té tjera té késaj natyre.

Agresioni dhe sjelljet e rrezikshme jané njé parashikues i réndésishém i stabilitietit
emocional dhe sjelljes té adoleshentéve. Arénliu dhe kolegét (2014) né hulumtimin e
realizuar nga ta pér géllim kishin matjen e dhunes proaktive, viktimizimin dhe faktorét e
rrezikut. Té dhénat ishin mbledhur nga njé moster prej 4.709 nxénésve té shkolles sé mesme
né Kosové. Rezultatet treguan njé mbéshtetje té studimeve té tjera né hipotezén se meshkujt
ishin mé té involvuar né sjellje agresive, duke pérfshiré dhunen proaktive dhe kategorité e
ndryshme té viktimizimit krahasuar me femrat. Faktorét gé u treguan si parashikues té
sjelljeve té tilla ishin: konsumi i alkoolit né njé periudhé 30 ditore, ikja nga shkolla dhe
gjendjet e depresionit. Studimi poashtu konkludoi se mardhénjet me prindér jané njé

parashikues i dobét i sjelljeve té tilla dhe problemeve emocionale te adoleshentét.

Problemet mendore né pérgjithési, e ato gé internalizohen (brendésohen) jané njé
céshtje gé ka nevojé pér kujdes té vecanté. Kjo theksohet fugishém né studimin e realizuar
nga Bardhi dhe Shahini (2015). Qéllimi i studimit ishte t& identifikohet lidhja ndérmjet
temperamenteve afektive dhe psikopatologjive te té rinjét. Rezultatet treguan se
temperamentet irritative, anksioze, ciklotimike dhe deperesive ishin mé té shprehuara te
femrat, ndérkohé temperamenti hipertermik nuk kishte ndérlidhje me gjininé. Megjithaté
dallimet gjinore ishin signifikante né shkallet e veté raportimit pér té rinjé (SYR) ku femrat
raportuan vlera mé té larta né kéto shkallé. Né studim u konkludua se temperamenti éshté

vetem njé nga shumé faktorét gé kontribojné né zhvillimin e psikopatologjive.
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Pérfundimi i luftés (1998 - 99) né Kosové la pasoja t€ ndryshme si né anén
infrastrukturore, humbjen né njeréz dhe véshtirésité emocionale. N& ményré gé té vihej né
sipérfage situata reale e gjendjes mendore té adoleshentéve u krijuan nisma dhe studime
empirike. Jones dhe kolegét (2003) realizuan njé hulumtim me 559 pacient né njé periudhé
dy vjeqare pér té pérshkruar, ndér té tjerash, shérbimet mendore pér adoleshent né Kosové
pas konfliktit ushtarak dhe té krijojné gartési lidhur me problemet e paragitura nga njerézit
dhe diagnozat e dhéna. Rezultatet treguan se ¢rregullimet e lidhura me stresin pérmbanin
vetem njé né pesé raste né periudhen njé vjecare. Njé numér i madh i pacientéve nuk Kishin
simptoma té qgarta por ishin hospitalizuar pasi qé ishin ekspozuar njé ngjarje traumatike qé
besohej se u kishte shkaktuar sémundje. Eneureza jo organike dhe véshtirésité né t& mésuar
ishin diagnozat mé té zakonshme né vitin e dyté té studimit. Né studimin pérkatés u
potencua se shérbimet mendore gé adresojné vetém ngjarjet traumatike mund té déshtojné
gé ti pérmbushin nevojat e fémijéve té ndikuar nga lufta. Né vend té saj duhen praktika té

pérshtatshme né kontekst qé adresojné njé gamé mé té zgjeruar té problemeve.

Mardhénjet me té tjerét dhe ndikimin e kétyre mardhénjéve te adoleshentét si dhe
véshtirésité emocionale jané paraqgitur nga Kosovo Center for Gender Studies (2012). Né
studimin e tyre kané marr pjesé gjithsej 597 adoleshent, ku 281 ishin meshkuj ndérsa 316
femra. Té gjeturat kryesore té studimit ishin: numri mé i madh i tyre nuk raportuan
eksperienca negative nga antaré té tjeré té familjes, mirépo po té njejtit identifikuan
incidente té dhunshme brenda shkollave té tyre (si viktimé, ose déshmitar). Ndérsa 46% e

meshkujve dhe 40% e femrave raportuan se éshté e pranueshme dhuna kur partneri ka kryer
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tradhéti né lidhje romantike. Sa i pérket konsumimit té alkoolit 63.3% e meshkujve dhe

74.4% e femrave raportuan se nuk kishin konsumuar kurré.

Pérkundér shumé studimeve né fusha té ndryshme shpesh pér shkak té faktoréve té
ndryshém ato déshtojné té pasqyrojné gjendjen e vérteté sidomos kur flitet pér ¢éshtje mé té
ndjeshme si¢ éshté vetévrasja. Fanaj dhe Melonashi (2014) béné njé shqyrtim té artikujve té
publikuar, disertacioneve dhe prezantimeve né konferenca ndérkombétare dhe vendore ishin
konsideruar gjithashtu 60 studime gé pérmbushen kriteret u analizuan. Sipas analizes anjé
nga studimet nuk e konsideruan kontekstin social pérderisa studimi i elementeve sociale nuk
ofroi té dhéna té vlefshme. Numri mé i madh i tyre ishte i fokusuar me adoleshentét. Sa i
pérket parashikuesve té vetévrasjeve vetém dy studime e kishin ekzaminuar kété aspekt.
Sidoqofté identifikimi i faktoréve rrezikues / mbrojtés nuk ishte studiuar né ményré té duhur
pér shkak té metodologjisé jo té ploté. Andaj rekomandim i studimit éshté se ka nevojé pér
mé shumé té dhéna dhe studime lidhur me elementet kulturore sidomos né zhvillimin e

strategjive parandaluese kunder vetvrasjeve.

UNICEF (2005) né njé analizé pér shéndetin mendor té fémijéve dhe adoleshentéve
dolen me té dhéna qé tregojné se té njejtit shpesh gjenden né njé ambient i cili stimulon
probleme emocionale dhe sjelljore dhe nuk éshté i shéndosh pér zhvillim normal brenda
konturave té kontekstit. Disa nga té gjeturat kryesore té analizes ishin: fémijét mé té ri né
moshé e kishin mé té véshtiré té definonin dhunen, dénimi éshté njé praktiké e pranuar né
shtépi dhe shkollé, poashtu kéta fémijé besojné se ata duhet té dénohen fizikisht nése kané
béré ndonjé gabim. Deprivimi ekonomik dhe social éshté paré si njé ndér shkaget kryesore

té dhunes né familje.
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Faktorét potencial pér probleme emocionale dhe sjelljes pérkatésisht tendencat pér
veté-vrasje jané matur né njé studim nga Aliriza dhe kolegét (2014). Mostra prej 4.709
nxénésve té lindur né periudhen 1995 - 96 ishin pjesé e studimit. Regresioni logjik indikoi
se pérdorimi i kanabisit gjaté 30 ditéve té fundit ishte i ndérlidhur me pérpjeket pér
vetévrasje, si pér femrat ashtu edhe pér meshkujt. Frekuenca e konsumimit té alkoolit gjaté
30 ditéve té fundit ishte gjithashtu e lidhur me ideté dhé pérpjekjet pér vetévrasje. Pérdorimi
i drogave ilegale si amfetamina, ekstazia dhe hallucinogjenét ishin gjithashtu té lidhur me
ideté pér vetévrasje te gjinija mashkullore por jo ajo feméore. Femrat raportuan mé shumé

(9%) mendime vetévrasése se sa meshkujt (6.3%).

Pérkunder studimeve té lartpérmendura gé véné né pah ndér té tjerash diskrepancé né
mes té njéra - tjetres dhe shpérputhe té dhénash pér ¢éshtje gé lidhen direkt me mirégenjen
psikologjike té adoleshentéve, problematiké né vete éshté numri i vogel i kétyre studimeve
gé né gender kané adoleshentin dhe shéndetin e tij / saj fizik dhe mendor. Studimet e tjera
mbuluan edhe sfera té ndryshme si¢ jané fémijét dhe adoleshentét e pastrehé dhe “lypés”
(Vathi, Z. 2014) apo ato ndérkombétare lidhur me procesin e imigrimit dhe refugjatéve
(Thomas dhe Lau, 2002), mirépo nuk ka studime té natyres qé studjojné lidhjet né mes té
veteranéve té luftés me crregullime té caktuara, sidomos me SPPT dhe problemeve

emocionale dhe sjelljes té fémijéve té tyre.
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KAPITULLI IV: METODOLOGJIA E HULUMTIMIT

Hulumtimi pérshkruan analizimin, klasifikimin dhe vlerésimin qgé rezulton me
mbledhjen e té dhénave, duke béré analizimin dhe ekzaminimin real té rrethanave né té
cilen ndodhen veteranét. Statistikat (pérgindjet, mesataret, etj.) jané pérdorur pér
pérshkrimin e situatés aktuale, duke pérshkruar konceptet dhe identifikimet si bazé pér kété

hulumtim.

4.1 Pjesémarrésit

Ky studim éshté realizuar me veteranét e luftés sé fundit né Kosové (1997 - 1999).
Fillimisht éshté kontaktuar Ministria e Shéndetésisé e Kosovés dhe Organizata e Veteranéve
té Luftés sé Ushtrisé Clirimtare t€ Kosovés né Prishting, té cilat kané dhéné pélgimin pér
kété hulumtim dhe né té njéjtén kohé kané ofruar listat zyrtare té veteranéve té luftés
1997 - 1999 (shtojca 6 dhe 7). Pérzgjedhja e pjesmarrésve éshté béré né méyré té
randomizuar ¢do i treti person né listé deri sa éshté béré numuri 800. Numri i pjesémarrésve
éshté pérzgjedhur duke u bazuar né pritjen prej 25% té paraqitjes sé kétij fenomeni, me njé
precizion absolut prej 7% dhe me njé interval té konfidencés 95% dhe gabim té mos
pérgjigjes prej 10%. Né kété studim jané pérfshiré 575 pjesmarrés nga shtaté (7) regjione té
Kosovés (Prishting, Prizren, Gjakové, Pejé, Mitrovicé, Gjilan dhe Ferizaj) dhe pérfagésojné
71.8% té samplit (mostér) té pérzgjedhur; 59.5% (N = 342) e pjesmarrésve kané gené té
gjinisé mashkullore dhe 40.5% (N = 233) pjesmarrés té gjinisé femrore gé pérfagéson dhe

raportin e pérgjithshém té veteranéve té luftés. Mosha mesatare e pjesmarrésve ishte M = 46
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vjec, (DS = 8), mosha mesatare e meshkujve ishte M = 45 vjec, (DS = 8.1), ndérsa mosha
mesatare e femrave ishte M = 45 vjeg, (DS = 7.4). 35 veteran nuk jané pérfshiré pér shkak
se ka pasur mé shumé se 8 pyetje pa pérgjigje. Nga analiza kemi gjetur qé i vetmi faktor gé i
ka dalluar grupet gé jané pérfshiré dhe pa pérfshiré kané gené té ardhurat ekonomike gé
kané gené mé té ulta né grupin e mospérfshiré. Té gjithé veteranét e mos pérfshiré né
analizé kané gené té gjinisé mashkullore, me moshé mesatare M = 43.3 vjec (DS= 11), dhe
me té ardhura mesatare té raportuara nga ky grup prej 77.3 euro né muaj, ndérsa grupi gé
jané pérgjigjur kané raportuar njé mesatare prej 137.7 euro né muaj. Nuk ka pasur dallime té

tjera né aspektin demografik mes kétyre dy grupeve.

Ky studim ka pérfshiré fémijét e moshés shkollore pasi jané fémijé gé kané lindur né
lufté apo pas luftés. Kampioni i pérgjithshém i fémijéve té veteranéve éshté 575 ku prej tyre
52.87% (N = 304) kané gené meshkuj dhe 47.13% (N = 271) kané gené té gjinisé femrore.
Popullaté e kétij punimi jané fémijét 11 - 18 vjecar nga familjet e veteranéve té luftés sé
fundit né Kosové. Fémijé té moshés 11 vjecare kané gené 6.1% (N = 35), ku prej tyre
3.1% (N = 18) kané gené meshkuj dhe 3.0% (N = 17) kané gené femra; Té moshés 12 vje¢
kané gené 6.3% (N = 36), ku prej tyre 3.3% (N = 19) kané gené meshkuj dhe 3.0% (N = 17)
femra; Té moshés 13 vje¢c kané gené 6.8% (N = 39), ku prej tyre 3.7% (N = 21) ishin
meshkuj dhe 3.1% (N = 18) kané gené femra; Té moshés 14 vjec kané gené 9.2% (N =53),
ku prej tyre 5.2% (N = 30) kané gené meshkuj dhe 4.0% (N = 23) kané gené femra; Té
moshés 15 vjec kané gené 9.2% (N = 53), ku prej tyre kané gené 3.7% (N = 21) meshkuj
dhe 5.5% (N = 32) femra; Té moshés 16 vje¢ kané gené 10.1% (N = 58), ku prej tyre 4.9%

(N = 28) kané gené meshkuj dhe 5.2% (N = 30) kané gené femra; Té moshés 17 vje¢ kané
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gené 12.7% (N = 73), ku prej tyre 8.0% (N = 46) kané gené meshkuj dhe 4.7% (N = 27)
ishin femra; Té moshés 18 vje¢ kané gené 39.6% (N = 228), ku prej tyre kané gené 21.0%
(N = 121) meshkuj dhe 18.6% (N = 107) kané gené femra. Mosha mesatare e pjesmarrésve
ka gené M = 15.89 (DS = 2.30), ku mosha mesatare pér meshkuj ka gené M = 15.93

(DS = 2.31), ndérsa pér femra ka gené M = 15.84 (DS= 2.30).

Tabela nr. 2 - Pérshkrimi i pérgindjeve pér gjininé dhe moshén e adoleshentéve

Mosha Gjinia Total
Meshkuj Femra
N % N % N %

11 vjeg 18 3.1 17 3.0 35 6.1
12 vjeg 19 3.3 17 3.0 36 6.3
13 vjec 21 3.7 18 3.1 39 6.8
14 vjeg 30 5.2 23 4.0 53 9.2
15 vjeg 21 3.7 32 5.5 53 9.2
16 vjec 28 4.9 30 5.2 58 10.1
17 vjec 46 8.0 27 4.7 73 12.7
18 vjec 121 21.0 107 18.6 228 39.6

Total 304 52.9 271 47.1 575  100.0

4.2 Ményra e zbatimit t& hulumtimit

Organizimi i punés éshté realizuar gjaté periudhés Qershor — Dhjetor 2013 né shtaté
(7) regjione té Kosovés (Prishtiné, Prizren, Gjakové, Pejé, Mitrovicé, Gjilan dhe Ferizaj),

ndérsa analizimi i té€ dhénave éshté realizuar gjaté periudhés Janar 2014 — Janar 2015.

Procesi i mbledhjes sé té dhénave éshté zhvilluar nga katérmbédhjeté (14) asistentét
(student té psikologjisé) té cilét paraprakisht jané trajnuar pér procedurat e mbledhjes sé té
dhénave. Menjéheré pas pércaktimit té veteranéve té pérzgjedhur nga listat e ofruara nga

Organizata e Veteranéve té Luftés sé Ushtrisé Clirimtare té Kosovés, jané krijuar kontaktet
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e drejtpérdrejta, me té cilét éshté zhvilluar njé bisedé informuese pér géllimin e zhvillimit té
hulumtimit dhe plotésimit té pyetésorit. Asistentét e kétij hulumtimi kané gené prezent né
mbushjen e pyetsoréve té cilat jané béré né ambientet familjare té veteranéve dhe né

ambientet e degéve té OVL-sé sé UCK-sé né qytetin pérkatés.

Mé pas, té gjithéve u jané ofruar katér (4) pyetésor pér té plotésuar, qofté pér ata qé
ishin né ambientin familjar, po ashtu edhe atyre gé ishin né degét e OVL-sé sé UCK-sé né
gytetin pérkatés. Pér veteranét gé pér arsye shéndetésore apo té tjera nuk kané mundur té
jené prezent nuk jané pérfshiré pér shkak té véshtirésisé sé ruajtjes sé konfidencés.
Ndérkohé veteranéve ju éshté ofruar edhe pyetsori i pesté (5-t&) pér fémijén adoleshenté
dhe kané pasur njé javé kohé pér ta kthyer né degén e OVL-sé (shtojca 10, 11, 12, 13 dhe
14). Veteranét jané inkurajuar gé t¢€ mos marrin pjesé dhe té ndikojné né mbushjen e
pyetsorit té fémijés, por t’i lejonin vet fémijét t€ mbushin pyetsorin. Pyetsori éshté ofruar né
zarf t& mbyllur dhe po ashtu éshté kthyer né degén e OVL-sé. Pér adoleshentét té cilét kané
pasur véshtirési pér ndonjé pyetje né ambientin e tyre familjar apo né degén e OVL-sé, ka
pasur vazhdimisht njé asistent né até degé té OVL-sé né qytetin pérkatés, i/e cili/a ka gené

né gatishméri pér té ndihmuar gjaté gjithé javeés.

4.3 Instrumentet e hulumtimit

I.  Pyetsori demografik - né té cilin jané pérfshiré, gjinia, mosha, té dhénat mbi

gjendjen ekonomike, edukimin e prindérve, pérdorimin e alkoolit, drogave apo

substancave té tjera. Né pyetsorin demografik jané pérfshiré gjithashtu t& dhéna mbi
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numrin e anétaréve té familjes, numrin e fémijéve si dhe té dhéna shéndetésore pér

anétarét e familjes.

Pyetsori mbi Cilésiné e Jetés - né kété studim ka treguar njé konsistencé té
brendshme té pranueshme ngase Cronbach Alpha Koeficient ishte a = .889, ku pér
meshkuj koeficienti éshté a = .898, ndérsa pér ferma a = .876. Ky pyetésor éshté
pérkthyer né gjuhén shqgipe dhe validuar pér kulturén shqiptare nga Departamenti i
Psikologjisé né vitin 2010 né Universitetin e Prishtinés. Pyetésori mbi cilésiné e
jetés pérmban 5 pyetje, gé eksplorojné cilésiné e jetés tek adoleshentét si.p.sh:
(Kushtet né jetén time jané té shkélgyeshme; Uné jam i kénaqur me jetén, etj.)
ndérsa notimi i saj éshté nga 1 - 7, e tipit Likert: Fugishém nuk pajtohem (1), Nuk
Pajtohem (2), Deri diku nuk pajtohem (3), Neutral (4), Deri diku pajtohem (5),
Pajtohem (6), Fugimisht pajtohem (7). Scorimet e larta né kété shkallé tregojné se
opinioni i adoleshentéve ka gené pozitivé mbi cilésiné e jetés sé tyre, ndérsa
skorimet e uléta tregojné gé adoleshéntét kané dhéné opinion negativ mbi cilésiné e

jetés sé tyre.

Pyetsori vet-raportues pér problemet emocionale dhe sjelljes (YSR 11 - 18 vjeg),
(YSR; Achenbach, 1991d)] - bén profilin e pikéve, sipas vlerésimit né rreshta dhe

me vlera T - Score, 8 nénshkallét:
1. Ankthi / Depresioni,
2. Térhegje / Depresion,

3. Probleme somatike,
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4. Problemet sociale,

5. Problemet me vémendje,

6. Thyerje e rregullave té sjelljes,
7. Sjelljen agresive,

8. Problemet e té menduarit.

Pyetésori vet-raportues pér problemet emocionale dhe sjelljes (YSR 11 - 18 vjeg),
pérmban 112 pyetje, dhe eksploron problemet emocionale dhe té sjelljes tek
adoleshentét si p.sh.: (Ndihem i vetmuar; Ndjej gé askush nuk mé don; Uné qaj
shumé, etj.) ndérsa notimi béhet nga 0 - 2, e tipit Likert: Nuk éshté e vértet (0),
Ndonjéheré (1), Shumé e vértet (2). Né kété rast, sa mé shumé nga pikét minimale
aq mé pak ka probleme emocionale dhe té sjelljes, dhe sa mé shumé nga pikét
maksimale do té thot¢é mé shumé ka probleme emocionale dhe té sjelljes tek

respodentét.
Pérve¢ matjes sé nénshkalléve, YSR mundéson edhe ndarjen e sindromave né tre (3)
grupe kryesore:

1. Problemet internalizuese (internalizing problems) - pérmbajné shkallét e

térheqjes, ankesave somatike, dhe shkallén anksioze / depresive.

2. Problemet eksternalizuese (externalizing problems) - pérfshijné shkallét t&

sjelljeve delikuente dhe shkallén e sjelljeve agresive (Achenbach, 1991).

3. Totalin e problemeve.
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Gjithashtu bén matjen e problemeve mbéshtetur mbi kriteret e DSM - V (Manuali
pér diagnostikim té problemeve mendore):

1) Crregullimet afektive,

2) Crregullimet e ankthit,

3) Crregullimet somatike,

4) Crregullimet e hiperaktivitetit,

5) Crregullimet e sjelljes,

6) Crregullimet obsesive,

7) Crregullimi i stresit.

8) Cilésité pozitive.
Né kété studim pyetésori vet-raportues i té rinjéve ka treguar njé konsistencé té
brendshme dhe té pranueshme ngase Cronbach Alpha Koeficent ishte o = .947, ku
pér meshkuj koeficienti &shté a = .951, ndérsa pér ferma o = .939. N& njé studim té
béré né Turqgi né lidhje me problemet emocionale dhe té sjelljes tek femijét, YSR ka

treguar njé besueshmeéri prej r = .82 dhe Cronbach Alpha Koeficient o = .89 (Erol, &

SimSek, 2000).

Pyetésori i Harvardit pér traumén pjesa e paré (HTQ) - gé ka 48 pyetje mbi ngjarjet
traumatike, pérjetuar / déshmitar apo dégjuar, si p.sh. (Sulmi i armikut; Jeni sulmuar
mé breshéri armésh; Rénia né fushé t& minuar, etj.) ku notimi ka gené pérmes

pérgjigjeve: Po (1) dhe Jo (2). Né kété studim pyetésori i ngjarjeve traumatike té
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jetés ka treguar njé konsistencé té brendshme té pranueshme ngase Cronbach Alpha
Koeficent ishte o = .854, ku pér meshkuj koeficienti &éshté o = .859, ndérsa pér
ferma a = .849. Ky pyetésor edhe né njé studim té béré né Francé né lidhje me
viktimat e mbijetuara nga disa provinca Afrikane ka treguar njé konsistencé té
brendshme ngase Conbrach Alpha Koeficient ishte a = 0.95 (de Fouchier, Blanchet,

Hopkins, Bui, Ait-Aoudia & Jehel, 2012).

Pyetsori i té rriturve ASR (Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. 2003) (Forma pér té
rriturit pér problemet emocionale dhe sjelljes) - ky pyetsor ka 126 pyetje té cilat
vlerésojné: problemet emocionale (térheqgje / depresion), probleme somatike,
(probleme me ankth); problemet né sjellje (Sjellja agresive, Thyerja e rregullave dhe
probleme me intruzionin), si psh: (Jam gjak nxehté dhe veproj pa menduar; Ndihem
i lodhur nga pérgjigjésit e mia), ndérsa notimi ishte nga 0 - 2, e tipit Likert: Nuk
éshté e vértet (0), Ndonjéheré (1), Shumé e vértet (2). Né kété rast sa mé shumé nga
pikét minimale mé pak ka problem emocionale dhe té sjelljes, dhe sa mé shumé nga
pikét maksimale do té thoté mé shumé ka probleme emocionale dhe té sjelljes tek
respodentét. Ky pyetsor maté sipas DSM - V, problemet me depresion, ankth,
somatizim, turbullime té personalitetit shmangés dhe antisocial, si dhe problemet me
vémeéndje. Né njé studim né lidhje me vlerésimet psiko-metrike ndaj té rinjéve,
pyetésori i té rriturve ASR Kkishte treguar njé konsistencé té brendshme nga
Conbrach Alpha Koeficient gé ishte prej a = .70 deri .85 (van Nieuwenhuizen &

Bongers, 2011).
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Pérve¢ matjes sé nénshkalléve ASR mundéson edhe ndarjen e sindromave né tre (3)
grupe kryesore: 1) Problemet internalizuese; 2) Problemet eksternalizuese; dhe 3)

Totalin e problemeve.

4.4 Analiza e té dhénave

Pérpunimi dhe analizimi e té dhénave té mbledhura né té dy format e pyetésoréve
éshté pérdorur programi kompjuterik SPSS pér Windows (Statistical Package for Social

Sciences / Versioni 18).

Procesi i analizimit té t€ dhénave éshté paragitur me: frekuenca, pérgindje, tabelat

dhe grafikonet e pasqyruara dhe prezantuara me shkrim.

Pérmbledhja e informacioneve numerike duke pérdorur frekuencat dhe pérgindjet té
ilustruara pérmes tabelave, shérbejné pér té reduktuar informatat dhe pér té forcuar /
gartésuar informatat numerike. Secila nga tabelat apo grafikonet ka njé pérshkrim gé tregon
pérmbajtjen e saj. Pyetjet e hapura jané analizuar duke béré klasifikimin, analizimin e
pérmbajtjes sé pyetjeve, ngjajshmérité dhe dallimet, me géllim gé rezultatet té jené té

matshme.

Procedurat e mbledhjes sé té dhénave éshté relevante dhe e sakté pérmes matjeve té
variablave té shprehjes numerike pér té paraqitur sasiné dhe diferencén. Té gjitha té dhénat
e grumbulluara nga veteranét dhe fémijét e tyre jané analizuar né térési, duke ruajtur

besueshmériné absolute dhe gjithnjé duke u bazuar né parimet etike.
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4.5 Aspekti etik

Pér realizimin me sukses, njéherit gé ky hulumtim té keté vlefshmériné dhe
besueshméring, éshté marré aprovimi i Bordit Etik Profesional né Ministriné e Shéndetésisé
(shtojca 7) dhe pélgimi nga Organizata e Veteranéve té Luftés sé Ushtrisé Clirimtare té
Kosovés né Prishtiné (shtojca 6). Né kété hulumtim ishte e drejta e privatésisé, anonimitetit
dhe besueshmérisé, pasi qé pjesémarrésit kishin té€ drejt€ t’i shprehin mendimet e tyre

lirshém, por edhe té refuzojné pjesémarrjen né kété studim nése ata déshironin.

Metodologjia e pérdorur né kété hulumtim éshté fokusuar né fushat me interes gé
lidhen drejté pér drejté me problemet emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve té veteranéve, té

veté veteranéve dhe familjes sé veteranit.

Para se té shpérndahen pyetésorét, té gjithé veteranét / prindérit jané informuar lidhur
me géllimin e hulumtimit, ku ju éshté dorézuar edhe letér infomrimi me shkrim (shtojca 8),
mé pas ju éshté ofruar deklarata e pajtueshmérisé, pérmes sé cilés kané deklaruar
pjesémarrjen vullnetare né hulumtim si dhe jané siguruar pér anonimitetin dhe
konfidencialitetin e té dhénave té mbledhura nga pjesémarrésit (shtojca 9). Pas deklarimit té
tyre pér pjesémarrje né hulumtim, jané shpérndaré pyetésorét e standardizuar gé té gjithé

anonim (shtojca 10, 11, 12, 13 dhe 14).
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KAPITULLI V: REZULTATET

5.1 Pérshkrimi i té dhénave socio - demografike

Ky studim éshté reprezantuar nga 575 adoleshent té familjeve té veteranéve té luftés
sé fundit né Kosové, ku 52.8% (N = 304) kané gené té gjinisé mashkullore dhe 47.1%

(N =271) té gjinisé femérore y2 (1) N =575) =.33, p =.847.

Mosha mesatare e raportuar nga adoleshentét ka gené 15.8 vite. Nuk jané gjetur
dallime té réndésishme né raportimin e mesatares sé moshés mesatare (p = .64) né mes

meshkujve M = 15.9 (DS = 2.3), dhe femrave M = 15.8 (DS = 2.3).

Nga pjesémarrésit 50.1% (N = 288) jetonin né qytet dhe 49.6% (N = 285) né fshat,
ndérsa 0.3% (N = 2) pjesémarrés nuk jané deklaruar se ku jetojné. Hi katror testi > (1) =
1.58 p =. 234 nuk ka gjetur dallime té réndésishme né shpérndarjen e pérgindjeve né raport

me vendbanimin (tabela nr.3).

Sic shihet né tabelén nr. 3 té pyetur pér religjionin respondentét jané pérgjigjur se prej
tyre 95.1% (N = 547) ishin té religjionit mysliman, dhe 4.9% (N = 28) i pérkisnin religjionit
krishter. Jané gjetur dallime té réndésishme né shpréndarjen sipas religjonit

2 (1) =2.65 p =.075.

Respondentét e rritur kané raportuar se 1.2% (N = 7) ishin té paarsimuar, 81.4%
(N = 468) ishin me arsimim fillor, 16.9% (N = 97) kishin arsimim té mesém, asnjé nga

respondentét nuk kishte fakultet, me pérjashtim gé vetém 0.5% (N = 3) té respodentéve
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kishin edukim pas universitar. Ka pasur dallime té réndésishme né shpérndarjen e edukimit

té prindérve 2 (1) =14.50 p <.001. (Tabelanr. 3)

Né lidhje me statusin martesor (tabela nr. 3 dhe figura nr. 2), nga respodentét: begar
kané gené 2.8% (N = 16), té martuar kané gené 93.7% (N = 539), té ndaré kané gené 0.7%
(N = 4), si dhe me bashkshort/e té vdekur kané gené 2.8% (N = 16) respodent. Nuk ka pasur

dallime té réndésishme né shpréndarjen sipas statusit martesor * (1) = 2.61 p =.455.

Té ardhurat né familje (tabela nr.3) té cilat jané kategorizuar kané prezantuar: me té
ardhura minimale 0 - 100 euro né muaj kané gené 7.1% (N = 41), shumica e familjeve ishin
me té ardhura nga 101 - 300 euro né muaj qé rezultonin 42.8% (N = 246), té ndjekur nga ata

me té ardhura nga 301 - 600 euro né muaj kané gené 39.3% (N = 226).

Nga tabela nr. 3 shohim se vetém 10.8% (N = 62) e familjeve té veteranéve kané té
ardhura mbi 600 euro. Rezultatet e studimit tregojné gé veteranét e luftés né Kosoveé jetojné

né pjesén mé té madhe me té ardhura té cilat nuk plotésojné kushtet optimal pér jetesé.

Né tabelén e méposhtme jané pérmbledhur té dhénat socio demografike.
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Tabela nr. 3 - Pérshkimi i variablave sociodemografike.

Kategorité N %

- Qytet 288 50.1

Vendbanimi Fshat 285 49.9

C Mysliman 547 95.1

Religjioni Katolik 28 49

Pa shkollé 7 1.2

Arsimimi i prindit gé Fillor 468 81.4

ka plotésuar Mesme 97 16.9
pyetésorin demografik Fakultet - -

Studime pas universitare 3 0.5

Beqar 16 2.8

) I/e martuar 539 93.7

Statusi martesor /e ndaré 4 0.7

Bashkshorti/ja i/e vdekur 16 2.8

0 - 100 euro 41 7.1

101-300 euro 246 42.8

Té ardhurat né familje 301 - 600 euro 226 39.3

601 - 800 euro 43 7.5

> 800 euro 19 3.3

5.2 Prevalence e problemeve emocionale dhe sjelljes

Nga té dhénat e mbledhura nga raportimi i adoleshentéve té veteranéve té luftés sé
fundit né Kosové, fillimisht po paraqgiten té dhénat e prevalencés pér shkallét e médha té

Pyetsorit Vet-raportues té Adoleshentéve (YSR).

Né shkallén e problemeve emocionale sipas grupeve kemi gjetur gé: 76.7% (N = 441)
e adoleshentéve jané kategorizua né grupin normal, 10.8 % (N = 62) né shkallén né kufij,

dhe 12.5% (N = 72) e tyre né shkallés klinike (tabela nr. 4).
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Tabela nr. 4 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té shkallés sé
problemeve emocionale.

N % % valide % kumulative

Normal 441 76.7 76.7 76.7

Kufij 62 10.8 10.8 87.5

Klinik 72 12.5 12.5 100.0
Total 575 100.0 100.0

Né tabelén nr. 4 éshté paragitur shkalla e problemeve né sjellje sipas grupeve kemi
gjetur gé: 89.7% (N = 516) e adoleshentéve jané kategorizua né grupin normal, 4 %

(N = 23) né shkallén né kufij, dhe 6.3% (N = 36) e tyre né shkallés klinike.

Tabela nr. 5 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té shkallés sé
problemeve né sjellje.

N % % valide % kumulative

Normal 516 89.7 89.7 89.7

Kufij 23 4.0 4.0 93.7

Klinik 36 6.3 6.3 100.0
Total 575 100.0 100.0

Né shkallén e problemeve emocionale dhe sjelljes né total (tabela nr. 6) sipas
grupeve kemi gjetur gé: 87.1% (N = 501) e adoleshentéve jané kategorizua né grupin

normal, 5.6 % (N = 32) né shkallén né kufij, dhe 7.3% (N = 42) e tyre né shkallés klinike.

Tabela nr. 6 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té shkallés sé
problemeve emocionale dhe sjelljes né total.

N % % valide % kumulative
Normal 501 87.1 87.1 87.1
Kufij 32 5.6 5.6 92.7
Klinik 42 7.3 7.3 100.0

Total 575 100.0 100.0
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Duke gene se shkallét e médha krijohen nga nénshkallét empirike (sindromat), né
tabelén nr. 7 paragiten nénshkallét e problemeve emocionale (internalizuese). Nga rezultatet
shihet se né nivelin klinik né nénshkallét e problemeve emocionale mé prevalent éshté:
Terhegje / depresion me 5.9% (N = 34), ndjekur nga problemet e ankthit me 4% (N = 23).
Si¢ shihet né tabelé, 9.4% (N = 54) e adoleshentéve kané skorim devijant né shkallén e
ankthit, 14.9% (N = 86) né Terhegje / depresion, dhe 5.6% (N = 32) né problemet

somatizuese.

Tabela nr. 7 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té tre nénshkalléve
empirike té problemeve emocionale.

N %

Normal 521 90.6

Ankthi Kufinj 31 5.4
Klinik 23 4.0

. Normal 489 85.0
E‘;;?zgijoen’ Kufinj 52 9.0
Klinik 34 5.9

Normal 543 94.4

Somatizim Kufinj 16 2.8
Klinik 16 2.8

Né dy nénshkallét empirike t& problemeve eksternalizuese (tabela nr. 8) nga
rezultatet shohim se né nivelin klinik mé prevalent éshté sjellja agresive 2.4% (N = 14). Sig

shihet né tabelé, 6.9% (N = 40) e adoleshentéve kané skorim - vlera devijante né shkallén e

sjelljes agresive. Né shkallén e thyerjes sé rregullave kemi 1.2% (N = 7) té adoleshentéve

me vlera né nivelin klinik, dhe 4% (N = 23) né vlera devijante.
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Tabela nr. 8 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té dy nénshkalléve

empirike.
N %
Normal 552 96.0
Thyerje e rregullave Kufinj 16 2.8
Klinik 7 1.2
Normal 535 93.0
Sjellje agresive Kufinj 26 4.5
Klinik 14 2.4

Né tre nénshkallét empirike plotésuese, problemet sociale, problemet e té menduarit
dhe problemet me vemendje (tabela nr. 9) shohim se: 4.5% (N = 26) adoleshenté kané pasur
vlera klinike né shkallén e problemeve sociale, ndérkohé gé 9.9% (N = 57) e adoleshentéve

kané pasur vlera devijante né kété shkallé. Problemet e té menduarit jané gjetur né 1.4%

(N = 8) té adoleshentéve, dhe 1.6% (N = 9) né probleme me vémendjen.

Tabela nr. 9 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té tre nénshkalléve té
tjera empirike.

N %
Normal 518 90.1
Probleme sociale Kufinj 31 54
Klinik 26 45
) Normal 556 96.7

Probleme me té -
menduarin Ku.ﬂm 11 1.9
Klinik 8 14
Normal 554 96.3
Pr9b|em(=: me Kufin; 12 51
vémendjen Klinik 9 16
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5.3 Problemet emocionale dhe sjelljes

5.3.1 Problemet emocionale (shkalla e internalizimit)

Né tabelén e méposhtme jané raportuar nénshkallét empirike gé formésojné shkallén
e problemeve emocionale (internalizuese) sipas gjinisé. Si¢ shihet nga tabela nr. 10, vajzat
kané raportuar mesatare mé té larté né nénshkallén e ankthit dhe somatizimit, ndérsa djemté
né nénshkallén e térhegjes. Analiza e T test nuk ka gjetur dallime té réndésishme né kéto

nénshkallé né raport me gjininé.

Tabela nr. 10 - Raportimi i mesatareve dhe devijimeve standarde pér shkallét empirike.

Djem Vajza Totali
Shkallét M DS M DS M DS
Ankthi 4.67 3.55 5.18 3.61 491 3.59
Térhegje/Depresion 3.99 2.72 3.90 2.64 3.95 2.70
Somatizim 2.07 2.37 2.38 2.52 2.38 2.44

Tabela nr. 11 - Shpérndarja e rezultateve té T testit pér problemet internalizuese me
gjininé, vendbanimin dhe religjionin.

M DS t D

— Mashkull 10.74 7.43 118 23
Gjinia Femér 11.47 7.42

o Qytet 10.99 8.07 -.10 .92
Vendbanimi Fshat 11.05 6.59

- Mysliman 11.20 752 1.65 09
Religjioni Katolik 8.82 5.06
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Raporti né mes té gjinisé dhe problemeve emocionale (tabela nr.11) nuk tregon
ndonjé dallim té réndésishém t (1) = - 1.18, p = .23 né mes meshkujve (M = 10.74, DS =
7.43) dhe femrave (M = 11.47, DS = 7.42), duke mos gjetur dallime gjinore né shfagjen e

problemeve emocionale tek adoleshentét e kétij studimi.

Né shikimin e nénshkalléve té problemeve emocionale nuk jané gjetur dallime né
raportimin e mesatares se ankthit dhe somatizimit sipas vendbanimit, por né nénshkallén e
térheqjes / depresionit, adoleshentét e fshatit kané raportuar né ményré signifikante mé

shumé problem se sa adoleshentét e gytetit.

Edhe raporti né mes té Vendabanimit dhe Problemeve emocionale nuk tregon ndonjé
dallim signifikant t (1) = - .10, p = .92, né gytet (M = 10.99, DS = 8.07) dhe né fshat (M =
11.05, DS = 6.59). Eshté gjetur gé gjinia e adoleshentéve kontribuon né raportimin e
problemeve emocionale né varési té vendit ku éshté duke jetuar (qytet apo fshat). ANOVA e
dyfishté ka treguar interaksion efekt né mes kétyre dy variblave me problemet emocionale

né adoleshenté. Interaksioni ka gené signifikant F (1.573) = 5.36, p = .02.

Tabela nr. 12 - Rezultatet e T testit pér nénshkallét empirike sipas vendbanimit.

Vendbanimi N M DS t p
) Qytet 288 4,99 3.78 .65 .51
Ankthi Fshat 285 479 337
_ ) Qytet 288 369 281  -210 .03
Terhegje/depresion Fshat 285 416 252
Qytet 288 230 274 105 29

Somatizim Fshat 285 2.09 2.04
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Si¢ shihet nga tabela nr. 12, djemt té cilét jetonin né qytet kané raportuar shkallén

mé té larté té problemeve emocionale krahasuar me ata gé jetonin né fshat. Ndérsa vajzat

gé jetonin né gytet kishin mesatare mé té ulét se vajzat qé jetonin né fshat.

Tabela nr. 13 - Mesataret dhe devijimet standarde pér problemet internalizuese sipas gjinisé

Gjiniae
adoleshentit

dhe vendbanimit.

Qytet Fshat
11.20 10.02
7.94 6.57
10.75 12.19
8.24 6.45

Sic shikohet nga figura nr. 1, shohim se vajzat nga fshati kané raportuar mé shumé

probleme emocionale,

fashati dhe qyteti.

Problemet emocionale

12.5

=
N

115

[EEN
[EEN

10.5

=
o

9.5

jo vetém krahasuar me vajzat e qytetit, por edhe me djemt nga

Venbanimi

— Qytet

Femér

Gjinia e adoleshentit

Grafiku nr. 1 — Gjinia e Adoleshentit / Mesataret dhe devijimet standarde pér problemet

internalizuese sipas gjinisé dhe vendbanimit.
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Edhe pse raporti né mes té religjionit dhe problemeve emocionale nuk tregon ndonjé
dallim té réndésishém statistikor t (1)= 1.66, p= .09, pér besimtarét mysliman (M=11.20,
DS=7.52) dhe pér besimtarét katolik (M = 8.82, DS = 5.06). Kétu shohim se adoleshentét e

besimit musliman kané raportuar mé shumé probleme emocionale se ata té besimit katolik.

Sic shihet né tabelén nr. 14 nuk éshté gjetur & mosha e adoleshentit té ndikojé né
variancén e prblemeve emocionale F (7.567) = .97, p = .45. Po ashtu nuk éshté gjetur
interaksion efekt né mes moshés dhe gjinisé sé adoleshentéve me variancén e problemeve
emocionale F (2.568) = 1.03, p = .35. Edhe pas kategorizimit t& moshés (11 - 12 vjec;
13 - 14 vjec; 15 - 18 vjec) rezultati éshté jo significant. Megjithaté adoleshentét e moshés

15 - 18 vjecare kané pasur mesatare mé té larté té raportimit té problemeve emocionale.

Tabela nr. 14 - Mesataret dhe devijimet standarde pér problemet internalizuese sipas gjinisé
dhe vendbanimit.

11-12 vje¢  13-14vje¢  15-18 vjec

o _ Mashkull M 10.97 9.43 11.00
Gjinia e adoleshentit DS 7.10 6.36 7.73
Fermer M 9.32 10.78 12.19

DS 6.34 8.37 11.99

Tabela nr. 15 paraget variablat e té ardhurave ekonomike e pérfagésuar nga pesé
kategori 1) 0 - 100 €; 2) 101 - 300 €; 3) 301 - 600 €; 4) 601 - 800 €; dhe 5) > 800 €, kané
treguar té kené ndikim né variancén e problemeve emocionale [F (4.570) = 2.32, p = .05].
Si¢ shihet nga tabela, adoleshentét me té ardhura O - 100 € kané treguar mesatare mé t& larté
raportimi né problemet né sjellje (M = 13.49, DS = 7.75) krahasuar me té gjitha kategorité e

tjera té té ardhurave. Analiza post hoc me korigjim té Bonferonit (pasi eksperimentit ka
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pérfunduar, pér modele té cilat nuk jané té specifikuara apriori) tregon se dallimi significant
éshté pércaktuar nga dallimi né mes adoleshentéve me té ardhura O - 100 euro krahasuar me

adoleshentét me té ardhura 301 - 600 euro, por jo dhe me kategorité e tjera té té ardhurave.

Tabela 15. Rezultatet e analizés sé variancés pér problemet internalizuese me katégorité e
té ardhurave né familje.

Té ardhurat né familje

0-100¢€ 101-300 € 301 - 600 € 601 - 800 € > 800 €
M DS M DS M DS M DS M DS
13.49 7.75 1142 7.69 1021 705 10.70 6.94 1295 791

Probleme
emocionale

Né nénshkallét e ankthit dhe térhegjes e depresionit jané gjetur dallime té
réndésishme né variancé pér shkak té té ardhurave. Né ményré signifikante adoleshentét me
té ardhura té uléta kané shkallé mé té larté ankthi dhe depresioni. Ky dallim nuk éshté gjetur

edhe pér shkallén e somatizimit (tabela nr. 16).

Tabela nr. 16 - Rezultatet e F testit pér ankthin, térheqgjen/depresioni dhe somatizimin me té
ardhurat né familje.

Ankthi Térhegja/depresioni Somatizimi
Trfeaf':mh :Jljrst M DS M DS M DS
0-100€ 5.92 3.75 5.09 2.93 2.46 251
101-300 € 5.04 3.90 4.08 2.66 2.28 241
301 - 600 € 4.47 3.19 3.69 2.64 2.04 2.40
601 - 800 € 4,72 3.06 3.72 2.76 2.25 2.56
> 800 € 6.57 3.90 3.31 2.66 3.05 2.93

ANOVA | F(4.574)=2.81, p= .02 | F(4574)=2.90, p=.02 | F(4.574)= 98, p= .41
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Né tabelen nr. 17 éshté paragitur statusi martesor i pérfagésuar nga tre kategori
(Martuar & Ndaré & Vdekur bashkéshorti/ja), gé ka treguar té ndikojé né variancén e
raportimit té problemeve emocionale né ményré signifikante, F (3.571) = 7.64, p < .00.
Rezultatet tregojné se dallimi i réndésishém né variancén e problemeve emocionale éshté
gjetur né mes adoleshentéve qé kishin njérin prind té vdekur me adoleshentét gé kishin
prinérit e martuar 1-J=-6.27, p <.001, CI (- 9.91, - 2.6). Sic shihet né tabelé, nuk jané
gjetur dallime né variancén e problemeve emocionale né mes adoleshentéve gé kishin
prindin e ndaré mé ata gé kishin prindin e vdekur 1 - J = - 550, p = .17, CI (- 2.52, 13.5),
dhe po ashtu nuk ka pasur dallime né mes grupit té adoleshentéve me prindér t¢€ martuar me

ataté ndaré I -J=-.77, p=.83,Cl (-7.97, 6.4).

Tabela nr. 17 - Mesatarja dhe devijimi standard pér raportimin e problemeve internalizuese
sipas statusit té prindérve.

Statusi martesor i prindit

Vdekur
_nfl;(;bllgme Martuar Ndare bashkshortja/ti
internalizuese M DS M DS M DS
10.73 7.23 11.50 3.70 17.00 6.99

Né shkallén e ankthit dhe térheqgjes / depresionit dallimi éshté i réndésishém né
aspektin statistikor, midis adoleshentéve gé kané njérin prind té vdekur me ata gé kané
prindérit e martuar apo té ndaré. Rezultatet né tabelén nr.18 tregojné se adoleshéntét me
njérin prindér té vdekur kishin shkallé mé té larté raportimi té ankthit, térhegjes / depresionit

dhe né problemet somatizuese.
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Tabela nr. 18 - Rezultatet e F testit pér ankthin, térhegjen / depresioni dhe somatizimin me
statusin familjar.

Ankthi Térhegja/depresioni Somatizimi
M DS M DS M DS
Martuar 4,76 3.52 3.81 2.60 2.14 2.40
Ndaré 4.25 1.25 5.50 1.29 1.75 2.21
Vdekur
bashkshorti/tja 7.43 3.96 6.12 2.89 3.43 2.27

ANOVA \ F(3,574) =6.04, p< .01 ‘F(3.574) =7.24,p< .01 \ F(3.574) =3.66, p= .01

Raporti né mes té arsmimit té prindérve dhe problemeve emocionale nuk shfaq

ndonjé dallim té réndésishém, F (3,571) = .54, p = .654.

Variabla e pérjetimit té ngjarjeve traumatike gjaté luftés (tabela nr. 19) e pérfagésuar
nga tre kategori (Pérjetim shumé i larté / Pérjetim mesatar / Pérjetim i ulét) shfaq
interaksion efekt, F (2.559) = 11.84, p = .000, duke treguar se variabla e pérjetimit té
ngjarjeve traumatike gjaté luftés ndikon né shfagjen e problemeve emocionale tek
adoleshentét. Rezulatet tregojné se dallimet e réndésishme jané pércaktuar tek pérjetimi
shumé i larté (M = 14.25, DS = 6.99) dhe tek pérjetimi mesatar (M = 12.19, DS = 7.84) se

sa kur pérjetimi ishte i ulét (M = 9.45, DS = 6.67).

Tabela 19. Mesatarja dhe devijimi standard pér raportimin e problemeve internalizuese sipas
pérjetimit té ngjarjeve traumatike gjaté luftés.

Pérjetimi i ngjarjes traumatike

Pérjetim shumé i
larté

M DS M DS M DS

14.25 6.99 12.19 7.84 9.45 6.67

Probleme
internalizuese

Pérjetim mesatar Pérjetim i ulét
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Anova njé kahéshe éshté pérdorur pér té eksploruar nése variabla e pérjetimit
traumatik gjaté luftés ka ndikim né variancén e ankthit, térhegjes / depression dhe
somatizim. Rezultatet e F testit tregojné sé adoleshentét té cilét vijné nga familje mé
pérjetim shumé té larté té ngjarjeve traumatike nga ana e prindit kané mesatare mé té larté té
raportimit té ankthit, térhegjes / depresion dhe somatizim (tabela nr. 20). Dallimet kané gené
signifikante pér té tré nénshkallét: ankthit, térheqgjes / depresion dhe somatizim dhe shihet qé

mesataret e té tre shkalléve zvogélohen me uljen e pérjetimeve traumatike.

Tabela nr. 20 - Rezultatet e F testit pér ankthin, térheqgjen/depresioni dhe somatizimin me
shkallén e pérjetimeve traumatike gjaté luftés nga prindi.

Ankthi Térhegja/depresioni Somatizimi

M DS M DS M DS

Pérjetim 6.62 3.46 5.08 2.82 2.54 1.99
shumé i larté
Pérjetimi 5.35 3.38 4.31 2.68 2.50 2.65
mesém
Pérjetimi 4,22 3.18 3.37 2.62 1.84 2.14
ulét

ANOVA  |F(2.561) = 9.83, p < .01 |F( 2.561) = 10.7, p < .01 | F(2.561) = 5.21, p < .01 |

Né tabelen nr. 21 paragitet ANOVA dykahéshe 2 (gjinia: vajza & djem) x 3
(pérjetimi i ngjarjeve traumatike gjaté luftés e prindit: shkallé shumé e larté / shkallé e
mesme / shkallé e ulét) éshté pérdorur pér té eksploruar problemet emocionale né mes

djemve dhe vajzave sipas shkallés sé pérjetimit traumatik té prindérve té tyre gjaté luftés.
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Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave F (2,562) = 0.46,
p = .62, duke treguar se efekti i gjinisé né problemet emocionale nuk ishte i ndryshém nése

prindérit kishin shkallé té ndryshme té pérjetimit té ngjarjeve traumatike.

Tabela nr. 21 - Raportimi i Anovés dy kahéshe pér problemet internalizuese té adoleshentit
sipas gjinisé sé adoleshentit me pérjetimin e ngjarjes traumatike gjaté luftés nga ana e
prindit.

Probleme emocionale

95% Interval konfidenca

Gjiniae Perjetimi i ngjarjes M SE KUfir KUfiri
adoleshentit traumatike nga prindi i poshtém i sipérm

Pérjetim shumé i larté 13.84 2.02 9.87 17.82

Mashkull Pérjetim mesatar 12.06 57 10.92 13.19

Pérjetim i ulét 8.67 .66 7.37 9.97

Pérjetim shumé i larté 14.72 2.20 10.40 19.05

Femér Pérjetim mesatar 12.34 .65 11.06 13.62

Pérjetim i ulét 10.17 .63 8.92 11.42

5.3.2 Problemet né sjellje (eksternalizuese)

Né tabelén nr. 22 jané raportuar mesataret dhe devijimet standarde pér shkallén e
problemeve né sjellje dhe nénshkalléve gé e formojné até si thyerja e rregullave dhe sjellja

agresive.

Tabela nr. 22 - Raportimi i mesatareve dhe devijimeve standarde pér problemet né sjellje.

Djem Vajza Totali
Shkallét M DS M DS M DS
Thyerja e rregullave 2.77 3.02 2.04 2.53 2.42 2.82
Sjellja agresive 5.37 4.71 4.76 4.17 5.08 4.47

Eksternalizimi 8.14 7.21 6.80 6.10 7.51 6.74
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Raporti i problemeve né sjellje éshté gjetur té jété i ndikuar nga gjinia, pasi dallimi
ka géné statistikisht i réndésishém t (1) = 2.39, p = .017 né mes meshkujve (M = 8.14, DS
=7.21) dhe femrave (M = 6.80, DS = 6.10). Si¢ shihet nga tabela, dallime té réndésishme né
shpérndarjen e mesatareve jané gjetur né nénshakkllén e thyerjeve té rregullave
t (1) = 3.10, p = .002 por jo dhe né sjelljen agresive t (1) = 2.38, p = .102. Té gjeturat
tregojné se djemt kané raportuar mé shumé probleme né sjellje, por nuk jané gjetur dallime

né mes adoleshentéve vajza dhe djem né raportimin e sjelljes agresive.

Adoleshentét nga gyteti (M = 8.05, DS = 7.48) gjithashtu kané raportuar gé té kéné
mesatare mé té larté té problemeve né sjellje se adoleshentét nga fshati (M=6.95, DS= 5.88)

dhe se ky dallim éshté gjetur té jeté statistikisht i réndésishém t (1) = 1.95, p =.05.

Tabela nr. 23 - Shpérndarja e rezultateve té T testit pér “problemet eksternalizuese” me
vendbanimin dhe religjionin.

M DS t D

T Oytet 8.05 7.48 1.95 05
Vendbanimi 6.95 5.88

o Mysliman 7.50 6.76 -.15 .02
Religjioni Katolik 7.71 6.35

Raporti né mes té religjionit dhe problemeve né sjellje nuk shfag ndonjé dallim té
réndésishém, t (1) = -.15, p = .874, pér besimtarét mysliman (M = 7.50, DS = 6.76) dhe pér
besimtarét katolik (M = 7.71, DS = 6.35), pra duke u bazuar né kété produkt statistikor

mund té themi se nuk ka dallime religjioze né shfagjen e problemeve té sjelljes.

Tabela nr. 24, paraget Anoven dykahéshe e pérdorur pér té eksploruar nése gjinia e

adoleshentéve (djem dhe vajza) éshté e ndikuar nga vendbanimi (qytet dhe fshat ) né

139



raportimin e problemeve né sjellje. Nuk éshté gjetur interaksion efekt i réndésishém
statistikor né mes gjinisé dhe vendbanimit né paragitjen e problemeve emocionale
F (1.573) = 2.63, p = .10. Rezultatet kané treguar se djemt té cilét jetonin né qytet kané
raportuar shkallén mé té larté té problemeve né sjellje krahasuar me ata gé jetonin né fshat.
Ndérsa vajzat pamvarésisht nése jetonin né qytet apo fshat kishin raportime té péraférta. Té
gjeturat tregojné se té génurit djalé me banim né qytet éshté e lidhur me mesatare mé té larté

té problemeve né sjellje.

Tabela nr. 24 - Mesataret dhe devijimet standard pér problemet eksternalizuese sipas gjinisé
dhe vendbanimit.

Qytet Fshat
. M 9.10 7.15
acomthontit o sp 7.87 6.40
Femer M 6.87 6.74
SD 6.86 5.26

Nénshkallét e problemeve né sjellje si thyerja e rregullave nuk éshté gjetur té e
ndikuar nga vendbanimi, por sjellja agresive éshté gjetur mé e larte né adoleshentét nga

gyteti sesa nga adoleshenté e fshatit (tabela nr.25).

Tabela nr. 25 - Rezultatet e T testit pér nénshkallét empirike sipas vendbanimit.

Vendbanimi N M DS t p

_ Qytet 288 257 3.11 1.22 22
Thyerja e rregullave Fshat 285 228 250

Siellia aqresive Qytet 288 5.48  4.88 217 03
Jeflja ag Fshat 285 467  4.00

Mosha e adoleshentéve gjithashtu nuk éshté gjetur té kishte ndikim signifikant né

raportimin e problemeve né sjellje F (7.567) = .52, p = .818]. dhe as né nénshkallét e saj.
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Kur mosha éshté pérdorur si kategori (11 - 12 vjeg; 13 - 14 vjeg; 15 - 18 vje¢) shohim
tendencén gé moshat 15 - 18 vjecare té kené mesatare mé té larté né shkallén e probleme né

sjellje, thyerjes sé rregullave dhe né sjelljen agresive.

Variabla e té ardhurave ekonomike (tabela nr. 26) e pérfagésuar nga pesé kategori
(0 - 100 € / 101 - 300 €/ 301 - 600 € / 601 - 800 € / > 800 €) shfaq interaksion efekt,
F (4.570) = 4.69, p = .001, duke treguar se té ardhurat ekonomike influencojné shfagjen e

problemeve né sjellje tek adoleshentét.

Tabela nr. 26 - Rezultatet e analizés sé variancés pér problemet eksternalizuese me
kategorité e té ardhurave né familje.

Te ardhurat ne familje
Probleme 0-100€ 101-300€  301-600€ 601 - 800 € > 800 €
eksternalizuese sb M SO M SD M SO M _ SD
763 584 771 681 683 616 719 527 13.63 12.64

Pér té dy shkallét e problemeve né sjellje, thyerjen e rregullave F (4.570) = 4.04, p =
.003 dhe sjelljen agresive F (4,570) = 4.06, p = .003, adoleshentét té cilét vinin nga familje
me té ardhura té larta kishin raportuar né ményré signifikante dallime mé ata gé kishin té
ardhura té uléta. Rezultatet pér shakllén e problemeve né sjellje tregojné se adoleshentét té
cilét kané té ardhura té larta mbi 800 €, kané dallime té réndésishme me té gjitha grupet e

tjera, ndérsa brenda grupeve té tjera nuk ka pasur dallime sipas post hoc analizés.

Né tabelen nr. 27 éshté paragitur statusi martesor i pérfagésuar nga tre kategori

(Martuar / Ndaré / Vdekur bashkéshorti/ja), gé ka treguar té ndikojé né variancén e
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raportimit té problemeve né sjellje né ményré signifikanté, F (3,571) = 2.91, p = .034. pér té

tre shkallét mesataren mé té larté e kané pasur adoleshentét me njérin prind té vdekur.

Tabela nr. 27 - Mesatarja dhe devijimi standard pér raportimin e thyerjes sé rregullave,
sjelljes agresive dhe problemeve eksternalizuese sipas statusit té prindérve.

Statusi martesor

Vdekur
Martuar Ndare bashkshortjati
M SD M SD M SD
Thyerje e rregullave 2.36 2.75 2.25 1.26 3.25 3.75
Sjellje agresive 4.98 4.44 3.25 1.50 7.19 5.23

Probleme né sjellje 7.33 6.63 5.50 2.38 10.44 8.29

Raporti né mes té arsmimit té prindérve dhe problemeve né sjellje nuk shfaq ndonjé
dallim té réndésishém F (3,571) = .15, p = .932, pra bazuar né kété produkt statistikor mund
té themi se arsmimi i prindérve nuk influencon shfagjen e problemeve né sjellje tek

adoleshentét.

Variabla e pérjetimit té ngjarjeve traumatike e pérfagésuar nga tre kategori (Pérjetim
shumé i larté / Pérjetim mesatar / Pérjetim i ulét) e paragitur ne tabelen nr. 28, shfaq
interaksion efekt F (2,559) = 6.76, p = .001, duke treguar se pérjetimi i ngjarjeve traumatike
influencon shfagjen e problemeve né sjellje tek adoleshentét. Rezulatet tregojn se dallimet e
réndésishme jané pércaktuar tek pérjetimi shumé i larté (M = 10.8, DS = 8.44) dhe tek
pérjetimi mesatar (M = 8.27, DS = 7.42), se sa kur pérjetimi ishte i ulét

(M = 6.45, DS = 5.58).
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Tabela nr. 28 - Mesatarja dhe devijimi standard né pérjetim té ngjarjeve traumatike.

Thyerja e rregullave Sjellja agresive Problemet né sjellje
M DS M DS M DS
Pérjetim 3.58 3.62 6.50 5.40 10.08 8.44
shumé i larté
Pérjetim 2.67 3.16 5.60 4.83 8.27 7.42
i mesém
Pérjetim 2.04 2.29 4.40 3.84 6.45 5.58
i ulét
ANOVA F(2,561) =5.36,p<.01 | F(2,561)=6.09,p<.01 | F(2,561)=6.76,p<.01

Pérjetimi i ngjarjes traumatike nga ana e prindérve e pérdorur pér té eksploruar
problemet ne sjellje né mes adoleshentéve vajza dhe djem ka treguar se adoleshentét té cilét
vijné nga familje ku prindi ka pérjetuar shkallé té larté t& ngjarjeve traumatike kané
raportuar mesatare mé té larté té problemeve né sjellje, né thyerjen e rregullave dhe
gjithashtu né sjelljen agresive. Dallimi ka gené i réndésishém né aspektin statistikor pér té
gjitha grupet F (2,562) = 6.07, p = .002. Analiza post hoc (Bonferroni) ka treguar gé dallimi
i réndésishém éshté né mes adoleshentéve gé kané prindér me pérjetim té larté té ngjarjev e
traumatike | - J = 3.62, p = .03, CI (- 1.53, - 5.14), por jo dhe me grupin me pérjetim té
mesém té ngjarjeve traumatike. Ndérsa grupi i adoleshentéve me pérjetim té ulét ka dalluar
statistikisht me grupin me pérjetim mesatar | - J = - 1.82, p = .00, CI (- 3.18, - .46), dhe me
pérjetim té larté 1 - J =3.62, p = .03, Cl (- 6.98, - .27). Rezultatet tregojné se té gqénurit djalé
dhe me prindér qé kané pasur pérjetim té larté té ngjarjeve traumatike té kené raportuar

shkallé mé té larté té problemeve né sjellje.
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Grafiku nr.2 — Pérjetimi i ngjarjeve traumatike / Mesatarja dhe devijimi standard né pérjetim
té ngjarjeve traumatike.

Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave F (2,562) = .71,
p = .49, duke treguar se efekti i gjinisé né problemet né sjellje nuk ishte i ndryshém nése

prindérit kishin shkallé t& ndryshme té pérjetimit té ngjarjeve traumatike.

5.3.3 Totali i problemeve emocionale dhe sjelljes

Tabela nr. 29 - Shpérndarja e rezultateve té T testit pér “Totalin e problemeve emocionale
dhe sjelljes” me gjinin€, vendbanimin dhe religjionin.

M DS t D

. Mashkull 30.96 21.80 64 51
Gjinia Femér 29.79 21.07

L Qytet 31.33 23.38 1.16 24
Vendbanimi Fshat 29.26 19.19

. Mysliman 11.20 7.52 1.03 .30
Religjioni Katolik 8.82 5.06
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Tabela nr. 29 tregon se nuk jané gjetur dallime né raportimin e mesatares se Totalit
té problemeve emocionale dhe sjelljes né raport me: gjininé t (573) = .64, p = .51), me

vendmabimin t (571) = 1.16, p = .24), dhe religjionin t (573) = 1.03, p = .18).

Ndérsa, éshté gjetur interaksion efekt né mes gjinisé dhe vendbanimit né shfagjen e

problemeve emocionale dhe sjelljes tek adoleshentét F (1,573) = 6.04, p = .01. (tabela nr.29)

Rezultatet tregojné se vajzat me banim né fshat kané raportuar mesatare mé té larté
té problemve krahasuar me vajzat nga qyteti. Ndérkohé djemt nga qyteti kané raportuar

mesatare mé té larta se djemté nga fshati. (tabela nr. 29)
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Grafiku nr. 3 — Vendbanimi / Shpérndarja e rezultateve t€ T testit pér “Totalin e problemeve
emocionale dhe sjelljes” me gjinin€, vendbanimin dhe religjionin.
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Adoleshentét e besimit mysliman dhe ata té besimit katolik nuk kané treguar dallime
né raportimin e totalit t¢ problemeve emocionale dhe sjelljes, t (1) = 1.03, p = .302).
Besimtarét mysliman kané raportuar M = 30.62, (DS = 21.68), dhe ata té besimit katolik

M = 26.32, (DS = 15.99).

Mosha e adoleshentéve gjithshtu nuk ka gjetur té keté pasur ndikim né variancén e

totalit t¢ problemeve emocionale dhe té sjelljes F (7,567) = .65, p =.712.

Variabla e té ardhurave ekonomike e pérfagésuar nga pesé kategori (0 - 100 € / 101 -
300 € /301 - 600 € / 601 - 800 € / >800 €) shfaq interaksion efekt, [F (4.570) = 2.87, p =
.023], duke treguar se té ardhurat ekonomike influencojné shfagjen e problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét. Rezultatet tregojn se dallimet e réndésishme
jané pércaktuar kur té ardhurat kané gené 0 - 100 € (M = 34.02, DS = 19.39) dhe kur
ardhurat kané gené 101 - 300 € (M = 31.45, DS = 22.53) si dhe kur té ardhurat kané gené
800 € (M = 42.42, DS = 29.94) té cilat né ményré signifikante kané raportuar vlera mé té
larta né problemet emocionale dhe té sjelljes se sa kur té ardhurat ishin 301 - 600 € (M =

27.69, DS = 19.33)

Té ardhurat té hulumtuara sé bashku me gjininé e fémijés nuk jané gjetur té kené
interaksion efekt né variancén e totalit t&¢ problemeve emocionale dhe sjelljes F (4,575) =

1.13,p = .26.

Edhe statusi martesor i pérfagésuar nga katér kategori (Beqgar / Martuar / Ndaré /
Vdekur bashkeshorti/ja) shfaq interaksion efekt, F (3,571) = 6.25, p = .000, duke treguar se

statusi martesor influencon shfagjen e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek
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adoleshentét. Rezultatet tregojn se dallimet e réndésishme jané pércaktuar kur prindi ishte
i ve (M = 45.44, DS=21.36) apo raporti éshté béré nga véllau apo motra e adoleshentit
(M = 46.50, DS = 29.74) té cilét né ményré signifikante kané raportuar vlera mé té larta né
problemet emocionale dhe té sjelljes, se sa kur prindérit ishin té martuar (M = 29.54,

DS =20.91) dhe t& ndaré (M = 22.75, DS = 9.60).

Raporti né mes té arsmimit té prindit qgé ka mbushur pyetésorin dhe totalit té
problemeve emocionale dhe té sjelljes nuk shfag ndonjé dallim té réndésishém, F (3,571) =

22, p=.880.

Variabla e pérjetimit té ngjarjeve traumatike e pérfagésuar nga tre kategori (Pérjetim
shumé i larté / Pérjetim mesatar / Pérjetim i ulét) shfaq interaksion efekt, F (2,559) = 9.67,
p = .000, me totalin e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek adoleshentét. Totali i
problemeve emocionale dhe sjelljes jane ekploruar pérmes gjinisé sé adoleshentéve dhe
shkalléve pérjetimit té ngjarjes traumatike tek prindérit. Rezultatet tregojné sé adoleshentét
té cilét vijné nga familje ku babai ka pérjetuar shkallé té larté t& ngjarjeve traumatike kané
raportuar mé shumé problem emocionale dhe sjelljes (M = 39.01, DS = 21.98 ) né total
krahasuar me dy kategorite e tjera; t¢ mesme (M = 33.31, DS = 23.42) dhe pérjetim té ulét
(M = 30.35, DS = 21.53). Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave
F (2,562) = .44, p = .64, duke treguar se efekti i gjinisé né problemet né sjellje nuk ishte i
ndryshém nése prindérit kishin shkallé t€ ndryshme té pérjetimit té ngjarjeve traumatike

(figuranr. 4)
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Grafiku nr. 4 — Pérjetimi i ngjarjes traumatike sé prindit / Shpérndarja e rezultateve té T
testit pér “Totalin e problemeve emocionale dhe sjelljes”.

5.3.4 Analiza e korrelacionit

Analiza e korrelacionit éshté pérdorur pér té pércaktuar lidhmériné né mes vet-
raportimit té problemeve emocionale dhe sjelljes tek adoleshentét, numurin e anétaréve né
familje, kualitetin e jetés dhe me pérjetimin e ngjarjeve traumatike nga ana e prindit.
Korrelacion i réndésishém statistikor éshté gjetur né mes té gjitha shkalléve empirike dhe

até internalizuese, eksternalizuese dhe totalin e YSR me kualitetin e jetés. (tabela nr.30)

Korrelacioni ka gené i dobét dhe negativ pér té tre shkallét e médha té YSR:
probleme emocionale r = - .19**, probleme me sjellje r = - .01*, totali i problemeve r = -

.16** (tabela nr.30). Githashtu edhe pér shkallét empirike t€¢ YSR, megjithése i dobét,
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korrelacioni ka gené i réndésishém statistikisht: ankthin, r = - .18**, térheqjen / depresioni r
= -.16**, somatizim r = - .14** probleme sociale r = - .15**, probleme me té menduarin r
=-.10, probleme me vemendje r = - .18**, sjellje agressive r = - .08*, pérve¢ me shkallén
e thyerjes sé rregullave. Rezultatet tregojné se sa mé e larté vlera né problemet emocionale
dhe sjelljes ag mé e ulét vlera né pyetsorin e kualitetit té jetés. Sa mé i ulét kualiteti i jetés,

aq mé té larta problemet né sjellje.

Tabela nr. 30 - Té dhénat e korrelacionit né mes problemeve emocionale dhe sjelljes me
kualitetin e jetés.

o Numuri i Pérjetimi
Kualiteti Y ) .
L amétaréve né traumatik
i jetés . -
familje nga prindi
r -.196 047 -.2347
Problemet p .000 265 .000
emocionale
n 575 574 562
r -.082" -.012 -.189"
Problemet né sjellje P 048 172 .000
n 575 574 562
r -.1617 026 -.2227
Totali i YSR p .000 532 .000
n 575 574 562

Shénim: r — koefigenti i korrelacionit; p- koefigenti i signifikancés; n- numri; *- p <.05; **- p < .01

Sic shihet né tabelén nr. 30 nuk éshté gjetur korrelacion significant né mes

problemeve emocionale dhe sjelljes me numurin e anétaréve té familjes.

Korrelacion i rendesishém statistikor éshté gjetur edhe né mes problemeve

emocionale dhe sjeljes ne adoleshenté me totalin e shkallés sé pérjetimit t& ngjarjeve
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traumatike nga prindi. Korrelacioni pér té gjitha shkallét e YSR ka gené negative me
shkallén e pérjetimit traumatik: probleme emocionale r = - .23**, probleme me sjellje r = -

18**, totali i problemeve r = - .22**,

Po ashtu edhe pér teté shkallét empirike t€ YSR korrelacioni ka gené i réndésishém:
ankthi r = - .21** térhegjen / depresioni r = - .20**, somatizim r = - .16**, probleme
sociale r = - .16**, probleme me té€ menduarin r = - .14**, thyerjen e rregullave r = - .06**,
probleme me vemendje r = - .22**, sjellje agresive r = - .17**. Duke gené se shkalla e
pérjetimit traumatik tregon se sa mé té uléta té jené vlerat ag mé i larté éshté pérjetimi, ky
korrelacion ka treguar se sa mé i larté raportimi ne shkallét e YSR ag mé i larté ka gené dhe

pérjetimi traumatik i prindit gjaté luftés.

5.3.5 Analiza e regresionit

Fillimisht éshté paré shkalla e korrelacionit né mes problemeve emocionale té
adoleshentéve me problemet emocionale né prind. Korrelacioni éshté pozitiv, statistikisht i

réndésishém (p < .001) dhe njé lidhshméri pozitive nga e moderuara né té forté (r = .58)

Tabela nr. 31 - Pérmbledhja e modelit (Y= po + B1X1)

Model 1 R R’ R’ e pérshtatur SEE

1 583" .340 339 6.04

a. Variabla e varur: Problemet internalizuese té fémijés.
b. Faktori prediktues: Problemet internalizuese té prindit.

Tabela nr. 31 tregon se 34% e shkallés se problemeve internalizuese né fémijét e
veteranéve parashikohet nga problemet internalizuese t& prindit R® = .340, B (.583) = .36,

p = .005]. Eshté pérdorur modeli hierarkik i regresionit pér t& paré nésé parashikimi i
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problemeve emocionale té adoleshentéve nga ana e problemeve emocionale té prindérve

éshté i asociuar me pérjetimin e ngjarjeve traumatike.

Modeli i paré né té cilén éshté pérdorur vetém pérjetimi i ngjarjeve traumatike si
prediktor pér problemet emocionale té adoleshentéve, shohim se vetém 0.4 % té variacionit
éshté shpjeguar nga kjo variabél. Ndérsa né modelin e dyté kur jané shtuar problemet
emocionale té prindit, kemi 35% té variancés sé problemeve emocionale té adoleshentéve té
shpjeguar nga kombinimi i kétyre dy variablave. Sic shihet nga tabela nr. 32, R? e ndryshuar
e ka vlerén .303, duke treguar se kur ngjarjes traumatike i shtohen problemet emocionale né
prind, kemi 30.3% té rritjes sé prediktibilitetit kur jané t€ kombinuara dhe ky model éshté
statistikisht i réndésishém.

Tabela nr. 32 - Pérmbledhja e modelit té analizés hierarkike té regresionit kur né model

éshté shtuar pérjetimi e ngjarjes traumatike né problemet emocionale té prindérve si
prediktor pér problemet internalizuese té fémijés.

, Ndryshimet né statistika
Modeli R R imi né imi i
I Ndryslgzlml né Ndl’yT:hlml i dft df2 D
1 215° .046 046 25.561 1 526 .000
2 591° .350 303 244.824 1 525 .000

a. Prediktor: (Konstant), Pérjetimi i ngjarjes traumatike.
b. Prediktor: (Konstant), Pérjetimi i ngjarjes traumatike, Problemet internalizuese té prindit.

Problemet e ankthit té prindit éshté gjetur prediktor i réndésishém statistikor pér
problemet internalizuese té fémijés R? = .341, B (.198)=.13, p< .001. Rezultatet tregojné
se ankthi i1 prindérve parashikon 34.1% té variabilitetit té problemeve emocionale né fémijé.

Depresioni i prindit gjithashtu  éshté gjetur si  prediktor i réndésishém
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R? = .287, B (1.06) = .53, p < .001, duke shpjeguar 28.7% té variancés sé problemeve

emocionale né fémijé.

Njé analizé lineare e regresionit t& shumfishté éshté performuar pér problemet
internalizuese té adoleshentit (variabél e varur) dhe problemet e ankthit, problemet e
depresionit si dhe problemet somatike tek prindi si variabla parashikuese. Diagnoza e
modelit té linearitetit éshté performuar pér té pérmbushur kushtet e kryerjes sé késaj analize.
Analiza e Durbin -Watson ka treguar vlerén 1.9, duke treguar se rezidualset (sasia e
ndryshueshmérisé né njé variabél té varur gqé ka "mbetur™ pas variabilitetit t€ shpjeguar nga
prediktori né analiz€) kané gené té pavarura duke formuar kushtin e paré pér kété analizé.
Ndérkohé testi i multikolinaritetit (shkalla e marrédhénies lineare ndérmjet disa variablave
té pavarura né njé model té shuméfisht té regresionit) nuk ka gjetur asnje nga variablat e
pavarura, nuk Kishin korrelacion mbi (.9). Vlerat e tolerancés pér ankthin (.461), pér
depresioni (.578) dhe per somatizimin (.601). Distance e Cook (analiza pér matjen e
ndikimit) ka pasur vleren maksimale (.145) mé e vogél se 1 duke treguar se nuk ka pasur
outliers (té dhéna té vecuara) duke plotésuar kushtin e treté pér té realizual analizén e
shuméfishté té regresionit linear. Sipas rezultateve ky model ka gené njé prediktor i
réndésishém p < .001 dhe se ka shpjeguar 34.7% té variancés sé problemeve internalizuese

né adoleshentét e veteranéve.

Problemet eksternalizuese né fémijé kané treguar korrelacion té réndésishém
statistikor me problemet né sjellje t& prindérve (r = .508, p < .001), sjelljen agresive né
prind (r = .485, p = .00), thyerjen e rregullave né prind (r = .423, p < .001), sjellje intrusive

(e ndérfutur) né prind (r =.295, p <.001) (tabela nr.33)
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Tabela nr. 33 - Rezultatet e korrelacionit pér problemet eksternalizueseté té adoleshéntéve
mé shkallét e problemeve internalizuese né prindér.

Problemet né adoleshencé

EE3

485

.000
541

Sjellja agresive né prind

4347

.000
541

Thyerja e rregullave né prind

295

.000
543

Sjellje intrusive né prind

5O |0 O =|ODDOT =

Tabela nr. 34 - Rezultatet e analizés sé regresionit linear pér problemet eksternalizuese ku
prediktor éshté pérdorur shkalla e problemeve eksternalizuese e prindit.

Model 1 R R’ R’ e pérshtatur SEE

1 .508 257 .257 5.58

a. Variabla e varur: Problemet internalizuese té fémijés.
b. Faktori prediktues: Problemet internalizuese té prindit.
SEE: Gabimi standard i parashikuar

Tabela nr. 34 tregon se 25.7 % e shkallés se problemeve né sjellje né fémijét e
veteranéve parashikohet nga problemet né sjellje t& prindit R? = .258, B (.478) = .50,

p < .001.

Sjellja agresive né prindit éshté gjetur prediktor i réndésishém statistikor pér
problemet emocionale t& fémijés R? = 235, B (.254) = .48, p < .001. Rezultatet tregojné se
sjellja aggresive e prindérve parashikon 25.4% té variabilitetit té problemeve
eksternalizuese né fémijé. Thyerja e rregullave né prind gjithashtu éshté gjetur si prediktor i
réndésishém R? = .187, B (1.04) = .43, p < .001, duke shpjeguar 18.7% t& variancés sé

problemeve eksternalizuese tek fémijét. Sjellja intrusive éshté gjetur si prediktor i
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réndésishém statistikor por shpjegon vetétm 0.8% té variancés sé problemeve

eksternalizuese té fémijéve.

Pér totalin e problemeve emocionale né fémijé, problemet internalizuese né prind
éshté gjetur té jété prediktor i réndésishém né aspektin statistikor dhe té shpjegojé 38.1% té

variancés se saj R® = .381, B (.65) = .61, p <.001.

Né modelin hierarkik té regresionit pér totalin e problemeve emocionale dhe sjelljes
sé adoleshentéve jané pérdorur si prediktor totali i problemeve né sjellje té prindit dhe té
ardhurat ekonomike né familje. Né modelin e paré vetém mé té ardhurat né familje, kjo
variabél nuk éshté gjetur té keté ndikim signifikant si prediktor (p = 74). Ndérsa né modelin
e dyté kur éshté shtuar totali i problemit emocional dhe sjelljes tek prindi kemi 39.1% té
variancés sé problemeve emocionale dhe sjelljes té adoleshentéve té shpjeguar nga
kombinimi i kétyre dy variablave. (tabela nr.35)

Tabela nr. 35 - Pérmbledhja e modelit té analizés hierarkike té regresionit kur né model

éshté shtuar té ardhurat né familje né totalin e problemet emocionale dhe sjelljes tek
prindérve si prediktor pér totalin e problemeve emocioanle tek fémijét.

, Ndryshimet né statistika
Modeli R R imi né imi i
I Ndryslgzlml né Ndl’yT:hlml i df1 df2 D
1 014 .001 .002 21.05 1 535 T47
2 .625 391 .388 16.45 1 535 .000

a. Prediktor: (Konstant), Té ardhurat né familje.
b. Prediktor: (Konstant), Té ardhurat né familje, Problemet emocionale dhe sjelljes tek prindi.

Kur né kété model shtohet edhe pérjetimi i ngjarjeve traumatike, prediktibiliteti
shkon né 39.4% dhe vlerat e p < .001, duke treguar se ky kombinim éshté prediktor i

réndésishém né aspektin statitikor. Kualiteti i jetés si prediktor ka shpjeguar vetém 0.2 % té
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variancés sé totalit té problemeve emocionale dhe sjelljes, 0.3 % té problemeve emocionale

dhe 0.08 % té problemeve né sjellje. Ky prediktor ka gené statistikisht i réndésishém pér té

tre shkallét pér vlera p <.001.

5.3.6 Komorbiditeti

Shkalla e ankthit dhe térhegjes / depresionit jané véné né krostabulim me géllim té

bashké ekzistencés sé tyre. Rezultatet e fituara tregojné sé 32.3% (N = 11) e adoleshenteve

kané raportuar gé kané ankth né nivel klinik t& shogéruar me simptomat e depresionit

gjithashtu né nivel klinik. Numuri i adoleshentéve me shoqérizim té té dy problemeve éshté

gjetur mé i larté se numuri i pritur (11 kundrejt 1.4).

Tabela nr. 36 - Rezultatet e krostabulimit pér shkallén e depresionit me shkallén e ankthit.

Depresion

Normal Kufij Klinik Total
N 470 38 13 521
Normal N i pritur 443.1 47.1 30.8 521.0
% né ankth 90.2 % 7.3% 2.5% 100%
% né depresion 96.1 % 73.1% 38.2 % 90.6 %
N 14 7 10 31
.. N i pritur 26.4 2.8 1.8 31.0
Ankth | Kufij %néankth | 4529% | 22.6% | 323% | 100%
% né depresion 2.9 % 13.5% 29.4 % 5.4 %
N 5 7 11 23
Klinik N i pritur 19.6 2.1 14 23.0
% né ankth 21.7 % 30.4% 47.8 % 100%
% né depresion 1.0% 13.5% 32.4% 4.0 %
N 489 52 34 575
Total N i pritur 489.0 52.0 34.0 575.0
% né ankth 85.0 % 9.0% 5.9 % 100%
% né depresion 100% 100% 100% 100%
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Ndérkohé gé 13.5% (N = 7) kané raportuar nivel klinik né shkallén e ankthi dhe
nivel né kufij né shkallén e depresionit. Vetém 1% e adoleshentéve kané raportuar ankth ne
nivel klinik pa simptoma depresioni. Ndérsa 38.2% e adoleshentéve kané raportuar
depresion Kklinik pa simptoma ankthi. Nga tabela nr. 36 shohim se kemi 61.8% té
pjesmarrésve té cilét kané treguar depresion klinik dhe nivele né kufij gé té kené ankth né
kéto dy nivele gjithashtu. Adoleshentet e ketij studimi kané treguar shkallé té larté té
komorbiditetit né mes problemeve te ankthit té raportuar nga veté adoleshentét me problmin

e depresionit.

Tabela nr. 37 - Rezultatet e krostabulimit pér shkallén e ankthit me shkallén e somatizimit.

Somatizmi Total
Normal Kufij Klinik
N 508 9 4 521
Normal N i pritur 492.0 14.5 14.5 521.0
% né ankth 97.5% 1.7 % 0.8 % 100.0 %
% né somatizim 93.6 % 56.3 % 25.0 % 90.6 %
N 22 5 4 31
. N i pritur 29.3 9 9 31.0
Ankth | Kufij % né ankth 710% | 161% | 129% | 100.0%
% né somatizim 4.1 % 31.3% 25.0 % 5.4 %
N 13 2 8 23
Klinik N i pritur 21.7 .6 .6 23.0
% né ankth 56.5 % 8.7 % 34.8 % 100.0 %
% né somatizim 2.4 % 125 % 50.0 % 4.0 %
N 543 16 16 575
Total N i pritur 543.0 16.0 16.0 575.0
% né ankth 94.4 % 2.8 % 2.8 % 100.0 %
% né somatizim | 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Komorbiditeti i problemeve té ankthit me problemet somatike éshté gjetur né 50 %
(N = 8) té adoleshentéve qgé kishin nivel klinik té ankthit. Numuri i adoleshentéve me

shogérim té dy problemeve ka gené mé i larté se numuri i pritur (8 & .6). Ndérkohé kemi
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75% (N = 12) té adoleshentéve té cilét kané nivele né kufij dhe klinik né somatizim dhe qé

kané po ashtu nivele né kufij dhe klinik té ankthit. (tabela nr. 37)

Tabela nr. 38 - Rezultatet e krostabulimit pér shkallén e depresionit me shkallén e

somatizimit.
Somatizmi Total
Normal Kufij Klinik

N 473 10 6 489

N i pritur 461.8 13.6 13.6 489.0

% né Terhegje / 96.7 % 2.0% 1.2% | 100.0%
AL Depresio(?lJ

% né Somatizim 87.1% 62.5 % 37.5% 85.0%

% né Total 82.3 % 1.7% 1.0% 85.0%

N 46 3 3 52

N i pritur 49.1 14 14 52.0

Terheqje / Kufi] % né Terhegje / 88.5 % 5.8% 58% | 100.0%
Depresion Depresion

% né Somatizim 8.5% 18.8 % 18.8 % 9.0%

% né Total 8.0 % 0.5% 0.5% 9.0%

N 24 3 7 34

N i pritur 32.1 9 9 34.0

Klinik % né Terhegje / 70.6 % 8.8% 20.6 % | 100.0%
Depresion

% né Somatizim 4.4% 18.8 % 43.8 % 5.9%

% né Total 4.2 % 0.5% 1.2 % 5.9%

N 543 16 16 575

N i pritur 543.0 16.0 16.0 575.0

Total % né Terh_eqje/ 94.4 % 2.8 % 2.8 % 100.0%
Depresion

% né Somatizim 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

% né Total 94.4 % 2.8% 2.8% | 100.0%

Nga tabela nr. 38 shohim se 20.6% e adoleshentéve kané pasur skorim klinik né
depresion dhe somatizim gjithashtu. Gjetje interesante éshté se 37.5% e adoleshentéve
Kishin somatizém klinik pa simptoma té depresionit, ndérsa vetem 4.4% e adoleshenteve

kishin depresion klinik por pa simptoma somatike.
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KAPITULLI VI: DISKUTIMI

6.1 Prevalenca e problemeve emocionale dhe sjelljes né adoleshentét e

veteranéve

Duke krahasuar té dhénat e kétij studimi me rezulatatet e fituara nga studimi i
adoleshentéve té komunitetit, por ku nuk éshté pérfshiré pyetja nése prindin e kané pasur
veteran apo jo (Shahini, 2014, 2015) shohim se adoleshentét e veteranéve té luftés kané
treguar mé pak problem emocionale dhe sjelljes se sa ata té komunitetit. Njé sugjerim pér té
shpjeguar kéto rezultate mund té lidhet me faktin gé veteranét té cilét jané shumé té stresuar
jané mé té painteresuar, té shképutur dhe té padisponueshém emocionalisht duke ulur
aftésiné e tyre té angazhimit apo kénagésisé né raportet me fémijét, vecanérisht me kété
moshé mjaft delikate pér fémijét si¢ éshté adoleshenca. Mbéshtétur né modelin teorik té
kétij studimi ndoshta marrédhénja mund té kompesohet nga prindi tjetér i cili mund té

ndihmojé fémijén né zhvillimin e tij, né kété rast né krijimin e identitet.

Njé spekulim tjetér mund té jeté gé veteranét mund té zhvillojné njé shképutje
emocionale ndaj realitetit, pér té pasur mundési té pérpunojné traumén e tyre dhe kjo
“mpirje emocionale” té shérbejé si model pér fémijén pér t€ mos raportuar probleme

emocionale.

Rezultatet prezente mund té lidhen gjithashtu edhe me vlerén gé i éshté dhéné luftés

duke ndértuar konstruktin social té veteranit né shogériné toné. Cdo shogéri pas krizave
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krijon mekanizma pér ti dhéné kuptim asaj qé po ndodhé. Eshté shumé e réndésishme né té
dy nivelet individuale dhe grupore se ¢faré kuprimi i jepet. Adoleshentét e veteranéve
pamvarésisht se cfaré situate kané pasur né shtépi, jashté saj, ata jané ballafaquar me
vlerésim moral té kontributit té tyre. Té tre argumentet e mésipérme jané spekulime pasi
studimi nuk ka gené i natyrés cilésore pér té sjellé argumente nga veté veteranét por duke

konsideruar gjendjen socio-ekonomike té tyre, argumenti psikologjik duket mé i bindshmi.

Ky studim ka gjetur lidhshméri té problemeve emocionale dhe sjelljes me pérjetimin
traumatik té prindérit. Adoleshentét té cilét kishin prindin me shkallé té larté té pérjetimit té
ngjarjeve traumatike gjaté luftés kishin mé shumé probleme emocionale dhe té sjelljes se sa
adoleshentét té cilét kishin prindér me pérjetim jo shumeé té larté. Té dhénat jané né
pérputhshméri me disa studime gé kané gjetur té njéjtén tendence. Dy studime té cilat kané
pérdorur té njéjtin instrument me studimin aktual kané gjetur gé fémijét e prindérve gé kané
crregullim té stresit post-traumatik té kéné mé shumé problem se ata gé kishin prindér pa
probleme (Caselli & Motta, 1995; Jordan et al., 1992) dhe po ashtu (Harkness, 1993) ka
gjetur lidhshméri né mes problemeve emocionale dhe sjelljes té fémijéve mé dhunén e

prindérve té cilét ishin veteran.

Studimi i kryer né 120 fémijé e veteranéve té moshés 10 - 15 vjecare (Selimbasic,
Sinanovic & Avdibegovic, 2012) né Bosnje Hercegoviné ka gjetur gjithashtu gé fémijét me
prindér té traumatizuar té kishin mé shumé problem se sa fémijét prindérit e te ciléve nuk

ishin té traumatizuar.
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Ngjarjet traumatike mund té influencojné familjen né pérgjithési e vecanérisht fémijét.
Pra, fémijét gé jetojné me njé prind té traumatizuar jané té ndikuar nga simptomat
traumatike qé shfaq prindi né shtépi (Davidson, Hughes, Blazer & George,1991).
Pagéndrueshméria emocionale gé shkaktohet nga simptoma traumatike bén gé kéto
pérjetime té pérforcohen sa mé shumé tek femijét. Kétu vjen né shprehje (transmetimi i
ngjarjeve traumatike) apo traumatizimi sekondar kur trauma bartet nga prindi tek fémijét
dhe pastaj fémijét shfagin simptoma traumatike dhe fillojné té kené makthe pér traumat e
prindérve, ankth, véshtirési né pérgéndrim (Jordan, Marmar, Fairbank, Schlenger, Kulka,

Hough & Weiss, 1992; Caselli, & Motta, 1995).

Fémijét e prindérve té traumatizuar kané tendencé té jené né rrezik té lart té
problemeve emocionale, té sjelljes, véshtirési akademike si dhe probleme né marrédhénie
ndérpersonale (Harkness, 1991; Lauterbach, Bak, Reiland, Mason, Lute, & Earls, 2007).
Kéta fémijé kané té theksuar simptoma, géndrim té dobét ndaj té tjeréve, manifestojné
sjellje agresive, delikuente dhe mund té kené probleme shéndetésore, duke abuzuar me
substanca narkotike dhe psikoaktive, duke shkuar edhe deri tek tendenca pér vetévrasje apo

vetévrasja (Ruscio, Weathers, King, & King, 2002; Dekel & Goldblatt, 2008).

Njé alternativé tjetér né lidhje me kété thekson se prindérit gé kané pérjetuar ngjarje
traumatike jané jo tolerant, té nervozuar dhe gjenerojné sjellje agresive ndaj fémijéve té
tyre dhe kjo bén gé fémijét t¢ mos ndihen komod me sjelljet e veta dhe rrité propabilitetin e
fémijés pér t'u béré agresiv (Dansby & Marinelli, 1999). Gjithashtu fémijét béhen té
vetédijshém pér funksionimin e papérshtatshém té prindit duke marré pérsipér rolin e

prindit. Barra psikologjike dhe pérgjegjésit funksionle kapércejné kapacitetet njohése,
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emocionale dhe té sjelljes tek fémija, dhe né kété ményré shkakton ankth, stres té cilat e
réndojné shéndetin dhe mirégenien e adoleshentéve (Davidson, Smith & Kudler, 1989;

Kellermann, 2001).

Dhe pér fund shqgetésimet e fémijéve pér prindérit e tyre mund t’1 dérgojné ata deri tek
imazhet e tmerrshme né kokén e tyre né lidhje me pérjetimet trumatike, apo kur fémija
sensibilizohet me pérjetimet traumatike té prindérit dhe gjeneron veprime té njejta, kjo
mund t’i dérgoj fémijét né ankthe dhe depresion té larté té cilat shkaktojné déme né
shéndetin e tyre, duke mbetur té térhequr dhe té thelluar né mendime (Rosenheck &

Nathan,1985; Goff, Crow, Reisbig & Hamilton, 2007).

6.2 Faktorét e rrezikut pér problemet emocionale dhe sjelljes né

adoleshentét e veteranéve

6.2.1 Stausi socio-ekonomik i familjeve té veteranéve

Studimi yné ka dalur me té gjetura se familjet e veteranéve jetojné né kushte té
disfavorshme ekonomike. Kéto té gjetura jané né pajtueshméri me njé numér té
konsiderushém studimesh (dhe dallojné me disa tjera) nga vende té ndryshme té botés qé
kané pasur pér géllim matjen e statusit t€ veteranit dhe ri-integrimit né shogéri, pas
pérfundimit té luftés. Pér kundér shumé pérpjekjeve pér té rritur mirégenjen e veteranéve,
ata pérballen me shumé sfida t€ tilla si: “paaftésia pér t€ kérkuar ndihmé”, dhe kapacitete

psikologjike pér té punuar (Burnam, A., Meredith, L.S., Tanielan,T., & Jaycox, 2009).
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Né SHBA njé (1) né nénté (9) veteran jeton né varféri té skajshme (Rowe, J. 2013).
Né Kosové gjendja ekonomike e veteranéve dhe familjeve té tyre éshté shumé mé e réndé.
Edhe pse mungojné statistika zyrtare sa i pérket gjendjes dhe numrit té€ veteranéve, mediat
lokale raportojné pér kushtet e mjerueshme té tyre. Peci (2013) thoté “ Guerilét e Ushtrisé
sé Kosovés besonin se po luftonin pér liring, por 14 vjet pas luftés me forcat serbe... po

luftojné pér t€ mbijetuar”.

Mijaft interesant, dhe né diskrepancé t¢é madhe me gjendjen né Kosové éshté
raportimi né peréndim, konkretisht SHBA, ku veteranét dhe familjet e tyre né fakt jané né
avantazh ekonomik ndaj shumé grupeve tjera (Hosek, Wadsworth, 2013). Pér kundér kétij
integrimi, njé numér i madh i veteranéve nuk arrijné té béjné tranzicionin né jeten civile
(Irag and Afghanistan Veterans of America, 2016). Familjet e veteranéve pérballen me
disavantazhe ekonomike, pér arsye té ndryshme, qé kryesisht burojné nga traumat e

veteranit dhe konteksti.

Veteranét qé kané pérjetuar trauma dhe stres post-traumatik kané shumé gjasa gé té
jené té papunésuar dhe té pérjashtuar nga vendi i punes (Prigerson dhe kolegét, 2001). Né
njé studim té realizuar nga Hoge dhe kolegét (2007) me veterané té luftés, tregoi se
veteranét gé kané pérjetim traumatik, kané mé shumé simptoma fizike dhe mungojné né
ditet e punés, duke ndikuar késhtu edhe né kushtet ekonomike té familjes sé tyre. Si
rrjedhojé varféria shkakton probleme té natyrave té ndryshme, dhe éshté e lidhur me

véshtirési shéndetésore mendore dhe fizike pér familjen (Lipman, Boyle, 2008).
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Shéndeti mendor i veteranéve pra éshté njé tregues mjaft i madh pér até se pse
familjet e tyre mund té jené né disavantazh ekonomik. Gjaté betejave té ndryshme ushtarét

pérballen me sfida morale dhe etike (Maguen, Litz, 2012).

Kur individét kthehen né shtépi nga lufta, ata ndryshojné pérgjithmoné dhe nuk i

ngjajné vetes para se té shkonin né lufté (Brown, 2011)

Faktori i dyté gqé ndikon né faktin se familjet e veteranéve, né vecanti né Kosove,
éshté edhe konteksti ekonomiko-social. Veteranét gé nga pérfundimi i luftés jané né kérkim
té pérfitimeve materiale, duke protestuar pér ligje, gé do té pérmisonin gjendjen e tyre

ekonomike.

Shaipi (2016) tregon se protesta e fundit pér té drejtat e veteranéve (vértetimin e
statusit) edhe pas 17 viteve, jané mbajtur para zyrave té Qeverisé sé Kosovés. Artikulli né
fjalé pérveq tjerash, tregon se kéta veteran po protestojné sepse ndihen té 1€né pas dore, té
dérrmuar ekonomikisht dhe té rénduar moralisht. Pérkundér iniciativave té ndryshme té
impelmenturara nga organizata ndérkombétare si UNDP, ish-ushtarét e UCK-sg, jané té

pakénagéur me ménryén se si trajtohen né skemat sociale (Murati, Berisha, 2010).

Né Republiken e Kosovés, veteranét e luftés jané njé kategori e cila ka probleme té

médha socio-ekonomike.

Organizata t& ndryshme né periudhen e pasluftés kané studiuar dhe monitoruar
gjendjen e veteranéve té luftes dhe kushteve té jetesés. Ata shprehin shgetésime lidhur me

kété géshtje dhe potencojné nevojen pér ndryshime né trajtimin e veteranéve dhe familjeve
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té tyre. KFOS (2014) né njé raport theksojné: “Qé prej pérfundimit té konfliktit té armatosur
né Kosové, veteranét nuk kané marré ndonjé faré trajtimi institucional. Ata pérve¢ qé
pérballen me sfida té pérditshme ekonomike, né anén tjetér pérjetojné edhe dhuné simbolike
nga shoqéria dhe politika ¢ saj”. E tillé pérshkruhet situata edhe prej veté veteranéve dhe
pérfagésuesve té Ushtrisé Clirimtare té Kosovés. Njé ish-ushtar né intervisté pér Top Chanel
(2015) deklaroi: “Papunésia dhe mungesa ¢ perspektivés mé detyroi té largohesha. Uné nuk
do té largohesha kurré nga vendi im, pasi pér até vend kam luftuar, por pasi pashé rrethanat

dhe kushtet, u detyrova t€ ikja pér njé jeté mé t&€ miré.”

Gjendja e tillé ndikon jo vetétm né komplikimin e dinamikave té jetesés sé
individéve por rrezikon edhe vet mirégenjen e tyre fizike dhe psikologjike, shpesh duke
dérguar né vendime drastike, si vetévrasjet. Edhe pse raporte zyrtare mungojné, shogéria
civile tregon pér numra té larté té késaj dukurie. Kalaja dhe Molligaj (2015) theksojné se
mbi 40 ushtaré té Ushtrisé Clirimtare té Kosovés raportohet té jané vet-vraré né periudhen e
pas luftés. Me pak dallime né shifra, té njejtin shqetésim e shfagin edhe pérfagésues té
veteravé. Kryetari i késhillit pér mbrojtjen e veteranéve té Ushtrisé Clirimtare té Kosovés,
né njé intervisté pér Bota Sot (2015) deklaroi: ““ Po kalojné 16 vite dhe veterani i luftés pér
fat té keq nuk e gézon asnjé té drejté, edhe pse kané dhéné shumé pér kété vend. Nga

gjendja e réndé ekonomike, gé nga paslufta, rreth 48 bashkéluftétaré kané béré vetévrasje.”

Kéto dhe tjera té dhéna pra tregojné pér sfidat t¢ médha té veteranéve gé vetém
kohéve té fundit kan filluar tu njihen té drejtat dhe benefitet. Ligji pér veteranét nuk éshté
miratuar deri tash (17 vite pas luftés). Zyra e Kryeministrit (2016) ka marré vendim gé té

alokoj fondet pér veteranét e luftés.
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Né njé kontekst té tillé social, ekonomik dhe politik, studimi i referohet dhe shumé
gjetjeve gé lidhin problemet emocionale dhe sjelljes me statusion socio-ekonomik. Studime
té shumta kané treguar se disavantazhet né statusin social mund té jené té lidhura negativisht
me investimet emocionale té prindérve né zhvillimin e femijés (Janssen, Verhulst, F. Bengi
- Arslan, Erol, Salter & Crijnen, 2004; Conger & Donnellan, 2007). Njé shpjegim tjetér
bazuar né té dhénat éshté se fémijét qé kané té ardhura té ulta socio-ekonomike kané qgasje
té kufizuar né burimet e pérshtatshme né raport me moshén e tyre. Disponueshméria e
burimeve té pérshtashme si. p.sh.: materialet mésimore, stadandarti i miré ekonomik nuk
ndikon vetém né aspektin kognitiv tek fémijét, por edhe shkémbimin social me prindér dhe
rrjedhimisht zbaton zhvillimin e mekanizmave té zgjimit social (Bradley & Corwyn, 2002).
Pra mungesa e kushteve té pérshtatshme mund té qoj né frustrim tek fémijét dhe né

angazhim té tyre ne sjellje problematike (Anderson & Armstead, 1995; Spencer, 2003).

Pér mé tepér fémijét me status té dobét social kané mé shumé gjasa té jetojné né
shtépi té cilat nuk plotésojné kushtet elementare té jetés (Bradley & Corwyn, 2002; Duncan
& Brooks - Gunn, 2000; Evans, 2004; McLoyd, 1998). Cilésia e dobét e strehimit mund té
ndikoj negativisht né marrédhéniet ndérpersonale dhe mbéshtetjen sociale tek fémijét, té

cilat mé pas mund té ndikojné né shéndetin mendor té tyre (Evans, 2004).

Njé shpjegim tjetér né lidhje me kété aspekt éshté se edhe prindérit té cilét kané njé
status social jo té favorshém jané né rrezik té larté gé té kené njé gjendje té dobét
emocionale né krahasim me ata gé kané njé status té miré social-ekonomik. Eshté raportuar
vazhdimisht se disavantazhet ekonomike jané té lidhura me simptomat depresive té nénave

(Brooks - Gunn & Duncan, 1997; McLoyd, 1998). Simptomat depresive té nénave, né anén
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tjetér jané gjetur té jené té lidhura me njé stil té ashpér prindéror dhe shumé stresues

(Forman et al., 2007; Lovejoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000; McLoyd, 1998).

Studimet epidemiologjike né lidhje me pabaraziné e té ardhurave kané treguar
dallime té réndésishme né mes té té pasurve dhe té varférve, ku fémijét me njé status té
dobét social kané prevalencé me shfag mé shumé sémundje mendore, mirégenie té dobét si
dhe shfagje té dhunés, braktisje té shkollés, abuzim me substanca deri tek shtatzanité e pa

planifikuara (Pickett and Wilkinson, 2007).

Njé rezultat interesant i kétij studimi ka gené gé adoleshentét nga familje me té

ardhura té larta kané mé shumé probleme emocionale.

Shéndeti mendor i adoleshentéve, péraktésisht mirégenja apo Vvéshtirésité
emocionale té tyre jané té influencuara né njé masé té madhe nga ambienti ku rritet. Né
studimin konkret kané dalur rezultate qé né fakt tregojné se adoleshentét gé rriten né njé
konekts me té mira materiale té larta kané mé shumé probleme emocionale se moshatarét e

tyre qé rriten né varféri, dhe kushte té dobta socio-ekonomike.

Yang, Tam (2004) né studimin e tyre me adoleshentét Taivanez, gjetén té dhéna té
cilat tregojné se adoleshentét me arritje mé té larta akademike ose me status mé té larté

ekonomik kané shéndet mendor mé té varfér, pra shfagin probleme té natyres emocionale.

Luthar, Latendresse (2007) tregon se té jetuarit né njé ambient “me pasuri materiale”
mund té jeté faktor rrezikues pér véshtirési né fusha té ndyshme si pérdorimi i susbstancave,

ankthi dhe depresioni. Dy nocione shumé té réndésishme qé tregojné arsyjet pér kéto rrezige
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te ky grup specifik i adoleshentéve jané: izolimi nga prindérit dhe presioni i shtuar pér

arritje né sfera té ndryshme.

Njé studim empirik gé pér géllim kishte krahasimin e probleme té té rinjéve nga
rangje té ndryshme socio-ekonomike (Luthar, & D’Avanzo, 1999) morri parasysh
kontekstin socio-demografik, né lidhje me problemet internalizuese (depresioni dhe ankthi)
dhe variabla tjera si abuzimi me substanca. Mostra ishte pérbéré nga 264 nxénés gé vinin
nga familje té pasura dhe 224 nxénés nga minoritetet me status té ulét socio-ekonomik.
Rezultatet treguan se mesatarja e mundésisé pér crregllim ishte mé e larté te grupi i paré,
krahasuar me moshatarét e tyre me status mé té ulét socio-ekonomik. Konkretisht nivelet mé
té larta té té rinjét nga familje té pasura ishin né nivelin e dperesionit, ankthit dhe konsumit
té cigareve dhe alkoolit. Té rinjét gé rrjedhin nga familje me nivel shumé té larté

socio-ekonomik jané mé té prirur té konsumojné alkool dhe mariuhané (Patrick et al, 2012).

Statusi socio-ekonomik duket té jeté njé predikues i larté i stabilitetit ose jo té
shéndetit mendor té adoleshentéve. Richter (2005) né hulumtimin e tij me moster Gjermane
konkludoi se influenca e statusit té& familjes ishte e asociuar né méyré signifikante me
shéndetin mendor té fémijéve. Shoqérité me dallime mé t¢ médha né shtresa (té pasur -
té varfér) kané gjithashtu prevlanecé mé té madhe té crregullimeve (Wilkinson, Picket,

2009).

Pérve¢ studimeve gé mbéshtesin hipotezen se adoleshentét nga familjet e pasura
kané mé shumé probleme emocionale, ka té tjera qé né fakt prevalencen dhe seriozitetin e

problemeve emocionale e quajné si mé té shpeshté te adoleshentét gé vijné nga familje me
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status té ulét socio-ekonomik. Anderson, Leventhal, & Duepre (2014) hulumtuan njé grup
prej 1.346 adoleshentéve qé té ekspolorojné varfériné dhe ndérlidhjen me funksionimin né
adoleshencé. Rezultatet treguan se fémijét gé jetonin né lagje té pasura kishin mé shumé
arrtije dhe mé pak probleme internalizuese, probleme kéto gé zgjaten deri né adoleshencé.
Té gjetura té tilla pra gé tregojné se adoleshentét nga familjet e varféra kané mé shumé
probleme kané dalé studime nga vende té ndryshme (Escarce,2003; Piotrowska, Stride,

Croft, & Rowe, 2014).

Pra studimi yné ka pérputhje me njé numér té madh studimesh, mirépo edhe dallime
me pjesen tjeter. Shpjegimet se pse fémijét nga shtresa té larta ekonomike kané mé shumé
probleme emocionale kryesisht rrjedhin nga normat kulturore dhe mardhénjet inter

personale té adoleshentéve.

Njé ndér arsyetimet e para lidhur me kété hipotezé jané normat kulturore dhe
konkurrenca shogérore. Té mirat materiale shihen si njé ményré e miré pér té bleré
lumturiné por né fakt kéto té mira minohen nga mardhénjet shpesh té zbehura té prindérve
me fémiéjt e tyre, kjo mardhénje e ndikuar pér shkak té dinamikave intensive té stileve té
jeteses. Baldauf (2007) vjen me njé perspektivé interesante lidhur me kété géshtje, sepse
thekson se kur dashuria e prindit vjen ¢ kushtézuar me “nevojen pér arritje” fémijét jané né
rrezik pér probleme emocionale serioze. Sipas autores prindérit i véné né presion fémijét (né
vecanti ata me status té larté ekonomik) gé té kené arritje té larta, duke arritur gé té
pércjellin interesat dhe vlerat e tyre te fémijét e tyre. Kjo koinsiston né nocione té teorisé sé
evolucionit sipas té ciles prindérit pérmes fémijéve tentojné qé té arrijné té€ “mbesin gjallé”

pra edhe pasi gé té vdesin, gjenet, vlerat dhe besimet té mbesin gjallé (Darvin, 1859).
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Njé shpjegim i dyté lidhur me problemet te kéta fémija ka té béjé me thelbin e idesé
se “me pérfitime t¢ médha vijné edhé mé shumé pérgjegjési”. Kur prindérit u ofrojné
fémijéve té tyre té mira materiale atéheré kjo u krijon té njejtéve njé luks dhe komfort né
dukje té paré, si rrjedhojé ata ndihen mé té pavarur. Mirépo né fakt kjo lloj jete duket té jeté

“thiké me dy teha”.

Schwartz (2000) ka njé perspektivé interesante lidhur me kété hipotezé duke
theksuar se té mirat materiale pérkundér gé duket se mund té blejné lumturiné i véné
adoleshentét né pozita té kéqija, si viktima potenciale té depresionit. Ideja pas filozofisé sé
kétij autori éshté se, kjo kulturé nxité tendencen e kérkimit té perfeksionit, pra kur
adoleshentét jetojné né kushte “perfekte” pritshmérité jané gé edhe ata té jené pérfekt, duke
u vendosur para njé presioni t&é madh social, gé shpesh rezulton me probleme té ndryshme

emocionale dhe té sjelljes.

6.2.2 Gjinia dhe mosha e adoleshentéve

Edhe pse adoleshenca e hershme éshté konsideruar si njé periudhé trazirash dhe ka
marr vémendje té theksuar nga hulumtuesit, sé fundi adoleshenca e vonshme po
konsiderohet njé periudhé shgetésuese nga hulumtuesit. Kjo pasi adoleshenca e vonshme
éshté njé periudhé sfiduese e karakterizuar me ndryshime té pérhapura té roleve sociale
nepér shumé fusha (Arnett, 2000) dhe rritja e rasteve té internalizimit té problemeve paraget
njé pengesé pér negocimin me kéto ndryshime né rolet sociale (Birmaher, Ryan,
Williamson, & Brent, 1996; Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001; La Greca & Lopez,

1998). Njé nga shpjegimet pse té rinjét kané mé shumé probleme emocionale né
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adoleshencén e vonshme éshté ndjeshméria ndaj refuzimit (rejection sensivity) (Harper,

Dickson, & Welsh, 2006; Larson & Asmussen, 1991; Larson, Clore, & Wood, 1999).

Ndjeshméria ndaj refuzimit éshté gjetur té jeté e lidhur me fuksionimin psiko-social
té adoleshentéve dhe mund té rezultoj me simptoma depresioni, ankthi dhe friké nga
kompetencat sociale. Né esencé jo vetém gé ndikon né shfagjen e problemeve té
internalizuara por edhe parashikon njé degradim té mbéshtetjes sociale tek adoleshentét

(Marston, Hare & Allen, 2010).

Fémijét né adoleshencén e voné si rezultat i ndjeshmérisé sé refuzimit kané mé
shumé gjasa té pérjetojné njé shuméllojshméri té internalizimit té problemeve (p.sh. ankth,
térhegje, vetminé dhe simptoma depresive) potencialisht pér shkak té pérgjigjeve
maladaptive (kalimit me kohén) té cilat démtojné marrédhéniet shogérore; dhe mungesa e
kontrollit té perceptuar né parandalimin e refuzimit social té cilat shkaktojné pérgjigje
negative njohése dhe afektive (Ayduk, et al, 2001;. Downey, Lebolt, Rincon, & Freitas,

1998).

Njé shpjegim alternativ mund té jeté pasi gé adoleshenca e vonshme éshté mé pak
normative, me ndryshime té shpeshta dhe eksplorime, pérfshijné shumé aspekte té jetés si:
familja, shogéria, shkolla, puna, burimet soci-ekonomike dhe rolet, andaj eksplorimi dhe
pérjetimi gé béhet mund té sjell véshtirési té cilat shkaktojné probleme emocionale né

funksionimin normal té adoleshentéve (Compas, Hinden & Gerhardt, 1995).

Shpjegim tjetér mund té jeté edhe mungesa e kohezionit né familje, konfliktet e

shumta né familje si dhe té ardhurat e dobéta socio-ekonomike pér té cilat adoleshentét
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béhen me té vetédijshém dhe ndérlidhen me nevojat e tyre né adoleshencén e voshme

(Johnson, Cohen, Gould, Kasen, Broén & Brook, 2002).

Studimi ka gjetur qé djemté té kéné raportuar mé shumé probleme né sjellje se sa
vajzat. Shumé studime argumentojné se njé nga arsyet pse meshkujt shfagin probleme né
sjellje krahasuar me femrat éshté interaksioni apo marrédhénia me té tjerét, zakonisht femrat
marrin mé shumé mbéshtetje sociale krahasuar me meshkujt dhe kané tendencé té kené mé
shumé kontakt intensiv / té afért (Armsden dhe Greenberg, 1987, Furman dhe Buhrmester,
1992), ndérsa djemt zhvillojné njé marrédhénie sipérfagésore dhe zhvillojné kontakt

ekstensiv / jo té afért (Lawton, 1994).

Njé shtjellim tjetér éshté se djemté kané njé stil aktiv té reagimit gjaté
ndérveprimeve negative, i ekstranalizojné sjelljet e tyre, ndérsa femrat kané njé stil pasiv té
reagimit ku gjaté ndérveprimeve negative béjn pérjashtimin social nga grupi duke eleminuar

sjelljet e padéshirueshme (Hadley, Lindstrom, Tessema & Belachew, 2008).

Pse djemt mund té kené mé shumé probleme té sjelljes mund té shpjegohet edhe me
faktin se né shumé kérkime mbi stereotipet gjinore, djemt jané té renditur si mé problematik
dhe agresiv krahasuar me femrat pér shkak cilésive té tilla si konkurrenca dhe kémbéngulsia
gé jané té theksuara mé shumé tek djemt dhe tendenca pér pérmbushjen e kétyre cilésive
mund té qojé né probleme té sjelljes (Broverman, Vogel, Broverman, Clarkson, &

Rosenkrantz, 1972; Ruble, 1983; Spence & Helmreich, 1978).

Pérvec kesaj, djemt mund té shfagin probleme né sjellje si rezultat i géndrimeve té

favorshme né krahasim me femrat ndaj sjelljeve problematike, agresive dhe té dhunshme né
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sferat e ndryshme si: té kontrollit social, portretizimit té dhunés né televizion, video-lojrave
agresive, té cilat madje mund té modelohen né zgjedhjen e problemeve té caktuara (Eagly

& Crowley, 1986).

Por edhe normat kulturore mund té ndikojn né dallimet gjinore né shfagjen e
problemeve té sjelljes, djemt mund té kené kohé té liré, t¢ mos jené té kufizuar dhe t& mos
merren me puné té shtépisé né krahasim me vajzat, dhe né kété ményré mund té kené
hapsiré mé té madhe gé té inkuadrohen né probleme té sjelljes me té tjerét (Helsteld &
Sourander, 2005; Tamres., Janicki & Helgeson, 2002; Kapi et al, 2007; Rose & Rudolph,

2006 ).

6.2.3 Urbanizimi

Studimi ka gjetur qé adoleshentét gé jetojné né qytet jané mé té predispozuar pér
probleme emocionale dhe sjellje. Njé alternativé shpjeguese pér kété mund té jeté (mjedisi
social) fakti se gytetet apo vendet urabane kané mé shumé gjasa pér té shfaqur pabarazi né
gjendjen sociale-ekonomike, norma té larta t& krimit dhe dhunés si dhe prezencé té
popullatés sé margjinalizuar me sjellje té rrezikut té larté dhe me njé prevalencé mé té larté
té stresoréve psikologjik gé shogérojné rritjen e densitetit dhe diversitetit té qytetit (Mueller,
1981; Gabe, 1986). Njé alternativé tjetér mund té jeté edhe fakti se ekstranalizimi i sjellljeve
né gytet nga ana e té rinjéve éshté mé shumé i mundshém, pastaj kané predizpozitat me té
theksuara pér aksidente dhe pérfshirje né sjellje agresive né krahasim me té rinjét né zona

rurale (Divertym & Beaudet, 1997; Parikh, Wasylenki, Goering & Wong, 1996).

172



Zakonisht qytetet mund té kené norma mé té larta t€ problemeve krahasuar me
vendet rurale, pasi gé komuniteti né vendet rurale éshté mé i geté dhe pagésor si dhe
marrédhéniet shogérore né mes té individéve jané me té forta né krahasim me ato né qytet
dhe kjo ndikon pozitivisht né shéndetin mendor (NEFF, 1983; Harpham, 1994). Kéto
supozime themelore pér shéndetin mendor mé negativ né vendet urbane bazohen né
mungesé té mbeshtetjes sociale dhe kapitalit shogéror né qytete né krahasim me zonat
rurale (Gaviria, F. M., Richman, J., Flaherty, Wintrob, Martinez, Pacheco & Birz,1986;

Marsella, 1998).

Vlen té pérmendet se shumica e studimeve theksojné se: ka njé prevalencé mé té
larté té pérhapjes sé simptomave depresive né zonat urbane (Ostry, 2009). Arsyet themelore
mund té pérmblidhen si: rreziku i larté pér simptoma depresive né zonat urabne pér shkak té
mungesé sé ndérveprimeve né komunitet dhe izolimit social né qytete; stresi i larté nga
puna, shkolla dhe itensisteti i jetés né gytet; integrimi i varfér social dhe térhegja sociale si
dhe shpérbérja socio-kulturore duke e perfshiré edhe familjen (Kovess, Murphy &

Tousignant, 1987).

Njé e gjetur interesante e studimit ka gené gé vajzat adoleshente né qytet té kené

raportuar mesatare mé té ulét té problemeve né sjellje krahasuar me ato né fshat.

Dallimet gjinore né probleme té sjelljeve duket se jané evidente dhe té ndikuara

fugishém nga vendi i banimit (zona urbane, rurale) .
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Literatura dhe té dhénat empirike éshté e ndaré né dy tabore (até gé thoté se
adoleshentét e gjinisé femrore gé jetojné né zona rurale kané mé shumé probleme sjelljore

dhe anasjelltas).

Poon, & Saewyc (2009) raportojé se adoleshentét minore, qé jetojné né zona rurale
kishim mé shumé gjasa té raportonin pér pérdorim té substancave té ndryshme. Gjithashtu
statusi rural ishte lidhur me rrezikishméri té lart pér sjelle seksuale té hershme pér vajzat né
fshatra krahasuar me ato né qytet. Adoleshentét rurale kamé 30 - 40% shkallé mé té larta té
shtatézanisé krahasuar me moshatarét e tyre né zona urbane (APA, 2016). | njejti burim
tregon se shkallét e vetérvrasjeve né zonat rurale éshté tri heré mé e madhe se ajo né zona
urbane. Angela (2016) raportoi se 60% e adoleshentéve shtatzéné né Nikaragua jané nga

zonat rurale.

Vajzat gé banonin né zonat rurale pérkatésisht ato gé ishin né klasén 9 - 10 shfagin
sjellje mé protektive (36%) krahasuar me grupet tjera duke shprehur mendimet se shumica e

njerézve do ti shfrytézonin po té kishin mundési (Freeman, King, & Ross, 2015).

Njé studim gé vazhdon té potencoj gé vajzat né fshat kané mé shumé probleme né
sjellje krahasuar me ato né fshat éshté ai i organizuar nga Freeman, Saab, King, & Gropp
(2011) né té cilin éshté gjetur se 8% e adoleshenteve femra né zona urbane pérdoring
kanabis krahasuar me 26% té atyre rurale. Vajzat nga pjesa rurale e Yukon raportuna se
kishin dy fish mé shumé eksperiencé (22%) me LSD dhe hallucinagjene, krahasuar me ato

nga pjesa urbane.
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Femrat né zonat rurale jané né rrezik mé té madh pér té gené pjesé e njé lidhje té

dhunshme krahasuar me ato urbane (Spencer, & Bryant, 2000).

Mirépo studime té ndryshme tregojné edhe “anén tjeter té medales” sepse
mbéshtesin hipotezen se jané femrat adoleshente né fshat qé kané mé pak probleme dhe
forma pozitive té interaksonit. Mcgrath, & Gabhainn (2001) treguan se femrat nga zonat
rurale krahasuar me ato urbane e kané shumé mé lehté té flasin me shoget e ngushta pér
gjérat qé i preukopojné ato. Kjo nénkupton nivele mé té mira té komunikimit si rrjedhojé

edhe shmangje potenciale e konflikteve fizike dhe konfrontimeve té ndryshme.

Elgar, Arlett., & Groves (2003) theksuan se pérkundér véshtirésive socio-ekonomike
né zona rurale, nivelet e stresit dhe sjelljet e pérballimit jané té njejta te adoleshentét nga té
dy zonat (urban / rural). Ményra e organizimit té jetés né zona rurale, konkretisht fshtatrat
jané njé faktor shumé i réndésishém qgé shérben si parashikues i sjelljeve negative te

adoleshentét, né rastin konkret té gjinisé femrore.

Sulzberg (2011) propozon njé teori interesante dhe analizé né mes té qytetit dhe
fshatit. Sipas tij, zonat rurale jané “shkatérruese” pér adoleshentét, sepse nuk ka ikje nga
ngacmuesit ose ngjarja ngacmuese, gjé gé mund té nxis sjellje negative nga vet ata, né
shenjé déshprimi. Autori gjithashtu thekson se pérkundér qyteteve té médha, né fshatra
stigma nuk harrohet lehté. Andaj shumé individé né kéto rrethana jané té “mbéshtetur pér

muri” dhe marrin veprime drastike pér té mbrojtur integritetin e tyre fizik dhe psikologjik.

Pér té vazhduar me trendin e njejté (Fox, et al, 1999) vé poashtu né fakt stigmen si

njé normé sociale né fshatra dhe zona rurale gé shpesh bén qgé sjelljet e ndryshme mos té
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raportohen, gjé gé mund té shpie deri né pérshkallézim dhe radikalizim té veprimeve.
Roufeil, & Lpzker (2007) theksojné se “veté - mjaftueshméria” dhe “stoicizmi” jané té
njohura si karakteristika té individéve dhe komuniteteve nga zona rurale, andaj po té njejtit
kané njé gasje jo bashkpunuese me tjerét lidhur me problemet sjelljore dhe mendore té

familjes sé tyre “gjithgka gé ndodh brenda familjes, mbetet brenda familjes”.

Faktoré tjeré ndikues gé zonat rurale té jené “kontaminuese” jané edhe grupet e
vogla té njerézve, pra ndérveprimi né mes tyre qé éshté i shpeshté, rrethanat e
paparashikueshme ekologjik dhe socio-ekonomike, dhe mungesa e infrastruktures pubilke

(Rajkumar, & Hoolahan, 2004).

6.2.4 Statusi i prinderve

Studimi ka gjetur gé fémijét gé kané njé prind té vdekur té kené mé shumé problem
emocionale dhe sjelljes, por kjo tendence nuk ka gené pér fémijét me prindér té divorcuar,
pasi ata nuk kané pasur dallime me adoleshentét me prondér sé bashku. Familja éshté njé
faktor i réndésishém né predikimin e shéndetit mendor té adoleshentéve. Mbéshtetja dhe
shumé benefite tjera t&€ familjes jané njé “umbrellé” pér luftimin e sfidave rutinore té njé
adoleshenti. Mirépo éshté e zaknoshme tashmé gé familjet té humbin kohezionin pér shkak
té divorcit. Né fakt gati gjysma e martesave té para dhe 60% e rimartesave pérfundojné né
divorc (Visher, & Visher, 2003). Rreth 34% e fémijéve né SHBA pérjetojné divorc

prindéror para se ti mbushin 16 vjeq (Bumpass, & Lu, 2000).

Ngjarje té tilla pa dyshim se jané traumatike pér adoleshentét dhe si rrjedhojé nuk

kalojné pa pasoja emocionale. McLanahan (1999) tregoi se probleme té ndryshme si lénja e
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shkolles 31% te fémijét me prindér té divorcuar ishte mé e larté se moshatarét e tyre né

familje jo té divorcuara.

Mirépo studimet tjera tregojné se edhe pse kéta adoleshenté jané mé pak té
socializuar, géndrojné mé miré nga ana e rregullimit emocional dhe akademik krahasuar me

moshtarét e tyre nga familjet jo té divorcuara (Hetherington et al., 1998)

Arsyjet kryesore se pse fémijét e prindérve té divorcuar nuk tregojné probleme
emocionale krahasuar me moshatarét e tyre jané kryesisht pér shkak té stileve té prindrimit,

mardhénjeve me prindér dhe strategjive kognitive pér zgjidhjen e problemeve.

Mardhénjet néné - fémijé gé jané té karakterizuara me ngrohtési, mbéshtetje,
komunikim pozitiv dhe nivele té ulta té konfliktitt, jané té asociuara me probleme mé té

vogla mendore dhe adaptim pozitiv social pas divorcit (Wolchik et al., 2000).

Mardhénjet prindérore potencohen si mediator i adaptimit pozitiv edhe né studimet
tjera. King, & Sobolewski (2006) gjetén se reagimet pozitive té baballaréve / nénave dhe
komunikimi pozitiv ishin té lidhura né ményré signifikante me nivelet e uléta té problemeve
mendore pas divorcimit té prindérve. Kéto mardhénje e pérgadisin adoleshentin gé t€ mos

e ngjarjes dhe aftésité pozitive té pérballimit (Aguliera, & Messick, 1986).

Fleming (2002) jep disa faktoré predispozues gé tregojné se pse fémijét adoleshent

me prindér té ndaré nuk kané probleme mé té médha se moshatarét e tyre gé nuk kané
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kaluar népér procesin e traumés. Autori pérmend si kruciale: stimulimin, inkurajimin,

lidhjen, empatiné, vet-efikasitetin, autonoming, dhe stilin e prindérimit.

Komuniteti dhe mbéshtetja qé adoleshenti pranon pérmes tij éshté gjithashtu njé

faktor shumé i réndésishém pér mirgenjen e personit né fjalé né situata té tilla stresuese.

Te, Varveek (2009) né studimin lidhur me shéndetin emocional té adoleshentéve
afrikan pas divorcimit tregoi se aktivitetetet ekstra-kurrikulare dhe ritet kulturore nxisin
rezilencen (aftési ripérséritése) té kéta té rinjé, si rrjedhojé edhe pasojat né shéndetin

mendor jané té vogla.

Faktoré tjeré té réndésishém pér shpjegimin e késaj hipoteze jané karakteristikat e
personalitetit. Hulumtime té ndryshme e fugizojné njé ide té tillé. Adoleshentét gé nuk kané
probleme emocionale pas divorcit té prindérve jané ata gé pérdorin strategji sjelljore dhe

kognitive kundrejt strategjive shmangése (Teresa - Anne, Mashego, & Tarauvinga, 2014).

Njé predikues tjeter i réndésishém jané besimet pozitive pér divorcin e prindérve
(Shin, Choi, Kim, & Kim, 2010). Aftésité e fémijéve pér zgjedhjen e problemve dhe té
menduarit pozitiv té kultivuar mé herét, rrité niveli e vetébesimit té tyre dhe si rrjedhojé
edhe strategjiét pér pérballje té traumes sé ndarjes sé prindérve (Sandler, Tein, Mehta,
Wolchik, & Ayers, 2000). Crawford (2006) pérfshiu edhe té genurit mashkull dhe kohezioni

me antarét tjeré té familjes si njé lehtésues i problemeve emocionale.
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6.3 Pércjellja e problemeve emocionale dhe sjelljes nga prindérit tek

fémijét

Prindérit mund té ballafagohen me probleme té ndryshme pérfshiré: konflikte
bashkéshortore, statusi i dobét socio-ekonomik, abuzimi me substanca té cilat mund té
gjenerojn stres dhe simptoma depresive, kjo mund te rezultoj me né njé marrédhénie jo té
shéndetshme me fémijét e tyre dhe njéherit fémijét mund té kené sjellje agresive, distruptive
apo té shfagin simptoma depresive (Webster - Stratton & Herbert,1994; Bloomquist &
Schnell, 2005). Studimet tregojn se fémijét gé kané nivele té larta té konfliktit prindéror né
familje, priren té shfagin simptoma ankthi dhe té kené térhegje sociale (Long & Long, 1983;

Finzi - Dottan, Bilu, & Golubchik, 2011; Dadds, Maujean & Fraser, 2003).

Hulumtimet gjithashtu tregojn se kur prindérit ballafagohen me probleme té ndryshme
sociale / emocionale, atéheré ata tregojn mungesé té pérfshirjes, monitorim té dobét ndaj
aktiviteteve té fémijéve té tyre dhe kjo njéherit mund té jeté njé predikues pér sjellje
antisociale nga fémijét (Loeber & Stouthamer - Loeber 1986). Prindérit té cilét nuk mund ta
kontrollojné veten né situata stresuese dhe jané shumé agresiv, atéheré ata mund té kené
influencé negative tek fémijét duke zhvilluar njé sens kundérshtimi dhe nxitur agresivitetin

tek fémijét e tyre (Reid, Webster - Stratton & Baydar 2004).

Marrédhénia proksimale prind - fémijé tregon se secili ushtron ndikim té forté tek
tjetri. Njé shpjegim alternativ né lidhje me kété aspekt mund ta jep edhe teoria e té mésuarit

social, ku fémijét mésojné nga sjellja dhe ndérveprimi me njerézit té réndésishém né
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mjediset e tyre e veqganérisht me prindérit pérmes modelimit dhe pérforcimit. Edhe kur
prindérit ballafagohen me probleme té ndryshme atéheré ata né ményré té pavetédishme
mund té pérshkallézojné sjelljet negative tek fémijét e tyre dhe rrezikon mirégenien e tyre

(Taylor and Biglan 1998; Serketich & Dumas, 1996).

Duke u ndérlidhur me problemet e prindérve, studimet tregojné se edhe nénat apo
baballarét e depresionuar afektojn zhvillimin normal té fémijéve duke i béré té kené
probleme né sjellje, véshtirési akademike si dhe probleme né shéndet. E téré kjo pasi gé
prindérit e depresionuar kané aftési té dobéta té prindérimit dhe komunikimit, gjenerojné njé
interaksion negativ me femijét e tyre dhe zbatojné ndéshkimin (Administration for Children

and Families, 2007).

6.3.1 Komorbiditeti né mes té depresionit, ankthit dhe simptomave somatike

Nga rezultatet shohim njé komorbiditet té larté né mes té depresionit, ankthit dhe
simptomave somatike dhe kjo mund té shpjegohet me faktin se: Simptomat somatike jané
mé té zakonshmet deri tek 70 % e personave gé shfagin simptoma depresive dhe té ankthit
(Bair, Robinson, Katon & Kroenke, 2003; Ayuso, Bayon, Santo - Domingo & Olivares,
1989). Simptomat somatike dhe depresioni kané shumé té ngjaré gé té kené njé lidhje me
njé drejtim té dyanshém: Depresioni éshté njé parashikues i dhimbjes sé vazhdueshme dhe
dhimbja éshté njé parashikues i persistences sé depresionit (Bair dhe té tjerét, 2003; Gureje

dhe té tjerét, 2008; Ohayon & Schatzberg, 2003).

Njé shpjegim i mundshém éshté edhe fakti se mosfunksionimi i pérshtatshém si

rezultat i dhimbjeve somatike mund té shkaktoj njé izolim social, i cili nga ana e tij mund té
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cOjé né njé efekt negativ mbi simptomat depresive, dhe anasjelltas (Saito, Kai & Takizawa,
2012; Jang, Haley, Small & Mortimer, 2002). Pér mé tepér, zona té ndryshme té trurit, té
tilla si amigdala dhe hypotelamusi kané njé efekt té réndésishém si pér depresionin ashtu

edhe pér simptomat somatike (Ossipov, Dussor & Porreca, 2010; Millan, 2002).

Gjithashtu ku depresioni dhe somatizimi jané né komorbiditet, identifikimi dhe
trajtimi i depresionit éshté mé pak i mundshém, pasi qé kjo pércillet me shfagjen e
simptomave somatike, e ku personi fokusohet vetém né keté aspekt duke realizuar trajtime
té nevojshme dhe duke 1éné anash trajtimin e simptomave tée depresioni (Bair dhe té tjerét,

2003).

Shumica e studimeve deri tani kané konsideruar vetém marrédhéniet e depresionit
me simptomat somatike, ndérsa shogérizimit me crregullimet e ankthit jané me pak té
shqyrtuara. Eshté e mundshme se komobirditeti né mes té ankthit dhe simptomave somatike
éshté po aq i réndésishme sa shfagja se bashku e depresionit dhe ankthit. Shfagja e
simptomave somatike mund té shkaktoj ndjenjén e ankthit, e cila né njé ményré e béné
individin té ndjehet i pavlefshém dhe i pavullnetshém ndaj rimarrjes sé vetés dhe kryerjes se
aktiviteteve (Vlaeyen & Linton, 2000). Pér me tepér, crregullimi i ankthit dhe simptomat
psikosomatike kronike ndajné njé lidhje né mes veti té proceseve themelore njohése dhe té
sjelljes, té tilla si rritja e vémendjes ndaj efekteve negative té jetés si dhe shmangia e ankthit
nga tendosjet fizike (Asmundson & Katz, 2009; Sareen, Cox, Clara, & Asmundson, 2005).
Shmangia e frikés mund té qoj né ankesa somatike pér shkak té represionit ndaj ndjenjave
apo frikés nga njé dukuri e caktuar (McWilliams , Cox & Enns, 2003; Gerhardt dhe té tjerét,

2011).
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Depresioni dhe ankthi jané mé té pérhapurat né simptomat funksionale somatike.
Simptomat somatike té tilla si lodhje, dhembje gjoksi, shpine, muskul-skeletore, gjenden si
tek depresioni ashtu edhe tek ankthi. Né kujdesin parésor, personat me depresion dhe ankth
zakonisht paragesin simptoma té tilla somatike si¢ jané lartpérmendur, ndérsa simptomat
emocionale mund té jené mé pak té pérmendura, nése ato identifikohen ne ményre
jo-specifike (Kirmayer & Young, 1998; Simon, VonKorff, Piccinelli, Fullerton & Ormel,

1999).

Ankesat fizike jané rrallé té atribuara pér shkage psikologjike dhe fokusi pér
ekzaminim klinik éshté mbajtur né kushte somatike (Marple, Kroenke, Lucey, Wilder &
Lucas, 1997). Disa studime té marrédhénieve midis ankthit, depresionit, dhe simptomave
somatike né pérgjithési jané kryer né kujdesin parésor. Crregullimi i depresionit dhe ankthit
ishte i pranishém né rreth 30% e pacientéve té paragitur me ankesa fizike (Kroenke, Jackson

& Chamberlin, 1997).
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KAPITULLI VII: KONKLUZIONE

Hulumtimi ka dalé me té dhénat té cilat tregojné njé pasqyré té gjendjes emocionale té
veteranéve, problemeve té tyre dhe ndikimit gé ka gjendja e tyre né shfagjen e problemeve
emocionale dhe sjelljes te adoleshentét. Ky studim qarté sjell evidenca pér pércjelljen e
problemeve emocionale dhe sjelljes nga prindérit tek fémijét duke dhéné njé kontribut né
céshtjen shumé té pérfolur né fushén e psikologjisé mbi transmetimin e traumés né
gjenerata. Ndonése Klasifikimet ndérkombétare deri té tanishme kané kategorizuar
problemin e depresionit dhe ankthit né kategori té vecanta dhe shpesh kufiri i tyre me
crregullimin e stresit posttraumatik nuk éshté kuptuar, studimi sjell fakte gé éshté shumé e
véshtiré gé problemet emocionale t¢ mos jené té pérziera dhe si rrjedhojé mund té

konsiderohen si etnitet i vecanté.

Sé dyti ku hulumtim sjell pérfundime té réndésishme mbi lidhshmériné e problemeve
emocionale tek fémijét e veteranéve té cilat nuk kané gené mé té larta se raportimet nga
studimet e komunitetit. Né kornizén teorike té kétij studimi éshté hedhur drité mbi
influencén qé ka procesi i té mésuarit né ballafagimin me traumén dhe njékohésisht me
reziliencén (aftési ripértéritése). Njé konkludim spekulativé i kétij studimi mund té jeté gé

fémijét e veteranéve né Kosove té jené resilient (ripértérités).

Njé ndér céshtjet e para gé vlen té jeté céshtje diskutimi né instanca té ndryshme
institucionale dhe shoqéri civile éshté edhe vértetimi i faktikt se pjesa mé e madhe e
veteranéve jetojné me té ardhura ekonomike gé nuk u mundésojné kushtet optimale pér

jetesé. Kjo flet pér nevojen imediate gé gjendja e veteranéve té béhet prioritet pér politika
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kombétare, dhe trajtimi i tyre té jeté dinjitoz. Studimi ka gjetur lidhshméri né mes gjendjes
ekonomike me problemet emocionale dhe sjelljes né adoleshentét e veteranéve duke rritur

nevojén pér njé integrim té késaj popullate né politika zhvillimore dhe vendimarrje.

Lufta e fundit né Kosoveé ka léné pasoja té médha né sferen e shéndetit mendor pérveq
shkatérrimit ekonomik dhe infrastrukturor. Njé ndér arsyet kryesore té kétyre efekteve jané
edhe traumat e médha qé popullata né pérgjithési ka pérjetuar, duke pérfshiré kétu edhe
veteranét e luftés gé ishin direkt té involvuar né beteja dhe fronte té luftés. Ky studim ka
dalé me té gjetura se sa mé e madhe té jeté trauma qé veterani ka pérjetuar aq mé té médha
jané efektet e saj né zhvillimin e problemeve emocionale dhe sjelljes te adoleshentét. Kjo
lidhshméri ngre nevojén e shérbimeve té integruara dhe multiprofesionale né ményré gé
traumat e pérjetuara nga veteranét té trajtohen nga kénde té ndryshme. Kéto shérbime do té
duhet té jené té orientuara nga familja duke i dhéné mundési veteranéve té pérpunojné
traumén dhe né té njéjtén kohé té mund té ndajné pérjetimet me familjen. Pérkundér gé
shéndetésia né Kosové éshté né njé gjendje jo té lakmueshme dhe pérballet me véshtirési té
formave té ndryshme reformimi i sistemit mund té fillojé nga ndryshimi i gasjes sé trajtimit
duke analizuar problematiken né raport me historing, marérdhéniet me té tjerét dhe efektet

kontekstuale.

Me qéllim té pérmirésimit té gjendjes sé veteranéve dhe adoleshentéve me probleme
emocionale duhet t& keté njé inciativé formale né ko-operim nga i mbaré komuniteti,
institucionet shéndetésore, geveritare, shoqéri civile, organizata jo-geveritare dhe té gjithé

individét tjeré gé mund té jené faktor ndryshimi né ciléndo formé.
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Sigurisht gé kéto kategori duhet té trajtonen né forma profesionale dhe né varési me

gjendjen e tyre emocionale.

Pér adoleshentét (fémijé té veteranéve) gé kané probleme emocionale dhe té sjelljes,
poashtu duhet njé strategji e miré strukturuar dhe e krijuar né bashképunim me ekspert té

fushave relevante:

- Fémijét e veteranéve duhet té inkuadrohen né programe intervenuese té cilat nuk i
diskriminojné nga fémijét e tjeré, por té jené gjithpérfshirése.

- Shkalla e larté e komorbiditetit tregon nevojén pér njé identifikim té hershém té
problemeve psikologjike dhe ndértimin e strategjive nacionale se si t’u vihet né
ndihmé.

- Mbéshtetje sociale pérmes inkuadrimit té tyre népér klube té ndryshme né ambiente
shkollore. Secili prej kétyre fémijéve, pa marré parasysh a vuan nga depresioni,
ankthi, shpérthime té tantrumit (zemérimit), etj. ka pikat e tij / saj té forta andaj
inkuadrimi i kétyre né klube (letrare, arteve vizuale, sporteve) do t’u mundésonte
atyre njé kanalizim té emocioneve negative né forma mé té pranueshme.

- Ofrim i shérbimeve mjekésore psikologjike pérmes kombinimit té terapive té
ndryshme gé né praktiké tregojné efikasitet té larté né njé ose mé shumé probleme
potenciale té diagnostikuara me testime dhe mjete vlerésimi objektive.

- Nxitje e bashképunimit t& moshataréve pérmes monitorimit té edukatoréve péraktés,
né ményré qé kéta fémijé mos té ndihen té anashkaluar por té trajtohen me respekt
dhe barabartési. Né ményré té natyrshme nése prindérve té tyre u ofrohet punésim

mé i miré, atéheré kéta adoleshenté nuk do té Kkishin nevojé té angazhoheshin né
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puné pér té mbajtur familjen, puné kéto qé zakonisht jané té papérshtatshme pér
moshén si dhe né kundérshtim me konventat e ndryshme pér té drejtat dhe kujdesin
ndaj té miturve nén moshén 18 vjeqgare.

Edukim cilésor por pa tejkaluar normat e privilegjeve deri né até masé gé mund té
keté kundér efekte duke ndikuar né motivimin e tyre. Kur flasim pér edukim cilésor
duhet té kuptohet ofrimi i kushteve infrastrukturore, teknike dhe stimulimeve tjera
né ményré gé ata té zhvillojné potencialin e tyre pérkundér véshtirésive emocionale
dhe sjelljes. Shkollat shtetérore té rregullta dhe ato speciale duhet té jené burime té

ofrimit té kétyre kushteve.

Pér veteranét njé strategji e mirfillté do té pérmbante:

Plan té integrimit té tyre né jeten sociale dhe sferat tjera me géllim té rritje sé
veté-vlerésimit dhe ndjenjes sé pérkatésisé, kur dihet se shpesh njé faktor i madh pér
ndjenjat e tyre dhe véshtirésité emocionale ka té béjé me pérceptimin e tyre se ata

nuk vlerésohen pér kontributin gé kané dhéné.

Strategji t€ miréfillat pér edukim jo-formal jané njé formé e cila do té lehtésonte tej
mase integrimin e tyre dhe pérmisimin e gjendjes. Duke i pérgaditur ata pér tregun e
punes né aspektin e gjérave elementare si pérgaditja pér intervista dhe shkrimi i
pérshkrimeve jetésore e deri te aftésimi profesional né fusha té caktuara do té rriste

gjasat e tyre gé ata té konsideroheshin fuqi serioze punétore.
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- Qeveria dhe kompani té ndryshme prodhuese dhe shérbyese pérmes
memorandumeve té mirékuptimit té krijonin vende pune né pérputhje me pérgaditjen

e veteranéve nga kurset e aftésimit profesional.

- Ofrimi i shérbimeve cilésore né shéndetin fizik dhe mendor: Pérmes fondeve té
ndryshme dhe donacioneve té jashtme do té duhej gé shérbimet mjekésore té
ofroheshin mé shpesh dhe né forma té ndryshme pér veteranét e luftés. Krijimi i
ekipeve lévizés komunale té pérbéré nga mjek, psikolog, psikiatér e eksperté tjeré gé

do té organizonin vizita sistematike népér shtépi té veteranéve.

- Kujdesi pér imazhin e tyre pérmes kampanjave té ndryshme duke pérdorur mediat né

vecanti ato sociale.

Pra, rekomandimet e hulumtimit jané gé veteranét me probleme dhe adoleshentét té
kené njé trajtim dinjitoz, etik dhe professional (pérmes hapave té paragitur mé larté dhe
iniciativave tjera) me géllim gé té shmangen probleme té métutjeshme né shéndetin e tyre

mendor dhe fizik.
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Grafiku nr. 9 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té shkallés sé
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Grafiku nr. 10 - Numri dhe pérgindja e pjesmarrésve sipas raportimit té shkallés sé
problemeve emocionale dhe sjelljes né total.
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SHTOJCA

Shtojca 1 — Deklaraté pér Shkollén Doktorale UET

Qendra Klinike Universitare e Kosovés
University Clinical Center of Kosova

Per: Shkolla Doktorale UET

Nga: Mimoza Shahini, MD Phd

Qendra Klinike Universitare e Kosoves
Tel; 00377 44120604
mimoza.shahini@gmail.com

DEKLARATE

Ky dokument leshohet per te vertetuar ge une, Dr. Mimoza Shahini pranoj qe te bej

mentorimin e temes “Korrelacioni i depresionit dhe ankthit me dimensionet e

temperamentit” te Zt Niman Bardhi dhe temeg “Problemet emocionale dhe sjelljes ne

femijet e ish veteraneve te luftes se fundit ne kosove.” te Znj Eglantina Kraja

te dy student te shkolles doktorale UET, dhe qe vijojne studimet ne Drejtimin e
Psikologjise.

Per informata te metutjeshme mund te me kontaktoni ne adresen e siperpermendur.
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Shtojca 2 — Deklaraté pér Sekretarin dhe Bordin pér Mbikqgyrje Etike né
MSh

Republika ¢ Kosovés
Republika Kosova — Republic of Kosovo
Qeveria — Viada — Government

Ministria e Shéndetésisé — Ministarstvo Zdravstva — Ministry of Health

Qendra Klinike Universitare ¢ Kosovés - Univerzitetski Klini¢ki Centar
Kosova — University Clinical Centar of Kosovo

Pér: Dr.Sc.Gani Shabani — u.d. Sekretar i Pérhershém né MSh
Bordin pér Mbikqyrje Etike Profesionale

Nga: Dr.Sc¢.Mimoza Shahini. MD. MA

Daté: 04 Shtator 2013, Prishtiné

DEKLARATE

Ky dokument léshohet pér t€ vértetuar q¢ uné Dr.Mimoza Shahini jamé mentore/udhehegése ¢
temes “Problemet emocionale dhe sjelljes né f8mijét e veteranéve t€ luftés s€ fundit né Kosove”
té znj.Eglantina Kraja Bardhi. studente e Shkollés Doktorale né Universitetin Europian t€ Tiranés

né drejtimin Psikologji.

Pér informata té métutjeshme mos hezitoni t&€ mé kontaktoni.

Me respekt, R.H

Dr.Sc.Mimoza S /:\Z

Qendra Klinike Universitard.e Kosoves
Mob. +377 (0) 44 120 604
Email: mimoza.shahini@email.com
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Shtojca 3 — Kérkesé pér Organizatén e Veteranéve té Luftés sé UCK

KERKESE

Pér: Organizata e Veteraneve te Luftes te UCK — Prishting
Nga: Eglantina Kraja Bardhi - Doldorante

Lénda: Kérkess pér pérkrahjen. mmndésimin dhe aprovioun teaj nf realizimin e
Imhnmtimit “Problemet emocionale dhe sjelljes né fémij8t e veterandve t8 luftés
s€ fundit né Kosowg”

Daté: 04 Shtator 2013, Prishting

Te nderuar,

Cubem Eglanting Kraja Bardhi, jam pedagoge ne departamentin e infernuerise dhe
mamive ne Faldultetin e Mjek&sisé né€ Prishting. Bazvar né kérkesat dhe nevojat e
paragitura, uné kam regjistmar studimet e oua doldorale né Falmltetin e Shlencave
Sociale prang Undiversitetit Europian 28 Tiranés né drejtinun Psikologyi. NE knadér t8
studimeve t& mia, mé dubet t& realizoj nj& huhuntim shkencor. Tema e pércakiuar né
bashképunim me uwdhéhegésen e temés &shté “Problemet emocionale dhe sjelljes né
femujét e veteranéve t8 lufiés s& fundit né KosovE™

Bazpar né kté, kam hartvar abstraltin e hulumtimit, nj&herit pyetEsorst g8 do té
shpérndahen me géllim &8 grumbullinut t€ t8 dhénave, pér realizinun e hmlumtinot.
Pyetésorét hulumtues jang paraparg t8 shpémdahen ng mstitucionet shéndetsore dhe
organizatat & veteranéve t& Iuftés né disa rajone t8 Kosovés, ku do t& jené t& pérfshirs
prindént dhe fémijét.

Arsveja e kerkeses eshie, se: Per here te pare realizchet nje hulomitim i tille né Kosové
dhe plotésinu sadopak i mungesés s& stodimeve t8 tilla, krjimd 1 njé pasqyre dhe si
rrjedhojé edhe e njé databaze pér problemet emocionale dhe t8 sjelljes sé fémujéve 6-18
vijecars t& fémijEve né familjet e veteranéve né KosovE, pérbéné réndésing kryvesore té
k&ti) studimi, pasi na jep mundEsing g 1€ dhénat tona jo vetém t& krahasohen me ato pak
studime 18 béra jashig Kosovés, por t& kenu njé informaté té réndésishme pér fenomenin
e transmetinn t8 tranmes pénmes gieneratave.

Me respelt kérkojms nga jo listen e veteraneve te Iuftes te shperndare sipas rajoneve si
dhe pérkraljen, nmndésimin dhe aprovimin pér mbledhjen e t8 dhénave pér hmlumiinmn
tum. TE& gjrtha t2 dhénat e grumbullvara do t€ shfiytEzchen vetdm pér gfllime t&
mhumtimit dhe do t& jens plotésisht anonim dhe konfidencial Huhumtinn im mbikgyvret
nga ndhéhegésja e teméss, Dr. Sc Mimoza Shahini,

Abstraktin & hulomtimit do ta gjend 18 bashkangjitur né shiojcé.
Me respelt,
Eglantina Kraja Bardhi

Mob. +377 (0) 44 779 330
Email: egnilaihotmail com
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Shtojca 4 — Kérkesé pér Sekreatrin e Pérhershém né MSh

KERKESE

Pér: D Sc.Gani Shabani —w.d. Sekretar 1 Pérhershém ng& MSh
Nga: Eglantina Kraja Bardii - Doldorante

Lénda: Kékesg pér pérkrahjen, munddsimin dhe aprovimin fuoa; nf realizimin e
holumitimit *“Problemet emocionale dhe sjelljes né fémij&t e veteranéve t8 lufiés
sé fondit n& Kosove”

Daté: 12 Shtator 2013, Prishting

I nderuari z. Shabamni,

Qubem Eglantina Kraja Bardhi, jam pedagoge ne departamentin e infermierize dhe
mamive ne Faklultetin e Mjek8sizsg né Prishting Barvar né kérkesat dhe nevojat e
paragitura, wné kam gegjistruar smdimet e nua doltorale ng Falmltetin e Shiencave
Sociale prané Universitetit Europian t8 Tirangs n& drejtimin Psikologji. NE lmadér t8
stodimeve t8 mua, mé dubet t& realizo] njé hulumtim shkencor. Tema e pércakduar né
bashképunim me uwdhéheqgésen e temés 8shté “Problemet emocionale dhe sjelljes né
femijét e veteranéve té huftés 58 findit né Kosove™

Baruar né kEt8 kam hartuar abstraltin e hulumtimat, njherit pyet€sordt g8 do té
shpdmndahen me géllim {8 grombullimit t€ t8 dhénave, pér realizimin e hulumtimst
Pyetésorét hulwmtues jand parapar€ t8 shpémdahen né mstitucionet shéndetsore dhe
organizatat e veteranéve t& luftés né disa rajone t8 Kosovés, ku do t8 jené t& pérfshirs
prindérit dhe femijét.

Me respelt kerkojmé nga ju perorahjen. mundésimin dhe aprovimin pér mbledhjen e t&
dhénave pér hnlumtimin tim. TE gjitha t&€ dhénat e grumbullnara do t€ shfivtEzohen vetém
pér géllime t8 hulomtimit dhe do t& jené plotdsisht anonim dhe konfidencial Huluwmtinm
im mbikqgyret nga ndhéhegésja e temés, Dy Sc Mimoza Shahini

Abstralttin e hulomtimit dhe aplikacionin pér kyyerjen'realizimin e hulumtimit me
sulyjelte njerézore do ta gjeni t& bashlangjiter né shtojcé.

Me respekt.

Eglantina Kraja Bardhi
Meob. +377 (07 44 779 350
Email: ggnila@hotmail com
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Shtojca 5 — Kérkesé pér Bordin pér Mbikqyrje Etike Profesionale

KERKESE

Pér: Bordi pér Mbikgyrje Etike Profesionale

Nga: Eglantina Kraja Bardhi - Doltorante

Lénda: Kérkesé p&r périrahjen. mmndésimin dhe aprovimin toaj o8 realizimin e
hulumtimit “Problemet emocionale dhe sjelljes ng fémij&t e veteranéve t& luftés

s& fundit né Kosova”

Daté: 12 Shtator 2013, Prishting

T& ndernar,

Cuhem Eglantina Kraja Bardhi, jam pedagoge ne departamentin e infernuerise dhe
manuve ne Faklultetin e Mjek#sisé né Prishting Bazuar né kérkesat dhe nevojat e
paragitura, uné kam regjistuar studimet e mia doktorale né Falmltetin e Shkencave
Sociale prang Universitetit Furopian t8 Tiranfs né drejtinun Psibologji. NE kmadér t8
studimeve t8 mia, mé dubet t& realizo) njé hnhuntim shkencor. Tema e pércakiunar né
bashk&punim me uwdhfhegésen e temBs &htE “Problemet emocionale dhe sjelljes ng

femijét e veterandve té lnfiés sé fundit né KosovE™

Baznar né kSt kam hartuar abstraltin e hulumtimit, njghent pyetfsorSt g8 do té
shpérndaben me géllim {8 grombullinut t& 8 dhénave, pér realizimin e hwlumtimit.
Pyetéscorst hulumines jang paraparé té shpémdaben né mstiucionet shéndetSsore dhe
ofganizatat e veterangve t€ Inftés né disa rajone t8 Kosovds, km do t€ jend t& pérfshir

prindérit dhe feni)ét.

Me respelt kEfdrojmE nea ju pEdorahjen. mund&simin dhe aprovimin pér mbledhjen e t8
dhénave pér hulumtimnin tim. TE gjitha t& dhénat e grombulluara do 18 shfivtgzohen vetém
pér géllime & huolumtimit dhe do t& jeng plotésisht anonim dhe konfidencial. Hulumtin

im mbilapyret nga ndhdhegésia e temés, Dr.Se Mimoza Shaheni.

NE shtojcE do t& gjeni t8 bashkangjity: kérkesen time p&r hulomtim formmularin e
ploté&spar pér aplilam CV time, CV dhe aprovimin e mentoritudh&hegésit t& temes,
letrén e informimit dhe deldaratsn e pajtimit p&r pjesémarrés, pSlgimin nga OVL si dhe

projeltin e holumitimit.

Me respeldt,

Eglantina Kraja Bardhi
Mob. +377 (0) 44 779 350
Email: egnilaiihotmail com
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Shtojca 6 — Pélgim pér hulumtim nga OVL e UCK - Prishtiné

ORGANIZATA E VETERANEVE TE LUFTES
TE USHTRISE CLIRIMTARE TE KOSOVES

OVLUC Adresa: Rr.UCK.nr.2
Nr.prot ?// 1y/204% Tel fax:038/ 716 739
Daté Ty, 20 Mobil:044/ 352 95|

Prishting ' Mobil:044/ 193 404
Lénda: Pélgim oviuck@hotmail.com

Nga: Organizata e Veteranéve té Luftés sé UCK-sé
Pér: Degét e OVL té UCK-sé
Lénda: Pélgim pér hulumtim

Kryesia e OVL té UCK-sé e jep pélgimin pér realizimin e hulumtimit
"Problemet emocionale dhe sjelljes né fémijét e veteranéve té luftés sé

UCK-sé té znj. Eglantina Kraja Bardhi - Doktorante.

Kérkojmé nga Kryetarét e degéve t& OVL UCK-sé qé t'i lejohet dhe t&

ndihmohet né grumbullimin e materialit per kété hulumtim shkencor.

| dedikohet: 1. Degéve té OVL UCK-sé
2. Arkivit
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Shtojca 7 — Leje pér studim shkencor nga Bordi Etik Profesional

ooy clppebelis ?lf;
of  iiess57sd
O~ ooy A3

Republika e Kosovés

Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Viada-Government

Ministria e Shéndetésisé/Ministarstvo Zdravstoa/Ministry of Health

Daté 20.09.2013
Ref.nr. 08/2013

Bazuar né Nenin 9, Nenin 10 dhe Nenin 11 té¢ Udhézimin Administrativ (MSh) Nr. 05-
2012 Mbikéqyrja Etike Profesionale;

Pas shqyrtimit t& kérkes€s sé parashtruar nga znj. Eglantina Kraja Bardhi, me nr. prot 05-
5575, t& datés 17.09.3013, Bordi Etik Profesional né Ministriné e Shéndetésisé né takimin
e mbajtur me dat€ 20.09.2013,

léshon:

LEJE PER STUDIM SHKENCOR

Z. Eglantina, Kraja Bardhi. i lejohet studimi shkencor me titull “Problemet Emocionale
dhe sjelljes né fémijét e veteranéve té luftés sé fundit né Kosové” né territorin e
Kosovés.

Aplikuesi obligohet t’ia sjell Bordit pér Mbikéqyrjen Etike Profesionale Raportin
pérfundimtar t& studimit.

Prof.dr. i Salihu , /
X A7 —C
Kryetat i Bordit Etik Profesional

I dorézohet:

-Prof.Dr. Ferid Agani, Ministér i Shéndetésisé
-Dr. Gani Shabani u.d. Sekretar i Pérgjithshém
-Bordit p&r Mbikéqyrjen Etike Profesionale
-Z. Eglantina Kraja, Bardhi

-Arkivit
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Shtojca 8 — Letér informimi

LETER INFORMINI

TEé mderuar/a.

Quhem Eglantinag Kraja Bardhi, jam studente né Shkollén Doktorale né Falmitetin e
Shkencave Sociale prang Universitetit Evropian t8 Tirangs né drejtimun Psikologji. Né
kunadér t8 studimeve t8 nua, mé duohet 8 realizo] hnlumtinun shkencor me titull
“Problemet emocionale dhe sjelljes ng fEmijét e veteranfve t8 luftés 38 fuondit ns
Kosove™.

Keosova ng vitet e fundit 2shté ballafaguar me nj€ seri t€ problemeve pér shicalk t& Iuftes,
tranzicionit socio-ekonomik dhe atd politike. Fanuljet e veterangve t& luftés s& fundit nuk
kané pasur mbéshtetjen jo vetem t& institociomeve, por shpesh edhe t8 komumitetit.
QElliny 1 studinmt tim 8shté vleresimi 1 prevalences i problemeve emocionale dhe t&
sjelljes tek fémij&t e moshés 6-18 wvjeq t& veteranéve t& Infiés s& fundit né KosovE.

Pér realizimin me sukses, nojhert ¢f ky mhmtim te keté vlefshmérng dhe
besueshméring, &shté marré aprovimi 1 bordit pér mbikgyrjen etike profesionale. Bashike
me pyetésorin, prindérve, do tu ofrchet edhe nj@ letér nuratuese, pémes s8 cilés do té
deklarohet pjesBmarrja vullnetare n& hulumtim si dhe do t& sigurohet anonimiteti apo
konfidencialiteti 1 t8 dh&nave t& mbledbnwa nga pjesémarrésit dhe 1 pjesfmarrésve (sipas
déshirés, e pércaltuar né bisedén paraprake).

Procesi 1 mbledhjes s& t& dhénave do t& zhvillohet nga autorja e hnlumtimit. Menjgheré
pas pércaktimit t€ fEmujdve pjesEmarr®s né hwlumtim do t8 krijohen kontalte t&
drejtpirdrejta me prind&rit, me t& cilét do t& zhvillohet mj& bised& informupese pér g&llinun
e zhvillimit t&8 hulwmtimit dhe plot8simit t8 pyet8sorit. ME pas, t& gjithéve do tu ofrchet
pyetésoni pérkatés dhe secili prej tyre do {8 keté nj€ permdhé 2 javore né disozicion pér
plotésimin e t1j. Pas plotésimit, prindérit do ti dorézoné pyetéseréupesit. Ky studim do t8
realizohet né institucionet shéndetdsore.

Pér t& respelduar anonimitetin, te gjitha t& dhéna & do t& mblidhen do & jeng né Qendren
e Shendetit p&r Fémi€ dhe Familje, né t& cilen &shté krijuar databaza.

Béndésia e studimit 8shté se pér heré t& paré realizobet nje hulumtim 1 tillé né Kosové
dhe plotésinu sadopak i mmmgesEs &€ studimeve 8 tilla, krijiou 1 njé pasqyre dhe si
rrjedhojé edhe e njé databaze pér problemet emocionale dhe t€ sjelljes s& fEmijéve 6-18
viecarg né familjet e veterandve t& luftés né KosovE, pérbéjng réndésing layesore t8 kit
stodimi, pasi na jep mundésing g8 t€ dhénat tona jo vetdm té krahasohen me ato pak
studime t€ béra jashté Kosovés, por t& kenu nj€ informaté 1€ rénd&sishme pér fenomenin
e transmetimin t8 trapmes pémmes gjeneratave.

Duke geng t8 informuar p&r géllimin e nlumtimit juo lus g8 t'i kushtoni pak kohs
plotésimat t& kétlj pyetésori dhe t8 jeni edhe ju pjesémarrés né realizimin e két) studimi_ e
bindur se do t8 jeté né mteres pér ju, pér gjeneratat e reja, pér instituciconet shéndetésore
dhe arsimore t8 Kosovés.

Paraprakisht ju falenderoj pér bashképjesémarrje né kété hulumtim.
Me respelkt.
Eglantina Kraja Bardhi, PhD Candidat
Mob. +377 (0) 44 779 350
Email: egmnila@hotmail com
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Shtojca 9 — Deklarata e pajtimit

DEKLARATA E PAJTIMIT

I'E nderuari‘a,

Quhem Eglantina Kraja Bardhi, jam studente né Shkollén Doktorale né Falmltetin e
Shkencave Sociale prané Universitetit Europian t8 Tuangs né drejtimin Psikologji. NE
kmadér t2 stmdimeve 18 mia, mé dubet t8 realizoj hulumtimin shlkencor me titull
“Problemet emocionale dhe sjelljes né fEmijét e veteranéve t8 luftds & fundit né
Kosowe™,

Dhike gené t& infornmar p&rmes letrés s& informimit pér qEllimin e hnlumtimit, pyetjet tua
t& mundshme apo ndenjé pagartdsi lidimr me huluvmtimin, nwnd t71 drejioni pér scanme
dhe mairje t8 pérgjigjes nga ana une. Po ashtu ju jeni aifajo qFf me gadishmErng s
md 18 kontribuoni né kEE hulumtun, por njgherit nése ju ouk jeni 1 gatshBm, mund 8
térhigeni ng ¢do koh# nga ky mlwmtim pa dhéng ndonj& arsye.

Duke v pisur mbi réndBsing e studimit, me respeld kérkojmé pélgmmin nga ju pér
plotésimin e k&tj pyetEsori dhe 2 jeni edhe jo pjesBmarrés né realizimin e k) studina_ e
bindur se do t& jeté n# interes pér ju, pér ne, pér instimcionet shéndetésore dhe arsimore
t& Kosovés.

Té gjitha t& dhénat e grombulluara do t& shffvigzohen vetém pér géllime t8 hulumitimit
dhe do t& jend plotésisht anonim dhe konfidencial dhe e mbikgyor nga ndhéhegésja e
temés time, Dir 5c Mimoza Shahini

Paraprakisht ju falenderoj pér bashképjesémarrje né kété hulumtm.

WMe respekt,

Eglantina Kraja Bardii, PhD Candidat

Mob. +377 (0) 44 779 350; +377 (0) 44 785 T8O
Email: egmilaghotmail. com

DEKLAROJ

Uné pajtohem t& marré pjesé né kétd studimhulumtim,
Neénshlormmi: ; Daté:

Nuk pajtohem t2 marré pjesé né kété smdimhulumtim,

Neénshlormmi: ; Daté:
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Shtojca 10 — Pyetésori demografik

PYETESOR

Ky pyetesor ju ofrohet si piese & nje vieresimi ne menyre qe te perftojme nje informacion nga ana juaj, ne idhje me
faktoret: demografik, soco-skonomik (menyra e jeteses) dhe sjgllizt shendetesore. Ne visrezsojme kohen tua) per tu
pergigur ket pyetsorl. Pergigiet tuaja na lejojne te mesojme nga ju meth karakteristkave specifike ge do te
perdoren per te identifikuar problematikat e mundshme per te bere me paz propozimet per nderhyre.

Emn i personit ge mbushe pystesonn:

. Data e intervistes: ! !

1. Emni die Mbiemri: Nr.Tel.:
2. Ditslindja Mosha: | | : Giiniaz M [JF
3.  Komuna Vendbanimi: [ Cytet [] Fehat
4 Perkatesia Kombétare:
(] snaiptar ] Tuk [ Ashkali
[] 5= [] Gorn [ Eaiyetian
[] Boshriak [ ] Rom [ Tieter
5. Cili éshté besimi juaj fetar:
[ ] gam [] Hatolik [] ostodoks [ ] Tietee

6 Cili eshte niveli | edukimit/shlkollimit tuag?
[ ] Muk ko shioilim {2 perfunduar

[] shikolla & lare

[ shkolla fillore (8 iass — sistmi i veter) ] Faiuites
[ ] shkollafillore (kasa 1 — 5 —sistemiini ) [C] wagpstaturs
[ Shikolla & mesme & uist (klasa 68 [[] Doidoraturs
[ ] Shkolla e masme e farts (asa 10 - 13) [] Tjetsr
7. Cili eshte profesioni juaj:
8 Statusi Martesor:
[ ] BegueiBagare [ ] Bashkistojns [ ] vEndare
[ ] vE martuer [ ] vE shiroeszuae [ ] vEwsis

{Nese jeni i'e martuar vazhdoe me poshie, nese JO, kaloni ne pyetjen nr. 16}

9. Savijegarfe jeni? (sheno me numes)
Bashkeshord vjegar
L viegare

10. 5a viegar'e ishit kur jeni martuar? (sheno me mames)

Bashkeshort visgar
Bashkeshoria viegare

11. 5Sa vite martese keni? vile.
12. A keni femijé?
[ ]
[Jro vaz= [] Dem [ ]

Folokopiimi apo pErdonimi | paaulnrizusr £shif degal Copyright E. Kraja Bardhi. Pér isformais shiese i drejicheni adreses sqnisfithofmed.com
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13.

14
13

16.

17.

18

19.

Cili eshte niveli | edukimit'shkollimit te bashkeshortitibashkeshortes tuaj?

[ ] miusk b shikonilim £ pErfuriciuar [ ] Shkoila = larts
[] swkclla fillore (8 iass — sistemi i vieter) (] Fouites

[] swkclia filore (kasa 1 -5 — sistemii v ) (] wogjstaturs
[] swkolla e mesme e wlet (kiasa 6 8) [] Doidorature
[] Shkolla & mesme & larte fidasa 10— 13) [ ] Tjes=r

Cili eshte profesioni i bashkeshortitbashkeshortes tuaj?

Cila eshte mosha e femnijeve sipas rendit?

N Emi i fmiut Gjinia Masha Arsimi
Lo

Punsaimi

IR BRI B

Mese nuk miafion igio fabele, mund fe vazhdon ne fagen & pasme apo ne nje heter shiesa.

Kush mendoni se vendos ne familjen tuaj?

[] Baka ] Gishi
[ ] Mera [] Giyshin

D Mofra [specifiks kwr jare me shume =& Rjg ) D Aohallaset [} ' Hallat [__)
[] vietai (specifiks kur jane me shume se nje b ] e

Me cilin person ne familje jeni me se shumti i lidhur? {perzgidh wetem nerin)
[] Bakai [] Giyshi
[ Nera [] Giehia

|:| Moira (specifiko kwr jane me shume s& nje ) |:| Bohallaret [} ' Hallat [__)

[] viehai [specifike kur jane me shume s nje. y o [] Tyesse

A jeni | punesuar?

[Jeo
[Juwo

5a anetare jetojne ne kete familje s& bashku? (skiarm: duke logariur secilin g2 ushaehet dhe fleme rdes t2 njsitn pullaz)

Murre i pergiitheshem | anetareve = . Meshiu) = Fermra =

e - Maosha ..
Mr. Emri i anétarit ts familjes Gjinia (e vite] Araimi

Punsaimi

7l 2 el e

Folckopgmi apo perdarimi | pasuinrizuar £shié degal Copyright E. Krejs Bardhi. Pér informals shiese i drejicheni adreses sonilafihofmaid com
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2.

23

Cilat jané burimet e te ardhurave per familjen tuaj? (Shenoni me shenjen v do aiemative)

[] Paga nga seidor puiix [ ouaesi/ Blegtor

[] Paga nga sektor privat [ ] meibme sociale

[] Perftimet nga kiznesi prvat [ ] meibna prej te afzmeve

|:| Pension | moshes se trete |:| Neilima nga organizoiat e ndryshme
[ ] Pensicn mvatisites [ ] T

A mund t& percaktoni, sa jane te ardhurat mujore te familpes tua|? (ne sum)

[]o-100 [] 401-600

[ ] 101 -200 [] st —-g00

[] 201 -200 [] 801 -1500

[] 201 -200 [] 1501 & me shume

A mund te percaktoni, sa jane shpenzimet mujore te familjes tuaj? (ne suro)

[ Jo-100 [] em-s00

[] 101 -200 [] 501-800

[] 201 -200 [] 801 -1500

[ ] 300 -a00 [ ] 1501 & me shume

Krahasuar me familjet e tjera, si do ta vieresonit gjendjen ekonomike te familjes tuaj: (Shenoni me chenjen o/
weiem nje altemative)

El Te pasur El Te varfer

|:| Me=zatars |:| Shume te varfar

Krahasuar me familjet e iera, si do ta vieresonit giendjen ekonomike te njerezve tuaj me te afert: (Shanoni me
shenjen 1 vetem nje alternative)

I:l Te pasur I:l Te varfer

El Mesaiare El Shume tevarfar

A pini duhan?

[] Po, meguilisht (s cigareiditz)

[] rratz =a: ]

El Jo, asriehers

A konsumoni alkool ?

[ Po. rreguilisht (sa: mildiie;

El Rralle (sa; )

EI Jio, asmjehene

A mirreni me akfivitete fizike?

[ Pa, meguilisht licji aktitesi 53 OFE RE jave: §
I:l Rralle

[ ]

A vuani nga ndonje semundje?

]

[ ] PO i semursdies: §

id

Folokopimi apo pérdonimi | pasulorruar £shié degal. Copyright E. Kmjs Bandhi Pér informals shiesg i drejicheni adreses eqniafiihofmaid com
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29, A keni ne familjen tuaj & ngushie persona ge vuajne nga semundje?

Lighja juaj me te {p sh. babai, motra, et}

Ligji | ssmundjes

. Ju personalisht a jeni konsultuar®ontrolluar me pare tek psikiatri apo psikelogu?

.

[]we
[ Jra

Nese PO, 53 here jeni konsulfuankoniroluar dhe pershkruani arsyen.

Ndonje anetare | familjes tuaj te ngushte, eshie konsulbuarkontrolluar ndonjehere me psikiatrin apo

psikologun?

[
[Jro

Nese PO, 53 here jeni konsulfuankoniroluar dhe pershkruani arsyen.

Folokopimi apo peérdonimi | pasutoriruar £shié legal Copyright E. Kmija Bandhi. Pér informala shiese i drejloheni adreses sqnilsffthofmaid com
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Shtojca 11 — Pyetésori mbi kualitetin e jetés

PYETSOR]I MBI KUALITETIMN E JETES

Udhézimet: mé poshté jané 5 fiali me te cilat mund t& pajtoheni apo %8 mos pajicheni. Duke pérdorur
shkallen prej 1 deri né 7 mé poshité, shénoni pajtimin tug] me ¢do fjali duke vendosur numrin e duhur né
zbrazéting pas fjalisé. Lusim & jeni & hapur dhe 1 singeté né pérgjigiet & juaja.

1 = Fugimisht nuk pajtohem

2 = Nuk pajtohem

3 = Deri diku nuk pajtohem

4 = Asnjéra (do té thoté as pajtoheni as nuk pajtoheni)
5 = Deri diku pajtohem

& = Pajtohem

T = Fugimisht pajtohem

= NE shumé ményra jeta ime ashié afér idealeve gé i kam.
= [Kushtet né jetén time jané té shkelqyeshmé.
= Uné jam i kEnague me jetén.

= Deri mé tani i kam arritur gjérat e réndésishme né jeté.

JUUHL

= Nése doté jetoja jetén ime pérsén, uné nuk do & ndryshoja asgjé.

Fockopimi 2po pérdorim | peavirizusr £204 legal Copyright E. Kreja Berdhi Pér infoemais s-besi | desjichen sdeezes soniai@homeicam
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Shtojca 12 — Pyetésori vet-raportues pér problemet emocionale dhe sjelljes

PYETESORI | TE RINJVE (11 — 18 VJEG)

=T ] Emri Babail Mniami
FLOTE
| FEMLIES

GUJINIA E FEMIUT MOSHAE FEMIUT ETRICITET

FLMA E ZAKONSHME E PRINDIT, edhe nése nuk &shis
duke punuar @ni. M lwlemi jni specfk —pér shembud|,

WEse [eni duke pumiar,
12 lulem pershkniaj punen Qe oen.

Nuk ngjes stesien [

O d auiomekanik, mésimdhEnEsie e shiolEs 58 mesme,

Djale  vajme amwise, punstor, operalor | tomos, shigs | kEpucsve,
ushiarak

DATA E SOTMVE DITELIKCUA E FEMIES Matyra & punés =& babai,

Y B S I T Mahyra & pures & Nengs.

Klasa ne shisle...____ Ju lutemi miousheni kSIS sormuiar pér 18 pasqynar kendweshrimin

waj edve sikur njerEzl e fers mund B mos pajionen. Mdiehumi i
ire g2 % shivuani komene shiesé pané gdo pyetee dhe né
hapEsinen e siguruar ne fage 2.

Sigurohuni £ pérgpigieni B8 gjitha pyetjeve.

Llu hyi=mil snkrusnd nE B=iE sporb=i 85 cllet ju

Pemremgeme e micshatanss fus]  miEietss

P mTale e rrosraber fan| e s s gEn]

n&qﬂur:n;;; sggﬂe:;lnﬂﬁiui-: oo kombonl me meclin pea] by masilin?

:mm ITEI w“t&-lw-h.‘:ﬁ - Pak  esiars =h 2e d P Mesatspsht SEumE Sl

s [ O o O O ([ U [

: O o O o O O O d
O O 0O O O O (I

IL Ju hdemi shirusmi ne fsbe hobet,
sicEviletel dhe ol pénes spoteve. Per
shemiail: pulsposie], h'u:jh: liore, pisma,
zanake, welum, kompjulers, kEndim, ef.

|mos pershij degjimin = mdics ome TV ore lkaloni ne secilin.

K mba=snr me moshatare] s, sifrsshi 5

Bmnjé D Pak  Mesaisrishi Ehumé  Sedi Pk Mezsiarishl  Shumé  Sed

.. : 0 0O [ I [ I O

P 0 O O 0O O O 0O 0O
[ I o od O 0O [

:Iﬁilu‘hmishhuuri e ke organizstal, Kubel, sipet ose gt ae 0 Krahmsuar me moshabeeet fusj, = sidiv jeni ne pdo ngnén™

Beni D Pak e Ehume S di

a
b

o 0O O O
OO O O
O 0O O O

M. Ju kfemi =hirusri ne ke ndong pune o2e delyre 98 u i, Per
shemibal: shpemdani gaz=in kugeseri per fEmpst, reguloni shirabn,
punon e dygan, =t | peEsshij 5 puné = paguarm dhe mio b= papaguam|

pie [

b

Krehasusr me meshakerst buaj, =2 mire i kryeni aic?

pl
L

al Me=ainrishi Shume Bedi

O O 0 0O
O O O O
O O o 0O

Folkoppmi apo pEpdonmi | paauiorizuar eshie iegal. Copyright TAL Achenbach. Repmduced under License #244-09-07-07 .
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V.1, AfErsishi sa shoks t2 afén keni 7[Mos pesfsh) vallezsnt dhe motrat]

asnig ] 1O 2ose 2] 4 ose me shume [
2. Afersisht sa hesi né jave u bSni gjssa me shokst tugj jashis ordve 2 megullia € shiliEs?
Mepas s2 1] 1ose2[] 3 oz me shume [
V1. Krahasuar me moshatanst waj sa miré shkoni me:
M Mesatarisht N mire

2. Shikoj mirs me walezErit dne motrat & mija? O O Muk i3 vElezsr ose moia [

b. Sthcj mirs me St & jend? [l [l [l

C. Sillem mirE me prindent & mi? ] O O

d. L dhe punej vesSm? O O O

VI Armifjafrezultatet) ns lindst mesimors Muk & ndjek shkollén sapss

Bhend nje i ne katrorin oF i pEngligiet vierEsimit oF ka femiu nE o lengd

Dwoicelt MEnmesatre  Mesatare  Mbi mesakre
Mjﬁ a Lexim, Shaip, ose Ae te gjuhve U (] . U
‘:ml -
par snembulllurse | b Histori ose shkenca sociale O O O O
;mm o. Arimetik ose matematike Ol O O O
d Shelnca Ol Ol OJ O

Mas parfahif e O | O O
palestér, punshis
080 knde fiera jo £ O 0 ] O
Sademike. 3 OJ O OJ OJ

A keni pdomé sémurdie. paaftési apo nevole speciale? Jo [ Pod ] T& huiem pérshiouaj:

TE luiem pérshkna) gao shaeiésim of keni math shkolSs.

TE luiem pérshkruj gardo shaetSsimi et o keri

T& hatem pershkrua) gierat me i€ mira tuajat | reth vebes sua)).

Ju lutem sigurohuni gé jeni pergjigjur té gjitha pyetieve

Fiokiopiimi ap0 pErdonimi | paauiorizuar 8shid egal. Copymigt TAL Achenbach. Repmoduced under License £244-05-07-07.

PEr infomaia shiess | drefioheni adreses Wi aseha o

208



Poshig &shié njé lists e hénieve e pérshiruan femijél. Pér gdo pyefie of ju pErshkruan ve tash ose brenda B muajve i kaluar,
M hdzmi rethoni 2, nése thénial shprehija @ mEposhime) Sshits shumé 2 véreis ose shpesh e virizt pEr ju Rrethoni 1 dhe nése
thenia Sshis paksa ose mgarShens g virste pée ju. MEse fidnia muk EshiE 2 vEstet pSr ju metho 0.

0 =Joevarsté 1=Paksa ose nganjshers e véristé 2= shumes vérisis cee shpash & varists

0 1 2 1. 5ikem siméin semoshatans [mocaniket) & mi.

0 1 2 2 Piakool pa miratimin e prindéree (pérshiruaj)

0 1 2 3 UnEhahem shumé me falé

0 1 2 4 UngdEshiojné prfundmin e gemave g il

0 1 2 5 Shume pak k2nagem

0 1 2 6 Mepékgejns kxishat

0 1 2 7.UnE Evdohem para njerézve

0 1 2 8 Kam problem 32 koncentrohem,ose & mbaj vemendje
0 1 2 9 Mukmund 3 largoj mendjen Tme prej mendimeve ie cakiuara; cbsesions [pErshioual)
0 1 2 10.Kam veshinss b2 geéndroj i geis

0 1 2 11.Jam t=pErilidnur (vanrime & rriturit

0 1 2 12 Kdivem iveimuar

0 1 2 13 Mdinemihuiuar ose sing mjegull

0 1 2 14 KA wjen shpesh pér 12 gare

0 1 2 15 Jam shumé isingene

0 1 2 16 Jamikeq nda) jeréwve

0 1 2 17.End&moj, fantazs] shumeé me sy hapur.

0 1 2 18 M= q8lim peows 18 IEndof ose tentof S was veten.
0 1 2 19 Kundohem i€ kem shums vEmendjen & 12 tieréve
0 1 2 20.1shkatemoj gjerat e mia

0 1 2 21.S5hkatSmo] gera ge u takojns 18 fersve

0 1 2 22 MNukibindsm prindSrve te mi

D 1 2 23 Nukbindem né shiols

0 1 2 24 Nukha ag ming sa duhel

0 1 2 25 Nukshio] ming me FEmiet e jens

0 1 2 26 Nukndinem fajlor pasi®e b& dicka g8 nuk duhst

0 1 2 27.Jam xheloz ndaj tersve

0 1 2 28 KundSrshic] meguilat ne shasoi shkolle ose dity §easr
0 1 2 29 FrikSsohem nga kafshét, siuatal, ose vendst 1€ caktuara tieral g8 nuk lidhen me shisliEn) (pérshikruaj)

30. Frikesahem té shinj né shaniis

31. Frik2sohem g8 mund %5 mendoj oce b dicka 18 kege
32. Ndjs 95 duhet 12 jem i pErsosur

33. Mdjsj g askush muk mE do.

34 Frikdsaham s2 mos 1S ferét kand périg mé b Keg
35. Ndinem i'e padobishém ose irsenor

36. Léndohem shumE shpesh pa nid, pa dashje.

37. Uné pérlanem shume shpesh

38. Mua mé ngucin {ngacmejng) shume

30. Shagsmonem me ESmie g8 fulen ne telashe, problieme
40, DEgjoj Inguj ose 28 g8 njerezil e ferd mendojné se nuk jané aty (pérshiruaj)

Cooco oD oo oo o
b ok ok sk omhomh omh sk ok omh sk
LU S R I U U I U U U

41. Veproj pa u menduar gjaie
42 A5 mié do 18 mija wetsm 52 53 me 18 end
4£3. GEnjej a5e mashirg
44, Kasshoj thamnjie e mi
45 Jam nenoz ose i iendosur
45, PjesE 18 trupil tim dridhen ose BEjnE IEvizje nenvozs (pershiruajl:
47. Kam ankthe t& nalés
8. Nuk pigehem prej fémijéve 18 fers
49, Mund B b5 gjéra 18 cakiuara meé mirg se shume sSmie 1S Jere.
50. Jam t=per i frivdsuar dhe i shgetssuar
51. Mdinem i hutuar ose i trulesur
52. Kdinem tepér fajtor
53. UNE ha tepér
54. Kdinem i ladhur =per pa nodonje arsye 18 mirg
55. Kam mbipeshé
56. Kam probiems fizike pa arsye 18 njohura mjekesore
. Kam dhemioje] jo dhemioje 15 kit ose KokEs)
b. Kok dhembie
. Te pérziera,me vien pér 18 vjeie
4. Probleme me sy (jo nése komigohen me syoe)pérshknuaj):

Coo oo ooC oo oD oo oDD o0
b ok b ok ok ok ok omh omh ok b ok sk b sk ok omhosh s o=k
LU U R U U R U U U U U U R R U U

Frolzsiocpmi oo pErdonimi | paauiceizuar eshie ilegal. Copymight TAL Achenbach. Repmduced under License £244-05-07-07.
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B O P B RS RS B bRS RD RD RS RS b RS RS RS RS B RS BRI RS RS RY RS RD

[ R U U ]

P B BS RS B RS RS B RS RS RS RS B RD ORI RS RS R RS RS

B RS R RS R RS ORS

2. Probleme 18 Eowds

f. Dihimbje huidhi

g. TE vjela, me vien pér i kyer.
h. Tjera |pershnruajl

| sulmej fizikisht njesgzit
Kruaj Sowen ose gesé fjera 18 trupit [pSrshknia))

Mund 18 jem maA migSsor i dashur me & ferst

M paigen 1 prova] gjEra 12 reja

Puria ime shoilere BsmiE & dobEt

Kam koordinin t& dobEl ase jam i ngathst

Parapéige] 18 shogSrohem me fEmie me 18 WeiSr 58 mosha ime
Parapéiqe] 18 rA me &mije me 1€ vegjél se mosha ime
Fefumoj & Aase

| pErséns disa weprime pa pushim [pErshicuaj)
LnE i prej shiSpisé

Bértas shumé

B9. | mbaj apo nuaj gjErat brenda veles.

TO. Shaon gjéra g8 njgrézil & jend mendojng g8 nuk jang aty (pérshknuaj):
71. Jam i ndruajtur ase =mME marmonem

72. Ndez zjare

T3. Mund 18 punaj mirg me duart @ mija

74. Tregonhem/ krenchem N publik ose sillem s palago

75. Jam fepEr | marrsham ose i furpshém

TH. Flejé me pak 52 shumica & femijéve

77, Figé mé snumé s& shumica & fémigve gjaté ditSs egnaioss natés (pershkniaj)

BARARER2EERY

TH. Jam i pavémendshém ose kehidsisit huboham
TO. Kam prodiem me B slurin [pSrshicuaj)

BO. Lufiaj pSr & drejtat & mia

B1. Vjedh né shigpi

Viedh prej wendeve jasiie shigpise

Mizdedh gjEa g2 nuk mé nevaojiten

BEj gjéra g8 pér njenézit e tieré jané 1€ guditshme (pershimaajl: __

Kam mengime, g8 njerézit e ferd do i mendonin gé ané 18 gudilshme (pérshknaaj):

Jam kokeforisE

Gjendja shpitérore os2 ndjenjat & mija ndryshojné paprimas
M= pEigen 12 jem me njersz

Kam dyshime meh gigrae

Mallinj o5 pErdori gjuhe & pahjshme
Mi=ndoj per ta warg velen

NS pEigen ti b 98 Jerdt b8 gesnin
Flas tepg

| Pgacmaj 18 fenél shumE

Kam i=mperament 18 nxehtd

Mizndoi tepér pir sois

| kErcéngj njerEzit g8 do Ti iEndaj

ENRAEERZEERTR REAER

101. Largohem prej aréye & mi'!si’rit-:rs&n.uﬂtqi né shkzlé

102 Muk kam shume ensngji

103. Jam i palumiur, mErziur ose i déshpénar

104. Jam mE | Zwrmshem sesa iémiel e fjare

105. Pérdor bama pér qélime jo mekEsone] mos pEfshij akoolin ose duhanin] (pErshknaa):

106. ME pEigen t& jem i drefid ndaj bS8 feréve

107. ME kEnaq njé shaka( hajgars) & miré

108. ME pélgen ta mar jeiEn lehie

1059. Mundahem Ti ndinmoj njenSzit e §ere our mundem
110, DEshienj 18 isha i gjinisS tietér

111. Ruhem g& 18 mos ngatérohem me & §ergt

112 Merakosem shumé

Té lutem pé&rshkruaj ¢do gjé g€ do t& déshironit t& shtoni.

Foolpkogfimi g pEndonimi i paauirzuar shiE legal. Copyright TAL Achenbach, Regenduced under License £244-09-07-07.
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Shtojca 13 — Pyetésori i Harvardit pér traumén pjesa e paré (HTQ)

Lista e ngjarjeve traumatike pér veteranet

Ju lutemi tregoni nése keni pérjetuar ndonjérén prej ngjarjeve né vazndim me PO ose JO.

Pa kulm mibi koke

Mungesa e ushgimit apo wjit

Semundie pa mundes & gasges né kudesin shendeiecsor

Kionfiskim apo shkaEmim | pronés

Pamundésia e perfiimit i mbéshietjes nga familja cee shokét pér problemet emocionale dhe zike

Pamundesia & perfiimit 18 mbéshistjes prej autoriteteve lokale pér problemet emocionale dhe fzike

Sulmirni | armilout

Jeni sulmuar me bresher armesh

= heal oo el S Fod Pl B s o

Pjesérmartja né mizionet uftarake o ka rezultuar me vragje 12 aviléve

Fjesémartja né mizicnet uftarake g ka rezultuar me vrasje ose endime 18 armikout

Pjesemarrja né mizionet ftarake g ka rezultuar me vragie né njesing uaj

Piesémarrja né “Fastrimin £ terreneve”

Rénia né fucha t& mimsara

Pastrimi | fushave t8 minuara

Jeni geliuar nga Shaiper

Fénia né prits t& armikou

DEzhtirni i pajisjeve ushtarake 98 e rrezikoné siguring

MNedietga nga armiku dhe detyrimi pér fu arratisur

Gjate huftes keni pasur detyre per te trancportuar apo varmosur trupa te wiekur

Frahje trupone

Dhwrirn oze perdhurm

Ménmyra tiera 18 abuzimit sekeual ose 18 turpenmit

] | Torturim (gt géndrmit né burgie u Sshis ushiruar dhure né memes 18 vazhdueshme, o ka shkakiuar vuaife mendore ose fizike) |

Démitirn fizik sesior prej misioneve ushiarake oce fushave 18 minuass (eomba, diegie, demtim me plumk. |Sndm me thiks)

,_
s T s = =2 B P R e ] e P

Burgosie

2. | Moujim ré vetmi

27 | Detyrim pér 12 punuar

28 | Grabitje ce= viedhje

29, | Shperare truri

3. | Detyrim pér tu fehahur

1. | Kidnagim

32, | Ndarja 2 dhunshme noa familia

3. | Detyrimi pér ti cvarrosur trupat & vdekur

M1 1 detyruar o fi Endoj 1 fienét

35 | Vragje ose vaekiz e bashkéchortes pér chiak 8 dwnés

36, | Vrazja ose viekia & dialin oo vaizés pér shikaka té dhunés

37 | Videkje jo & natyrshme e anétarsve i families apo & shokut

3B, | Lendimi [plagosja) & anétareve € fBmilies

9. | Vdekja = piesStaréve 1€ njEsicE suaj ushiarake gjaté misionit ushiarak [uiss)
A0 | Léndimi i | pjesétaréve & nigsisé suaj ushiarake gjaté misionit ushtarak (lufis)
41 | DEshmitar né goditien e 18 tieréve né kokE oze Tup

47 | Déshmitar i torturés

43, | Deshmitar né vrasie ose vdekje

A4 | Deshmitar i dhunimit ose abuzimit seksual

A5, | Deshmitar i diegies oes zhdukies =5 rupave

46, | Me t2 kihyer nga zona & uftés ndienia & néngmimit nga familja ose shokét
47 | Me té kfwes nga 7ona & uftés ndjenia e mosperfilies nga autoritstet Iokale
48 | Ndonje situate fister = cila nuk eshie & permendur me larte. Te iem e pershiruan.
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Shtojca 14 — Pyetésori i té rriturve ASR

Shkallé Vet-Raportuese pér té Rriturit e Moshave 18 - 59

Emn Emn Mbiemn Puna ge ju beni, edhe ne rast se aktualisht nuk
i plote punoni:
(Gjinia Mosha Perkatesia
Mashkull | Femer[ ] Enike Ju lutem jepni informacion te sakte, shembull: auto-
- - mekanik, mesuez ne chkolle te mezme, ndertimtare,
Data & plotesimit Datelindia punctor krahu, shites | kepuceve, rreshier armate,
DM L) D M W student (poashtu shkruni ¢fare a'aje studion dhe cfare

program akademik ndjek, BA, MA, MSc, PhD, et.)

edulimin tua]. Puna e te rmiturt FPuna e bashkeshortit/es
[] 1 Pashkolim tz mesem
[] 2 Diplome te pergithshme ekuivalents
[] 3 Shkolimte mesem
[] 4 Shkolimtemesem pa diploma
[ ] 5 Shkolimtelarte Ju lutemi plotesoni kete forme ge te shiagni gendrimet
! . tuaja, edhe ne rast =& te ferst mund te mos pajtohen
|:| 6. Studime bazike (bacheior) me ju. Ju nuk dubet te chpenzoni shume kohe ne
[] 7 Studime bazike por pa diplome ndonjeren prej fialive te dhena.
[ ] 8 Magpstranrs
|:| 3  Dokiorature Pergjigiuni ne te giitha gendnmet ne wijim.
[] 10. Edukim feter
|. SHOKET
A 3a choke te ngushie keni? [duke mos | perichire anetaret & familjes)
[_] Asnije []1 []2ap03 (] 4eme shume
B. Gate nje mua), sa here keni kontaktuar me shoket'shoget e klases? (pedshire, e-mail, teleforin, letrat, =t).)
[ ] Me pak se 1 here [ ] 1apo2here [[]3aposhere [ ] 5apome shume
. A shkoni mire me shoket apo shoget?
[ ] Jomire [ ] Mesatarshte miee [ | Sitegjthetegerst [ | Jachizakonicht mire

D. 5ahere gjate muajit, shokst apo familjaret te kane vizituar?
[ ] Me pak =& 1 here [] 1apo2hers []3ago4her [ ] 5apo me chume

[Il. BASHEESHORTI A APO PARTHERLJA
Cili eshte statusi juaj martesor? [[] VE pamaar [ ] vE marhar, jeton me bashkeshortie
|:| VEwe |:| I'E martuar por ife mdare |:| VE divorcuar |:| Tefiera
Gjate & muajve te fundit, a kem jetuar me bashkeshortle apo pariner’e?

[] 40 - ju lutem shkoni te fagja 2

[] PO - methoni aitemativat 0, 1 apo 2 dule shprehur gendimet & dhena per te pershiorur marredhenjen tugj
gjate & muajve te findi.

Footokopjimi apo pSndorimi | paautorzuar ésé ilegal. Copyright TM. Achenbach. Reproduced under License £244-09-07-07.
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0 = & paveriete (per ag sa ju dini) 1 = den diku/ndonjehere & vertete 2 = shume apo shpesh & vertete

0 1 2 A Uneshic mire me bashkesherin'sn apo partnesin @ 1 2 E Unedne prinesifa nuk pajtohemi me planikimin 12

0 1 2 B. Une dhe bashkeshoriparines kemi peoblem ne jetes, si p.sh.kznagemi me gisra 2 ngjashme
ndane = pengegesise a1 2 F. Une nui shknj mire me famifen 2 pernenties.

0 1 2 C. Unejamie kenagqurme bashkeshorinparnesin 0 1 2 3 Muamepeigsine mighe partnenties.

8 1 32 DO. Unedneprinenja kenagemi me gjera ie ngjashme 0 1 2 H Seliaeprinsnties me pengon

. FAMILJA

Me krahasim me fe tieret, a: Mckegss GSitegpthe Memire  Smbg

te fjeret tefierst seteferet  kontakt

A Shkoni mire me velezerit? [ ] ume rek kam vellezer [] [] [] (]
B. Shkoni mire me mofrat? [ ] ume rak kam mter ] ] ] (]
C. Shkoni mire me nenzn? [ ] Mena ka veekur ] ] ] (]
D Shkoni mire me bakain? [ ] Bakai ka vdekur ] ] ] []
E. Shkoni mire me femijet fuaj kiclogjik
apo e adophuar? [ ] ume rak ko femije (] (] (] (]
1. Femiuipame [ ] Mtk viene (] (] (] []
2 Femiuidye [ ] Mk viene [] [] [] (]
3. Femiitrete [ ] Mk viene ] ] ] (]
4 Femiuikater [ ] Mk viene ] ] ] (]
F. Shkoni mire me femijet € burrtigruas || Muk kam femije te burritignaas ] ] ] (]
V. PUNA

Giate 6 muaive te fundit, 3 keni puniar ndonje pune me pagese? (perfchire vetepunesimin apo sherbimm ushtarak)
[] O —ju hatem kaloni t=k piesa e 5-t&.
|:| PO — ju lutem perchiruani punsn e bere:

Rrethoni 0, 1 apo 2 perveg pyeiieve nga A deri ne | per te pershiruar pervojen tuaj ne punet & bera 6 muajt e fundt.

0 = & pavertets (per 8 2a ju dini) 1 =deri dikwndonjehere e vertets 2 = shume apo shpesh e veriete
01 2 A. Ung purcj mire me 2 tieret o1 2 F. Bej gjera 12 dlat ma mezkajne vendin & punes
o1 2 B. Une nui kalaj mire me punednenesit a1 2 . MNdonjehere nuk shioj ne puns pa ndonje arsye
o1 2 C. E pungj mire punzn time (pa QEnS | SEMUNe 300 e pushims)

01 2 . Kam vesntiresi ne perfundimin e puneye a1 2 H. Punia ime eshie shums sresuese
[ -] E. Jam | kenagqur me situaten §me ne pune a1 2 l. Brengosem shume per punen time
V. EDUKIMI

Giate 6 jwe te furicht, & kenishkuar ne shkolle, fakultet, apo ne ndonje program teter edukativ?
JO— put lutem kaloni tek piesa e 548

[ ] PO - fare shkolle apo programi keni ndjskur?
Cfare titulli apo diploma ju do te mbaroni? Lemia:

Firethoni 0, 1 apo 2 perver; pyelieve nga A deri ne E per i pershkruar pervojen e shkollimit tuaj giate & muajve te fundit

) = & paverieie (per ag sa ju dini) 1 = den diku/ndonjehere & verets 2 = shume apo shpesh = veriete

o 1 2 & Ure shkoj mire me studentst e fens o1 2 Dt Une jam i kenagur me ziwillimin Sm edukativ
o 1 2 B. Une & arfije ate @2 dua o1 2 E. Be gjera be cllat mund te me ke e deshing
o 1 2 C. Une kam veshticesi e perfundimin & detyrane

Fiobokonjimi apo pSrdarimi | paauioizuar Ssmé ilegal. Cogyright T, Achenbach. Repmduced under Licernse S244-08-07-07.
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V1. Akeni ndonje semundie, crregullim apo paafiess?

[] 0

[] PO - ju lutem pershisruani:

VIl Ju htem pershiruani shoetesimet & pusja Bdhur me familen, punen, shkollimin, apo ndonje gie tieter:

[ ] Muk keni shqetesime

WL Ju hutemi, pershiruani, cfare ju pelgen me shume tek vega

[X. Me poshte jane te chiruara pyefet Iidhwr me karakienstkat e mdwdeve. Por secilen pyetie, methoni 0, 1 apo 2 te
pershkruani weten tusg per & muajte & fundil. Ju lutermi pengigiuni ne te githa pyetjet sa me mire g2 mundeni, edhe nese

rdoniera prej tyre nuk viene per ju
0 = & pavertete [per ag a ju dini)

1 = deri dikw'ndonjehers e verlete 2 = chume apo shpesh e vertels

0 1 2 1. Une hamo shumé 01 2 32 Mdjg = gunet i jem | perioyer
0 1 2 2 uUneishirgtezn] mundesite = dhena 01 2 33 Mdjej & askush nuk me oo
0 1 2 3 Unepeianemshome o 0 1 2 34.Mdjg e dikush po me perciel
01 2 & Unelshinlea sniatiesne & M gaie punss 01 2 35 Ndinem | pavier apo | uit
0 1 2 5 Uneifajesojte tjsret per problemed & mia .
0 1 2 6 Une perdo barera (perveq kool dhe nikctines) 0 1 2 36 Shpeshhens lendohem pa dashe

pa gelimes mjejiesore [pershknes]) 0 1 2 37 Umefulemnepedeshie _

0 1 2 35 HKuikammaredhenje me finj e mi

0 1 2 T.Unemoumem 0 1 2 3 Shogerohem me njgrez ge futen ne f2lashe
0 1 2 B E kam fe veshire {2 koncentrohem dh eta mbaj 01 % 40 Degoy toguy apo Zerd g8 nuk j@ne aly

wemendjen ne punst ge bej (pershknia): _
0 1 2 O Muk mund 5 langoj mendjen nga disa gjem 01 241 Jam gjak neshie dne vEpro) pa menduar

0 1 2 42 Meshume prederc te mi velem e sa me e e
0 1 2 10 E k3 ie veshiie te gendng dur b1 2 43 Umegenjgjapomashitn]
0 1 2 11. Unevarem shums nga te ferst b1 2 &4 Mdhemiloanurnga pergegesite & mia
0 1 2 12 Mdihem ivetmuar 01 2 45 Jam i nermauar apo | lemEionuar
0 1 2 13 Mdihemihubuar, sine migul 01 2 45 Fiess i inagnim andhen (persnicualk
0 1 2 14 uUneqgg shums —
0 1 2 15 Unejamingdershem b1 2 47 Memungon veledesim
0 1 2 16 Unejamiligs ndaj 1 iereve 01 2 45 hdcppmsiteferst ) )
] 1 2 47, Une EﬂjEﬂ'q shume Eghilpur 1] 1 2 49 msﬂg]Eﬁl mund o [Ei T2 MFE 58 tEmrH.
0 1 2 18 Unegslimisht t=nioj 12 lendohem ape ta was velen 0 1 2 50 Ndhemimemuarape neaen
0 1 2 15 Mundohem te kem vemendien e be Sereve 0 1 2 51 Memimenmendet 3po nuk & ndej keken
) . ,, 0 1 2 52 Kdhemieper fajior
0 1 2 20.Unzishkatermy glert e mia 0 1 2 535 Kam veshiiresitaplanifikoj te amrmen
01 2 31 Uneishkaterno gleral e be Gereve 0 1 2 54 Kdihemilkodhurpandonje arsye = mie
0 1 2 22 Brengosem perie ardhmen Sme 0 1 2 55 Disponimiim lnatet nga gezimi ne pkelim
0 1 2 23 thej reguilat ne pune dhe kudo tieter 0 1 2 55 Probieme snendet=sore pa shikak mjskaaor:
0 1 2 24 Nukushgehem mjafueshem b1z 3. Dhembje (jol & barkut 3po 12 kokes)
0 1 2 25 Wukshiojmie me e fieret g : g :- _I"f:";;':_""‘l“!;ﬂ I
01 2 zﬁ.;u:isrgmmm pesi b2 kem bere dicka qe sduhet 0 1 2 o p me te pamurt (o prvem e
0 1 2 27.Jamsheke nda i ereve kameiRohen me Sy2e) (persnirual):
0 1 2 28 Wukshksjmie me famijen ms - -
0 1 2 28 Kam ::!e nga disa ki;ghe: situate aps wends g : g ?' gﬂ?ﬁf&ﬁ:ﬁ praiem i Eaures
hkniay ¥ .

P12z ﬁmnﬂhm!rlje It doela me gjnine & kundet b e emenuins 200 1 Shosta 18 zemEs
012 31.:;?Emem5emunuten'ﬁmuj;-u1euejdcum i1 3 P M:Ii'ra'niﬂ:mz:lg o te Shpeta

Lid
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57. Fizkishi i sulmaj 12 tjenst 0 1 2 101 Mgonjehers nuk shaoj ne pune edhe e o jEm i
58. E Wruaj leduren apo gese te §era 1B mupit SETYNE 300 NE pushime
(pershisruajl: 0 1 2 102 Mukkam enesg) b mjaftueshme
59. Muk amy i perfundcy gjerat q& kam nisur 0 1 2 103 Jami pa uenur dhe i pieluar
60. Muk gjej kenagesi ne gierat ge bej 0 1 2 104 Jamme i Zhummehem s e et
61. RezuRstiim eshas i dobet 0 1 2 105 Mjerezit mendoine 2 muk jam i oeganizuar
62 Kam koondinim e dobet apo jam i ngathet 0 1 2 105 Mundohem iz jem i dreje ndaj e jersve
§3. Me shume me pekjen i2 shogerchem me me t2 0 1 2 107, Mdjgjse nuk mund te kem suses
mashuant se 5a me moshataret 0 1 2 108 Shpeshihumbgperat
64. E kam fe weshire b radhis gjerat sipas rendesise 0 1 2 109, Mepelgen i provef gjera 12 rea
65. Refuzs e flas 0 1 2 110 Dote desninga 12 kem gjinine & kundert
66. Disa wegrime i persenis vazhdimishi (pershioa)): 0 1 2 111. Mundoham 2 mos perfshinem me i2 et
0 1 2 112, Erengosem shume
67. E kam fe weshire te & apo edhe 2 mbaj mig 0 1 2 113 Srengosem meth rapordt Sm me gjinine & kundert
6&. Une bertas shume 0 1 2 114 Muk amj 1i paguaj bamxhel apo ti krpej cbligmet &
69. Une jam i mbylkr, | mbaj gjerat me vete fesa financiare
TO. Une shuhe gisra g2 ie fered mendoine s muk jans 0 1 2 115 Mdihem i papushueshem dhe nenoz
e vertets (pershivruai; 0 1 2 115 Pikellohem lehie
0 1 2 117. Kam veshtiresi i menaxhey parate apo kameial &
71. Une jam i vetedijsham dhe lehte wumpsroham kreditit
72 Une brengosem per iamijen ime 0 1 2 11& Unesmundie pres aspak
73. Une i bari pengegjesite & mija per familjen time 0 1 2 119 Mukjamimie me mmesite
74. Ung mburrem par ale tjereve apo | bej per te 0 1 2 120 Unewozis shume shpejt
gQesnur 0 1 2 121. Shpeshvonchem per ne takime
75. Une jam shums i fwrpshem, | heshur 0 1 2 122 Kam weshiiesita mbajpunen
TE. Une sillem si i pa pengjegjshem 0 1 2 123 Jamnje person i lumbe
T7. Une S me gjate 52 & teret gjate dites apo nates
\pershigruaj 00000000
78. E kam ie veshire te mar vendime
7O Bam prodlem me te flur (pershiknaj):
BO. 1 kerkoj me vendosmer i2 drejtat e mija
B1. Sjelia ime eshie = ndrgshusshme . i B B .
B2. Une Man gt pa pyetr (viedn) 124. Brenda & muajve te fundit, sa cigare | keni ndezur ne dite
3. Lenle memtem — me humb interesimi (pesfchire dubianin pa tym)? ne dite.
B4 Une bej gjera ge njerezve te §ere ju duken te
quditshme [parshioruaj:
35. Mendmel & Wi 2 §ereve Ju Uk e quatshme 125 Brenda & drr;aﬁ& te fundit, =a dite jeni dehur?
(persnnaaj): _ )
B6. Jam kokefort, | ngrysur dhe i imtueshem
B7. Disponimi dhe ndjenjat & mija ndermojne pageitur 126. Brenda 6 muajve te fundit, 5a hens keni perdorur barera
B8, Kamagqem me pranine & 12 feree pa qeflime miskesore? (perfchier maribuanen, kokainen
apa pasajal dité
80. Py shume alikool dhe dehem _— -
91, Mendoj per te viare velen
02 B4 giera te cilal mund 1 me fusin ne telshe me
ligin
83. Une flas shume
B4, Une i ngacmey te tieret
95 Jam gjaknxehbe
95, Mendoj f2per ne sex
97, Ung kemend) se do S kenda) i et
BH. M2 pelgen te ju ndihma) fe tereve
oo, Fme peigen te gendro) gjate ne njg vend
100 Kam weshtiresi 12 me 22 gjumi (pershicuai)

Fotokogjimi apo pSndorimi | paautonnar Esmé ilegal. Comyright T, Acheniaeh. Repmduced under License S244-09-07-07.
Pér informata shiess | dreficheni adresss wiwe aseba.on

215



LISTA E REFERENCAVE / BIBLIOGRAFIA

Burimet parésore

10.

11.

American Heritage Medical Dictionary Editors (2007). The American Heritage
Medical Dictionary. Boston, MA: Houghton Mifflin Harcourt -

American Psychological Association  (2016). Trauma. Retrieved from:
WWW.apa.org

American Psychiatric Association, (2011). Posttraumatic Stress Disorder PTSD.
www.healthyminds.com , VA: 22209 - 3901.

American Psychology Association (2016). Depresion definition. Retrieved from:
http://www.apa.org

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, (5th ed.). Washington, DC: Author

Angold, A., Costello, E. J., & Worthman, C. M. (1998). Puberty and depression: the
roles of age, pubertal status and pubertal timing. Psychological Medicine, 28 (1);
51-61.

Abdin, R. R. (1992). Presidential address: The determinants of parenting
behavior. Journal of Clinical Child Psychology, 21:407-412.

Armstrong, K., Hornbeck, M., Beam, B., Mack, K., & Popkave, K. (2006).
Evaluation of a curriculum designed for caregivers of young children with
challenging behavior. Journal of Early Childhood and Infant Psychology, 2, 51-61.

Altschul, 1. (2011). Parental involvement and the academic achievement of Mexican

American youths: What kind of involvement in youths’ education matter most?
Social Work Research, 35 (3), 159-170.

Axelson, D. A., & Birmaher, B. (2001). Relation between anxiety and depressive
disorders in childhood and adolescence. Depression and Anxiety, 14, 67-78.

Ahmadzadeh, G. H., & Malekian, A. (2008). Aggression, Anxiety, and Social
Development in Adolescent children of War Veterans with PTDS Versus thoshe of
Non - Veterans. Journal of Research in Medical Sciences, 5, 231- 234.

216


http://www.apa.org/
http://www.healthyminds.com/
http://www.apa.org/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brand, A. E., & Klimes Dougan, B. (2010). Emotion socialization in adolescence:
The roles of mothers and fathers. New directions for child and adolescent
development, 2010 (128), 85- 100.

Boyd, J. H., Burke, J. D., Gruenberg, E., et al., (1984). Exclusion criteria of DSM-
I1I: A study of co-occurrence of hierarchy-free syndromes. Archives of General
Psychiatry, 41, 983-989.

Benson, P. L., & Scales, P. C. (2011). Thriving and sparks. In R. J. R. Levesque
(Ed.), Encyclopedia of adolescence (pp. 2963 — 2976). New York: Springer. doi:
10.1007/978-1-4419-1695-2

Brady, E. U., & Kendall, P. C. (1992). Comorbidity of anxiety and depression in
children and adolescents. Psychological Bulletn, 111 (2); 244-55.

Brookman, R. R. (1995). The age of ‘Adolesncence’. Journal of Adolescent Health,
16 (5); 339-340. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1054-139X(95)00071-Y

Brennan, P. A., Grekin, E. R., & Mednick, S. A. (1999). Maternal smoking during
pregnancy and adult male criminal outcomes. Archives of General Psychiatry,
56:215-219

Brady, S. S., Dolcini, M. M., Harper, G. W., & Pollack, L. M. (2009). Supportive
friendships and community involvement moderate the association betéeen stressful
life events and sexual risk taking among African American adolescents. Health
Psychology, 28 (2), 238-248.

Bandura, A. (1973). Aggression: A social learning analysis. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall.

Broderick, P. C. and Blewitt, P. (2010). The life span: Human development for
professionals (3" ed). Upper Saddler River, NJ: Pearson Education Inc.

Beschle, D. L. (2006). Cognitive Dissonance Revisited: Roper v. Simmons and the
Issue of Adolescent Decision-Making Competence. The John Marshall Law School.

Brown, B. B., & Klute, C. (2003). Friends, cliques, and crowds. In G. R. Adams &
M. D. Berzonsky (Eds.), Blackwell handbook of adolescence (pp. 330-348).
Malden, MA: Blackwell.

217


http://dx.doi.org/10.1016/S1054-139X(95)00071-Y

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Brown, B. B. (2004). Adolescents’ relationships with peers. In R. M. Lerner & L.
Steinberg (Eds.), Handbook of adolescent psychology (pp. 363-394). New York:
Wiley.

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disroders: The nature and treatment of anxiety
and panic. Second edton. New York: Guilford.

Baker, L. L., & Ashbourne, L. (2002) Treating child and adolescent depression a
handbook for children’s mental health practioners, children mental health ontario,
chapter 2 multidisciplinary consultation. 11-18.

Brll, S. R., Pratel, D. R., & MaCdonald, E. (2001). Psychosomatic disorders in
pediatrics. Indian Journal of Pediatrics, 68 (7) | 597-603.

Bartlett, R., Holditch, D., & Belyea, M. (2005). Clusters of problem behavors in
adolescents. Research in Nursing & Health, 28 (3); 230-239.

Beidel, D. C., & Turner, S. M. (1997). At risk for anxiety: 1. Psychopathology in the
offspring of anxious parents. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 36, 918924,

Biederman, J., Faraone, S. V., Hirshfeld-Becker, D. R., Friedman, D., Robin, J. A,
& Rosenbaum, J. F. (2001). Atterns of Psychopathology and Dysfunction in High-
Risk Children of Parents With Panic Disorder and Major Depression. American
Journal of Psychiatry, 158:49-57.

Boyle, M. H., & Pickles, A. R. (1997). Influence of Maternal Depressive Symptoms
on Ratings of Childhood Behavior. Journal of Abnormal Childhood Psychology,
25 (5); 399-412.

Beauchaine, T. P., Webster-Stratton, C., & Reid, M. J. (2005). Mediators,
moderators, and predictors of one-year outcomes among children treated for early-
onset conduct problems: A latent growth curve analysis. Journal of Consulting and
Clinical Psychology,73 (3): 371-388

Brannan, A. M., & Heflinger, C. A. (2001). Distinguishing caregiver strain from
psychological distress: Modeling the relationship among child, family, and caregiver
variables. Journal of Child and Family Studies, 10:405-418. doi:
10.1023/A:1016705306848.

218



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Betancourt, Th. S., McBain, R. K., Newnham, E. A., & Brennan, R. T. (2015). The
intergenerational of war: longitudinal relationships between caregivers and child
mental halth in postconflict Sierra Leone. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, doi: 10.1111/jcpp.12389

Brennan, P. A., Hammen, C., Katz, A. R., & Le Brocque, R. M. (2002). Maternal
depresion, paternal psychopathology, and adoleshent diagnostic outcomes. Journal
of consulting and clinical Psychology, 70(5), 1075

Beckham, J. C., Braxton, L. E., Kudler, H. S., Feldman, M. E., Lylte, B. L., &
Palmer, S. (1997). Minnesota Multphasic Personality Inverary profiles of Vietnam
combat veterans with posttraumatic stress disorder and their children. Journal of
clinical Psychology, vol. 53(8), pp. 847-852.

Bardhi, N., & Shahini, M. (2015). The Correlation between Affective Temperaments
and Internalizing Problems Reported by Adolescents of Age 14-18 Years. lliria
International Review.

Bahls, S. C. (2002). Epidemiology of depressive symptoms in adolescents of a
public school in Curtiba, Brazil. Rev Bras Psiquiatr, 24 (2); 63-7.

Blazer, D. G., Kessler, R. C., & McGonagle, K. A. (1994). The prevalence and
distribution of major depression in a national community sample. American Journal
of Psychiatry, 151, 979 -986

Compas, B. E., Howell, D. C., Phares, V., Williams, R. A., & Giunta, C. A. (1989).
Risk Factors for Emotional/Behavioral Problems in Young Adolescents: A
Prospective Analysis of Adolescent and Parental Stress and Symptoms. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 57 (6), 732- 740.

Cambridge Dictonaries Online (2016). Parent defintion. Retrieved from:
http://dictionary.cambridge.org

Ciarrochi, J., Chan, A. Y. C., & Bajgar, J. (2001). Measuring emotional intelligence
in adolescents. Personality and Individual Differences 31, 1105-11109.

Cohen, E., Zerach, G., & Solomon, Z. (2011). The Implication of Comabt- Induced
Stress Reaction, PTSD, and Attachment in Parenting Among War Veterans. Journal
of Family Psychology, 25(5), 688- 398

219


http://dictionary.cambridge.org/

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Carlson, E. A., & Sroufe, L. A. (1995). Contribution of attachment theory to
developmental psychopathology. Developmental Psychopathology: Vol 1. In:
Cicchetti D, Cohen DJ, editors. Theory and Methods. New York: Wiley;
pp. 581-617.

Cooper, M. L., Shaver, P. R., & Collins, N. L. (1998). Attachment styles, emotion
regulation and adjustment in adolescence. J Pers Soc Psychol, 74:1380-97.

Costello, E. J., Egger, H. L., & Angold, A. (2005). 10-Year research update review:
The epidemiology of child and adolescent psychiatric disorders: 1. Methods and
public health burden. Journal of the American Academy Child and Adolescent
Psychiatry, 44:972-986

Crijnen, A. A. M., Achenbach, T. M., & Verhuslt, F. C. (1999). Problems reported
by parents of children in multiple cultures: The Child Behavior Checklist syndrome
constructs. American Journal of Psychiaty, 156:569-574.

Chronis, A. M., Lahey, B. B., Pelham, W. E., Willams, Sh., Bauman, B. L., &
Kipp, H. (2007). Maternal depression and early positive parenting predict future
conduct problems in young children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Developmental Psychology, 43:70-82.

Connell, A. M., & Goodman, Sh. (2002).The association between psychopathology
in fathers versus mothers and children’s internalizing and externalizing behavior
problems: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 128:746-773.

Cummings, E. M., Keller, P. S. & Davies, P. T. (2005). Towards a family process
model of maternal and paternal depressive symptoms: Exploring multiple relations
with child and family functioning. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
46 (5): 479-489.

Cassano, M., Adrian, M., Veits, G., & Zeman, J. (2006). The inclusion of fathers in
the empirical investigation of child psychopathology: An update. Journal of Clinical
Child and Adolescent Psychology, 35, 583-589.

Combs-Ronto, L., Olson, S.L., Lunkenheimer, E.S., & Sameroff, A.J.
(2009). Interactions  between maternal  parenting and  children’s  early
disruptive behavior: Bidirectional associations across the transition from preschool
to school. Journal of Abnormal Child Psychology, 37, 1151-1163

220


http://sites.lsa.umich.edu/olson-lab/wp-content/uploads/sites/282/2015/07/LCR2009.pdf
http://sites.lsa.umich.edu/olson-lab/wp-content/uploads/sites/282/2015/07/LCR2009.pdf
http://sites.lsa.umich.edu/olson-lab/wp-content/uploads/sites/282/2015/07/LCR2009.pdf
http://sites.lsa.umich.edu/olson-lab/wp-content/uploads/sites/282/2015/07/LCR2009.pdf
http://sites.lsa.umich.edu/olson-lab/wp-content/uploads/sites/282/2015/07/LCR2009.pdf

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Chaplin, T. M. (2015). Gender and Emotion Expression: A Developmental
Contextual Perspective. Emot Rev, 7 (1): pp.14-21.doi: 10.1177/1754073914544408

Compos, B. E., Oppedisano, G., Connor, J. K., Gerhardt, C. A., Hinden, B. R, &
Achenbauch, T. M. (1997). Gender Differences in Depressive Symptoms in
Adolescence: Comparison of National Samples of Clinically Referred and
Nonreferred Youths. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65(4):
pp.617-626.

Clay, H., Surgenor, L. J.,, & Frampton, C. M. (2008). Assesing emotional and
behavioral problems in children: Factors associated with multiple informant
consistency in New Zeeland. New Zeeland Journal of Psychology, 37(1).

Connell, A., Bullock, B. M., Dishion, T. J., Shaw, D., Wilson, M., & Gardner, F.
(2008). Family intervention effects on co-occurring early childhood behavioral and
emotional problems: A latent transition analysis approach. Journal of Abnormal
Child Psychology, 36(8), 1211-25.

Chavira, D. A., Stein, M. B., Bailey, K., & Stein, M. T. (2004). Comorbidity of
generalized social anxiety disorder and depression in a pediatric primary care
sample. J Affect Disord, 80:163-171.

Department of Veterans Affairs (2013). Federal Benefits for Veterans, Dependants
and Survvors. Retreived from: www.va.gov

DSM-IV (2002). Diagnostic Criteria for Major Depressive Disorder and Depressive
Episodes. Retrieved from: http://www.psnpaloalto.com/

Dashiff, C., DiMicco, W., Meyers, B., & Sheppard, K. (2009). Poverty and
adolescent mental health. J. Child Adolesc Psychiatr Nurs, 22 (1): 23-32. doi:
10.1111/j.1744-6171.2008.00166.x.

Deater-Deckard, K. (2004). Parenting stress. New Haven, CT: Yale Univ. Press.

Daud, A., Klinteberg, B. R., & Rydelius, P. (2008). Resilences and vulnerability
among refugee of children of traumatized and non-traumatizes parents. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2:7, doi. 1186/1753-2000-2-7.

Dekel, R., & Goldbalt, H. (2008). Is there Intergenerational Transmission of
Trauma? The Case Combat Veterans’ Children. American Journal of
Orthopschiatry. Vol. 78, No. 3, 281- 289.

221


http://dx.doi.org/10.1177%2F1754073914544408
http://www.va.gov/
http://www.psnpaloalto.com/

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Dinshtein, Y., Dekel, R., & Pollicak, M. (2011). Secondary Traumatization Among
Adult children of PTSD Veterans: The Role f Mthers - Child Relationship. Journal
of Family Social work, 14:109- 124.

Elgar, F. J., Mills, R. S., McGrath, P. J., Waschbausch, D. A., & Brownridge, D. A.
(2007). Maternal and paternal depressve symptoms and child maladjustment: the
mediating role of parental behavior. Journal of Abnormal Child Psychology, 35 (6):
943-55.

Essau, C. A. (2003). Comorbidity of anxiety disorders in adolescents. Deppresion
and Anxiety, 18 (1); 1-6. DOI: 10.1002/da.10107

Elgar, F. J., Arlett, C. & Groves R. (2003). 'Stress, coping, and behavioural problems
among rural and urban adolescents'. Journal of Adolescence, 26, 574-585.

Fellous, J. M., & Arbib, M. A. (2005). Who Needs Emotions? The Brain Meets the
Robot. Oxford: Oxford University Press.

Fredrickson, B. L. (2001). The role of positive emotions in positive psychology: The
broaden-and-build theory of positive emotion. American Psychologist, 56, 218-226.

Fanaj, N., Melonashi, E., Drevnja, F., & Haxhibeqiri, S. H. (2015). Depression,
Anxiety, Hopelessness and Self-esteem in a Clinical Sample of Adolescents in
Kosovo. European Psychiatry,30(1);1139. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0924-
9338(15)30935-4

Franziska, R. (2013). Socioeconomic inequalities and mental health problems in
children and adolescents: A  systematic review. Retrieved from:
https://ideas.repec.org

Formoso, D., Gonzales, N. A., & Aiken, L. S. (2000). Family conflict and
children's internalizing and externalizing behavior: Protective factors. American
Journal of Community Psychology, 28(2), 175-99.

Franic, T., Kardum, G., Prizmic, I. M., Pavletic, N., & Marcinko, D. (2012).
Perental involvement in the &ar in Croatia 1991-1995 and suicidality in Croatia
male Adolescents. Croat med Journal. 53: 244- 53.

Fanaj, N., Melonashi, E. &, Shkembi, F. (2015). Self-esteem and Hopelessness as
Predictors of Emotional Difficultes: A Cross-sectional Study among Adolescents
in Kosovo. DOI: 10.1016/j.sbspro.2014.12.626

222


http://dx.doi.org/10.1016/S0924-9338(15)30935-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0924-9338(15)30935-4
https://ideas.repec.org/

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Goodman, SH., & Tully, E. (2006). Depression in women who are mothers: An
integrative model of risk for the development of psychopathology in their sons and
daughters. In: Keyes CLM, Goodman SH, editors. Women and depression: A
handbook for the social, behavioral, and biomedical sciences. New York, NY:
Cambridge University Press: pp. 241-280.

Goodman, S., & Gotlib, 1. (1999). Risk for psychopathology in the children of
depressed mothers: A developmental model for understanding mechanisms of
transmission. Psychological Review, 106, 458-490.

Gershoff, E. T. (2002). Parental corporal punishment and associated child
behaviors and experiences: A meta-analytic and theoretical revieé. Psychological
Bulletin, 128, 539-579.

Greene ML., Way N. (2005). Self-Esteem Trajectories among Ethnic Minority
Adolescents: A Growth Curve Analysis of the Patterns and Predictors of Change. J
Res Adolesc 15(2): 151-178.

Galovski, T., & Lyons, J. A. (2004). Psychological sequelae pf combate violence:
A review of the impact of PTSD on the veteran’s family and possible
interventions. Aggression and Violent Behavior. VVol. 9, pp. 477- 501.

Halimi, R., & Halimi, H. (2015). Risk among Combat Veterans with Post-
traumatic Stress Disorder: The Impact of Psychosocial Factors on the Escalation of
Suicidal Risk. Arch Neuropsychiatry, 52: 263-266. DOI:10.5152/npa.2015.7592

Hamburg, B. A. (1974). Early Adolescence: A specific and stressful stage of the
live cycle, in G. V. Cuelho, D. A. Hamburg, & J. E. Adams (Eds), Coping and
adoption (pp. 101-126). New York: Basic Books.

Hutchinson, D. M., Maloney, E. A., Vogli, L. E., & Mattick, R. P. (2008).
Adolescent drinking: The influence of Parental attitudes modeling and alcool
supply. Psych, 30:12-13.

Harward Health Publication (2005). The adolescent bran: Beyond raging
hormones. Retrieved from: http://www.health.harvard.edu

Halperin, J. M., Newcorn, J. H., Schwartz, S. T., et al. (1997). Age-related changes
in the association between serotonergic function and aggression in boys with
ADHD. Biological Psychiatry, 41, 682 -689.

223


http://www.health.harvard.edu/

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Hudson, J. L., Rapee, R. M. (2001). Parent-child interactions and anxiety
disorders: An observational study. Behaviour Research and Therapy, 39; 1411-
1427.

Haskett, M., Scott, S., Grant, R., Ward, C., & Robinson, C. (2003). Child-related
cognitions and affective functioning of physically abusive and comparison
parents. Child Abuse and Neglect, 27, 663-686.

Hutton, A. (2010). How Adolescents use Ward Space. Journal of Adcanced
Nursing.

Irvin, C. E., & Millstein, S. G. (1986). Biopsychosocal correlates of risk-taking
behaviors during adolescence. Can the physican intervene? Journal of Adolescent
Health Care, 7: 825-965.

Jurgelun-Todd, D. (2007). Emotional and cogntive changes during adolescence.
Curr Opin Neurobiolo; 17 (2): 251-7

Jessor, R., & Jessor, S. L. (1977). Problem behavior and psychological
development: a longitudinal study of youth. New York , NY: Academic Press.
Johnston, L. D., O’Malley, P. M., & Bachman

Johnson, J. G., Cohen, P., Chen, H., Kasen, S., & Brook, J. S. (2006). Parentng
behavors associated with risk for offspring personality disorder during adulthood.
Arch Gen Psychiatry, 63 (5); 579-87.

KRCT (2006). Long-term Sequels of War, Social Functioning and Mental Health
in Kosovo. Retrieved from: http://www.ecoi.net

KOHA (2015). Ende s’dihet numri i sakt€ 1 veteraéve té luftés. Lexuar né:
www.koha.net

Kaplan, P. S. (2004). Adolescence. Boston: Houghton Mifflin Company.

Klaric, M., Kvesic, A., Mandic, V., Petrov, B., & Franciskovic, T. (2013).
Secondary Traumatisation and Systemic Traumatic Stress. Medicina Academica
Mostariensia. Vol. 1, No. 1, pp. 29- 36.

Kerr, M. E. (2000). One Family’s Story: A Primer on Bowen Theory. The Bowen
Center for the Study of the Family. http://www.thebowencenter.org

224


http://www.ecoi.net/
http://www.koha.net/
http://www.thebowencenter.org/

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Kathleen, M. J., Michael, A., Malanchuk, O., Eccles, J. S., & Sameroff, A. (2003).
Parents' Roles in Shaping Early Adolescents' Occupational Aspirations. Child
Developement, 72 (4); 1247-1266.

Kilpatrick, D., Resnick, H. S., Milanak, M. E., Miller, M. W., Keys, K. M., &
Friedman, M. J. (2013). National estimates of exposure to potentially traumatic
events and PTSD prevalence using DSM-IV and DSM-5 criteria. Journal of
Traumatic Stress.

Kim-Cohen, J., Moffitt, T. E., Taylor, A., Pawlby, S. J., & Caspi, A. (2005).
Maternal Depresson and Children’s Antisocial Behavor. Nature and Nurture
Effects. Arch Gen Psychatry, 62(2): 173-181. D0i:10.1001/archpsyc.62.2.173.

Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Swarz, M., Blazer, D. G., & Nelson, C. B.
(1993). Sex and depression in the National Comorbidity Survey I. Lifetime
prevalence, chronicity and recurrence. Journal of Affective Disorders, 25: 85-96.

Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Swarz, M., Blazer, D. G., & Nelson, C. B.
(1993). Sex and depression in the National Comorbidity Survey I. Lifetime
prevalence, chronicity and recurrence. Journal of Affective Disorders, 29, 85-96.
doi: 10.1016/0165-0327(93)90026-G.

Kessler, R. C., Aveneoli, S., Merikangas, K. (2001). Mood disorders in children
and adolescents: and epdemiologic perspective. Biol Psychiatry, 49(12); 1002-14.

Kark, S., Laukkanen, E., Lansmes-Antikainen, H., Voutilainen, A., & Pietlla, A.
M. (2014). Self-reported emotional and behavioral problems in Nepalese
adolescents from urban and rural areas. Nurs Health Sci.doi: 10.1111/nhs.12169.

Lester, P., Mogil, C., Saltzman, W., Woodward, K., Nash, W., Leskin, G., Bursch,
B.,Green, S., Pynoos, R., & Beardslee, W. (2011). Families overcoming under
stress: Implementing family-centered prevention for military families facing
wartime deployments and combat operational stress. Military Medicine, 176 (1),
19-25.

Lupis, A. A. (2011). Inter-genration Transmission of Trauma i Croatia: Veterans’
Families 20 Years After the Siege of Vukovar. www.irex.org

Levin, D., & Daynard, C. (2005). The "So Far" guide for helping children and
youth cope with the deployment of a parent in the military Reserves.
Psychoanalytic Couple and Family Institute of New England.

225


http://www.irex.org/

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Lovejoy, M. C., Graczyk, P. A., O’Hare, E., & Neuman, G. (2000). Maternal
depression and parenting behavior: A meta-analytic review. Clinical Psychology
Review, 20 (5), 561-592.

Lynch, S. K., Turkheimer, E., D’Onofro, B. M., Mendle, J., Emery, R. E., &
Slutske, W. S. (2006). A genetically informed study of the association between
harsh punishment and offspring behavioral problems.Journal of Family
Psychology, 20:190-198

Louma, T., T., Kaukonen, P., Laippala, P., Puura, K., Salmeln, R., & Almqvist, F.
(2001). Longtudinal study of maternal depressive symptoms and child well-being.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40; 1367-
1374.

Long Jr, L. (2011). Social Learning: How Children / Adolescents Learn through
Self- Regulaton and Reinforcements. Psychosocial Issue.

Lau, J. Y. F., Gregory, A. M., Goldwn, M. A., Pine, D. S., & Eley, T. C. (2007).
Assessing gene—environment interactions on anxiety symptom subtypes across
childhood and adolescence. Development and Psychopathology, 19:1129-1146.

Lyons, J. A. (2007). The returning warrior: Advice for families and friends. In C.
R. Figley & W. P. Nash (Eds.), Combat stress injury: Theory, research and
management (pp. 311-324). New York, NY: Routledge

LaMotte, A. D., Taft, C. T., Reardon, A. F., & Miller, M. W. (2014). Agreement
between veteran and partner reports of intimate partner aggression. Psychol.
Assess., 26, 1369-1374.

Mental Health Inovators (1999). Mental Health System Reform in Kosovo.
Retreived from: http://mhinnovation.net

Ministria e Shéndetésisé (2011). Strategjia pér shéndetin e nénés, fémijés,
adoleshentit dhe shéndetit riprodhues. www.kryeministri-ks.ne

Marina-Marcus, M., Yasamy, T, van Ommeren, M., Chisholm, D., & Saxena, Sh.
(2012). Depression. A Global Public Health Concern. WHO Department of Mental
Health and Substance Abuse. Retrieved from: http://www.who.int

226


http://mhinnovation.net/
http://www.kryeministri-ks.ne/
http://www.who.int/

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Makin-Byrd, K., & Gifford, E., McCutcheon, S., & Glynn, Sh. (2011). Family and
couples treatment for Newly Returning Veterans. Professional Psychology:
Research and Practice, 42 (1), 47- 55.

Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2007). Attachment in adulthood: Structure,
dynamics, and change. New York, NY: Guilford

MaCintyre, K. (2012). Empathic children more likely to effectively manage stress,
behave prosocially. Retrieved from: http://munews.missouri.edu

Merikingas, K. R., Burnstein, H. E. J., Swanson, S. A., Avenoli, S., Cui, L.,
Benjet, C., Georgiades, K., & Swendsen, J. (2010). Lifetime prevalence of mental
disorders in US adolescents: Results from the National Comorbidity Survey-
Adolescent Supplement (NCS-A) Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 49:980-989

Moataz, M., Abdel-Rahman, A., Al-Asmary, S.M., Al-Helali, N. S., Al-Jabbani, T.
M., & Arafa, M. A. (2004). Emotional and Behavioral Problems Among Male
Saudi Schoolchildren and Adolescents Prevalence and Risk Factors. German
Journal of Psychiatry

Monshouwer, K., Verdumen, J., Dorsselaer, S., Smit, E., Gorter, A., &
Vollebergh, W (2008). Adolescents and risk-taking behaviour. Ultercht: Trimbos-
Instituut.

McLure, E. B., Brennan, P. A., Hammen, C., & Le Brocque, R. M. (2001).
Pariental Anxiety Disorders, Child Anxiety Disorders and the Perceived parent-
Child relationship in an Australian High- Risk sample. Journal of Abnormal Child
Psychology, 29 (1); 1-10.

Maloney, E. A., Ramirez, G., Gunderson, E. A., Levine, S. C., & Beilock, S. L.
(2015). Intergenerational effects of parents’ math anxiety on children’s math
achievement and anxiety. Psychological Science. doi:10.1177/0956797615592630

McLearn, K. T., Minkovitz, C. S., Strobino, D. M., Marks, E., Hou, W. (2006).

The timng of maternal depressive symptoms and mothers’ parenting practices with
young children: implications for pediatric practice. Pediatrics, 118 (1); 174-82.

Mendelson, T., Kubzansky, L. D., Datta, G. D., Buka, S. L. (2008). Relation of
female gender and loé socioeconomic status to internalizing symptoms among

227


http://munews.missouri.edu/

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

adolescents: A case of double jeopardy? Social Science and Medicine, (6): 1284—
1296.

Mullins, S. S. (2010). Cross Informant Agreement among Parents and Chldren.
Marshall University. Retrieved from: http://mds.marshall.edu

Marchand, J. F., & Hock, E. (2003). Mothers' and fathers' depressive symptoms
and conflict resolution strategies in the marriage and children's externalizing and
internalizing behaviors. The Journal of Genetic Psychology, 164 (2), 227-39.

Miller, N. B., Cowan, P. A., Cowan, C. P., Hetherington, E. M., & Clingempeel,
G. (1993). Externalising in preschoolers and early adolescents: A cross-study
replication of family model. Developemental Psychology, 23; 3-18.

Marsanic, V. B., Margetic, B. A., Jukic, V., Matko, V., & Grigic, V. (2015). Self-
raported emocional, parent-adolescent bonding and family functioning in clinically
referred adoleshent offspring of Croatia PTSD war veterans. Europrean Child &
Adolescent Psychiatry, vol. 23 (5), pp. 295-306.

Mansfield, A. J., Kaufman, J. S., Engel, C. C., & Gaynes, B. N. (2011).
Deployment and mental health diagnoses among children of US Army
personnel. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 165(11), 999-1005.

Mozafari, M. R., Ghanizadeh, A., Ashkani, H., Firoozabadi, A., Alishahi, M. J.,
Dehbozorgi, Q. R., & Adib, M. (2009). The prevalence of anxiety and depression
disorders in the children of veterans of Shiraz, Iran: a case control study. Qom
University of Medical Sciences Journal, 3 (2), 19- 24.

McClure, E. B., Brennan, P. A., Hammen, C., & Le Brocque, R. M. (2001).
Parental Anxiety Disorders, Child Anxiety Disorders, and the Perceived Parent-
Child Relationship in an Australian High-Risk Sample. Journal of Abnormal child
Psychology, 29 (1), 1- 10.

Nicholson, J., Biebel, K., Hinden, B., Henry, A., & Stier, L. (2001). Chapter 1V.
Having a parent with mental illness: Child outcomes. In Critical issues for parents
with mental illness and their families. Rockville, MD: Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA).

Nelson, E. E., Leibenluft, E., McClure, E. B., & Pine, D. S. (2005). The social re-
orientation of adolescence: A neuroscience perspective on the process and its
relation to psychopathology. Psychological Medicine, 35, 163-174.

228


http://mds.marshall.edu/

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Navarro, H. A., Sedler, F. J., Schwarts, R. D., Baker, F. E., Dobbns, S. S., &
Slotkin, T. A. (1989). Prenatal exposure to nicotine impairs nervous system
development at a dose which does not affect viability or growth. Brain Res Bull,
23:187-192. doi: 10.1016/0361-9230(89)90146-9.

NICHCY (2014). Emotional Disturbance. Center for Parent Information and
Resources.

Orcutt, H. K., King, L. A., & King, D. W. (2003). Male-perpetrated violence
among Vietnam veteran couples: Relationships with veteran’s early life
characteristics, trauma history, and PTSD symptomatology. Journal of Traumatic
Stress, 16 (4), 381-390.doi: 10.1023/a:1024470103325

Pedras, S., & Pereira, G. (2014). Secondary Traumatic Stress Disorder in War
Veterans® Adult Offspring. Military Behavioral Health. 2: 52 — 58.

Palmer, C. (2013). A theory of risk and resilience factors in military families.
Military Psychology, vol. 20(3), pp. 205.

Paris, R., Devoe, E. R., Ross, A. M., & Acker, M. L. (2010). When a Parent Goes
to War: effects of Parental Deployment on Very Youg Children and Implication
for Intervention. American Journal of Orthopsychiatry, vol. 80 (4), pp. 610-618.

Paul, M. A., & Khan, W. (2004). Multi-informant reporting of behavioral and
emotional problems of school students. Delhy Psychiatry Journal, 17 (1).

Penjawani, N., Chaplin, T. M., Sinha, R., Mayes, L. C. (2015). Gender Differences
in Emotion Expression in Low-Income Adolescents Under Stress. Journal of
Nonverbal Behavior, pp.1-16.

Pascual, A., Etxebarria, 1., Ortega, I., & Ripalda, A. (2012). Gender Differences in
Adolescence in Emotional Variables Relevant to Eating Disorders.International
Journal of Psychology and Psychological Therapy, 12 (1): 59-68

Perry, B. D. (2007). Stress, Trauma and Post-traumatic Stress Disorder in
Children. The Child Trauma Academy.

Paris, R., Devoe, E. R., Ross, A. M., & Acker, M. L. (2010). When a Parent Goes
to War: effects of Parental Deployment on Very Youg Children and Implication
for Intervention. American Journal of Orthopsychiatry, vol. 80 (4), pp. 610- 618.

229



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

Peach, H. (2006). Australian’s Vietnam Veterans. Australian Family Physician,
vol. 35 (8).

Puzzanchera, C. (2009). Juvenile arrests 2008. U. S. Department of Justice, Office
of Juvenile Justice and Delinquency Prevention. Retrieved from
http://www.ncjrs.gov/pdf files1/0jjdp/228479.pdf

Psychology Dictionary (2016). What is Prevalence. Retrieved from:
http://psychologydictionary.org

Riggs, D. S., Byrne, C. A., Weathers, F. W., & Litz, B. T. (1998). The quality of
the intimate relationships of male Vietnam veterans: Problems associated with
posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress. 11, 87-101.

Ray, S. L., & Vanstone, M. (2009). The impact of PTSD on veterans’ family
realtionship: An interpretative phenomenological inquiry. Internacional Journal of
Nursing Studies, vol. 46 (6), pp. 838-847

Romeo, R. D. (2013). The Teenage Brain: The Stress Response and the
Adolescent  Brain.  Curr Dir Psycholo Sci, 22 (2); 140-145.
doi: 10.1177/0963721413475445

Rapee, R. M., Schniering, C. A., Hudson, J. L. (2009). Anxiety disorders during
childhood and adolescence: Origins and treatment. Annual Review of Clinical
Psychology, 5:311-341.

Riggins-Caspers, K. M., Cadoret, R. J., Knutson, J. F., & Langbehn, D. (2003).
Biology-Environment  Interaction and  Evocative  Biology-Environment
Correlation: Contributions of Harsh Discipline and Parental Psychopathology to
Problem Adolescent Behaviors. Behavioral Genetics, 33 (3), pp. 205-220.

Roelofs, J., Meesters, C., Mijke, T. H., Bamelis, L., & Muris, P. (2006). On the
links between attachment style, parental rearing behaviors, and internalizing and
externalizing problems in non-clinical children. Journal of Child and Family
Studies, 15 (3), 319-332.244.

Ranta, K., Kaltiala-Heino, R., Rantanen, P., & Marttunen, M. (2009). Social
phobia in Finnish general adolescent population: Prevalence, comorbidity,
individual and family correlates, and service use. Depression and Anxiety, 26,
528-536.

230


http://www.ncjrs.gov/pdf%20files1/ojjdp/228479.pdf
http://psychologydictionary.org/
http://dx.doi.org/10.1177%2F0963721413475445

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Reed, S. C., Bell, J. F.,, & Edwards, T. C. (2011). Adolescent well-Being in
Washington State Millitary Families. American Journal of Pubilc Health. Vol 101,
No. 9.

Renk, K., & Phares, V. (2004). Cross-informant ratings of social competence in
children and adolescents. Clinical Psychology Review, 24; 239 — 254,

Shahini, M., Rescorla, L., Wancata, J., & Ahmeti, A. (2015). Mental health
problems in Kosovar adolescents: results from a national mental health survey.
Neuropsychatry, 29 (3); 125-32.doi: 10.1007/s40211-015-0155-9.

Sayers, S. L., Farrow, V. A,, Ross, J.,, & Oslin, D. W. (2009). Family Problems
Among Recently Returned Military Veterans referred for a Mental halth
Evaluation. Journal of Clinical Psychiatry, pp. 1- 8.

Schick, M., Morina, N., Klaghofer, R., Schnyder, U., & Muller, J. (2013). Trauma,
Mental halth, and intergenerational associations in Kosovar Families 11 years after
the war. European Journal of Psychotraumatology, 4: 21060.

Strauss, C. C., Last, C. G., Hersen, M., & Kazdin, A. (1988). Association between
anxiety and depression in children and adolescents with anxiety disorders. Journal
of Abnormal Child Psychology, 16 (1); 57-68.

Stormont, M. (2000). Early child risk factors for externalizing and internalizing
behaviors: A 5 year follow-forward assessment. Journal of Early Intervention, 23
(3), 180-184,186-190.

Srinath, S., Girimaji, S. C., Gururaj, G., Seshadri, S., Subbakrishna, D. K., Bhola,
P., & Kumar, N. (2005). Epidemiological study of child & adolescent psychiatric
disorders in urban & rural areas of Bangalore, India. Indian J Med Res, 122 (1):
67-79.

Smart, D., Vassallo, S., Sanson, A., & Dussuyer, I. (2004). Patterns of Antisocial
Behaviour from Early to Late Adolescence . Australian Institutet of Criminology.

Simon, R. V., Nath, L. E. (2004). Gender and Emotion in the United States: Do
Men and Women Differ in Self-Reports of Feelings and Expressive Behavior? AJS
Volume 109 Number 5: pp.1137-76

Stapley, J. C., & Haviland, J. M. (1989). Beyond Depression: Gender Differences
in Normal Adolescents' Emotional Experiences. Sex Roles, vol. 20: pp.5-6.

231



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Siennick, Sonja E. (2007). The Timing and Mechanisms of the Offending-
Depression Link. Criminology, 45 (3): 701-734.

Silber, T. J. (2011). Somatizion disorders: diagnosis, treatment and prognosis.
Pediatric Review, 32 (2); 56-63.

Santalahti, P., Aromaa, M., Sourander, A., Helenius, H., & Piha, J. (2005). Have
there been changes in children’s psychosomatic symptoms? A 10-year comparison
from Finland. Pediatrics, 115, e434-e442,

Saluja, G., lachen, R., Scheidt, P. C., Overpeck, M. D., Sun, W., & Giedd, J. N.
(2004). Prevalence of and Risk Factors for Depressive Symptoms Among Young
Adolescents. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 158 (8): 760-5.
DOI:10.1001/ARCHPEDI.158.760.

Schunk, D. H. (2006). Learning theories: An educational perspective (5" ed).
Upper Saddle River, NJ: Pearson Education Inc.

Shirtcliff, E. (2009). Biological underpinnings of adolescent development. In R.
DiClemente, J. S. Santelli, & R. A. Crosby (Eds.), Adolescent health:
Understanding and preventing risk behaviors . Hoboken: Jossey-Bass

Salter, J. S. (2007). The Psychopathology of Children of Australian Vietnam
Veterans with Posttraumatic Stress Disorder (Doctoral dissertation, Griffith
University).

Schubert Center for Child Studies (2009). Effects on Emotional and Behavioral
Problems from Early childhood thtough Adolescence. Policy Brief, 13.

Sreenivasan, S., Garrick, T., McGuire, J., Smee, D. E., Dow, D., & Woehl, D.
(2013). Critical concerns in Irag / Afghanistan war veteran-forensic interface:
combat-related postdeployment criminal violence. J. Am. Acad. Psychiatry Law,
41, 263-273.

Spiegel, P. B., & Salama, P. (2000). War and Mortalty in Kosovo, 1998-99, an
epidemiological Testimony. Lancet. 355; 2204-22009.

Trentacosta, C. J., & Shaw, D. S. (2009). Emotional self-regulation, peer rejection,
and antisocial behavior: Developmental associations from early childhood to early
adolescence. Journal of Applied Developmental Psychology, 30, 3, 356-65.

232



178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

Tanner, J., Davies, S., & O’Grady, B. (1999). Whatever happened to yesterday’s
rebels? Longitudinal effects of youth delinquency and education and employment.
Social Problems, 46, 250-274.

Turner, J. C., Hogg, M. A., Oakes, P. J., Reicher, S. D. & Wetherell, M. S. (1987).
Rediscovering the social group: A self-categorization theory. Oxford and New
York: Basil Blackwell

Tiller, J. W. G. (2012). Depression and anxiety. MJA Open, 4; 28-31.

UNICEF (2011). Adolescence. An age of Opportunity. The State of the World’s
Children 2011, Executive Summary. Retreved from: www.unicef.org

UNDP (2014). Raporti i Zhvllimit Njerézor né Kosové. Migrimi si Forcé pér
Zhvillim. Lexuar né: http://www.ks.undp.org

Van Damme, L., Collings, O., Pauwels, L. J. R., Vanderplasschen, W. (2015).
Relationshp between global and domain-specific self-evaluations and types of
offending in community boys and girls. Journal of Community Psychology,
43 (8); 988-1004.

Voci, S., Beitchman, J., Brownlie, E., & Wilson, B. (2006). Social anxiety in late
adolescence: The importance of early childhood language impairment. Anxiety
Disorders, 20, 915-930.

Vostanis, P., Graves, A., Meltzer, H., & Goodman, R. (2006). Relationshp
between parental psychopathologt, parenting strategies and child mental health:
Findings from the GB national study. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 41 (7); 509-514.

Verduyn, P., & Brans, K.(2011). The relationship between extraversion,
neuroticism and aspects of trait affect.Personality and Individual Differences, 52;
664669

White, C. J., de Burgh, H. T., Fear, N. T., & Iversen, A. C. (2011). The impact of
deployment to Irag or Afghanistan on military children: A review of the
literature. International Review of Psychiatry, 23 (2), 210- 217.

Waysman, M., Mikulincer, M., Solomon, Z., & Weisenberg, M. (1993).
Secondary traumatization among wives of posttraumatic combat veterans: A
family typology. Journal of Family Psychology. 7 (1): 104- 18.

233


http://www.unicef.org/
http://www.ks.undp.org/

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

Westernik, J., & Giarratano, L. (1999). The impact of posttraumatik stress disorder
on partner and children of Australian Vietnam veterans. Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, vol. 33(6), pp. 841- 847.

WHO (2006). Menagement of Substance Abuse. Alcool. Retrieved from:
www.who.int

Walton, K. E., Ormel, J., & Krueger, R. F. (2011). The dimensional nature of
exeternalizing behavors in adolescence: Evidence from a direct comparison of
categorical, dimensonal and hybrid models. Journal of Abnormal Child
Psychology, 39;553-561.

Wagner, H. L. (1990). The spontaneous facial expression of differential positive
and negative emotions. Motivation and Emotion, 14, 27-43

Walsh, W. A. & Mattingly, M. (2012). Understanding Child Abuse in Rural and
Urban America: Risk Factors and Maltreatment Substantiation. Carsey Institute
Issue Brief No. 50. Durham, NH: University of New Hampshire.

Webster-Stratton, C. (1990). Dina Dinosaur’s Social Skills and Problem-Solving
Curriculum. Seattle, WA: Incredible Years

Windle, M., & Mason, W. A. (2004). General and specific predictors of behavioral
and emotional problems among adolescents. Journal of Emotional and Behavioral
Disorders, 12 (1), 49-62.

Wiesel, R. L. (2007). Intergenerational transmision of trauma across there
generations: a Preliminary study. Qualitative Social Work, vol. 6 (1), pp. 75-84.

Xu, M., Kushner, B., Benson, S. N., Mudrey-Camino, R., & Stener, R. P. (2010).
The relationship between parental involvement, self-regulated learning, and
reading achievement of fifth graders: A path analysis using the ECLS-K
database. Social Psychology of Education, 13: 237-269.

Zargar, F. (2014). Impact of Psychological Problems and Marital Adjustment of
Iranian Veterans on Their Children’s Quality of Life and Happiness. Arch Trauma
Researches, 3 (3): 15840.

Zakiya, S., Afroz, N. (2005). Depresion in adolescence. J. Life Earth Science,
1(1): pp.11-13.

234


http://www.who.int/

200. Zimmerman, B. (1998), Academic studying and the development of personal skill:
A self-regulatory perspective. Education Psychology, 33 (2/3), 73-86.

201. Zuckerman, M. (1979). Sensation seeking: Beyond the optimal level of arousal.
Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

202. Zhang, L., Welte, J. W., & Wieczorek, W. F. (1999). The influence of parental
drinking and closeness on adolescent drinking. Journal of studies on alcohol,
60 (2), 245- 251.

Burimet dytésore

1. Achenbach, T. M., Howell, C. T., McConaughy, S. H. (1995). Six - year predictors
of problems in a national sample of children and youth: 1. cross-informant
syndromes. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 34, 336 -347

2. Appleton, A. A., Loucks, E. B., Rimm, E., & Kubansky, L. D. (2012). Childhood
emotional functoning and the developmental origins of cardivoasvular disease risk.
Journal of Epidemiology and Community Health doi: 10.1136/jech - 2012-201008

3. Ahmad, A., Khalique, N., Khan, Z., & Amir, A. (2006). Prevalence of psychosocial
problems among school going male adolescents. Indian Journal of Community
Medicine, 32 (3); 219-221

4. Achenbach, T.M., McConaughy, SH., & Howell, C. T. (1987). Child/adolescent
behavioral and emotional problems: implications of cross-informant corelations for
situational specificity. Psychological Bulletin, 101(2); 213-32.

5. Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2001). Manual for ASEBA School-Age
Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for
Children, Youth & Families.

6. Byrne, C. A., & Riggs, D.S. (1996). The cycle of trauma: Relationship aggression in
male Vietnam with symptoms of posttraumatic stress disorder. Violence and
Victims, 11:213-225.

7. Boman, B. (1987). Antisocial behavior and the combat veteran. A revieé (with
special reference to the Vietnam conflict). Med. Law, 6, 173-187.

235



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Barkmann, C., Schulte - Markowrt, M. (2004). Prevalence of emotional and
behavioral disorders in children and adolescents in Germany - A systematic
literature revieé. Psychiatrische Praxis 31(6)l 278-287

Belfer, M. L. (2008). Child and adolescent mental disorders: the magnitude of the
problem across the globe. J Child Psychol Psychiatry, 49 (3): 226-36. doi:
10.1111/j.1469-7610.2007.01855.x.

Beesdo, K., Knappe, S., & Pine, S. D. (2009). Anxiety and Anxiety Disorders in
Children and Adolescents: Developmental Issues and Implications for DSM-V.
Psychiatr Clin NorthAm,32(3):483-524. doi: 10.1016/j.psc.2009.06.002

Birmaher, C., & Brent, D. (1998). Practice Parameter for the Assessment and
Treatment of Children and Adolescents with Depressive Disorders. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46 (11); 1503- 1526.
DOI: http://dx.doi.org/10.1097/chi.0b013e318145aelc

Bansal, V., Goyal, S., & Srivastava, K. (2009). Study of prevalence of depression in
adolescent students of a public school. Indian Psychiatry Journal, 18 (1); 43-6. doi:
10.4103/0972-6748.57859.

Brody, Leslie R., and Judith Hall. (1993). “Gender and Emotion.” Pp. 447-60 in
Handbook of Emotions, edited by Michael Lewis and J. Haviland. New York:
Guilford Press

Bota Sot (2015). Qerqi: Nga gjendja e réndé ekonomike 48 veterané kané béré
vetévrasje. Lexuar né: http://botasot.info/

Carroll, E. M., Rueger, D. B., Fow, D. W., et al., (1985). Vietnam combat veterans
with post-traumatic stress disorder: an analysis of marietal and cohabiating
adjustment. Journal of Abnormal Psychoogy, vol. 94, pp. 329- 337.

Craddock, N., & Jones, I. (1999). Genetics of biploar dsorder. J Med Genet, 36;
585-94

Canino, G., Shrout, P., & Rubio-Stipec, M. (2004). DSM-IV rates of child and
adolescent disorders in Puerto Rico: prevalence, correlates, service use and the
effects of impairment. Arch Gen Psychiatry, 61:85-94.

Costello, J., Erkanli, A., & Angold, A. (2006). Is there an epidemic of chld or
adolescent depression? Child Psycho Psychiatry, 47 (12); 1263-71.

236


http://dx.doi.org/10.1097/chi.0b013e318145ae1c
http://botasot.info/

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cuffe, S. P., Addy, C. L., Garrison, C. Z. (1998). Prevalence of PTSD in a
community sample of older adolescents. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 37, 147 -154.

Costello, J., Erkanli, A., Fairbank, J. A., & Angold, A. (2002). The prevalence of
potentially traumatic events in childhood and adolescence. Journal of Traumatic
Stress, 15, 99-112.

Cheung, A. K., Harden, K. P., & Tucker-Drob, E. M. (2014). GenexEnvironment
interactions in early externalizing behaviors: Parental emotional support and
socioeconomic context as moderators of genetic influences? Behavior Genetics, 44,
468-486

Cosgrove, L., Brady, M. E., & Peck, P. (1995). PTSD and the family: Secondary
traumatization. The legacy of Vietnam veterans and their families: Survivors of war:
catalysts for change, 38- 49.

Daud, A., Skoglund, E., & Rydelius, P. A. (2005). Children in families of torture
victims: transgenerational transmission of parents’ traumatic experiences to their
children. Internal Journal of Socal Welfare, 14 (1); 23-32. DOI: 10.1111/j.1468-
2397.2005.00336.x

Delaney-Black, V., Covington, C., Templin,T., Ager, J., Nordstrom-Klee, B.,
Martier, S. (2000). Teacher-assessed behavior of children prenatally exposed to
cocaine. Pediatrics, 106:782—791.

Da Silva Junior, E. A., & Gomes, C. A. (2015). Psychiatric comorbidities among
adolescents with and without anxiety disorders: a community study. Jornal Brasilero
de Psquiatria.

Essex, M. J., Kraemer, H. C., Armstrong, J. M., Boyce, W. Y., Goldsmth, H. H.,
Klein, M. H., Kupfer, D. J. (2006). Exploring risk factors for the emergence of
children’s mental health problems. Archives of General Psychiatry, 63:1246-1256.

Eapen, L., Stewart, D., & Danjoux, C. (1989). Intraarterial cisplatin and concurrent
radiation for locally advanced bladder cancer. J Clin Oncol 7: 230-235

Frankel, W. N., & Schork, N. J. (1996). Who’ s afraid of epstasis? Nat Genet, 14;
371-373.

237



29. Finkelhor, D., Mitchell, K. J., & Eolak, J. (2000). Online victimization: A report on

the nation’s youth (No. 6-00-020). Alexandria, VA: National Center for Missing &
Exploited Children.

30. Feigenbaum, J. L., & Muller, C. (2016). Lead Exposure and Violent Crime in the

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Early Twentieth Century. Retreved from: http://scholar.harvard.edu

Frick. P. J., & Silverthorn, P. (2001). Psychopathology in children. In P. B, Sutker &
H. E. Adams (Eds.), comprehensive handbook of psychopatology (3rd ed.. pp. 881-

920). New York: Kluwer. Academic/Plenum

Ferdinand, R. F., & Verhulst, F. C. (1995) Psychopathology from adolescence into
young adulthood : an 8-year folloé-up study. American Journal of
Psychiatry, 152, 1586 -1594.

Fanaj, N., & Melonashi, E. (2014). A Systematic Evidence Revieé on Suicide in
Kosovo. Sage Open.DOI: 10.1177/2158244014528717

Gouws, E. & Kruger, N. (1994). The adolescent:. an educational perspective.
Durban: Digma Publications.

Galovski, T., & Lyons, J. A. (2004). Psychological sequelae pf combate violence:
A review f the impact of PTSD on the veteran’s family and possible interventions.
Aggression and Violent Behavior. Vol. 9, pp. 477- 501.

Gabbay, V., Oatis, M. D., Silva, R. R., & Hirsch, G. (2004). Epidemiological
aspects of PTSD in children and adolescents. In Raul, R. Silva (Ed.) Posttraumatic
Stress Disorder in Children and Adolescnets: Handbook (1-17). New York:
Norton

Humanitarian Law Center (2012). Public Review of data on victims, killed and
missing - Presentation in Belgrade. The Kosovo Memory Book. Retreived 21
december 2015.

Holling, H., Blank, H., Kuchenbé&cker, K., & Kuhn, J. T. (2008). Rule-based item
design of statistical word problems: A review and first implementation.
Psychology Science Quarterly, 50, 363-378.

Huma, B. (2010). Gender differences in impression formation. Journal of
Comparative Research in Anthropology and Sociology, 1: pp. 57-72.

238


http://scholar.harvard.edu/

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Herzog, J. R., Everson, R. B., & Whitworth, J. D. (2011). Do Secondary Trauma
Symptoms in Spouses of Combat-Exposed National Guard Soldiers Mediate
Impacts of Soldiers’ Trauma Exposure on Their Children. Child and Adolescent
Social Work Journal, 28 (6), 459-473. doi:10.1007/s10560-011-0243.

Haefner, J. ( 2014). An application of Bowen family systems theory. Isseus Ment
Health Nurs, 35 (11); 835-41. doi: 10.3109/01612840.2014.921257.

Ihle, W., & Esser, G. (2002). Epidemiology of psychological disorders in
childhood and adolescence: prevalence, coursers, cormobidity and gender
differences. Psychologische Rundschau, 53; 159-169.

Jellinek, M. S., & Snyder, J. B. (1998). Depression and Suicide in Children and
Adolescents. Pediatrics in Review, 19 (8).

Jordan, B. K., Marmar, C. B., Fairbank, J. A., Schlenger, W. E., Kulka, R. A.,
Hough, R. L., et al. (1992). Problems in families of males Vitenam veterans with
posttraumattic stress disorder. Journal of Consultung and Clinical Psychology, 60,
916 — 926.

Kashdan, T. B., Morina, N., & Priebe, S. (2009). Post-traumatic stress disorder,
social anxiety disorder and depression in survivors of the Kosovo war: experiential
avodiance as a contributor to distress and quality of life. Journal of Anxiety
Disorders, 23 (2); 185-96.doi: 10.1016/j.janxdis.2008.06.006. Epub 2008 Jul 1.

Kaza, N. (2006). Adolescence, the Outbreaks Season. Tirané: Migeeralb

KFOS (2014). Raport mbi Ligjin. Center for Research and Documentation.
Retrieved from: http://crdp-ks.org

Kalaja, B., & Molligaj, L. (2015). Lufta né page e veteranit. Lexuar né:
www.cohu.org

Kingery, J. N., Ginsburg, G. S., & Alfano, C. A. (2007). Somatic symptoms and
anxiety among African American adolescents. Journal of Black Psychology, 33,
363-378. d0i:10.1177/ 0095798407307041

Kendziora, K. T., O’Leary, S. G. (1993). Dysfunctional parenting as a focus for
prevention and treatment of children behavior problems.

239


http://crdp-ks.org/
http://www.cohu.org/

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Klaric, M., Kvesic, A., Mandic, V., Petrov, B., & Franciskovic, T. (2013).
Secondary Traumatisation and Systemic Traumatic Stress. Medicina Academica
Mostariensia. VVol. 1, No. 1, pp. 29- 36.

Klaric, M., Franciskovic, T., Klaric, B., Kvesic, A., Kastelan, A., Graovac, M., &
Lisica, 1. D. (2008). Psychological Problems in children of War Veterans with
Posttraumatic Stress Disorder in Bosnia and Herzegovina: Cross-Sectional Study.
Croat Med Jurnal. 48: 481- 8.

Link, P. E., & Palinkas, L. A. (2013). Long-Term Trajectories and Services Needs
for Military Families, Clinical fo Children Family Psychology Review, DOI: 10.
1007/s10567-013-0145-z.

Lund, H. G., Reider, B. G., Whiting, A. B., & Prichard, J. R. (2010). Sleep
patterns and predctors of disturbed sleep in a large populaton of college students. J
Adolesc Health, 46 (2): 124-32.doi: 10.1016/j.jadohealth.2009.06.016.

Lorber, M. F., & O’Leary, S. G. (2005). Mediated paths to overreactive discipline:
Mothers’ experienced emotion, appraisals, and physical responses. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 5, 972-981. doi:10.1037/0022-
006X.73.5.972.

Leung, D. W,, & Slep, A. M. S. (2006). Predicting inept discipline: the role of
parental depressive symptoms, anger, and attributions. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 74:524-534.

Lovejoy, M. C., Graczyk, P. A., O’Hare, E., & Neuman, G. (2000). Maternal
depresson and parenting behavor: a meta-analytic review. Clincal Psychology
Review, 20 (5); 561-92.

Miller, M.V., Reardon, A.F., Wolf, E.J., Prince, L.B., & Hein, C. L. (2013).
Alcohol and drug abuse among U.S. veterans: comparing associations with
intimate partner substance abuse and veteran psychopathology. J Trauma Stress,
26 (01); 71-6. doi: 10.1002/jts.21773. Epub 2013 Jan 16.

Moss, H. B. (1989). Psychopathy, aggression, and family history in male veteran
substance abuse patients: a factor analytic study. Addict. Behav., 14, 565-570.

MacDonald, C., Chamberlain, K., Long, N., & Flett, R. (1999). Posttraumtic stress
disorder and interpersonal functioning in vietham war veterans; a mediational
model. Journal of Trauma and stress, vol. 12(4), pp. 701-707.

240



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

McNutt, J. (2005). Work adjustment of returning military reservists: The effect of
deployment and organizational support (Doctoral dissertation). Available from
ProQuest Dissertations and Theses database. (UMI no. 3171102)

McBurnett, K., Pfiffner, L. J., Capasso, L., Lahey, B. B., & Loeber, R. (1997).
Children’s aggression and DSM-III-R symptoms predicted by parent
psychopathology, parenting practices, cortisol, and SES. In A. Raine (Ed.),
Biosocial bases of violence (pp. 345-348.). New York, Plenum Press.

McLearn, K. T., Minkovitz, C. S., Strobino, D. M., Marks, E., Hou, W. (2006).
Maternal depressive symptoms at 2 to 4 months post partum and early parentng
practices. Arch Pediatr Adolesce Med, 160 (3); 279-84

Mihalas, S., Morse, W., Allsopp, D., & McHatton, P. (2009). Cultivating caring
relationships betéeen teachers and secondary students with emotional and
behavioral disorders: Implications for research and practce. Remedial and Special
Education, 30 (2): 108-125.

Magkalara, K., Bellos, S., Niakas, D., Styliandis, S., Kolaitis, G., Mavreas, V., &
Skapinakis, P. (2015). Depresson in late adolescence: a cross-sectional study in
senor high schools in Greece. BMC Psychiatry, 15; 199. DOI:10.1186/s12888-
015-0584-9.

National Institutes of Health, National Institute on Drug Abuse. (September 2007).
Community monitoring systems: Tracking and improving the well-being of
America’s children and adolescents. NIH Publication No. 07-5852, from
www.drugabuse.gov/pdf/cms.pdf .

NIMH (2014). Depression. Definition. National Institute of Mental Health.
Retrieved from: https://www.nimh.nih.gov

Persons, J., Kehle, T. J., & Owen, S. V. (1990). Incidente of behavior problems
among children of Vietnam war veterans. School Psychology International, vol. 11
(4), pp. 253-259.

Phares, V., Lopez, E., Fields, S., Kamboukos, D., & Duhig, A. M. (2005). Are
fathers involved in pediatric psychology research and treatment? Journal of
Pediatric Psychology, 30, 631-643. doi:10.1093/jpepsy/jsi050

241


http://www.drugabuse.gov/pdf/cms.pdf
https://www.nimh.nih.gov/

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Pastor, P. M., Reuben, C. A., & Duran, C. R. (2012). Identifying emotional and
behavioral problems in children aged 4-17 years: United States, 2001-2007.
National Health Statistics Report, 24 (48); 1-17.

Panksepp, J. (1998). Affective neuroscience. The foundations of human and
animal emotions. New York: Oxford University Press

Rosenheck, R., & Fontana, A. (2005). Transgeneratonal effects of abusive
violence on the children of Vietham combat veterans. Journal of Traumatic Stress,
11 (4): 731-742.

Roberts, R. E., & Sobhan, M. (1992). Symptoms of depression in adolescence: A
comparison of Anglo, African and Hispanic Americans. Journal of Youth and
Adolescence, 21; 639-651.1

Rosenheck, R., & Nathan, P. (1985). Secondary traumatization in the children of
Vietnam veterans with post-traumatic stress disorder. Hospital and Community
Psychiatry, 36, 538 -539.

Ruscio, A. M., Weathers, F. W., King, L. A., & King, D. W. (2002). Male war-
zone veterans' perceived relationships with their children: The importance of
emotional numbing. Journal of traumatic stress, 15 (5), 351- 357.

Shoebridge, J. (2010). "We, the family exist": Women's narratives about their
experiences as wives and daughters of Australian and South Vietnamese veterans.
University of Wollongong Research Online.

Samanta, A., Mukherjee, S., Ghosh, S., & Dasgupta, A. (2012). Mental health,
protectve factors and violence among male adolescents: a comparison between
urban and rural school students in West Bengal. Indian Journal of Public Health,
56 (2); 155-8.doi: 10.4103/0019-557X.99916.

Simpson, A. (2008). Mental Health Careers. Nursing Standard, 22 (38), pp. 62-63.
doi: 10.7748/ns2008.05.22.38.62.p4171

Steinberg, L. (2005). Cognitive and affective development in adolescence. Trends
in Cognitive Sciences, 9: 69-74.

Susman, E. J., Dorn, L. D., & Chrousos, G. P. (1991). Negative affect and
hormone levels in young adolescents: Concurrent and predictive

242



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

perspectives. Journal of Youth and Adolescence, 20: 167-190. doi:
10.1007/BF01537607.

Seguin, J. R., Boulerice, B., Harden, P., Tremblay, R. E., & Pihl, R. O. (1999).
Executive functions and physical aggression after controlling for attention deficit
hyperactivity disorder, general memory, and 1Q. Journal of Child Psychology and
Psychiatry; 40: 1197-1208

Solomon, Z., Debby-Aharon, G. Z., & Horesh, D. (2011). Martial Adjustment,
Parental Functioning, and Emotional Sharing in War Veterans. Journal of Family
Issues, 32 (1), 127- 147.

Top Channel (2015). Véshtirésité e veteranit t¢ UCK. Lexuar né: http://www.top-
channel.tv

Turner, S. M., Beidel, D. C., Roberson-Nay, R., & Tervo, K. (2003). Parenting
behaviors in parents with anxiety disorders. Behaviour Research and Therapy, 41,
541-554. doi:10.1016/S0005-7967 (02)00028-1.

Taylor-Richardson, K. D., Heflinger, C. A., & Brown, T. N. (2006). Experience of
strain among types of caregivers responsible for children with serious emotional
and behavioral disorders. Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 14(3),
157-168.

World Bank (1999). Toward Stablity and Prosperity. A Program for
Riconstruction and Recovery in Kosovo. Retrieved from: ec.europa.eu

Wedding, D. (1987). Substance abuse in the Vietnam veteran. AAOHN. J., 35, 74-
76.

Wood, J. J., McLeod, B. D., Sigman, M., Hwang, W. C., & Chu, B. C. (2003).
Parenting and childhood anxiety: Theory, empirical findings, and future directions.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 44 (1), 134-151.

White, C. J., de Burgh, H. T., Fear, N. T., & Iversen, A. C. (2011). The impact of
deployment to Irag or Afghanistan on military children: A review of the
literature. International Review of Psychiatry, 23 (2), 210- 217.

Zuckerman, M., Hall, J. A., DeFrank, R. S., & Rosenthal, R. (1976). Encoding and
decoding of spontaneous and posed facial expressions. Journal of Personality and
Social Psychology, 34, 966-977.

243


http://www.top-channel.tv/
http://www.top-channel.tv/

91. Zahn-Waxler, C., lannotti, R. J., Cummings, E. M., & Denham, S. (1990).
Antecedents of problem behaviors in children of depressed mothers. Development
and Psychopathology, 2:330

92. Zyra e Kryeministrit (2016). Alokimi i fondeve pér veteranét. Lexuar né:
http://www.kryeministri-ks.net

244


http://www.kryeministri-ks.net/

AUTOBIOGRAFIA

E martuar dhe kam dy fémijé, Ejsin dhe Egnilén.

Niveli arsimor: Shkollén fillore dhe té mesme i kam pérfunduar

né vendlindje. Studimet universitare i kam vazhduar né Fakultetin

e Infermierisé né Universitetin e Tiranés, ku diplomohem né vitin
1999. Kam té mbaruar studimet universitare edhe né ,,Psikologji Shkollore* né Fakultetin ¢
Shkencave Politike prané Universitetin Kristal né Tirang, ku diplomohem né vitin 2011.
Studimet pasdiplomike té nivelit té dyté né Master Shkencor né ,,Menaxhim né Shéndet
Publik*, i kam mbaruar né Fakultetin e Shkencave Mjekésore prané Universitetin Kristal né

Tirané, ku diplomohem né vitin 2012,

Eksperienca e punés: kam njé eksperiencé té gjaté né fushén e mjekésisé, pedagogjisé dhe
menaxhimin e shérbimeve shéndetésore publike dhe private, duke punuar né Shérbimin
Parésor Shéndetésor, QSUT dhe Klinikén ,IKEDA* né Tiran€ me detyra té€ ndryshme

profesionale deri né menaxhim té shérbimit dhe institucionit nga viti 1999 deri 2002.

Nga viti 2002 kam punuar si pedagoge né Fakultetin e Infermierisé né Universitetin e Tiranés,
dhe né Fakultetin e Shkencave Mjeké&sore né Universitetin Kristal né Tirané. Nga viti 2009 deri né
2015 kam punuar si asistente né Departamentin e Infermierisé dhe Mamive, né Fakultetin e
Mjekésisé né Universitetin ,,Hasan Prishtina“ né Prishtin€, ndérsa nga viti 2011 e tutje punoj si

asistente né Fakultetin e Mjekésis€ né Universitetin ,,Fehmi Agani® né Gjakové.

245



Né vitin 2014 kam punuar né Ministriné e Shéndetésisé né pozitén e zyrtares pér Monitorim dhe
Vlerésim. Po ashtu né vitin 2014 kam filluar té punoj si ligjéruese né Fakultetin e Psikologjisé sé

Pérgjithshme né Kolegjin Fama né Prishting, ku njéherit emérohem ud.Dekane e Fakultetit té
Psikologjisé sé Pérgjithshme, dhe Pro-rektore e Kolegjit Fama né vitin 2015. Po ashtu, ushtroj
detyrén/pozitén e Koordinatores né Fakultetin e ,,Akademiné Italiane té Nutricionit” né Prishtiné.
Nga viti 2016 punoj si ligjéruese né Fakultetin e Shekncave Mjekésore né Kolegjin Fama né
Prishting, njéherit po kété vit emérohem Koordinatore e programeve studimore né Fakultetin e

Shkencave Mjekésore né Kolegjin Fama né Prishtiné.

Arsimimi dhe aktivitete té tjera:
e Trajnere e certifikuar pér Shéndetin e Adoleshentéve / OBSH & UNFPA (2011).

e Trajnere e certifikuar pér Dokumentacionin Unik Shéndetésor / Ministria e
Shéndetésisé né Kosové (2009).

o E certifikuar pér Menaxhimin e Shéndetit Publik / Athiné, Greqi (2003/2004).

e E certifikuar pér Hemodializé dhe Dializé Peritoneale / Spitali “Haxhi Kosta” -
Janiné, Greqi (2001).

e Publikuese e shumé artikujve shkencor né revista shkencore dhe abstrakteve né
Konferencat Ndérkombétare dhe Kombétare Shkencore (2001 — 2016).

246



