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ABSTRAKT

Crregullimet e Spektrit t¢ Autizmit jané njé kombinim i c¢rregullimeve konjitive, sociale dhe
emocionale. Nuk mund té flitet pér ndonjé lloj trajtimi té suksesshém pér té gjithé individét me
CSA sepse ¢do individ paraget njé kombinim specifik té nivelit té ¢rregullimeve, véshtirésive dhe
aftésive né té nxéné.

Simptomat e CSA jané tashmé té njohura, por shkaktarét mbeten ende hipotetik. Mos zbardhja e
shkaktaréve té crregullimeve nuk ka lejuar pércaktimin e sakté té ményrés sé duhur pér trajtim.
Analizat biokimike té kampioneve té marra nga fémijét me CSA sjellin fakte pér c¢rregullime té
parametrave neurobiokimike.

Qéllimi i studimit éshté hulumtimi né ményrat e mundshme té trajtimit t€¢ CSA pér té arritur né
zbutje té simptomave. Pyetja kérkimore éshté: Si ndikon kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me
ndérhyrjen neurobiokimike mbi aftésité konjitive, sociale dhe emocionale té fémijéve me CSA?

Studimi i krahasuar i rastit u gjet si dizajni mé i pérshtatshém pér té studiuar né thellési fenomenin
dhe pér té pérshkruar ndryshimet né bazé té ndérhyrjes. Pér realizimin e studimit, informacioni u
morr nga burime té shuméfishta dhe u pérpunua né bazé té pyetjeve hulumtuese pér té arritur tek
pyetja thelbésore e studimit. Informacioni i grumbulluar u pérpunua nén konsultimin e
vazhdueshém me literaturén, me dokumentacionin vlerésues, me rezultatet e testeve biokimike pér
secilin fémijé dhe me té dhénat e mbledhura nga intervistat me prindér, mjek dhe edukatoré.

Analiza e vrojtimeve té vazhdueshme, vlerésimi multiaksial dhe intervistat sollén t& dhéna té
mjaftueshme pér té mbérritur tek pérfundimet e studimit. Nga studimi i krahasuar i rastit u arrit né
pérfundimin se: Trajtimi i specializuar psikologjik shogérohet me pérmirésim té aftésive konjitive,
sociale dhe emocionale tek fémijét me CSA, por kéto pérmirésime nuk reflektohen gjaté né
mjediset jashté qendrés terapeutike. Kombinimi i trajtimit individual psikopedagogjik me
ndérhyrjen neurobiokimike shogérohet me pérmirésime té géndrueshme té aftésive; konjitive,
sociale dhe emocionale tek fémijét me CSA.

Fjalé kyce: Crregullimet e Spektrit té Autizmit, trajtim psikopedagogjik, ndérhyrje
neurobiokimike; aftési konjitive, sociale dhe emocionale.



Abstract

Autism Spectrum Disorders are a combination of cognitive, social and emotional behaviour. We
cannot refer to a successful treatment for all individuals with ASD as every person displays a
specific level of disorders, difficulties and learning skills. ASDs symptoms are already known while
the causes remain hypothetic. Not knowing the real causes of the disorders has prevented from
evaluating a proper way of treatment. Biochemical analyses of samples taken from children with
ASDs bring in evidence of disorders of neurobiochemical parameters.

The aim of this study is making a research for the various possible ways of treating the ASDs in
order to soften its symptoms. The question of this research is: how does the combination of the
psycho-pedagogical treatment with the neuro-biochemical intervention affect the cognitive, social
and emotional skills in children with ASDs?

Comparative research was found to be the most appropriate design for a detailed study and for
presenting all changescaused by the treatment. The information used was taken from multiple
sources and it was developed according to the research questions up to the main question of the
study. The collected data was elaborated with continuous reference to literature, evaluating
documentation, biochemical tests’ results for every child and also from interviews with parents,
doctors and educators. Analysis of constant observation, multiaxial evaluation and interviews
presented enough data in order to achieve the conclusion of the research. The comparative study of
cases led to the conclusion that the specialized psychological treatment is followed by improvement
of cognitive, social and emotional skills in children with ASDs. In fact, this is not reflected outside
the therapeutic setting. The combination of the individual psycho-pedagogical treatment with the
neuro-biochemical intervention is followed by more stabile improvements of their cognitive, social
and emotional skills.

Key words: Autism Spectrum Disorders; psycho-pedagogical disorder; neuro-biochemical

intervention; cognitive, social and emotional skills.
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KAPITULLI I - PARATHENIA

1 Hyrje

1.1 Edukimi dhe fémijét me Crregullime té Spektrit té Autizmit

Crregullimet e Spektrit té Autizmit jané duke u pérhapur me ritme té shpejta kudo né boté.
Megjithése statistikat mungojné, ky fenomen éshté né rritje té vazhdueshme edhe né Shqipéri. Né
kompleksitetin e problemeve gé shogérojné ¢rregullimet, pérfshirja né arsimim éshté njé ndér sfidat
si pér edukatorét ashtu dhe pér familjarét. Pérvoja psikopedagogjike mbi té cilén duhet té ndértohet
puna né institucionet tona arsimore mungon. Rezultati éshté frekuentim i ambienteve arsimore nga
njé numér tejet i kufizuar i fémijéve me ¢rregullime pasi njé numér shumé mé i madh enden népér
institucione ose mbyllen né shtépi. Né bazé té punés kémbéngulése e té aftésive individuale, disa
prej tyre arrijné té pérfshihen deri diku né arsim, por vargu i té tjeréve éshté shumé mé i gjaté.
Crregullimet po shfagen né njé raport gjithnjé né rritje né favor té fémijéve djem, me njé
simptomatologji gé prek té folurin, aftésité konjitive, sociale dhe emocionale. Ky c¢rregullim,

vendos para sfidave reale, familjen, institucionet arsimore, stafet mjekésore dhe shogériné.

1.1.1 Shtrimi i problemit

Crregullimet e Spektrit t& Autizmit me rritjen e numrit té rasteve zgjerojné pérdité dimensionin e
problematikés. Problemi éshté individual, familjar, arsimor dhe shogéror. Mospérshtatja deri né
dhimbje me vetéshérbimin, familjen, shogériné duket si sfidé dhe si prové e durimit té skajshém
pér familjarét dhe pér edukatorét. Crregullimet jané té shuméllojshme: gé nga vet shérbimi, deri tek
véshtirésité né t€ nxéné. Fjala “spektér” tregon gjerésin€ e ¢rregullimeve dhe pérfshin nga
crregullimet mé té lehta deri tek ato mé té réndat. Zhvillimi i fémijés éshté kombinim i zhvillimit
biologjik dhe social. Fémijét me CSA jané té ndikuar nga aftésité individuale dhe thellésisht té
ndikuar nga ményra se si trajtohen né ambientin ku jetojné. Nése edukimi éshté komponent i
réndésishém pér formimin e njé individi, pér fémijén me CSA é&shté komponent vendimtar, ose

mundésia e vetme pér térhegjen e tij drejt normalitetit.



1.1.2 Trajtimi i fémijéve me CSA né Shqipéri dhe né vende té tjera

Autizmi ka gené thuajse i panjohur né Shqipéri para shtaté-teté vjetésh dhe si pasojé dhe trajtimi pér
té ishte i panjohur. Pérballja me rritjen e numrit té rasteve solli lindjen e disa iniciativave private pér
trajtim. Né vite kané lindur njé séré institucionesh private gé ofrojné terapi individuale, ndérkohé gé
nga institucionet shtetérore infrastruktura ekzistuese mund té ofrojé vetém ekzaminim dhe terapi
individuale pér njé oré né javé. E hidhur paragitet pamja pér shogériné toné té papérgatitur né nivel
humanitar, kulturor e mbi té gjitha ekonomik pér té pérballuar terapi té miréfillta, me kosto té larté
pér shtetin e ag mé tepér pér familjarét. Nevoja né rritje pér asistencé té specializuar ka degjeneruar
né abuzim me shpresat e té ardhurat ekonomike té familjeve né nevojé. Terapia né shumicén e
rasteve béhet né dhoma tejet té vogla, pa mjetet dhe programe pérkatése. Disa individé fatlumé
arrijné me shumé puné, sakrifica e pérpjekje té largohen disi nga gjendja e mé paréshme duke
shkuar drejt kopshteve e shkollave. Edhe né kéto raste géndrojné nén mbikéqyrje, pasi ata nuk
mund té orientohen plotésisht dhe té krijojné marrédhénie sociale. Terapia e zhvillimit ose e sjelljes
po tenton té realizohet né vendin toné si pjesé e trajtimit individual. Ajo synon té ndikojé né
korrigjimin e sjelljeve dhe té pérshtaté fémijén me vetéshérbimin, sjellje té thjeshta sociale mbi
bazén e rritjes sé pérgendrimit duke pérséritur e imituar né ményré té vazhdueshme terapistin.
Terapia e sjelljes anashkalon apo injoron natyrén biokimike té funksioneve cerebrale dhe té gjithé
performancén neurologjike té individit. Terapia individuale né vendin toné hartohet dhe realizohet
né shumicén e rasteve nga njé person i vetém gé njékohésisht duhet té béjé rolin e psikologut, té

mjekut dhe té terapistit.

Né vendet me politika sociale té zhvilluara njihen disa lloj trajtimesh qé mbéshteten né punén né
ekip dhe né programe té individualizuara té ndérhyrjes. Programet individuale hartohen pasi
studiohet problematika dhe zbulohet fusha e interesit t€ fémijés. Institucione té posagcme me
specialistét pérkatés té fushave udhéheqin dhe mbikéqyrin ecuriné e fémijés, duke hartuar plane
pune té detajuara. Asistenté shogérojné fémijén né kopsht apo shkollé hap pas hapi deri né

integrimin e tyre né klasa me fémijé tipik.



1.1.3 Problematika qé shoqérojné rritjen e numrit té fémijéve me CSA né Shqipéri

Dihen tashmé me dhjetéra raste té fémijéve me c¢rregullime gé jané duke u endur sa né institucionet
e shéndetit aq edhe né institucionet arsimore me shpresén e njé mundésie pér té hedhur njé hap drejt
normalitetit. Eshté e véshtiré té flitet me shifra té sakta pér arsye té mungesés sé strukturave té
miréfillta gé duhet té trajtojné kété problem. Kjo kategori né spitalet tona trajtohet ende si problem
mendor, pra ose mungojné specialistét e fushés ose veprimtaria e tyre éshté e shkriré brenda
institucioneve té shéndetit mendor. Ndérkohé institucionet e shéndetit mendor tentojné té ofrojné
shérbim. Ky shérbim konsiston né njé ose dy oré terapi né javé. Nevoja pér ndryshim ka kohé gé
éshté béré prezent dhe kjo thjesht ka gjeneruar njé treg privat shérbimi me pagesa marramendése
né kuadrin e klinikave private apo fondacioneve gé funksionojné si klinika private. Mungesa e
strukturave justifikon kufizimin e orarit por puna e pakualifikuar e bén té papranueshém kété

trajtim.

1.1.4 Traumat e prindérve, pasiguria pér té ardhmen e fémijéve ose pérjashtimi

Prindérit enden nga njé institucion né tjetrin dhe pérfundimi éshté papunésia e detyruar e nénés, pér
t’u kujdesur e vetme pér fémijén gé ¢do dité gjeneron né probleme té reja. Familjarét ndodhen
midis dhimbjes pér fémijén mé njé problematiké té gjeré zhvillimore dhe shumé enigmave pér
shkakun e ¢rregullimit. Me té drejt lindin njé séré pyetjesh; Pse fémija ishte normal deri né njé fazé
té zhvillimit té tij? Cfaré e shkaktoi kété ndérprerje té zhvillimit? Fémija nuk mé shikon, nuk mé
dégjon, nuk mé kupton, éshté i paafté apo dicka po e shkatérron orientimin e tij? Ai ecén, vrapon,
pérplas, bértet, démton, pse ky devijim i forté nga normaliteti?! C’ duhet t€ b&j pér té shpétuar
fémijén tim!? Vitet e para té jetés shkasin pa u ndier me shpresén se ndryshimi do té vijé. Pas
konstatimit té ¢crregullimeve, zakonisht né dyvjecarin e paré té jetés, shenjat e para shogérohen me
pérforcime té ¢rregullimeve. Né vitet mé pas duket se fémija zhytet pérdité e mé tepér né paaftésiné
pér t’u lidhur me realitetin jetésor té familjaréve e akoma mé larg bashkémoshataréve té tij. Pér
shumicén e fémijéve me CSA, ndérsa vitet kalojné, hendeku midis tyre e normalitetit vjen duke u
thelluar, rritja pérforcon sjelljet negative dhe zvogélon pérheré shpresat pér ndryshim. Pérjashtimi
éshté njé fenomen né rritje pér arsimin parashkollor e kryesisht shkollor. Simptomat e pa
menaxhueshme nga njé mésues si hiperaktiviteti, autoagresiviteti dhe agresiviteti e béjné gati té



pamundur mbajtjen e kétyre fémijéve né grupe me fémijé tipik, pa u asistuar nga njé person i

specializuar.

1.1.5 Puna né institucionet arsimore

Njé pjesé té madhe té barrés sé kétij problemi shogéror e pérballojné pérdité mésueset e arsimit
parashkollor dhe té Ciklit Fillor. Ndryshe nga fémijét tipik, ku arsimimi ka objektiva e standarde té
garta, arsimimi i fémijéve me probleme té zhvillimit has né véshtirési té& dyanshme. Mésueseve iu
duhet té pérballen, me mosnjohjen e problematikés sé kétyre fémijéve dhe me mos pajisjen me njé
program té garté se si duhet té punojné me ta. Mésues dhe prindér gjenden para dilemave “ ai\ajo s’
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mé kupton”, “nuk mund t€ punojé me t&€”, “ ka két€ apo até ves”, “ €shté i paafté t& b&jé....”.

Eshté e véshtiré té jepen skema té gatshme, pér punén mé kéta fémijé sepse jané individé gé shfaqin
vegori specifike. Trajtimi i tyre mund té ndértohet té paktén mbi njé njohje minimale té secilit
fémijé. Kjo njohje véshtirésohet sé tepérmi pér shkak t€ mungesés sé komunikimit ose té déshirés
pér ta pérdorur até nga nxénési me CSA. Ményra e vetme pér té siguruar njohjen fillestare ngelet

komunikimi i hapur me prindin.

Né legjislacionin e vendit toné, sikurse dhe vende té tjera é&shté pércaktuar gé fémijét me
Crregullimet e Spektrit t& Autizmit té arsimohen né klasa me fémijé tipik. Shtimi i rasteve solli disi
ndérgjegjésimin e detyruar té shoqgérisé dhe institucioneve né tentativé pér té kuptuar mé tepér rreth
autizmit por shumé té véshtiré pér tu trajtuar né mungesé té institucioneve té specializuara né kété
fushé. Nése fenomeni i mosnjohjes ka ardhur duke u zbutur, trajtimi i duhur psikopedagogjik
paragitet si njé pengesé madhore gé kérkon ndryshime konceptuale té sistemit arsimor dhe
infrastrukturé eficente pér trajtim té kompletuar té fémijéve me CSA. Mungesa e asistencés sé
specializuar, mungesa e metodikave t¢ mésimdhénies dhe mungesa e materialeve ndihmése me té

cilat duhet té punojé kjo kategori fémijésh e véshtirésojné sé tepérmi pérfshirjen e tyre né edukim.
1.1.6 Pamjaftueshméria e shérbimeve
Terapia individuale, puna né familje e né institucione arsimore, me gjithé problematikén qé i

shogérojné konsumojné c¢do dité e mé tepér energji njerézore dhe ekonomike duke tentuar té

lehtésojné barrén e réndé té Crregullimeve té Spektrit té Autizmit. Me gjithé ndryshimet pozitive té



sjelljes, ato nuk mund té korrigjojné crregullimet gé nuk jané vetém crregullime sjelljeje, por edhe

cekuilibér i vitaminave, mineraleve dhe i sistemit imunitar.

1.2 Pyetja kérkimore dhe géllimi i studimit

Studimi i paragitur mbi rolin e kombinimit té trajtimit neuropsikobiologjik me até psikoedukativ
éshté studim cilésor. Si i tillé, ai éshté pérpjekje pér té kuptuar rrugét e trajtimit té fémijés me CSA
dhe format e punés me té né shkollé. Preokupimi i vérteté i studiueses ka gené té hulumtojé mes
pérvojave té pafund gé kané prindérit, edukatorét dhe mjekét pér té gjetur se si mund té
kombinohen ndérhyrjet, cilat nga kombinimet japin pérafrim té indikatoréve té zhvillimit dhe
sjelljes s€ fémijés me CSA, me fémijét e tjeré dhe né ¢’rrethana t€ trajtimeve multidisiplinare

fémija me CSA béhet mé vet efikas.

Pyetja gendrore kérkimore e studimit rrok pérpjekjet pér té kuptuar si maksimalizohet potenciali i
fémijés me CSA. Studimi realizohet me ané té metodave tipike té kérkimit cilésor: vrojtimit,

intervistés dhe té metodés biografike té fémijéve té pérfshiré né studim.

Qéllimi i kétij studimi éshté té¢ prodhojé té kuptuar mbi format e ndérhyrjes pér té maksimalizuar
potencialin e fémijéve me CSA. Ai realizohet pérmes shqyrtimit té imtésishém té ndryshimeve né
aspektet e sjelljes dhe indikatorét e zhvillimit, krahasimit té€ tyre me respondentét e zhvillimit

normal té fémijéve té késaj grupmoshe si edhe me raportimet e kujdestaréve, mjekéve e terapistéve.

Studimi synon té prodhojé té kuptuar mbi format e punés edukative e pedagogjike mé fémijét me
CSA, mbi parakushtet e trajtimit neurobiokimik e psikologjik té sjelljes qé maksimalizojné suksesin
e punés pedagogjike e edukative. Ai e arrin kété pérmes arsyetimeve rreth alternativave té trajtimit
neurobiokimik, psikologjik e arsimor dhe ngritjes sé pyetjes kérkimore nése kombinimi i trajtimeve

specifike lehtéson simptomat dhe i hap rrugé zhvillimit dhe kontrollit té sjelljeve interferuese.

Ky studim ndértohet mbi pyetjen kérkimore: “Si ndikon kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me
ndérhyrjen neurobiokimike mbi aftésité; konjitive, sociale dhe emocionale, tek fémijét me

Crregullime té Spektrit té Autizmit ? ”

Ai synon té argumentojé népérmjet rasteve té marra pér studim, se kombinimi i trajtimit

psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike shogérohet me qgéndrueshméri té aftésive;



konjitive, sociale dhe emocionale té fémijéve me CSA dhe si rrjedhojé me zbutje té simptomave

pérkatése.

Studimi merr pérsipér té prezantojé parime teorike, mbi té cilat duhet t& mbéshtetet puna né
institucionet arsimore, pér fémijét me CSA si dhe té japé modele udhézuese konkrete pér programe
té diferencuara té punés, me géllim pérfshirjen e tyre né veprimtari mésimore né klasa me fémijé
tipik.

1.3 Metodologjia e kérkimit

a- Cfaré duam té hulumtojmé?
Si ndikon kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike né
aftésité konjitive, sociale dhe emocionale té fémijéve me Crregullime té Spektrit té
Autizmit?
b- Si duam ta hulumtojmé?
Ky studim ndértohet mbi dizajnin studim rasti. Kufijté e studimit jané pércaktuar qarté. Né té
shgyrtohen kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen biokimike, né fémijé gé nuk
jané zgjedhur né ményré té rastésishme.
Hulumtimi ndértohet mbi kombinimin e njé séré instrumentesh:
e Intervistat rréfyese me prindér té fémijéve
e Hulumtim i dokumentacionit personal té fémijéve né studim
e Intervisté gjysmé e strukturuar me prindér, mjek dhe mésues
e Vézhgim i vazhdueshém i rasteve né studim

e Vlerésim i pavarur multiaksial

c- Ké duam té hulumtojmé ?
Pér té studiuar mé né thellési fenomenin e Crregullime té Spektrit té Autizmit dhe ményrén e
trajtimit u pa mé e pérshtatshme qé té realizohej njé studim i krahasuar rasti. Jané zgjedhur dy
fémijé. Jané analizuar t& dhénat e grumbulluara nga té gjithé personat gé kané pasur marédhénie
me ta. Eshté hulumtuar dokumentacioni personal mbi trajtime psikopedagogjike dhe teste
biokimike. Ata jané vézhguar né ményré té vazhdueshme. Eshté béré vlerésimi i pavarur multiaksial

i tyre.



d- Cila éshté ményra mé e miré pér té gjetur informacionin?
Pér té studiuar fenomenin né kompleksitetin e vet, informacioni u mblodh nga thuajse té gjithé
personat gé kané kontakt me fémijét dhe nga burimet dokumentare gé shogérojné secilin fémijé.
Vlerésimi i pavarur multiaksial ka sjellé informacion té zgjeruar pér ¢rregullimet e secilit fémijé né

fillim dhe né pérfundim té studimit.

e- Si mund té analizohen ose té interpretohen mé sé miri informacionet?
Analiza e té dhénave é&shté menduar té realizohet né ményré krahasuese pér secilin nga treguesit
zhvillimor dhe parametrat e testeve biokimike. Analiza do t& mbéshtetet né vlerésimet psikologjike
gé iu jané béré fémijéve né periudha té ndryshme, si dhe né vlerésimin e pavarur multiaksial. Ato

do té mund té interpretohen né gjuhén e prindérve, té mjekéve dhe té edukatoréve.

f- Si dhe me ké do t’i ndajmé gjetjet?
Gjetjet e studimit do té ndahen me prindér dhe edukatoré té cilét jané duke punuar me fémijét me

Crregullime té Spektrit t& Autizmit si dhe me institucione té interesuara pér trajtimin e autizmit.

1.4  Céshtje etike, kufizimet, mundésité dhe réndésia e studimit

Kufizime té studimit

Si njé studim cilésor, rrezikon té kété kufizime té lidhura sé pari me veté hulumtuesen, e cila si
genie njerézore nganjéheré mund t’i keté paré dukurit€ nga kéndvéshtrimi personal dhe mund t’i
keté thjeshtézuar ato. Sé dyti, gjaté pérpjekjeve pér té kuptuar njé dukuri mund té keté ndodhur gé
ajo té jeté reduktuar né elementet e saj themeloré dhe késhtu mund té kené ikur detaje té cilat e
karakterizojné natyrén e vérteté té késaj dukurie, tek fémijét né studim. Sé treti, hulumtuesja mund
té mos keté arrir€ t’i shohé disa nga sjelljet e fémijéve.

Studiuesja i pérket fushés sé pedagogjisé, pra ajo nuk éshté eksperte e fushave té tjera té studimit,
dhe si pasojé ajo i sjell kéto fusha me gjuhén e specialistéve pérkatés, duke e paré té arsyeshme gé
trajtimi té jeté né kompleksitet té té gjithé crregullimeve té konstatuara tek fémijét.

Ményrat e trajtimit psikopedagogjik apo edhe mjekésor té fémijéve né studim jané ndértuar nga
specialistét pérkatés né ményré hipotetike, ende té pasigurta shkencérisht, prej nga buron dhe

kufizimi mé i genésishém i studimit.



Mundésité e studimit

Me ané té studimit té krahasuar té rastit analizohen dhe prezantohen komponentét pérbérés té kétij
trajtimi, duke evidentuar efikasitetin e kombinimit té trajtimit individual psikopedagogjik me
ndérhyrjen neurobiokimike.

Do té mund té shpjegohen teorité mbi té cilat do té mbéshtetet ky trajtim, té shogéruara me studimin

e reagimeve dhe ecuriné e secilit prej fémijéve té marré pér studim.

Do té mund té pérshkruhen né ményré krahasuese fazat e trajtimit té fémijéve té marré pér studim
duke iu referuar treguesve té zhvillimit psikologjik dhe pedagogjik.

Do té analizohen né vazhdimési té dhénat laboratorike té ¢rregullimeve biokimike pér secilin fémijé

bashké me tabloné e ¢rregullimeve té sjelljes gé ata paragesin.
Réndésia e studimit

Ky studim éshté i réndésishém sepse do té mund té prodhojé té kuptuar gé praktikat e trajtimit pér
fémijét me CSA té béhen multidisiplinare. Me ané té studimit té rasteve ai do té vértetojé se;
kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike ndikon né pérmirésimin dhe
né géndrueshmériné e aftésive konjitive, sociale dhe emocionale té fémijéve me Crregullime té

Spektrit té Autizmit. Ai mund té rekomandohet si njé trajtim mé efektiv pér fémijét me CSA.

1.5 Pérzgjedhja e literaturés

Literatura né kété studim éshté pérzgjedhur né pérshtatje me komponentét e pyetjes kérkimore, qé
njékohésisht pérputhet me llojet e trajtimit gé realizohen gjaté studimit: trajtim psikologjik, trajtim

pedagogjik dhe ndérhyrje neurobiokimike.

a)  Trajtime psikologjike.

Né kété studim, jané sjellé disa shkolla mendimi dhe teori pérfagésuese té konceptimit dhe té
trajtimit té fémijéve me CSA. Analiza e Sjelljes sé Aplikuar (ABA) éshté ndér trajtimet mé té
pérhapura dhe mé té suksesshme né disa vende té zhvilluara. ABA éshté njé lloj i analizés sé

sjelljes, gé bazuar né teoriné tradicionale té bihejviorizmit synon té ndryshojé sjelljet.



Metoda Miller ka njé kéndvéshtrim tjetér pér ményrén se si i koncepton CSA. Ajo analizon sistemet
njohése dhe thekson nevojén pér t'u bazuar n€ kapacitetin ekzistues té f€mijés, pér ta pasuruar até.
Trajtimi dhe arsimimi i fémijéve me CSA mbéshtetet mbi idené se ekziston njé stimul thelbésor tek

t& gjithé femijét.

Trajtimi 1 integrimit hemisferik (HIT) éshté argumentues, né ményrén se si bén lidhjen midis
crregullimeve té dukshme té sjelljes, tek fémijét autik dhe ndarjes sé informacionit midis
hemisferave té trurit.
Trajtimi me terapi muzikore. Ky lloj trajtimi pérdor fuginé magjike t€ muzikés dhe ndikimin e saj
mbi fémijét me CSA.

b) Trajtime pedagogjike.
Né studim éshté sjellé mjaftueshém informacion bashkékohor mbi trajtimin e fémijéve me
Crregullimet e Spektrit té Autizmit né mjediset arsimore. Né kété piké éshté béré njé pérzgjedhje e
disa burimeve té literaturés, fokusuar né elementé té réndésishém té mésimdhénies né klasa me
fémijé me CSA.

Trajtimi népérmjet elementéve té lojés u pa i nevojshém té sillet, sé pari sepse fémijét e kétij
studimi i pérkasin moshés nga pesé deri né dhjeté vjec dhe sé dyti, pér fuginé gé ka loja pér té

trajtuar njé nga véshtirésité mé té médha té fémijéve me CSA, marrédhéniet sociale.

c) Ndérhyrja neurobiokimike
Né kété studim sillet mjaftueshém informacion mbi gjetjet e kérkimeve shkencore té cilat kané
konstatuar se CSA shogérohen me; c¢rregullime neuroimune si pasojé e infeksioneve, alergjive
ushgimore dhe mbingarkesés me kimikate toksike.
Teorité dhe praktikat e trajtimit té démtimeve neurozhvillimore pérdoren pér té argumentuar se té
gjitha crregullimet né kompleksitetin e tyre e kané burimin né njé c¢rregullim, até té sistemit

imunitar. Trajtimi pér té penguar aktivitetin mikroglial mendohet té jeté clirimi nga autizmi.

Trajtimi holistik i autizmit. Né studim vijné teorité gé besojné se mund té arrihet zbutje e
simptomave té autizmit nése realizohet njé trajtim holistik i fémijéve, mbéshtetur mbi parametrat e
testeve biokimike. Trajtimi me GCMAF éshté njé kontribut i veganté teorik i studimit, pasi ky

trajtim ka filluar té pérdoret vetém né fund té vitit 2012.
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1.6  Strukturimi i kapitujve

Punimi éshté i ndaré né kapituj, ku secili prej tyre prezanton aspekte té trajtimit psikologjik,

trajtimit pedagogjik dhe ndérhyrjeve neurobiokimike tek fémijét me CSA té marré né studim.

Kapitulli i paré: Parathénia, prezanton problematikén e studimit, nevojén pér njé kéndvéshtrim té
ri pér trajtimin e fémijéve me CSA, ményrén se si éshté pérzgjedhur dizajni i studimit dhe bazén

teorike mbi té cilén éshté ndértuar hulumtimi.

Kapitulli i dyté: Shtjellim i thelluar i literaturés, jep njé analizé e perspektivés teorike né pérshtatje
me hulumtimin. Né kété kapitull shpjegohen konceptet kryesore gé pérdoren né punim né tre

drejtime né pérshtatje me trajtimet gé realizohen me subjektet né studim.

Kapitulli i treté: Metodologjia e hulumtimit. Studimi i rastit éshté mjaft pérshkrues. Ai ka pér bazé
burime autentike té ndryshme informacioni té mbledhur né kontekstit natyror gé pasurohen me

burime té shumta déshmish.

Kapitulli i katért: Analiza e té dhénave. Analiza tematike ndérlidhet né masé té madhe me dizajnin
gé éshté pérdorur pér studimin e rastit. Si e tillé, ajo ka vecorité e veta specifike. Pérpunimi i té
dhénave éshté béré pérmes rishikimit té pérséritur e té vazhduar té informacionit t&¢ mbledhur nga
intervistat, vézhgimet dhe shgyrtimi i dokumentacionit dhe ngjarjeve té jetés sé fémijéve né studim.

Secila pjesé e informacionit shqyrtohet né dritén e pyetjes sé studimit.

Kapitulli i pesté: Analizé e trajtimit psikopedagogjik té fémijéve me Crregullime té Spektrit té
Autizmit, e bazuar né parime mbi té cilat mund té mbéshtetet trajtimi né mjediset arsimore, e
fokusuar mbi ményrat e dhénies sé koncepteve gjuhésore dhe matematikore, me géllim pérfshirjen e

nxénésit me CSA, né veprimtari mésimore né klasa me nxénés tipik.

Kapitulli i gjashté: Analiza e gjetjeve. Kjo pjesé e studimit éshté sintetizuar dhe paragitur né bazé
té burimeve nga té cilat jané nxjerré informatat. Analiza éshté mbéshtetur mbi vlerésimin e pavarur
multiaksial, mbi déshmi; nga intervistat, nga vrojtimet krahasuese, nga burimet dokumentare pér
trajtim psikopedagogjik dhe nga ndérhyrja neurobiokimike, gjithnjé té shogéruara me burime té
literaturés. Diskutimi i gjetjeve, pérmban njé sintezé té origjinalitetit té& studimit lidhur me

kombinimin e trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike.
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Kapitulli i shtaté: Pérfundimet. Né kété pjesé paraqgitet pérmbledhja e konkluzioneve lidhur me
pyetjen e studimit. Né pérfundim té studimit u gjet se, pér njé nga fémijét e studimit pati
pérmirésim dhe géndrueshméri té aftésive; konjitive, sociale dhe emocionale, nén ndikimin e

kombinimit té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike.
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KAPITULLI II: SHTJELLIM I THELLUAR I LITERATURES
2 Hyrje

Né kété studim jané sjellé kéndvéshtrime té ndryshme, ményra té ndryshme té trajtimit té
Crregullimeve té Spektrit té Autizmit bazuar né drejtimet; trajtim psikologjik, trajtim pedagogjik
dhe ndérhyrje t¢ mundshme neurobiokimike. Ndérsa trajtimi psikologjik, bazohet né trajtim té
simptomave té dukshme apo t& matshme me ané té testeve vlerésuese pérkatése, trajtimi biokimik
bazohet mbi tregues té testeve biokimike individuale. Njé ndér véshtirésité mé té médha té trajtimit
té CSA éshté se ¢do individ shfaq njé kombinim specifik té simptomave si té crregullimeve té
sjelljes ashtu té parametrave biokimik. Crregullimet e Spektrit t¢ Autizmit jané duke u trajtuar né
disa ményra sot né boté. Secila nga ményrat e trajtimit ka njé kéndvéshtrim té caktuar mbi CSA,
mbi té cilin ka ndértuar trajtimet pérkatése. Simptomat e CSA jané tashmé té njohura por shkaktarét
mbeten ende hipotetik. Dy tregues jané gartésisht té dallueshém, njé kompleksitet ¢rregullimesh
sociale, emocionale e té gjuhés, né nevojé pér tu trajtuar si dhe njé séré cekuilibrash té mineraleve,
vitaminave dhe sistemit imunitar té vértetuar nga testet laboratorike. Analizat biokimike té marra
nga fémijét me CSA sjellin fakte pér ¢rregullime té parametrave neurobiokimik né trupat e tyre.
Mos zbardhja e shkaktaréve té ¢rregullimeve nuk ka lejuar pércaktimin e sakté té ményrés sé duhur
pér trajtim t€ CSA. “Dekadat ¢ fundit té¢ hulumtimit, kané treguar se terapité e sjelljes pér CSA
mund té pérmirésojné aftésité njohése dhe gjuhén. Megjithaté, mbetet e pagarté nése ndérhyrjet né
terapiné e sjelljes thjesht kané reduktuar simptomat e CSA apo vérteté kané trajtuar ¢rregullimin.
Me fjalé té tjera, a mund qgé njé ndérhyrje e efektshme né sjellje t¢ ndryshojé ményrén e veprimit té
mekanizmave biologjiké té trurit tek fémijét me CSA? Kjo pyetje ende nuk ka njé pérgjigje! ”
(Dawson, etj., 2012).

2.1 Prevalenca e pérhapjes sé ¢rregullimet e spektrit té autizmit, né rritje té vazhdueshme

Raportimet nga burime té ndryshme konfirmojné rritje me pérmasa té shpejta té dendésisé sé
pérhapjes sé autizmit. “16 milion fémijé jané diagnostikuar me probleme té rénda té vémendjes, té
sjelljes dhe problemet té té nxénit. Cdo dité, mijéra mé shumé jané duke u diagnostikuar me
ADHD, me sindromin Asperger, Dysleksi, sindromin Tourette, c¢rregullim bipolar apo kushte té

tjera té frikshme gé konfirmojné se dicka nuk éshté normale né trurin e fémijés. Ky éshté njé
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fenomen i ri dhe ¢éshtja mé e réndésishme pér shéndetin e kohés soné. Vetém dhjeté vjet mé parg,
autizmi éshté konsideruar njé crregullim i rrallg, i ndeshur né raportin 1 né ¢do 10.000 fémijé té
lindur né Shtetet ¢ Bashkuara” (Melillo, 2010, f. 6). Publikime nga “Autism speaks.org” né vitin
2012 theksojné se: “Autizmi ka arritur né 1 né 88 fémijé té lindur né Ameriké. Kostoja e shogérisé
llogaritet né 137 trilion $ né vit né shkallé kombétare. Kjo paraget njé rritje prej 23 % nga vlerésimi
paraprak i raportuar né vitin 2009, ose 78 % krahasuar me vitin 2007. Né pérputhje me vlerésimet e
méparshme, numri anon mé tepér drejt djemve 1 né 54, krahasuar me 1 né 252 vajza. Prevalenca e
vlerésuar pér fémijét e bardhé ishte 1 né 83, krahasuar me 1 né 127 pér komunitete té tjera, paré kjo

né 14 komunitete te ndryshme” (Www.autismspeaks.org)

New York Times mé 1 prill 2013 shkruante “Pothuajse njé né pes€ djem t€ moshés shkollore né
Shtetet e Bashkuara ose 11% e fémijéve té moshés shkollore kané marré njé diagnozé mjekésore té
crregullimit  t€ vémendjes me hiperaktivitetit” (sipas t€ dhénave nga Qendrat Federale pér

Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve).

Né Shqipéri statistikat mungojné, por problemi éshté evident. Ajo gé bén dallimin e madh midis
fémijéve shqiptaré me CSA dhe fémijéve né vende té zhvilluara éshté se vitet e tyre shkasin mes
sakrificave té familjaréve, pa marré njé trajtim profesional. Nuk kemi statistika pér kosto té
shogérisé pér shpenzime té autizmit, por shihet gé familjet e tyre jané duke u zhytur né probleme
psikologjike, sociale dhe ekonomike. Pasiguria pér té nesérmen e fémijés me CSA e shogéruar me
papunésingé e detyruar té njérit prind, né pérgjithési té nénés, duke shuméfishuar numrin e personave

gé vuajné pasojat e autizmit.

2.1.1 Autizmi né njé véshtrim historik

Leo Kanner publikoi né1943, "Autizmi: ¢rregullim i marrédhénies emocionale”. Né té ishin
pérshkruar 11 fémijé té izoluar nga marrédhéniet sociale, gé ndanin mes tyre njé déshiré obsesive
pér veprime té pérséritura. Né vitet 1950-1960, autizmi konsiderohet gjerésisht si njé formé e "
skizofrenisé s€ fémijéris€”. Psikanalistét fajésojné nénén si emocionalisht té ftohté. N¢& vitet ‘70,
autizmi konsiderohet si “¢rregullim biologjik i zhvillimit té trurit”. Ne vitet ‘80, DSM-III, dallon
autizmin nga skizofrenia e fémijérisé. Ne vitin 1987, DSM-IIIR parashtron njé listé té ploté té
kritereve pér diagnostikimin e autizmit. Ne vitet 1994-2000, DSM-IV dhe DSM-IV-TR zgjerojné
pérkufizimin e autizmit dhe pérfshijné sindromin e Asperger. Ne vitin 2013, DSM-V i pérmbledh té
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gjitha kéto nénkategori né njé diagnozé té€ pérbashkét me emértimin “Crregullime t€ Spektrit t&
Autizmit (ASD)”. Sipas DSM- V, individét me CSA shfagin ¢rregullime té pérhershme né dy
fusha: 1) Komunikim dhe ndérveprim shogéror, 2) Sjellje té¢ kufizuara dhe té pérséritura. (Kanner
to DSM-5, 2013)

2.1.2 DSM-V, njé kéndvéshtrim i ri pér Crregullimet e Spektrit té Autizmit

Manuali Diagnostikues dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore i botuar nga Shogata Psikiatrike
Amerikane shérben pér té diagnostikuar kushtet mendore dhe sjelljen. Q& kur u vendosén kriteret e
DSM-1V, Shogata Psikiatrike Amerikane mblodhi ekspertét e kétij komiteti pér t€ rishikuar
pérkufizimet aktuale té autizmit dhe té ¢rregullimeve t& zhvillimit mendor lidhur me pasqyrimin
e gjetjeve té kérkimit shkencor. Informacioni pér klasifikimin e ri u mblodh nga komuniteti
pérfshiré familje dhe individ me CSA, shkencétaré, terapisté, mésues, mjeké dhe organizata té
mbrojtjes s€ autizmit, pérfshiré “Autism Speaks”. Q€&llimi &shté t&€ shmangen gabimet dhe ményra e

diagnostikimit t¢ CSA té jeté samé e sigurt.

Sipas kritereve té reja né DSM-V, personat me CSA shfaqgin c¢rregullime té pérhershme né dy

fusha;
1) komunikim shogéror dhe ndérveprim shoqéror
2) sjellje té kufizuara dhe té pérséritura

Individét me CSA, duhet té shfagin (qofté né té tashmen ose né té kaluarén) crregullime
reciprociteti shogéror-emocional, ¢rregullime né komunikim jo verbal, t&¢ cilin e pérdorin pér
ndérveprim shogéror dhe probleme pér té ndértuar, ruajtur dhe kuptuar marrédhéniet. Pér mé
tepér, ato duhet té shfaqgin té paktén dy sjellje t€ pérséritura pérfshiré lévizjet motorike
stereotipike ose té pérséritura, t& kémbéngulin pér veprime ruting, pér veprime té njéjta, té kené
interesa fikse dhe té jené shumé té kufizuar apo shumé té ndjeshém ndaj informacioneve shqisore

ose té kené interes té pazakonté ndaj aspekteve ndijore t&é mijedisit.

Pesé ndryshimet kryesore nga DSM- IVTR né DSM-V jané:
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1) Sistemi i ri i Klasifikimit i eliminon nénkategorité e spektrit té autizmit pérfshiré sindromén
Asperger, Crregullimet Prevazive té Zhvillimit pér shkage té papércaktuara (PDD-NOS),
Crregullimet e integrimit shqgisor dhe ¢rregullimet e spektrit té autizmit. Kéto nénkategori do té
pérmblidhen nén termin e gjeré Crregullime té Spektrit té Autizmit (ASD).

2) Né vend qgé simptomat e autizmit té shtrihen né tre fusha (probleme socializimi, probleme
gjuhésore/né komunikim, dhe sjellje té pérséritur/ té kufizuar), tani do té shtrihen vetém né dy
kategori: ¢rregullime né komunikimin shogéror dhe sjellje té pérséritura. Sipas DSM-IV, njé person
diagnostikohej me autizém nése shfaqte té paktén 6 nga 12 ¢rregullimet né ndérveprimin shogéror,
komunikimin apo sjelljet e pérséritura. Sipas MDS-V, njé person diagnostikohet me autizém nése
shfaq tre ¢rregullime né komunikim shogéror dhe té paktén dy simptoma nga kategoria e sjelljeve té

pérséritura/aktiviteteve té kufizuara.

Njé simptomé e re pérfshihet te kategoriné e dyté, ajo e hiperndjeshmérisé ndaj informacionit
shqisor ose interes i pazakonté ndaj ndryshimeve té ambientit.

Individi mund t’i keté simptomat t€ momentit ose t’i keté pasur né té kaluarén. Krahas diagnozés,
pér ¢cdo person té diagnostikuar me autizém do té jepet edhe njé shkak i mundshém gjenetik (si
sindromé e lehté X, apo ndryshe e njohur si sindroma e Martin Bell-it, ose sindroma Rett), niveli i
mungesés sé njohurive gjuhésore dhe intelektuale, si edhe prezenca e kushteve mjekésore si kriza,

ankth, depresion dhe/ose probleme gastrointestinale.

Né DSM V éshté shtuar edhe njé kategori tjetér té quajtur Crregullime té Komunikimit Social
(CKS). Kjo do té béjé té mundur diagnostikimin me autizém mbéshtetur né paaftésiné pér

komunikim shogéror, pa praniné e sjelljeve té pérséritura.

Crregullimet e komunikimit social (pragmatik) pérfshijné kéto kritere diagnostikimi:
A. Véshtirési té vazhdueshme né komunikimin verbal dhe jo verbal:

1) Probleme né komunikimin shogéror, si: té pérshéndesé dhe té ndajé inforacionin me té tjerét né

pérshtatje me kontekstin shogéror.
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2) Paaftési pér té ndryshuar ményrén e komunikimit né varési té kontekstit apo té nevojés sé
dégjuesit, si: té flasé ndryshe kur éshté né klasé dhe ndryshe kur luan, t'i flasé ndryshe njé fémije e

ndryshe njé té rrituri dhe té shmangé pérdorimin e gjuhés zyrtare.

3) Véshtirési pér té folur ose treguar njé ngjarje duke iu pérmbajtur rregullave, si: té flasé me radhé
ndérsa éshté duke biseduar, té perifrazojné dicka qé mund té keté kegkuptuar apo té dijé si té

pérdoré/lexojé shenjat verbale apo jo verbale.

4) Véshtirési té kuptojé pér cfaré po flitet edhe nése ajo qé thuhet nuk éshté shumé e qgarté (si psh. té
nxjerrin konkluzione), té kuptojé kur flitet me dy kuptime apo me nénkuptime, si: shprehje

frazeologjike, humor, metaforé, kuptimet e ndryshme né varési té kontekstit.

B. Pér shkak té crregullimeve, komunikimi i frytshém, pjesémarrja shogérore, marrédhénia

shogérore, arritjet akademike apo performanca né punén individuale jané shumé té kufizuara.

C. Simptomat shfagen gé& né periudhén e paré té& zhvillimit (por ¢rregullimet nisin té shfagen
plotésisht kur komunikimi shogéror i tejkalon aftésité).

D. Simptomat nuk mund t’i atribuohen gjendjeve t€ tjera mjekésore apo nervore, as mungesés sé
dijeve gramatikore, as nuk jané crregullime té spektrit té autizmit, apo paaftésive intelektuale

(crregullimeve té zhvillimit intelektual), zhvillimit té vonuar apo ¢rregullimeve té tjera mendore.

Crregullime té Spektrit t& Autizmit 299.00 (F84.0). Kriteret e diagnostikimit

A. Crregullime té vazhdueshme, né komunikimin dhe ndérveprim shogéror né kontekste té
shumta tani ose né té kaluarén.

1) Crregullime té reciprocitetit shogéror-emocional duke nisur nga gasjet shogérore jo normale
dhe pamundésia pér té zhvilluar biseda normale deri tek mungesa e déshirés pér té ndaré
kénaqésité, emocionet dhe ndikimin, apo pamundési pér t€ ndérmarré ose pér t’iu pérgjigjur
ndérveprimeve shoqérore.

2) Probleme né komunikimin jo verbal, duke nisur nga komunikimi i varfér verbal dhe jo
verbal deri te kontakti i varfér me sy, problemet me pérdorimin e gjuhés sé trupit, té
pérdorimit apo kuptimit té gjesteve, e deri tek mungesa e shprehjes né fytyré dhe mungesa e

komunikimit verbal.

16



3) Probleme pér té krijuar, ruajtur dhe kuptuar marrédhénie, véshtirési pér t’u pérshtatur me
situata té ndryshme dhe pér té ndaré me té tjerét lojéra imagjinare, pér té zéné miq ose mungesa e

interesit pér moshatarét.

Gjendja varet nga problemet né komunikim dhe sjelljet e kufizuara té pérséritura.
B. Interesa, aktivitete apo sjellje té pérséritura té kufizuara si né té paktén dy nga rastet e
pérmendura mé poshté:

1) Pérdorin objekte, flasin ose béjné lévizje motorike stereotipike ose té pérséritura (si
sterotipe motorike té thjeshta, rreshtojné lodra, hedhin objekte, pérsérisin té tjerét,
pérdorin shprehje karakteristike).

2) Ata duan té mbeten te rutina, té béjné té njéjtat veprime, té ndjekin ritualin e pérditshém,
komunikim jo verbal (i pérjetojné shumé keq ndryshimet e vogla, nuk jané fleksibél né
mendime, pérshéndesin né té njéjtén ményré, duan té béjné gjithmoné té njéjtén rruge,
hané té njéjtat ushgime).

3) Kané interes kaluar normales pér disa gjéra, jané té fiksuar (afeksionohen shumé pas
disa objekteve ose merren shumé me to, kané gjithmoné po té njéjtat interesa té
kufizuara).

4) Jané hiperaktivé ose kané interes té pazakonté ndaj mjedisit (indiferencé e dukshme ndaj
dhimbjes, temperaturés, reagime armigésore ndaj zhurmave, nuhatje té tepruar, kané

interes té tepért té prekin objektet, magjepsen nga dritat ose nga lévizjet).

Dubhet specifikuar: autizmi mund t€ shogérohet apo jo me probleme intelektuale, me probleme
gjuhésore. Sipas DSM V, ai lidhet me gjendje mjeksore ose gjendje gjenetike t€ njohura ose jo si

edhe me faktoré mjedisor.

C) Procesimi vizual tek CSA

Modeli qé pérdoret aktualisht pér diagnostikimin e Crregullimeve t& Spektrit t€ Autizmit bazohet
gjerésisht né t€ dhénat nga vlerésimet e strukturuara, t€ observimit dhe te intervistat me prindér.
Anomalité n€ procesinin shqisor, vecanérisht atij pamor, konsiderohen si ato mé t€ zakonshmet g€ e
shogérojné CSA. Simptomat vizuale zakonisht karakterizohen nga hiperndjeshméria (si p.sh.

ndjeshméri e madhe ndaj dritave q€ shndrisin) dhe nga hipondjeshméri (si kontrolli vizual) qé
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ndikon drejtpérdrejté né funksionimin social. Faktet vértetojn€ se njé problem 1 réndé i shqisave

mund té ndikoj€ drejtpérdre;jté te simptomat e autizmit

2.2 Trajtime psikologjike

2.2.1 Trajtimi ABA

Analiza e Sjelles sé Aplikuar éshté njé ndér trajtimet mé té njohura sot né boté pér autizmin.
“Fillesat e saj jané né vitet 1960-1970, me Dr. Ivan Lovaas né Universitetin e Kalifornisé. ABA,
pérfshin pérdorimin e parimeve té marra kryesisht nga teoria e B.F. Skinner-it (1957) mbi lidhjen
midis té nxénit dhe ndryshimit té sjelljes. Trajtimi i autizmit me ané té késaj gasjeje daton qé nga
koha e Hewett-it (1965), i cili raportoi pérdorimin pér té parén heré té mésimdhénies efektive pér té
zhvilluar anén gjuhésore tek rastet me autizém. Kjo gasje pérgendrohet tek mundésité pér té rritur
ose zvogéluar prevalencén e sjelljeve specifike dhe té procedurave té fiksuara pér té mésuar sjellje
té reja” (Moldin, 2006, f. 444).

“ Ng terapité bihevioriste, “ simptomat” pérb&jné ¢rregullimin né vetvete. Sipas tyre, njé turbullim
i personalitetit konsiderohet si njé formé e mésuar e t€ menduarit, e ndjenjave dhe e té sjellurit e cila
mund té modifikohet pérmes ri mésimit. Qéllimi i ri mésimit né terapité bihevioriste éshté
pérshtatja rishtazi me rrethanat e sé tashmes. Ajo e vé theksin tek té mésuarit e sjelljes sé re gé
zévendéson zakonet e vjetra e té padéshirueshme té sjelljes. Ajo e trajton sjelljen e dukshme duke
dhéné ose mos dhéné shpérblime apo duke pérdorur ndérshkimin. Késisoj, procedura tipike e
terapisé bihejviorale ngjan me stérvitjen. Ajo pérdor edhe parimet e kushtézimit klasik edhe té atij
operant. Ekziston njé numér i madh tipesh té terapive bihevioriale té cilat mund té pérdoren veg e
ve¢ ose té kombinuara, por shumica e tyre kané karakteristika thelbésore té pérbashkéta. Terapistét
bihevioristé mendojné se sjellja anormale éshté sjellje e mésuar dhe se mund té modifikohet duke
pérdorur parimet e té mésuarit” (Pettijohn, 1996, p. 497). “ Raportet e hershme pér efikasitin e
trajtimit me ABA kané gené ato mbi fémijét gé géndronin né ambientet spitalore dhe merrnin
trajtim gjaté gjithé dités. Kur fémijét u larguan nga aty, i humbén aftésité qé sapo i kishin mésuar.
Arritjet né terapi nuk u transferuan né jetén e pérditshme. Kjo tregonte se sa e réndésishme ishte gé
ata té kishin mbéshtetje té vazhdueshme” (Lovaas, Koegel, Simmons, & Long, 1973). “ Kjo ¢oi, né

shképutjen nga trajtimi népér spitale, me terapisté té trajnuar dhe hapi rrugén drejt trajtimit né
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ambiente natyrale, ku mésimi do té kishte mbéshtetjen e kujtdo qé€ do té gjendej aty” (Lovaas,
1987).

“ Pérdorimi 1 analizés sé sjelljes sé aplikuar merr forma té ndryshme. Njé ményré pér té mésuar
aftési té reja me ané té terapisé sé sjelljes éshté prezantimi i zinxhirit té sjelljeve specifike népérmjet
nxitjes, pér té béré sjellje té tjera né prani té njé stimuli specifik dhe mé pas duke béré disa prova
gjaté té cilave stimuli sa vjen dhe zbutet. Termi “mésimdhénie didaktike e sjelljes” do t’i referohet
gasjes sé eksperimenteve té shumta, ku mésuesi sinjalizon fillimin e mésimit dhe bén disa prova té
pérséritura né njé ambient t& kontrolluar me kujdes. Qasja didaktike e sjelljes, nga shumé studime
éshté konsideruar efektive né mésimin e njé séré aftésish dhe forca e saj géndron tek elementét ndér
té cilat jané, menaxhimi i kujdesshém i pérforcuesve, mbledhja e informacionit pas ¢do prove,
strategjité e intensifikimit té pérdorimit té sjelljes sé re, nivel i larté i kontrollit mbi ambientin, etj”
(Pettijohn, 1996, p. 498).

Qasja didaktike mund té pérdoret pér t’i mésuar fémijéve me autizém gjuhén e folur. Studimet
tregojné se progresi i fémijéve éshté mé afatgjaté kur jané trajtuar né grup. Sipas raportit té Lovaas-
it (2007) fémijét me autizém, gé i ishin nénshtruar modelit té tij té trajtimit me intensitet té larté,
gjaté moshés parashkollore, kishin pérmirésime mé té médha nga ana gjuhésore, né té shprehur dhe
né perceptim, né krahasim me fémijét qé merrnin trajtim mé pak intensiv. Po ashtu, sipas raportit té
Eikeseth, grupi me fémijé mé té rritur, qé iu nénshtruan trajtimit té Lovaas-it kishin mé shumé
pérmirésime se sa ato gé iu kané nénshtruar njé modeli gjithépérfshirés me po té njéjtin intensitet té
trajtimit (Eikeseth, Smith, Jahr, & Eldevik, 2002). Megjithése fillimisht Smith et al. (2000) raportoi
se fémijét gé i ishin nénshtruar trajtimit té8 Lovaas-it kishin pasur shumé pérmirésime nga ana
gjuhésore krahasuar me ata gé iu ishin dhéné detyra gjaté trajtimit. Mé voné doli se ndryshimet nuk
ishin té konsiderueshme (Smith, Buch, & Gamby, 2000).

“ABA synon té ndryshojé sjelljet. Ajo pérgendrohet né matjen objektive té sjelljes gé mund té
vézhgohet, duke menduar se té gjitha sjelljet pércaktohen prej stimujve té mjedisit. Analistét e
sjelljes fokusohen né marrédhéniet e dukshme té sjelljes dhe mijedisit” (Mulick, 2006). « Parimet
e analizés sé sjelljes jané aplikuar sistematikisht pér té pérmirésuar sjellje té réndésishme”
(Dillenburger & Keenan, 2009). “Modifikim i sjelljes, éshté termi tradicional pér té pérshkruar

empirikisht teknika té ndryshimit té sjelljes, pér té rritur ose ulur frekuencén e sjelljeve dhe
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reagimeve népérmjet pérforcimeve pozitive ose negative. Parimi kryesor i  ABA éshté
pérgjithésimi, gé do té thoté se sjellja vazhdon me kalimin e kohés, né mjedise té ndryshme dhe
pérhapet né sjellje té tjera gé nuk trajtohen direkt nga ndérhyrja. Vazhdimi i ndryshimit né sjelljen
e specifikuar éshté gjithashtu njé shembull i pérgjithésimit” (Heard, W.L. et al., ed. (2005). “ Matja
e drejtpérdrejté dhe e shpeshté u mundéson terapistéve té zbulojné suksesin e tyre, pér té béré
ndryshime me qéllim gé té rriten sukseset dhe t€é ulen déshtimet” (Stokes & Budd, 2003).
“Programet mésimore té moshave té¢ hershme synojné dhénien e kuptimit té shkakut dhe pasojés,
zhvillimin e vémendjes dhe aftésive imituese sa mé herét tek fémiéjt autik. Ndérhyrja e hershme me
ABA , kur béhet me mjeshtéri, hap mundésité pér fémijén pér t€ mésuar mé shumé rreth botés dhe
vendit té tij né té” (Miller & Chrétien, 2007, f. 16-17),. Nuk éshté e garté pse modeli Lovaas
funksionon pér disa fémijé dhe jo pér disa té tjeré. Gjithashtu hulumtuesit nuk kané mundur té
pércaktojné nivelin e sakté té suksesit té trajtimit t¢ Dr. Lovaas. " Njé terapi do té thoté se heq
devijimin neurologjik. Ne nuk e b&jmé kété. Ajo g€ ne b&jmé &shté t’i ndihmojmé ata pér njé jeté

mé normale” (Lovaas 1. O., 2010)

Edhe pse ABA konsiderohet si trajtim i suksesshém, né vitin 2011, né njé raport vlerésimi pér
ABA-n thuhet se: “ Trajtimi ABA pretendohet se sjell pérmirésime né performancén njohése,
aftésité gjuhésore dhe aftésité e sjelljes adoptive, por forca e provave éshté e ulét, shumé fémijé
vazhdojné t€ shfaqin fusha t€ démtuara edhe pas vitesh té trajtimit me ABA” (AHRQ Publication
No. 11-EHC029-EF).

2.2.2 Trajtimi me metodén Miller

Metoda Miller bazohet né teoriné e sistemeve njohése dhe thekson nevojén pér t'u bazuar né
kapacitetin ekzistues t€ fémijés, pér ta pasuruar até. Né Metodén Miller theksohet se: “Piképamja
thelbésore pér sa 1 pérket trajtimit dhe arsimimit t& fémijéve me Crregullime t€ Spektrit t& Autizmit
mbéshtetet mbi idené se ekziston njé stimul thelb&sor tek t& gjithé fémijét. Nuk ka réndési se sa té
rezervuar apo té crregullt mund t€ jené ata. Fémijét duhet t€ drejtohen, t€ gjejné njé ményre pér t'i
béré ballé botés turbulluese dhe gjithmoné né ndryshim. Fémijét me autizém e shprehin kété
stimul, pavarésisht sfidave t€ médha q€ pérjetojné trupat e tyre dhe si lidhen ato me botén. Detyra
éshté, t&€ ndihmohen kéta fémijé té pérdorin kapacitetin e tyre pér t€ arritur géllimin. Kjo béhet e

mundur kur béhet pjesé€ e jetés s€ tyre rregulli, ndérkohé qé parregullsia, duhet t€ jeté e limituar me
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kujdes. Rregulli ndihmon té bashkojé funksionimin e pjesshém t& fé€mijés, ndérsa limitimi me
kujdes 1 parregullsis€ 1 ndihmon té pérballoj€¢ ndryshimin. Ké&shillohet qé prindérit dhe
profesionistét qé punojné me kéta fémijé t€ vecanté t€ mos marrin vendime vetém pér anén e
dukshme té nj€ veprimi. N& programet e metodés Miller, kémbéngulet qé fémijét t& kuptojné dhe ta

shfaqin garté até qé kuptojné”. (Miller & Chrétien, 2007, f. 19).

“Aspekti unik i metod€s Miller €shté puna me sisteme. Me termin “sistem’ nénkuptohet ¢do sjellje
e organizuar me nj€ objekt a produkt té€ krijuar nga fémija. Madje edhe sjelljet “tronditése”, si p.sh.
té flakésh a t& hedhésh gjéra, t€ hapésh e t&€ mbyllésh dyer ose t& rreshtosh objekte jané sisteme,
megjithése t&€ tjeréve u duket sikur nuk shérbejné pér ndonjé funksion. Kéto sjellje jané t&
orientuara, t€ organizuara dhe udhéheqin drejt njé pérfundimi, t€ gjitha pikat qé kérkohen tek
veprimet dhe komunikimi. Nése gjendet njé ményré si t€ ndihmohet fémija t€ zbusé ose té
ndryshojé€ sistemet e veprimeve té pérséritura, né ményré qé ato t€ jené funksionale dhe interaktive,
né kété ményré éshté kontribuar né zhvillimin e fémijés. Pér fémijét qé shfaqin sisteme t€ pakta ose
nuk shfaqin sisteme t€ organizuara, madje dhe t€ papérshtatshme, detyra €shté t€ ndihmohen t'i
ndértojné kéto sisteme. Kur fémija pa komunikim verbal ose me komunikim verbal, t&€ kufizuar
pérfshihet n€ njé sistem veprimi, realiteti i tij éshté ai sistem veprimi. Pér fémijén nuk ekziston gjé
tjetér. Pér mé tepér, nése dikush e ndérpret ose e pércan kété sistem, fémjés do t'i duhet t'a ndreqé
ose t'a mbrojé. “Shpesh pérpjekja e fémijés pér t€ ndrequr sistemin e prishur éshté ajo e cila na jep
mundésin€ t&€ komunikojmé pér t'i trajtuar ata. Sistemet veprojné né disa forma: Sistemet e trupit
koordinojné€ kapacitetin ndijor dhe at€ motorik né shérbim té njé funksioni té€ caktuar, si pér
shembull, t€ ngrené njé objekt, t& kapércejné njé gardh, t€ ecin, t€ ngasin bicikletén, etje” (Miller &
Chrétien, 2007, f. 23).

“Sistemet sociale interesohen mbi faktin se si dy njeréz ndé€rveprojné mes tyre. Sistemet e
komunikimit pérfshijné ndérveprimin e fjaléve dhe veprimeve lidhur me objektet qé lidhen me njé
person tjetér. Sistemet e simboleve kané t€ b&né me ményrén se si njé fémijé organizon lidhjen
midis simboleve dhe asaj q€ ata pérfagé€sojné. Sistemet mund té shihen si copéza t€ organizuara
sjelljeje, perceptimi ose mendimi. Té gjithé dominohen né nivele t€ ndryshme nga sisteme té
veganté. Gjithsesi, para se té aplikohet t€ kuptuarit e sistemit pér t€ ndérhyré te fémijét e vecanté,
&shté e nevojshme gg, si fillim té€ dallojmé se si duken sistemet kur jané duke u formuar, si jané pasi

jané€ formuar plotésisht dhe si jané kur nd€rpriten. Menjéheré pasi prindérit dhe profesionistét

21



kuptojné dinamikén e sistemeve, ata kané né doré njé armé tepér t€ fuqishme pér té pérballuar ¢do

aspekt t€ jetés s¢ fémijés”

“ Gjendja normale dhe ¢rregullimi. Po té vrojtojmé jetén toné, gjejmé edhe gjéndjen normale edhe
crregullimet. Me fjalét “gjendje normale”, nénkuptojmé sisteme té parashikueshme dhe me termin
crregullim 1 referohemi ndérprerjes s€ kétyre sistemeve. Mund t€ mendohet se njé pjesé e
réndésishme e jetesés ka t€ b&j€é me pérballjen e ¢rregullimeve t€ paparashikueshme, duke u
munduar t'i kthejné né normalé. T¢€ dyja kéta sisteme jané shumé té réndésishme pér t€ mésuar nga
fémijét me CSA. Nése pérdoret si duhet, prezantimi me sistemet e rregullt dhe t€ ¢rregullt i
ndihmon fémijét t&€ b&jné pérparim té€ konsiderueshém. Pérparim q€ nuk do t€ béhej nése do t&
béhej fjalé vetém pér t'a imponuar sistemin e rregullt. Disa fémijé me autiz€m, té cilét trajtohen si
me ¢rregullime té sistemit t€ formimit, jan€ tepér t€ hallakatur dhe hasin véshtirési, q€ té sillen
normalisht dhe t'1 japin kuptim ambjentit dhe njerézve qé€ i rrethojné. Njé tjetér grup f€mijésh, t&
ciléve u referohemi me ¢rregullim té sistemit t€ mbyllur, mbishgeté€sohen nga rutina (sistemet) dhe
objektet duke ménjanuar njerézit. Ata kané tendencén, té jetojné€ t€ izoluar brenda kufijve té

veprimeve pérséritése me njé ose disa objekte” (Miller & Chrétien, 2007, f. 24).

“ Kufizimet e sistemeve rutin€ jané t&€ shumta. Gjithsesi, nése rutina e pérditshme vazhdon e njéjté
pér shumé kohé, kjo gjé e kufizon potencialin e fémijés pér t€ mésuar e zbuluar gjéra té reja dhe pér
t€ pérparuar. Me fjal€ té tjera, fémijét nuk mésojné t'i béjné ballé ndryshimeve q¢ sjellin né€ botén e
tyre njeréz apo vende té€ reja pérkundrazi, ato béhen konfuzé€ ose shgetésohen. Né ményré qé
terapistét t'1 mésojné f€mijét t'u béjné ballé situatave, duhet té€ sjellin ndryshim né rutinén e tyre.
Nése ndryshimi €shté tepér i madh, atéheré edhe “pérkeqésimi” 1 fémijés do jeté tepér i shpejt. Sfida
pér terapistét/mésuesit dhe prindérit éshté q€ ata t'a trazojné pak monotonin€ e pérditshme té
fémijés, n€é ményré q¢ ata té fitojné rezistencén e duhur pér té€ pérballuar ndryshimet mé t€ médha té

botés, jashté seancave t€ terapisé dhe shkollés” (Miller & Chrétien, 2007, f. 25).

“ Pasi fémija toleron ndryshimet, ai €shté gati t€ pérballet me ¢rregullimin e “moderuar” qé vjen si
pasojé e ndérprerjes s€ njé séré sistemeve (detyra apo aktivitete) q€ fémija &shté duke 1 bére.
Mésuesi, kur vé re se f€mijét jané té€ pérqendruar né njé aktivitet t€ caktuar, mundohet t’a ndérpresé
né€ ményré t€ menjéhershme veprimin, dhe két€ e bén pér ta rikthyer mé pas tek veprimtaria e paré.
Né kéto raste, fémija q€ éshté mésuar me njé rregull t€ caktuar, duhet t’i b&jé ballé ndryshimit qé

shkaktohet nga futja e njé veprimi tjetér, para se fémija t’i rikthehet t€ njéjtit veprim. Pasi fémija u
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bén ball¢ edhe shtrirjes edhe ndérprerjes, at€heré éshté gati t€ pérballet me ndryshime mé t& médha.
Ndérprerja dramatike, (e menjéhershme) e sistemeve t€ njohura €éshté njé metodé efektive, por me
risk. Shképutjet dramatike ofrojné kushtet pér ndérveprime pér ata fémijé té cilét nuk jané té afté ta
nisin kété ndérveprim né ményré spontane. Shképutja dramatike si strategji éshté efektive sepse ajo
ndjek nj€ rregull té parashikueshém. Shkurtimisht, funksionon sepse tek fémijét egziston njé forcé
qé ndreq sistemet ¢ shképutura, sidomos tek fémijét e spektrit t& autizmit” (Miller & Chrétien,
2007, f. 28).

“ Réndésia e sistemeve normale €shté e padiskutueshme. Pér t€ dy tipet e fémijéve, rutina e
pérditshme (sisteme rituale) gjaté terapisé dhe periudhés sé shkollés éshté e réndésishme, por pér
arsye t€ ndryshme. Pér fémijét me ¢rregullime t€ sistemit t€ mbyllur, rutina né fillim mund t€ jeté e
dobishme duke i udhéhequr nga preokupimi 1 tejkaluar, te pjesézat e ambjentit gjaté seancave té
terapis€ ose né klas€, drejt njé€ eksperience mé t& gjeré t€ ambjentit q€ i rrethon. Por, rutina ngre njé
mur midis fémijés dhe terapistit/mésuesit. Pér kété arsye, preferohet qé sé pari té krijohet dhe t'u

kushtohet réndési ritualeve (sistemeve) né klasé ose gjaté terapisé”

“Cdo sistem priret t€ ruajé lidhjen logjike menjéheré pasi éshté krijuar. Kjo do té thoté se né
momentin gé sistemi 1 njé f€mije ndérpritet ose shképutet, ai ndjehet i1 detyruar ta ndreqé me ané té
njé veprimi kompensues. Ashtu si rasti 1 “crregullimit dramatik” i cili prezantohet né terapi ose
klas€, kéto veprime kompensuese, qofté veprim, gjest apo shprehje me fjalé, sigurojné bazén pér té
zhvilluar disa sjellje funksionale ose komunikative. Kéta f€mij€, ndryshe nga fémijét normalé, jané
té paafté t&€ kalojn€ nga njé sistem né tjetrin. Kjo do té thoté se pjesét e trajtimit duhen ndértuar né
ményré té tillé qé té ndihmojné fémijét se si té kalojné€ nga njé sistem tek tjetri, pa u shqgetésuar.
Sistemet e fémijéve ndryshojné nga njéri-tjetri pér sa i pérket vrazhdésisé, kompleksitetit, dhe

distancimit té tyre nga realiteti” (Miller & Chrétien, 2007, f. 29).

“ Eshté e qarté se fémija i cili i toleron dhe kénaget me ndryshime t& vogla éshté né pérparim e
sipér, ndryshe nga fémija i cili kapet déshpérimisht pas njé sistemi t& caktuar. Mésuesit munden qé
té€ mbajné t€ pandryshueshme disa aspekte t€ monotonis€ sé¢ pérditshme dhe t€ ndryshojné disa té
tjera. Pér shembull, ¢do dit€ mund t€ ndryshojné vendin e tavolin€s, ku fémijét ulen dhe punojné
apo karrigen ku zakonisht ulen. Po ashtu, edhe orari 1 aktiviteteve ditore mund té ndryshohet. Duhet
patur kujdes qé€ ndryshimet t&€ béhen njé e nga njé. Nése ndryshimi e mérzit sé tepérmi fémijén,

mund t€ aplikohet njé ndryshim mé i vogél. Fémijéve té tjeré, ky ndryshim, u duket mé pak i
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rrezikshém dhe jané mé t€ prirur pér té€ toleruar modifikimet e sistemit té tyre. Kompleksiteti 1
sistemit i referohet faktit, nése sistemi €shté i thjeshté (minisistem) apo mé i komplikuar. | pari
pérfshin vetém njé lloj veprimi, ndérsa i dyti kombinon njé séré sistemesh mé t€ vegjél né shérbim
t&€ njé qéllimi t€ caktuar. Sistemet ndryshojné né distancén nga realiteti, sa mundet fémija t&é
z&véndésojé simbolet pér kontakt té drejtpérdrejté fizik me njé person, apo qofté ky objekt apo
ndodhi. Lidhur me komunikimin, fémija méson se, n€ vend t€ njé sistemi veprimesh pér t€ té€rhequr
mamin nga dora drejt njé objekti t& déshiruar, tregimi me ané t€ veprimeve me doré pér té€ théné

“eja” e afron até.

Fémijét e spektrit t€ autizmi shpesh ndryshojné, n€ ményrén e formimit dhe ruajtjen e sistemit. Kéta
fémijé ndryshojné, pér nga intensiteti i nevojés pér t€ ndrequr sistemet e ndérprera. Duket sikur
fémijét 1 véné theksin njérés prej dy ményrave té€ bérjes ballé t&€ objekteve dhe njerézve, té cilét i
rrethojné. Njéra ményré, karakteristiké kjo e atyre fémijéve t€ cilét konsiderohen si me ¢rregullim t&
sistemit t€ mbyllur, €shté fokusimi né€ njé ose né mé shumé objekte, aq sa i injorojné plotésisht
njerézit. Ata hasin véshtirési kur ndodhin ndryshime. Nése i 1€ vetém, kéta f€mijé¢ mund té kalojné
or¢ t&€ té€ra duke ndértuar me kube, ose me kafshé lodra ose duke shkarkuar tualetin, ose duke hapur
dhe mbyllur dyer. Disa mundet t¢ mérziten shumé nése ndryshojmé rrugén pér t€ shkuar nga njé
vend né tjetrin. Njé grup tjetér fémijésh té kétij spektri, t€ ciléve u referohemi, si ata me ¢rregullime
té sistemit t€ formimit, nuk e kané arritur akoma momentin kur mund t€ merren me objekte. Ata
ndikohen nga njé stimul ose njé tjetér, priren t€ 1ékundin duart, ecin né majé té gishtave ose 1€vizin
gishtat para syve. Kur 1 kérkohet t€ tregojné me gisht njé objekt, pér shembul njé pazéll (lojé
formuese), shpesh ndodh njé “mospérputhje” midis syve dhe duarve, syt€ shohin né njé tjetér
drejtim dhe duart tek pjesét e pazéllit. Nga té dyja tipet e fémijéve, ata q€ anojné pér nga tipi i
sistemit t€ mbyllur pérgjigjen mé shpejt ndaj trajtimit se sa ata me ¢rregullime té sistem-formimit.
Kjo ndodh pér arsyen se ata qé€ kané€ ¢rregullime té sistemit t€ mbyllur, ndérkohé qé€ jané té “zéné&”
nga sistemet e tyre, shfaqin nivel mé té larté organizimi me objektet. Megjithése sjellje anormale,
ajo vazhdon té rrritet dhe shndérrohet n€ njé sjellje funksionale. Nga ana tjetér, ata me ¢rregullime
té sistem-formimit, né radh€ t€ paré duhet t€ mésohen si t€ ndértojné sisteme t&€ qarta, para se té

kalojné tek sjelljet funksionale” (Miller & Chrétien, 2007, f. 32).

“ Metoda Miller, pérdor tre struktura kryesore, pér t€ ndrequr progresin normal t& zhvillimit:

Struktura e paré e ndérhyrjeve, pérfshin ushtrime sistematike trupore, pér t€ qé€né mé té
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ndérgjegjshém pér trupin e tyre dhe lidhjen e tij me t€ tjerét. Kjo pérfshin lojé me kapje trup me
trup me terapistét dhe prindérit, si dhe loj€ sistematike népér kuadratét me forma. Struktura e dyté
ka t€ béjé me transformimin e sistemit jo normal t€ fémijés (t& luash me formuese, t€ shkarkosh
tualetin, etj,) n€ sjellje funksionale népér kuadratet me forma ose né¢ dysheme. Struktura e treté e
ndérhyrjeve, pérfshin pérdorimin sistematik dhe té pérséritur e aktiviteteve t€ pérshtatshme pér

zhvillimin, g€ pérfshijné objekte dhe njeréz” (Miller & Chrétien, 2007, f. 40).

2.2.3 Trajtimi i integrimit hemisferik (HIT)

“ Koncepti i sindromit Disconnected Kids daton né fund té shekullit t&¢ néntémbédhjeté, kur u
kuptua se disa nga simptomat jané mé shumé rezultat i njé problemi t& komunikimit né mes
hemisferés sé majté dhe té djathté té trurit, sesa njé démtim né njé zoné té vecanté té trurit.
Studiuesit  zbuluan se shképutja shkakton simptoma specifike. Né& vitin 1973, koncepti
Disconnected Kids éshté pérdorur pér té shpjeguar simptomat e Alexia-s, e cila éshté paaftésia pér
té artikuluar apo lexuar fjalét. Né ményré gé truri té funksionojé normalisht, aktivitetet né secilén
hemisferé, duhet té punojné né harmoni, si njé orkestér né koncert. Kur njé funksion i caktuar nuk
géndron né ritém, ai mund té bllokojé hemisferén dhe hemisfera tjetér do té tentojé pér tu akorduar.
Kjo mund té shkaktojé prishjen e harmonisé né njé shkallé té tillé gé, té dy hemisferat nuk mund té
jené efektive, punojné té ndara, nuk mund té integrojné informacionin. Truri béhet “disconnected”, i
bllokuar né funksion. Fémija me zhvillim té ngadalt¢é né hemisferén e majté ka probleme
akademike dhe shfaq sjellje té ndryshme krahasuar me njé fémijé me zhvillimin té ngadalté né anén
e djathté. Ky fémijé nuk mund té jeté né gjendje pér té lexuar ose pér té géndruar i fokusuar né
lexim. Njé fémijé me mosfunksionim té miré té trurit, nuk mund té shikojné folésin, sepse i mungon
aftésia e trurit pér té lexuar trupin. Simptomat jané t& ndryshme, por problemi &shté i njéjté. Kjo
éshté arsyeja pse fémija nuk duket normal” (Melillo, 2010, f. 19). Melillo argumenton se:
“Crregullimet jané komplekse dhe shpesh pérfshijné ¢do sistem té€ trupit. T€ gjitha kushtet qé
ndikojné negativisht né sjellje dhe t& mésuar jané té lidhura me njé problem c¢ekuilibri té aktivitetit
elektrik midis zonave té trurit. Rezultati &shté se, njé fémijé me njé cekuilibér té trurit ka aftési
normale apo edhe jashtézakonisht t¢ miré lidhur me zonén me aftési té larté funksionale, ose me até
ané té trurit dhe aftési jashtézakonisht té kéqgija lidhur me zonén me aktivitet té ulét, apo me anén e
trurit me aftési té ulét funksionale”. (Melillo, 2010, f. 29).
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“ Zgjidhja kérkohet duke u fokusuar né até gé duket té jeté céshtja kryesore: ADHD, njé problem
vémendjeje apo impulsiviti. Dyslexia, njé problem leximi. Autizmi éshté njé problem i shogérizimit
dhe komunikimit. Shumica e studjuesve jané duke e trajtuar si problem té vetém, si vémendjen, té
mésuarit, socializimi, apo simptoma té tjera. Shumica e kétyre fémijéve kané njé kombinim té
simptomave té ndryshme gé pérfshijné sistemet ndijor, motor, njohés, emocionale dhe imunitar.
Crregullimet pérfshijné né thelb ¢do sistem té trupit. Programi i Balancimit t¢ Trurit i trajton té
gjitha kéto simptoma né kompleks, duke stimuluar anén e ngadalté té trurit, duke nxitur gé ajo té
zhvillohet pa ndikuar né anén tjetér, népérmjet njé serie ushtrimesh. Ky stimulim i anés mé té dobét
té trurit shogérohet me kalimin nga sistemi ndijor-motor tek ndijor-akademik paralelisht me dietén
ushgimore. Shumica e prindérve té fémijéve me crregullime té zhvillimit neurobihevioral nuk kané
njé kuptim té ploté té natyrés sé mosfunksionimit té fémijés sé tyre. Ata nuk e kuptojné se ¢faré nuk
shkon me fémijét e tyre dhe pse ata kané crregullime té sjelljes. Ata gjithashtu besojné se nuk ka
zgjidhje té problemit” (Melillo, 2010, f. 18). “ Deri tani, ményrat e trajtimit té simptomave né
klasé, gé kané té béjné me simptoma té sjelljes, ka gené duke punuar né forcimin e treguesve
pozitiv, duke injoruar paaftésité. Ky trajtim e pérkegéson problemin. Kjo gasje, vetém e bén anén
me funksionim mé té larté qé té forcohet mé tepér, ndérsa dobésia injorohet. Balancimi i trurit bén
té kundértén, fokusohet vetém né até gé éshté e dobét ose e démtuar. Ai pérdor ushtrimet gé nxitin
forcimin né hemisferén e dobét, duke u mbéshtetur né anén dominuese. Njé diagnozé e cdo
crregullimi éshté thjesht subjektive bazuar né pérgjigje pér njé seri pyetjesh gé kané té bé&jné me
simptomat e fémijés dhe ményrén se si interpretohen pérgjigjet. Asgjé nuk éshté konkrete pérveg
pyetjeve, té cilat vijné pa té drejté si pércaktime diagnostike dhe statistikore”. (Melillo, 2010, f. 23).
“ Né fakt, kur prindérit sjellin pér heré té paré kété problem né vémendjen e njé mjeku ose
profesionisti tjetér, ata shpesh thoné se fémija i tyre "duket i kycur". Fémijét me Sindromin
“Disconnected Kids” jan€ t€ ndryshém nga fémijét e tjeré. Ata jané t€ bllokuar né trupat e tyre.
Shumica e fémijéve nuk i ndiejné trupat e tyre shumé miré dhe nuk kané asnjé kuptim pér veten né
hapésiré. Ata kané ton té dobét ose té parregullt t&é muskujve, gé shfaget me véshtirési motorike ose
hiperaktivitet. Lévizja e syve té tyre nuk éshté si te fémijét e tjeré. Ata mund té duken té jené té pa
orientuar né hapésirén e jashtme ose né sy mund té mungojé lévizja normale (até gé quhet syri
dembel). Shumé prej kétyre fémijéve nuk mund té pérdorin mé shumé se njé shqisé né njé kohé.
Kur ata jané té detyruar té pérdorin shqisat sé bashku, ndihen té tronditur. Ata hutohen lehté nga

cdo gjé gé shohin, dégjojné, ose ndjejné, duke e béré té pamundur gé té pérgendrohen. Si rezultat,
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ata béhen skllevér t& mjedisit. Ata jané shogérisht dhe emocionalisht té corientuar, nuk mund té
interpretojné shprehje té fytyrés, apo té dallojné tonet né njé zé qé t’u tregojé se ¢faré po mendon
personi pérballé. Ata nuk mund té kuptojné emocionet e té tjeréve. Kjo ¢on né gorientim social dhe
emocional, duke e béré shumé té véshtiré apo edhe e pamundur zhvillimin e marrédhénieve me té
tjerét” (Melillo, 2010, f. 20).

“ Fémijét me crregullime, fizikisht nuk ndjejné ose mendojné té njéjtén gjé si fémijét e tjeré. Ata
ndjehen té shképutur nga trupat dhe shqisat e tyre. Disa nuk mund té ndjejné trupat e tyre ose nuk
kané njé kuptim pér veten né hapésiré. Ata ndjehen té ménjanuar shogérisht dhe emocionalisht.
Kjo shképutje éshté realizuar népérmjet asaj gé shihet si e pazakonté ose disekujlibér sjelljeje, duke
filluar nga veprimet impulsive, luhatjet emocionale, paaftésité pér t'u pérgendruar apo izolimi
social. Ata mund té sémuren shpesh ose t€ mos reagojné ndaj sémundjeve sepse sistemi i tyre
imunitar éshté jashté gjendjes sé punés dhe shumica jané ngrénés té kufijézuar pér shkak se
sistemet e tyre gé ndihmojné tretjen e ushgimit nuk funksionojné si¢ duhet. Simptomat e sjelljes
individuale dhe problemet mésimore gé njé fémijé shfaq, varen se si éshté manifestuar cekuilibri né
tru” (Melillo, 2010, f. 21). « Pérgjithésisht, ekzistojné tri lloje té crregulimeve: Njé rénie né
aktivitetin elektrik né zonat nga hemisfera e majté né té djathté. Njé aktivitet mé i larté se normalja,
né zonat me funksionim mé té larté. Njé kombinim i zvogéluar i aktivitetit t& zonave mé té dobéta
té hemisferave dhe aktivitet né rritje i zonave me aktivitet mé té larté funksional. Truri mund té
ndryshojé. Truri éshté né té vérteté mjaft plastik, qé do té thoté se ai ka aftésiné pér té ndryshuar si
fizikisht dhe kimikisht. Ndryshimi vjen nése i jepet stimulimi i duhur. Eshté paré pérmes imazheve
té skanimeve té trurit &, kur i jepet stimulimi i duhur né anén e dobét té trurit, ana tjetér e tij do té
tregojé reagim mé té shpejté. Hapésirat midis gelizave do té zvogélohen dhe lidhjet e reja do té
rriten. Si rezultat, lidhjet e reja né anén e dobét té trurit mund té lidhen me gelizat mé té pjekura né
anén funksionale dhe té kthehet né ritém. Truri fillon funksionimin pérséri si njé i téré. Fémijét e
kycur béhen Fémijét e rilindur. Kjo éshté ajo gé Programi i Balancimit té trurit synon mbi té gjitha.
Kjo é&shté njé ményré pér té identifikuar dhe ndihmuar fémijét me t€ mésuarit dhe ndryshimin e
sjelljes duke rritur aftésité, duke e béré gati té kthehet né té€ menduarit konvencional. Me rritjen
truri kérkon mé shumé ushqyes, mé shumé puné té mirorganizuar. Por me rritjen, gelizat nervore

nuk mund té riprodhohen né mungesé té stimulimit” (Melillo, 2010, f. 22).
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“ Shqisat jané sistemi i transportit té stimulimit mendor. Ato jané mjeti gé drejton stimulim né tru.
Edhe pse truri éshté né gjendje té sigurojé njé sasi té caktuar té stimulimit té vet éshté vértetuar se
mé sé shumti varet nga burimet anésore pér té nxitur rritjen nervore. Burimet e jashtme té mjedisit
natyror, stimujt mjedisor né té cilén truri varet jané: drité, tinguj ose dridhje, eré, shije, temperaturé,
prekje, presion ose gravitet. Sistemi i shqgisave éshté i pajisur me receptorét gé veprojné si njé
koloni pér té filluar rrjedhén e stimulimit gé aktivizon trurin. Stimulimi udhéton me nerva né
shtyllén kurrizore, pastaj pérmes neuroneve té trurit, ku i jep hov veprimtarisé sé gelizave. Sa mé
shumé njé qelizé truri éshté i stimuluar ag mé shumé do té rritet né madhési dhe né shpejtési té
pérpunimit té informacionit, pér té forcuar lidhjet e saj dhe pér té formuar sinapse té reja. Suksesi
éshté i bazuar né tre faktoré: frekuencé, intensitet dhe nxitje e stimulimit. Impulset gé stimulojné
gelizat mé shpesh, pér njé periudhé mé té gjaté kohe dhe me shkallé mé té madhe té intensitetit do
té keté ndikim mé té madh né rritjen e gelizave dhe shpejtésiné e pérgjithshme té pérpunimit té
trurit” (Melillo, 2010, f. 67-68).

“ Trajtimi i integrimit hemisferik éshté i bazuar né njé tekniké té quajtur HIT. Sé pari, njé fémije i
jepet njé seri té testeve pér té vlerésuar simptomat dhe aftésité funksionale, pér té pércaktuar
hemisferén dhe funksionet brenda hemisferés gé jané problematike. Pastaj njé seri e ushtrimeve té
pérditshme shqisore, fizike, dhe akademike jané pérzgjedhur gé drejtpérsédrejti synojné fushat me
probleme. Né fillim, kéto ushtrime pérdoren vecmas, pér té forcuar dobésité funksionale dhe pastaj
punohen né té njéjtén kohé, gé té integrohen zona té médha té trurit, vecanérisht té dy hemisferat té
sinkronizohen pérséri. Trajtimi i integrimit hemisferik pérfshin edhe njé program ushgimor pér
problemet dietike té cilat jané njé nga shkaget e rritjes sé ¢rregullimeve neurologjike té fémijérisé”
(Melillo, 2010, f. 110-103).

2.2.4 Trajtimi me terapiné muzikore

“ Né pérgjithési, muzika duket si mjet qé sjell hare né jeté, digka qé béhet me dhe pér qejf, por
zakonisht jo si digka g€ lidhet me mendimin, imagjinatén ose meditimin. Sidoqofté, kur luhet
muziké, né fakt, struktura molekulare e trurit péson ndryshime (Fendelman). Si pocari gé i jep
formén qé déshiron baltés, ashtu dhe muzika dhe tingulli fal gjéndje té tjet€rsuara pa u kuptuar.
Fuqia shndérruese t€ saj ndikon trupin dhe organet kryesore, pérfshiré trurin. Muzika shkakton

ndryshim-shpirtérisht, emocionalisht, mendérisht dhe fizikisht” (Riggs & Michael, 2013, f. 21).
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“ Trajtimi terapeutik muzikor organizohet né 4 shkallé:

e Terapia e t€ dégjuarit
e Terapia e té€ kénduarit
e Aktivizimi me instrumentat

e Terapia e pianos

Cdo nivel ndértohet mbi bazén e nivelit paraardhés. Pérfitimet shtohen me kalimin e niveleve”

(Riggs & Michael, 2013, f. 20).

“ Terapia e té dégjuarit. Niveli i paré i pjesémarrjes éshté dégjimi i muzikés klasike. Muzika klasike
€sht€ muzika e kompozuar nga viti 1600 e deri né fundin e viteve 1800. Kjo muziké lidhet me z€rin
e larté, motivet dhe rregullin. Ndér kompozitorét mé t€ famshém, jané Mozart, Bach dhe Handel”

(Riggs & Michael, 2013, f. 22).

“ Qé muzika klasike té konsiderohet si e “parapélqyer pér terapi”, duhet t& pérmbushé disa kritere,
si: Motive té pérséritura dhe rregull: muzika e pérshtatéshme pér terapi duhet té keté motive té

pérséritura dhe rregull, pa ritme té forta.

Zé@ri i larté: studjuesit konstatojné se kéngét me z€ té larté duket se stimulojné trurin té funksionojé
mé s€ miri. Mé té pélqyeshmet ndér instrumentet shoqéruese té zérit t€ larté jané instrumentet me
tela (piano dhe violina). Ritém 1 ngadalté: Ritmi 1 kéngés duhet té€ jeté rreth 60-70 goditje né

minuté, né ményré q€ zemra e njeriut t€ pérshtatet me ritmin e muzikés qé dégjon.

Vlera e kénaqésis€: pérveg tre kritereve té€ lartpérmendura, muzika e parapélqyer pér terapi duhet
shijuar nga dégjuesi. Té tillé mund té jené zhanre t&€ ndryshém muzikoré” (Riggs & Michael, 2013,
f. 23).

“Muzika transmeton njé ndjenjé sigurie dhe miréqenieje. Ajo ngadaléson dhe barazon valét e trurit.
Sa mé té ngadalta valét e trurit, aq mé t€ shlodhur, t&€ gé€zuar dhe t€ qet€ ndihemi. Muzika me rit€ém
rreth 60-70 goditje pér minuté mund té ndihmojé trurin t€ kalojé nga “beta” tek “alfa”, e gjalléron,

ul stresin dhe jep njé ndjesi miréqenieje.
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Muzika ndikon né€ frymémarrje. Frymémarrja €shté ritmike. Duke dégjuar muzikén e parapélqyer
me rreth 60-70 goditje pér minuté, struktura e frymémarrjes dhe gjéndjen e ndérgjegjies ndryshon

duke harmornizuar anén e majté me até té djathté t& trurit.

Muzika ndikon né rrahjet e zemrés, né puls dhe né presionin e gjakut. Rrahjet e zemrés tek njeriu
harmonizohen me tingullin dhe muzikén. Muzika &€shté njé stimulues natyror kardiak. Zemra i
pérgjigjet frekuencés, ritmit dhe volumit té tingujve qé€ e shoqérojn€. Rrahjet mé t&é ngadalta té
zemrés krijojné tension mé té ulét fizik dhe mé pak stres, getésojné nervat dhe ndihmojné trupin té

shérohet.

Muzika e ul tensionin dhe pérmiréson 1évizjen dhe koordinimin. Studiuesit kané zbuluar se muzika
ndihmon né uljen e tensionit t&¢ muskujve dhe relaksimin e fémijéve me paaftési mendore dhe

fizike” (Riggs & Michael, 2013, f. 25).

“ Mugzika rrit sistemin imunitar. Muzika mund té prodhojé eufori, ndjenjé miréqeniejeje. Egziston
nj€ lidhje midis dégjimit t€ muzikés dhe sekretimit t& endorfinés, e cila zvogélon dhimbjen dhe nxit
njé “eufori t€ natyrshme”. Endorfina, njé kimikat shérues g€ krijohet si pasojé e kénaqésis€ dhe
emocioneve nga muzika, lejojné qé trupi té prodhojé anesteziké dhe t& rrisé sistemin imunitar.
Studimet e fundit lidhur me imunitetin tregojné se oksigjeni i pamjaftueshém né€ gjak mund té jeté
shkak pér mungesé imuniteti dhe sémundje degjenerative. Tipe t€ caktuara t&€ muzikés vokale mund
té oksidojné gelizat. Studimet psikologjike tregojné se ritmi muzikor stimulon ¢lirimin e endorfinés
dhe ul nivelin e disa hormoneve né gjak (kortikrotopiné dhe prolaktin€) qé€ lidhen me stresin.
Muzika vendos ekuilibér emocional. Fémijét me autizém luftojné me ekuilibrin emocional. Shpesh,
emocionet e tyre dalin jashté kontrollit, nga qetési e ploté deri tek shpérthimet me z&€ t&€ larté.
Muzika e preferuar getéson dhe ndihmon pér t€ patur ekuilibér emocional” (Riggs & Michael,
2013, f. 27).

Muzika forcon kujtesén dhe pérdorimin e asaj qé mésohet. Studimet tregojné se truri i fémijés ka
edhe njé pjes€ q€ &éshté pérgjegjése pér reagimin ndaj muzikes. Fémijét q€ dégjojné muzikén e
parapé€lqyer kané aftési mé té mira gjuhésore, jané mé t€ vémendshém, imitojné tingujt e té rriturve
me saktési dhe zotérojné€ shqiptim té strukturuar, mé herét se moshatarét e tyre té cilét nuk kané

dégjuar muziké.
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Trajnimi i té dégjuarit. Njé nga simptomat ¢ autizmit éshté se fémijét duken t€ shképutur nga
mjedisi dhe nga ajo qé¢ dégjojné. Studimet tregojné se ata jo domosdoshmérisht kan€ njé problem qé
lidhet me dégjimin; ato kané njé shképutje procesimi, njé shképutje brenda vetes dhe nga té tjerét.
Shumé vite mé paré€, dr. Alfred Tomatis zhvilloi trajtimin e t€ dégjuarit, i cili mund té pérdoret tek
fémijét me autiz€m. I njohur si njé program gjithé pérfshirés, i quajtur Metoda Tomatis, teknikat e
tij stimulonin kérmillin e veshit dhe sistemin e balancimit t€ veshit t&€ brendshém me ané té
muzikés. Kéta dy sisteme té€ veshit lidhen nga njé 1éng i pérbashkét endolimfatik. Trajtimi i t&
dégjuarit nxit reagime jo vetém né pérmirésimin e aftésive qé lidhen me dégjimin, por edhe né
p€rmirésimin e koordinimit, balancimit dhe tonit t€ muskulit, gjithashtu edhe né kuptimin e vetes
dhe té lidhjes me t€ tjerét. Q€ f€mija t€ njohé fjalét, duhet t€ njohé edhe tingujt pérbérés té saj.
Tingulli vjen nga trupi, késhtu g€ kur fémijét autiké ndiejné njé€ shképutje nga trupi ato shpesh nuk i
njohin fjalét. Nj€ tjetér terapi tingujsh e quajtur Integrimit i t&€ Dégjuarés u zhvillua nga njé doktor
francez, Guy Berard, pasi bashképunoi meTomatis. Bernard fokusohej né ushtrimin e muskujve té
veshit t€ mesém. Kjo stimulon até pjesé€ té trurit q€ lidhet me rrugét e dégjimit, duke normalizuar
pérgjigjen e trurit ndaj informacioneve hyrése ndijore. Ajo pérmiréson reagimin e trupit ndaj

mbingarkesave ndijore” (Riggs & Michael, 2013, f. 32).

“Terapia e té kénduarit. Hapi tjetér pas té dégjuarit (pasiv) &shté kéndimi (aktiv)” (Riggs &
Michael, 2013, f. 34).

“Kéndimi €shté njé mjet shumé 1 réndésishém pér té€ zhvilluar aftésit€é gjuhésore. Ai lidhet me té
nxénit” (Riggs & Michael, 2013, f. 36). “Shumé fémijé autiké t€ cilét nuk flasin, filluan té
shqiptojné s€ pari duke imituar solfezhin nga mésuesja. Pasi té€ kené belbézuar népérmjet kéndimit,

gjuha e folur nuk éshté larg.

Aktivizimi i fémijés me instrumentat muzikore. Né nivelin tjetér té pjesémarrjes muzikore
pérfshihet aktivizimi me instrumenta muzikore. Synimi €sht€ q€ pérvec terapisé s€¢ dégjimit dhe
kéndimit, t€ nxitet edhe pérfshirja me muziké. Pjesémarrja aktive né pérdorimin e veglave muzikore
nxit zhvillimin” (Riggs & Michael, 2013, f. 41). « Eshté dokumentuar se aktivizimi me muziké sjell
lidhjen e hemisferes sé djathté té trurit me té majtén, duke formuar késhtu njé térési”. (Riggs &

Michael, 2013, f. 43) .
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“Terapia e pianos. Terapia me piano kérkon angazhim maksimal té trurit dhe sjell pérfitime. Piano

aktivizon ¢do pjesé té trupit. Ajo vé né lévizje duart dhe kémbén ¢ djathté qé shtyp pedalen. Ajo
shogérohet me kéngé. Pérfitimet nga muzika pér fémijét autik konfirmohen té jené té médha nga
literatura” (Riggs & Michael, 2013, f. 46).

2.3 Trajtime pedagogjike
*“ Deri né vitin 2003, terapité e fémijéve me CSA pérfshinin gjashté pista ndérhyrjeje:

e Stimulim i aft€sive bazé€ pér sa i pérket imitimit dhe vémendjes

e Mjedis shumé i strukturuar

e Rutina té garta

e Qasje sistematike ndaj problemeve té sjelljes

e Pérgendrim tek aftésit€é q€ ndihmojné né kalimin nga parashkollori né klasén e paré si:,
pérshtatje me kérkesat e té rriturve, dégjimi dhe ndjekja e udhézimeve, etj.

e Pérfshirja e familjes”

“Fémijét e Spektrit t€ Autizmit gjallérohen nga programet e strukturuara me kujdes dhe té
specializuara. Bazuar né njé séré konkluzionesh t€ tjera sugjerohet t€ krijohen situata té
parashikuara dhe situata té strukturuara, si fillim i miré pér té ndérhyré tek fémijét autik”. (Riggs &

Michael, 2013, f. 48).

2.3.1 Konceptet e trajtimit té fémijéve me CSA

“ Puna né ekip éshté ményra pér té trajtuar fémijét né mjediset e shkollés. Ekipi i trajtimit té
individit té diagnostikuar me autizém pérbéhet nga:

e Analisti i sjelljes

e Specialisti i fjalés dhe i gjuhés

e Terapistét profesional

e Meésuesit

e Psikologét arsimor

Secili profesionist ka rolin e vet né trajtimin efektiv té autizmit” (Allan & Ferguson, 2011, f. 78).
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Trajtimi né mjediset arsimore i fémijéve me CSA ndértohet mbi disa koncepte specifike gé marrin
né konsideraté nevojat, véshtirésité dhe mundésité individuale té tyre.

Programi individual konsiston né nevojén qé ¢cdo nxénés duhet té keté njé program té krijuar qé
pérputhet me specifikat, pikat e forta dhe nevojat.

“ Analiza e detyrés éshté metoda sipas sé cilés detyra duhet té fragmentohet duke u zbérthyer né
komponenté mé té vegjél ose né hapa qé do té realizohen pér té béré detyrén.

Pérforcimi éshté teknika qé shérben pér té pérforcuar ¢do hap me digka gé éshté mjaft motivuese
Pér nxénésin.

Pérséritja dhe nxitja e pjesshme éshté teknika gé mundéson praktikimin e ¢do hapi té pérséritur,
derisa nxénési mund té kryejé komponentét e aftésive pa nxitje.

Zhvillimi i aftésive éshté kryerja e ¢cdo hapi né ményré sistematike derisa detyra e ploté t€ mund té
pérfundojé né ményré té pavarur nga fémija.

Pérgjithésimi éshté metoda gé trajton njé nga véshtirésité mé té médha té fémijéve me CSA, gé e
pérgatit nxénésin pér té pérfunduar detyrén né mjedise té ndryshme, me njeréz té ndryshém dhe né
kohé té ndryshme.

Konkretizimi éshté zhvillimi i aftésive zbatuese pér té ndértuar njé themel té forté gé do té

shérbejné pér té nxitur té nxénit né jetén e pérditshme” (Krumins, 2008, f. 20).

2.3.2 Praktikat e trajtimit té fémijéve me CSA né klasé

“ Mésimdhénia né fémijé me autizém éshté njé sfidé profesionale dhe njé mundési pér t’u rritur si
edukator. Kéta fémijé lidhen me té tjerét né njé ményré té ndryshme, perceptojné mjedisin e tyre
ndryshe dhe komunikojné me véshtirési t¢ madhe. Cdo fémijé me autizém ka njé stil unik té

mésuari.

Profili i paaftésisé nuk éshté njé program konciz i parapérgatitur qé edukatorét mund ta marrin té
gatshém kur edukojné njé fémijé me autizém. Fémijét me CSA kané nevojé pér mé shumé:
diferencim né mésim, mésimdhénie mé té larmishme dhe staf té trajnuar pér stilet e vecanta té té

nxénit. Profesionistéve iu duhet mé tepér trajnim, mé shumé mbéshtetje dhe kohé.

Arsimi luan njé rol kyc né rikualifikimin e trurit dhe krijon mjetet gé individit i duhen pér té

menaxhuar shéndetin, emocionet, marrédhéniet dhe intelektin. Eshté e domosdoshme gé edukatorét
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té vazhdojé té shikojmé né praktikat mé té mira dhe hulumtimet shkencore pér té pércaktuar se

cfaré mund té béhet pér té edukuar fémijét me autizémin” (Krumins, 2008, f. 8).

“ Njé mésues i kualifikuar konsultohet me njé grup bazé té profesionistéve dhe éshté i afté té
demonstrojé njohuri dhe té kuptuarin e politikés arsimore, pedagogjike, t&¢ mésimdhénies dhe té té
nxénit, té vlerésimit dhe té monitorimin. Mésuesit mund té jené gjithashtu té specializuar né njé
fushé té caktuar” (Allan & Ferguson, 2011, f. 84).

“ Né programin mésimor éshté e réndésishme té diskutohen fushat kritike pér njé fémijé me
autizém. Nuk mjafton pér té mésuar lexim, shkrim dhe matematiké, por edhe fusha té tjera, ku kéta
nxénés kané deficite. Ata jané déshpérimisht né nevojé pér vémendje né arsim. Nxénésit me njé
diagnozé té CSA kané nevojé né fushat e méposhtme:

e Komunikim

e Puné té pavarur

e Pérpunim vizual

e Pérgendrim apo zhvendosje vémendjeje

e Integrim ndijor

e Trajtim té sjelljeve té pérséritura dhe stereotipive

e Trajtim té sjelljeve té véshtira

e Ndérveprim social

e Zhvillim emocional

e Motivim pér té luajtur

e Pavarési
Thjeshtézimi i detyrés éshté njé komponent i réndésishém pér mésimdhénien me fémijét me
autizém. Nxénésit me CSA kané tendencé té kérkojé gé detyra té ndahet né pjesé mé té vogla gé
mésohen vec e ve¢ dhe duke u pérforcuar. Cdo aftési ndahet né aftési té vogla si parakusht gé sé
bashku té pérbéjné aftésiné e déshiruar. Dallimi né thjeshtézimin e detyrés pér nxénésit me CSA

éshté se mund té kené nevojé pér sekuenca mé té vogla” (Krumins, 2008, f. 27).

“ Planifikimi dhe organizimi nuk jané njé piké e forté e nxénésve me autizém. Fémija mund té jeté

né ankth, té ndihet edhe mé pak i afté pér kryerjen e udhézimeve né dukje té thjeshta. Nése njé
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nxénés éshté duke pérjetuar véshtirési ose éshté i ngadalté, atéheré éshté e nevojshme té pércaktohet

se ¢faré veprimesh duhen béré pér ¢do hap” (Krumins, 2008, fg. 28).

“ Nxitja pér njé nxénés me CSA éshté njé mjet i réndésishém qé duhet té pérdoret me kujdes. Ajo
shérben pér t’i dhéné njé shtytje té lehté, pér ta orientuar né drejtimin gé duhet té shkojé. Kurré nuk
duhet gé njé fémijé té jeté i varur nga nxitja sé jashtmi né ményré qé té kryejé njé veprim apo té
japé njé pérgjigje té sakté. Kjo do té jeté kundér produktive. Nxitja pérdoret pér té forcuar sjelljen.
Pasi té jeté pérforcuar sakté, nxénési ka mé shumé gjasa pér té dhéné pérgjigjen e sakté pérséri.
Pérforcimi duhet té ndryshojé me kalimin e kohés, duke shkuar drejt pérforcimeve mé shumé
sociale. Nxitja pérdoret gjaté. Njé pérgjigje e sakté duhet t& marré njé pérforcim té menjéhershém”
(Krumins, 2008, f. 30)

“ Pavarésia éshté aftésia e fémijés pér té kryer njé aftési apo sjellje. Celési i pavarésimit té fémijés
me CSA éshté pérdorimi mé kujdes i nxitjes. Ajo duhet pérdorur me sukses dhe duhet venitur me

kalimin e kohés. Duhet té shkohet vazhdimisht drejt pavarésisé” (Krumins, 2008, f. 32).

“ Modelimi. Nxénésit me CSA, shpesh kané nevojé pér njé model té asaj qé pritet té realizohet. Ato
nuk mund ta imagjinojné se si do té duket njé produkt i pérfunduar. Ndaj komponenti vizual éshté
shpesh celési pér mésimdhénie efektive né nxénés me CSA. Ata tentojné té mésojné né ményré
shumeé té ilustruar né foto té fragmentuara dhe jo si njé e téré. Pér shkak té disa deficiteve njohése
éshté e natyrshme g€ ata kané probleme pér té€ véné pjesét s€¢ bashku ose pér t’i marré ato si té
veguara. Nxénésit me CSA e kané shumé té véshtiré té béjné analizén dhe sintezén. Ata kané
nevojé t’iu ilustrohet ¢do hap para se t€ pérfytyrojné ose realizojné njé projekt té€ ploté. Mésuesit
mund té modelojné ¢do hap té veprimeve apo ményrave pér zgjidhjen e njé problemi matematikor
né ményré gé té sigurojné njé "udhérréfyes™ pér nxénésin. Kjo nuk do té thoté gé ata nuk mund té
jené krijues. Ata mund té jené mé krijues né qofté se e shohin cfaré pritet té realizohet” (Krumins,
2008, f. 37).

“ Video ilustrimet. Pérdorimi i video ilustrimeve pér té mésuar njé nxénés me autizém éshté njé
mjet i vlefshém, sepse pérshtatet me stilin vizual té té mésuarit. Kjo gasje éshté jashtézakonisht e
dobishme né mésimin e shkathtésive sociale pasi individét me autizém e kané té véshtiré té

monitorojné sjelljen e tyre” (Krumins, 2008, f. 38)
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2.3.3 Trajtimi népérmjet elementéve té lojés

“Loja z€ njé pjesé té madhe té jetés sé njé fémije. Népérmjet lojés fémijét zhvillojné njé
shuméllojshméri té shkathtésive, si né fushén sociale ashtu dhe emocionale. Népérmjet lojés fémijét
ndértojné marrédhénie té ngushta emocionale. Loja éshté njé aktivitet i shtyré nga kénagésia dhe
mund té pérfshijé gézim, entuziazém, té bértitura, zemérim dhe seriozitet. Secila prej tyre rrit
pérvojén. Elementét e lojés dhe gjendjet emocionale né té cilat kalon fémija jané té réndésishme
pér zhvillimin e tij.

Disa fémijé, pér arsye té ndryshme nuk kané njé gasje natyrore pér té luajtur. Fémijét me autizém
béjné pjesé né kété grup. Fémijét me autizém e kané té véshtiré pér té bashkévepruar me grupin
dhe si pasojé jané paré shpesh si fémijét gé nuk mund té mésojné té luajné me té tjerét. Né gofté se
loja éshté organizuar nga té rriturit, fémijét mund té€ gjejné njé platformé té pérbashkét ku pérmes
lojés mund té fitojné pérvoja sociale, té cilat mund té jené té véshtira t€ mésohen gjetiu.

Njé ményré pér té kuptuar shogérizimin nga fémijét me autizém éshté té luajné me
bashkémoshatarét me; autizém, véshtirési mésimore ose véllezérit apo motrat e tyre. Lojrat duhet
té zhvillohen né njé ményré shumé té organizuar, pér t’iu dhéné fémijéve mundési pér té paré njéri-
tjetrin. Loja duhet té rregullohet vazhdimisht dhe té pérshtatet pér ¢cdo fémijé individualisht dhe
né grup né ményré gé fémijét t& marrin mbéshtetjen qé kané nevojé” (Gammeltoft & Sollok, 2007,
f. 10-11).

“ Ndérveprimi social né lojé. Pér shumicén e njerézve, marrédhéniet né botén sociale jané
krejtésisht t& natyrshme. FEmijét me autizém, nuk jané té pajisur me té njéjtén vetédije té lindur
sociale. Kjo éshté arsyeja pse duhet krijuar njé kornizé pér bashkéveprim shogéror. Pasi jané
kompensuar véshtirésité e tyre sociale, duke krijuar kufizime té réndésishme né hapésirén
psikosociale dhe népérmjet rregullave, fémijét mund té marrin pjesé né ndérveprim shogéror, duke
gené nén kontroll. Fémijét duhen ndihmuar pér té kuptuar se ¢faré béjné sé bashku dhe ¢faré mund

té presin nga ndérveprimi i tyre.

Krijimi i rregullave bazé pér ndérveprim shogéror realizohet pérmes pérdorimit té shenjave vizuale.
Vizualizimi, mund té béjé té panevojshme praniné e njé té rrituri dhe té pérmirésojé té kuptuarit e
fémijéve, duke iu dhéné atyre pavarési. Vizualizim do té thoté pérdorimi i objekteve ose imazheve
vizuale, si tregues pér té shpjeguar njé situaté. Fémijét me autizém, kané véshtirési né shndérrimin e

impulseve té tyre né veprime té pérshtatshme. Ata kané véshtirési né funksionin ekzekutiv.
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Veprimet e tyre shpesh jané té rastésishme dhe jashté kontekstit. Ata gjithashtu kané véshtirési né
kuptimin e njé situate gendrore koherente. Pér kéto arsye, fémijét autiké pérfitojné né ményré té

konsiderueshme nga strukturat vizuale” (Gammeltoft & Sollok, 2007, f. 12).

“ Vizualizimi éshté njé mjet mbéshtetje pér njé person me autizém, si njé shkop i bardhé pér té
verbérit. Fémijét me autizém shpesh jané té miré né pérdorimin e sensit té tyre vizual. Duke
pérdorur vizualizimin, fémijét jané né gjendje té funksionojné pa ndihmé. Pérparésité e pérdorimit
té vizualizimit né punén me fémijét me autizém jané se imazhet jané konkrete dhe jo rastésore,
ndryshe nga fjalét, gjestet dhe shenjat, késhtu gé informacioni éshté mé i garté pér ta. Ai jep
informacion né njé formé gé shumé fémijé mund ta kuptojné mé lehté se informacionin auditiv,
gjuhén e folur. Konkretizimi i informacionit me ilustrime mund té pérdoret pér rendin e ngjarjeve
dhe kuptimin e situatave” (Gammeltoft & Sollok, 2007, f. 13).

“ Organizimi i lojrave. Fémijét me autizém kané véshtirési t&€ médha pér t’'u pérgendruar né njé
aktivitet dhe pér ta ndaré até me té tjerét. Ata jané té hutuar shpesh, nga stimuj té brendshém dhe
té jashtém, ose ata térhigen nga ato gé ne i konsiderojmé detaje té paréndésishme. Ata shpesh kané
axhendén e tyre dhe ide rreth asaj gé ndérveprimi duhet té jeté, por ata kurré nuk arrijné té
komunikojné kéto ide dhe synimet pér té tjerét. E gjithé kjo e bén té véshtiré pér ta pjesémarren né
njé bashkési. Vendosja e afateve té lojés ndihmon fémijét me autizém pér té kuptuar axhendén e

pérbashkét.

Momenti i lojés. Pér fémijét me autizém éshté e nevojshme té ngrihet paraprakisht njé kornizé e
zhvillimit kohor vizual té lojés e cila do t& minimizojé rrezikun e ¢orientimit nga stimujt e jashtém”
(Gammeltoft & Sollok, 2007, f. 14).

“ Sistemet e mbéshtetjes individuale mund té jené té nevojshme pér té mundésuar pjesémarrjen e
tyre né lojéra” (Gammeltoft & Sollok, 2007, f. 25).

2.4 Trajtimi neurobiokimik
Pérhapja gati epidemike e crregullimeve té spektrit té autizmit e ka vendosur até si prioritet té
kérkimit shkencor. Studiuesit sé& fundmi jané té fokusuar né proceset autoimune té fituara,

kapacitetet e uléta detoksifikuese, shkaget ambientale, proceset inflamatore kronike né zorré apo

bashkéfaktoréve té tjeré mikrobiologjiké. Hulumtuesit kané ndértuar skemat e tyre té shkaktaréve
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hipotetiké té& autizmit, mbi bazén e té cilave pérshkruajné c¢rregullimet dhe hartojné protokollet e

trajtimit, me synim zbehjen e simptomave.
2.4.1 Trajtimii démtimeve neurozhvillimore

“ Autizmi éshté njé crregullim gé karakterizohet nga démtime neurozhvillimore té réndésishme né
funksion shogéror, té sjelljes dhe t&¢ komunikimit. Faktet tregojné se fémijét me autizém vuajné nga
njé proces i vazhdueshém neuroinflamator né rajone té ndryshme té trurit qé pérfshijné edhe
aktivizimin microglial. Microgliat jané gelizat e sistemit imunitar gé vijné nga palca e eshtrave dhe
migrojné nga gjaku né tru. Microglia sulmon dhe gllabéron agjentét infektiv, por tek fémijét me
GSA, aktivizimi microglial shogérohet me humbje té lidhjeve ndérmjet neuroneve, reduktimin e
funksioneve té tyre dhe duke guar né até gé éshté njohur si autizém. Ky zbulim u bé nga fituesi i
¢mimit Nobel 2010, gjenetisti Mario Capecchi, me “Lidhja ¢ sémundjeve mendore me defektet
imune”. Capecchi ka marré Cmimin Nobel edhe mé 2007 né fiziologji.Capecchi ka botuar sé
fundmi njé studim qé vérteton njé lidhje shkak-pasojé ndérmjet sistemit imunitar dhe ¢rregullimeve
psikiatrike. Studimi éshté i pari gé tregon lidhje té drejtpérdrejté shkak-pasojé midis njé defekti té
sistemit imunitar dhe njé crregullimi psikiatrik. Gjetjet e tij nxisin studiuesit t& mendojné pér
ndérhyrje t€ mundshme né sistemin imunitar, pér té zbuluar terapi té reja pér crregullimet
psikiatrike. Gjetjet e reja sigurojé prova direkte pér njé shogérim midis sémundjeve
neuropsikiatrike dhe mosfunksionimit té sistemit imun ose té sistemit gjak-formues. Capecchi thoté
se gelizat nervore ose neuronet pérfagésojné vetém rreth 10% té trurit, pjesa tjetér éshté e pérbéré
nga geliza té ndryshme, duke pérfshiré glia dhe microglia. Ka dy lloje microglia né tru. Rreth 60%
jané "rezidenté", microglia gé formohen né trurin e njé embrioni. Lloji i dyté i microglia né tru,
40% té totalit e kané origjinén né palcén e eshtrave dhe pastaj lévizin né tru, duke e kaluar pengesén
gjak-tru. Déshmité tregojné se fémijét me CSA, (ASD) vuajé nga njé proces i vazhdueshém
neuroinflamator né rajone té ndryshme té trurit gé pérfshijné aktivizimin microglial. Kur mbetet
microglia e aktivizuar pér njé periudhé té zgjatur, prodhimi i neurotransmetuesve zvogélohet, gjé qé
kontribuon né humbjen e lidhjeve nervore sinaptike dhe né vdekje té gelizave gé jané tipike né
gjendjen e fémiéjve me autizém. Njé ményré pér té kontrolluar neuroinflamacionin éshté reduktimi
ose pengimi i aktivitetit microglial. Ulja e inflamacionit dhe i aktivizimit microglial do té sjellin
uljen e efekteve neurodestruktive té inflamacionit kronik dhe pérmirésim té ritmeve té zhvillimit.

Studimet e ardhshme do té shqyrtojné trajtimet gé mund té reduktojné aktivizimin microglial dhe
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neuroinflamacionin dhe pérfundimisht, t€ ndihmojé né zbutjen ¢ simptomave né CSA” (Rodriguez
& Kern, 2011, f. 205-213).

“ Bashkéveprimet midis microglias dhe neuroneve jané duke u njohur si té réndésishme né
formimin e aktivitetit nervor né kushte normale fiziologjike. Gjaté zhvillimit, bashkéveprimet
microgli— neuron, ndihmojné krijimin e gargeve nervore, té réndésishme pér sjelljen dhe me
ndikime pér sémundjet” (Hiroaki , Andrew, & Nabe, 2012, f. 47-53).

“Autizmi €shté shkaktuar nga probleme mjekésore né té cilat, sistemi imunitar e trurit (microglia)
démton lidhjet né tru. Kjo ¢on né vonesa zhvillimore gé mund té shkaktojé probleme té médha
sociale, t¢ komunikimit dhe té sjelljes. Mundésia pér té trajtuar autizmin éshté té pengohet
aktivizimi microglial, gé éshté provuar se shkatérron lidhjet e fijeve nervore duke ndikuar né

zhvillimin dhe né funksionimin e trurit” (Stop Calling it Autism, 2010).

2.4.2 Trajtimi holistik i autizmit

“ Instituti kérkimor i autizmit, (ARI) éshté njé ithtar i madh i gasjes biomjekésore pér trajtimin e
autizmit. Premisa pér ndérhyrje mjekésore éshté se disa c¢rregullime neurologjike, duke pérfshiré
autizmin, mund té shkaktohen nga faktoré mjedisoré gé démtojné sistemin gastrointestinal,
imunologjik dhe neurologjik”

“Trupi normal mund té pastrojé metalet e rénda me ndihmén e enzimés Glutatione, e cila éshté e
ndértuar nga Cisteina. Né fémijét autiké, nivelet e té dyjave jané shumé té ulta. Si pasojé e niveleve
té ulta té Cisteinés dhe Glutationit, fémijét me tendenca drejt autizmit kané nivele toksike té
mérkurit, t& plumbit dhe té arsenikut né tru, mélci, veshka, traktin intestinal, palcén e kockave dhe
né muskuj. Metalet e rénda preferojné njé mjedis yndyror. Truri pérbéhet aférsisht nga 60%
yndyrna. Kjo pérgindje e larté e yndyrés shpjegon lidhjen midis metaleve té rénda toksike dhe
trurit. Fakti gé metalet e rénda jané neurotoksike dhe shkatérrojné sistemin nervor éshté i
mirénjohur né shkencat mjekésore. Detoksifikimi qé sugjeron Defeat autism now (DAN) realizohet
népérmjet suplementimit dietik, oksigjeno terapisé dhe dietés ushgimore. Né 1980-t, shumé
kérkues gjetén prani té proteinave ushgimore né urinén e fémijéve autiké gé ngjasojné me opiatet.
Opiatet jané substanca qé mund té shkaktojné ndryshime té sjelljes. Proteinat opiate njihet gé lidhen

me receptorét né tru dhe né zorré duke krijuar ndryshime né sjellje ashtu sikurse ankesa digjestive
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si; konstipacion, diarre dhe fryrje. “ Zorra e rrjedhshme” éshté e shpeshté né€ autizém dhe pérfshin
até gé zorrét jané mé té pérshkueshme se normalisht. Soja, gluteni dhe kazeina, mund té hyjné né
qarkullim pérmes késaj “zorre t€ rrjedhéshme” duke ndikuar né alergjit€ ushqimore dhe né
ndjeshmeriné ndaj sojés, glutenit dhe kazeinés. Mbingarkesa toksike shkatérron membranat
gelizore, rrit aktivitetin e radikaleve té lira, ul enzimat e sulfurit, zhvendos faktorét enzimatik,
oksidon enzimat, prek organet, prek integritetin dhe florén gastrointensinale, éshté imunotoksik,
denatyron proteinat” (Dr. Cem Kinaci, 2012)

“ Prania e mérkurit shogérohet me véshtirési né marrédhéniet sociale, drojé, sjellje depresive,
humor té ndryshueshém, ankth, mungesé e kontaktit me sy, nervozizém, sjelljet stereotipike, gjuhé
e vonuar, déshtimi pér té zhvilluar komunikimin ndérmjet fjalés, probleme artikulimi, deficensé né
té kuptuarit e fjalés, ekolali, probleme me pérgendrimin dhe vémendjen, lévizje stereotipe,
véshtirési né kordinimin sy-doré, probleme me lévizjet e géllimshme, véshtirési né pértypje ose
gélltitje etje. Studimet tregojné gé fémijét autik kané nivele té larta t¢ mérkurit né gjakun dhe indet
e tyre, por kjo nuk éshté e vérteté pér té gjithé fémijét autik” (Bernard, et. al. 2001, f.462-471).
“Mérkuri nuk éshté i vetmi metal i réndé gé mund té shkaktojé autizém. Studimet shpesh tregojné
metale té tjera té rénda si plumbi, alumini, nikeli dhe arseniku si shkak pér autizmin. Plumbi (Pb)
shkakton; alergji, simptoma ADD ( Attention Deficit Disorder), konstipacion, c¢rregullime
kordinative, disleksi, dhimbje koke, hiperaktivitet, hipotiroidizém, pagjumési, irritabilitet, luhatje
humori, dobési muskulore. Plumbi fillimisht, depozitohet dhe akumulohet né aorté, mélgi, veshka,
gjendrat adrenale dhe tiroide, kocka dhe dhémbé. Prania e Kadmiumit (Cd) shogérohet me
crregullim te glukozés, simptoma té ngjashme me gripin, rritje e ngadalté, hiperaktivitet, agresion,
crregullime té t¢ mésuarit, osteoporoze. Arseniku (As) sjell anoreksi, alergji, dhimbje djegése
(abdominale), diarre, eré si e hudhrés, dhimbje, spazma, dobési muskulore, konstriksion i fytit.
Alumini (Al), shkakton anemi, oreks i pakét, sjellje té cuditshme, konstipacion, gojé e thaté, I1ékuré
e thaté, lodhje, hiperaktivitet, ulje t¢ memories, mpirje, dobési muskulore” (Costa, Aschner,
Vitalone, Syversen, & Soldi, 2004, f. 87-110) .

“ Gjaté jetés ne marrim metale té rénda nga burime té ndryshme. Sa mé shumé industrializohemi,
ag mé shumé ekspozohemi ndaj niveleve té larta t¢ metaleve té rénda. Ndotjet nga motorét e
makinave dhe oxhakét e tymrave kontribuojné né kéto nivele toksike té metaleve té rénda. Por,
edhe shumé vaksina fémijésh pérmbajné 12.5-25 ug thimerosal (konservues), Késhtu gé njé fémijé i

vaksinuar térésisht merr 237.5 ug thimerosal té injektuar” (Sanfeliu, Sebastia, & Ki, 2001).
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“ Terapia me oksigjen, "Oxygen Therapy Hyperbaric™™ trajton trurin dhe sistemin e tretjes. Ajo
éshté pérdorur gé nga viti 1972 nga Dr Richard Neubauer, USA. Trajtimi hiperbarik, i cili tani po
pérdoren pér fémijét me CSA synon té ndikojé né furnizimin me oksigjen té zonave té ndryshme né
tru. Ka déshmi se pér shkak té toksinave té depozituara disa nga seksionet e trurit nuk furnizohen sa
duhet me oksigjen. Si mjet i specializuar, SPECT scan, (Single Photon Emission Computed
Tomography) mat né ményré objektive efektivitetin e HBOT. Né ményré specifike, SPECT scan
tregon funksionimin aktual té trurit, né terma vizual dhe t& ndihmojé doktorét té shohin si kalon
gjaku né zona té ndryshme té trurit, té vizualizojé metabolimin trunor dhe té béjé njé diagnozé mé
té miré té gjendjes sé tij. Me kété metodé éshté paré qé pjesa mé e madhe e fémijéve autiké kané
aktivitet té ulur né lobet temporale dhe frontale té trurit gé kané té béjné me té folurit dhe té
kuptuarit. Pyetja e réndésishme éshté nése kéto zona me aktivitet té ulét, kané mundési té shérohen.
HBOT mund né ményré substanciale dhe permanente t’i rigjallérojé ato” (Starkstein , Vazquez,
Vrancic, & Nanclares, 2000). «“ Gjaté HBOT, fémija autik merr oksigjen 100 % té pastér nén
presion atmosferik té rritur. Ajri i zakonshém pérmban vetém 19-21 % té kétij elementi esencial.
Pérmes HBOT, pérgendrimi i oksigjenit té pastér i shpérhapur né rrymén e gjakut rritet né ményré
té dukshme (up to 2,000 %) virtualisht pa humbje energjie. Pérfitimet nga HBOT jané: Ulja e
ngarkesés bakteriale dhe fungale sistemike né sistemin gastrointestinal. Ulja e ngarkesés virale
sistemike né mukozén gastrointestinale. Rritje té prodhimit té qelizave burimore né palcén e
kockave me transferim né sistemin nervor gendror. Rritje e prodhimit direkt té gelizave burimore né
zona té caktuara té trurit. Rritje e prodhimit dhe pérdorimit té serotoninés. Mundési gé oksidimi
mund té ndihmojé né largimin e petrokimikateve nga trupi. Mundési qé oksidimi mund té ndihmojé

né largimin e mérkurit dhe metaleve té tjera té rénda nga trupi.

Trajtimi me Oksigjen Hiperbarik qé po pérdoret tani né fémijét autik trajton komponentin
neuroinflamator té crregullimit. Po dalin prova pér njé disfunksion kronik té barrierés hemato-
encefalike né kéta fémijé. Pérdorimi i oksigjenit né doza té larta bazohet né kérkimet mé té fundit
né rolin e tij né kontrollin e inflamacionit” (Carl Nathan, 2003).

“ Njé studim i béré né University of Pensylvania Medical School raporton se HBOT éshté njé
ményré efektive dhe e sigurt pér t& mobilizuar gelizat burimore. Qelizat burimore té quajtura
gjithashtu geliza progenitore, jané kryesore né prodhimin e indeve apo organeve té démtuara.

HBOT rriti me teté heré numrin e gelizave burimore né trup. Shérimi i shéndetshém i indeve té
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démtuara e té sémura éshté géllimi final, ku gelizat burimore luajné njé rol esencia” (Stephen,
Veena, & Omaida, 2006).

2.4.3 Trajtimi mjekésor i autizmit

“ Realizimi i testeve mjekésore diagnostikuese éshté njé mundési pér té studiuar shkaktarét e
pérbashkét pér fémijét e prekur nga crregullime té sjelljes. Psikologét kané teste té standardizuara
pér té diferencuar Crregullimet e Spektrit té Autizmit nga zhvillimi i vonuar mendor, por praktikisht
pér mjekét kéto dallime nuk jané biologjikisht kuptimplota. Prindérit jané té pagarté shpesh nga
terminologji konfuze pasi u jepen emértime té ndryshme pérshkruese ose diagnostikuese pér
fémijét nga terapistét, terapistét e té folurit apo mésues té arsimit special. Prindérit dégjojné
diagnoza té tilla si: ¢rregullim integrimi, afazi, apraksi, paaftésisé verbale, paaftési pér t€ mésuar,
ose té tjera terminologji pérshkruese. Kéto pérkufizime nuk jané biologjike. Prindérit, shumé pak
mendojné fillimisht pér té kérkuar shkaget mjekésore, pér gjendjen e fémijés sé tyre dhe shpesh
shmangen né kérkim té shkageve serioze mjekésore ose kronike neurologjike pér kéta tregues
Klinik. Ndonjéheré prindérit dhe pediatrit, duan mé shumé kohé pér té vézhguar” (Chez, 2008, f.
24).

“ Njé tjetér gabim i réndésishém né diagnostikimin e autizmit tek fémijét shumé té vegjél éshté
prania e vonesave globale né aftésité motorike si dhe té gjuhés. Vonesa zhvillimore né ecje, lévizje
motore, ¢rregullime ndijore dhe té integrimit nuk jané unike pér CSA. Edhe fémijét me paralizé
cerebrale, ¢rregullime té vémendjes, deficitit té vémendjes, sindrom Tourette, dhe vonesa mendore,
mund té kené crregullime ndijore dhe té integrimit. Shumé crregullime mund té bashkéjetojné ose
té shkaktojné tipare autike dhe té stimulojné sjelljet té tilla si stereotipi té lévizjes sé dorés (mund té

ekzistojné deri né pesé pér gind e fémijéve joautik) « (Chez, 2008, f. 25).

“ Metabolizmi né individét me autizém mbetet i paqgarté. Grupe té pacientéve me defekte té
metabolizmit shfaqin karakteristika té autizmit” (Chez, 2008, f. 107).

Crregullimet gastrointestinale

“ Pacientét me Crregullime té Spektrit té Autizmit kané probleme sistemike gé shpesh etiketohen né
ményré konfuze si "¢rregullime té integrimit ndijor" dhe "“¢rregullime té zorrés gé pikon " Kéto

terma jospecifike shpesh i ¢orientojné prindérit, té cilét jané hutuar nga probleme té kapsllékut dhe
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diarresé né fémijét e tyre. Problemi éshté se neurologjikisht fémijét me démtime, sidomos ata té
prirur pér stres, ankth, vémendje té dobét dhe probleme shgisore, mund té béhen encoporetic
(kapsllék 1 réndé), kané gurgullitje té zorréve, e cila éshté shpesh njé kusht pararendés né
problemet psikiatrike si ¢rregullime té ankthit. Edhe fémijét me mungesé té pérgendrimit té
vémendjes i kané kéto komplikime. Testimi laboratorik i fémijéve me CSA ka pércaktuar
pamjaftueshméri pankreatike, zorré gé pikon, dysbiosis (flora jonormale), alergji nga majaja,
ndjeshméri nga kafeina dhe kushtet e tjera qé kané bindur prindérit se fémijét e tyre kané probleme
té rénda gastrointestinale duke shkaktuar probleme té trurit.

Né fakt, ka pas njé mungesé e vlerésimit t¢ duhur mjekésor té ankesave gastrointestinale té kétyre
fémijéve né té kaluarén dhe vetém kohét e fundit analizat gastroenterologe kané filluar té
argumentojné disa nga kéto ¢éshtje né CSA” (Chez, 2008, f. 165).

2.4.4 Trajtimi i sistemit imunitar

“ Gjaté dekadés sé fundit, studimet kané sugjeruar lidhjet mes autizmit dhe anomalive té sistemit
imunitar. Cfaré ka mbetur pa pérgjigje éshté nése autizmi ka ndikuar mbi sistemin imunitar apo
sistemi imunitar i démtuar ka sjellé autizmin” (Hsiao, McBride, Chow, Mazmanian , & Patterson,
2012). “ Autizmi éshté rezultat i shumé infeksioneve virale dhe bakteriale. Mbi 85% e fémijéve té
testuar kané njé nivel té ngritur té nagalase, gé tregon se sistemi imunitar éshté i ndikuar nga
infeksionet virale dhe bakteriale. Jané testuar gindra fémijé pér nagalase dhe éshté paré se mbi 80%
kishin nivele té larta té saj. Viruset prodhojné enzimén nagalese si pjesé e proteinave té tyre. Ajo
futet né gelizé dhe ul reagimin imunitar té trupit ndaj virusit, duke rritur shanset e mbijetesés virale”
(Heckenlively, 2011).

“ Hulumtimi i paré éshté béré né vitin 1990 nga Dr. Yamamoto né Filadelfia dhe shumé
hulumtimeve jané publikuar nga shkencétaré gé déshmojné se GcMaf éshté njé pjesé jetike e
sistemit imunitar. Si funksionon GcMaf ? Tek njé person i shéndoshé GCMAF vepron si njé
"drejtor" e sistemit imunitar. Por viruset dhe gelizat malinje si kanceri dérgojé njé enzimé té quajtur
Nagalase gé parandalon prodhimin e GcMaf dhe neutralizon sistemin imunitar. Duke marré GecMaf
thjesht zévendésohet njé pjesé té sistemit imunitar gé éshté zhdukur. Né autizém rreth 85% e
fémijéve kané pérgjigje pozitive né testet pér nagalase. Né fillesat e sémundjes, trajtimi me GecMaf i

sistemit imunitar éshté mé i efektshém” ( www.gcmaf.eu/info/).
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“ Fjala Makrofagé, Macrophages e ka origjinén nga gregishta: ngrénésit e médhenj, makros -
médha, phagein — ngrénés, jané gelizat brenda indeve gé kané origjinén nga gelizat e bardha té
gjakut té quajtura monocite. Monocitet dhe makrofagét jané fagocite, duke vepruar né mbrojtjen jo
specifike (apo imuniteti i lindur), si dhe mbrojtje té vecanté (ose imuniteti gelizor). Roli i tyre éshté
gé té gllabérojé mbeturinat gelizore dhe patogjene pér té nxitur limfocitet dhe gelizat imunitare té

tjera pér t'iu pérgjigjur patogjeneve” (Zuckerman, 2009).

“ GcMaf ose makrofagjet sulmojné shkaktarét e sémundjeve. Ato aktivizojné me shpejtési
phagocytizues té baktereve té ndryshme (E. coli, Salmonella, aeruginosa Pseudomonas
typhimurium, B.subtilis, Clostridium perfringens dhe Mycobacterium tuberculosis) dhe viruseve té
ndryshme (rubeola, fruthi, herpes simplex, parainfluenza dhe grupin e virusit HIV). GcMAF éshté
njé protein (GC) gé vepron si faktor aktivizues (MBU) né sistemin imunitar. Ajo éshté pjesé e
aktive e Vitaminés D, Molekula 1,25-dihydroxyvitamin D3, e prodhuar né mélci, éshté plotésisht
natyrale dhe trupi e mirépret até” (FPO, 2009).

“ Nagalase éshté njé enzimé e prodhuar nga gelizat malinje té kancerit dhe viruset. Né rastin e
fémijéve autik dyshimi bie mbi njé etiologji virale. Nagalase shérben pér té ruajtur gelizat virale
dhe pér té ulur reagimin imunitar té trupit, duke rritur shanset e mbijetesés virale. Natyra e
mosfunksionimit imunitar dhe problemet autoimune té vérejtura shpesh né autizém kané shkak

infeksionet virale té patrajtuara” (Heckenlively, 2011).

“ Pér té démtuar sistemin imunitar, pér té krijuar kushte rritjeje dhe pér t’u pérhapur né ményré té
pakontrolluar, viruset dhe bakteret sekretojné enzimén Nagalase e cila nuk lejon trupin e njeriut té
prodhojé GMaf-in e vet. Makrofagjet funksionojné né krijimin e dy mbrojtjeve: imunitetit natyral
dhe imunitetit pérshtatés. Roli i tyre éshté qé té gélltisin dhe pastaj té tretin mbeturinat gelizore dhe
patogjene. Ata jané té destinuar té sulmojné substancat e huaja, mikrobet ngjitése dhe gelizat e
kancerit me ané té shkatérrimit dhe gélltitjes. Pérmirésimet né testet Nagalase pér autizmin tregojné
se ngarkesa virale e pacientéve autiké éshté ulur. Njé reduktim i ngarkesés virale krijon njé
reduktim né endotoksina, e cila mund té shpjegojé disa nga pérmirésimet né sjelljet e fémijéve

autiké™?.

1 Gc — Maf - http://www.gc-maf.de/index.php/en/gcmaf-therapies/autism-asd
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“ Pse éshté e réndésishme nagalase? Nagalase shkakton mungesé té imunitetit. Nagalase bllokon
prodhimin e GcMaf, duke e ndalur sistemin imunitar té funksionojé si duhet. Pa njé sistem aktiv
imunitar, infeksionet virale dhe kanceri mund té rritet né ményré té pakontrolluar. Pérséritja e testit
nagalase ofron njé metodé té sakté dhe té besueshme pér ndjekjen e rezultateve té cdo regjimi
terapeutik pér infeksionet kronike virale” ( http://nagalasebloodtest.com/why-is-nagalase-

important.html).

“ Hulumtimet né pacientét me CSA té trajtuar me GcMaf kané treguar pérmirésime imunologjike
me pak ose pa efekte anésore. Mé e réndésishmja, né fémijét me CSA jané konstatuar; pérmirésim i
aftésive konjitive, sociale dhe gjuhésore. Té gjithé fémijét kané treguar pérmirésime té

konsiderueshme gjaté terapisé”2.

2.4.5 Ményra e té ushqyerit, faktor i réndésishém né trajtimin e CSA

Pérparimet né teknologjiné mjekésore kané sjellé njé shuméllojshméri analizash gé tregojné lidhje
té drejtpérdrejté midis pérbérésve ushgimor dhe problemeve shéndetésore. “ Pér mé shumé se 30
vjet t& dhénat mbéshtetin prova né rritje se, ndérhyrja me dieté éshté njé trajtim efektiv pér
autizmin, me gjithé médyshjet fillestare té prindérve midis vlerés sé vérteté té dietés dhe
véshtirésive té realizimit té saj. Ndérhyrja dietike éshté njé gur themeli i njé gasjeje té bazuar né
prova mjekésore dhe ka déshmi bindése gé dieta té vecanta ndihmojé shumé né autizém. Trajtimet

mjekésore mund té mos jené aq efektive nése dieta nuk éshté e shéndetshme.

Studime té shumta kérkimore kané arritur né pérfundimin se ményra e té ushqgyerit ka lidhje direkte
me reaksione kimike né organe dhe me shfagje té sjelljeve pérkatése né fémijét me Crregullimet e
Spektrit t€ Autizmit. Jané pranuar e argumentuar shkencérisht efektet e reaksioneve té disa
pérbérésve ushgimoré. Historikisht shumé mjeké nuk e kané pranuar idené se dietat, pérbérésit e
ushqgimit, shegeri etj, mund té ndikojné né sjellje. Ata besonin se nuk kishte asnjé déshmi
mbéshtetése shkencore. Gjaté vitit 2008, ky opinion ndryshoi. Akademia Amerikane e Pediatrisé
pranoi dhe publikoi ndryshimin né "Rishqyrtimi i ADHD dhe pérbérésit e ushgimit " nga Alison
Schonwald. Mijéra prindér né mbaré botén, kané vendosur fémijét e tyre né dietat speciale dhe kané

vérejtur pérmirésime t€ médha” (Knivsberg, Reichelt, Hoien, & Nodland, 2002).

2 http://www.newautism.com/the-important-issues-of-nagalase-activity-in-asd/3805/
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“ Truri éshté shumé i varur ndaj vitaminave, mineraleve, aminoacideve, acideve yndyrore dhe
kalorive té marra nga ushgimi. Nése fémija nuk merr sasi té mjaftueshme ushgimesh té caktuara,
kjo ndikon né prodhimin e neurotransmetuesve, ndikon né sintezén qé i bén truri proceseve njohése
dhe vizuale. Nése ai konsumon shumé sheqger dhe prodhime artificiale, mund té ndikojé né
funksionimin e trurit dhe té shkaktojé probleme me t€ mésuarin dhe sjelljen” (Strickland, 2009, f.
1).

“ Veganérisht né 50-100 vitet e fundit konsumimi i produkteve ushgimore jo natyrale dhe i
pérbérésve ushgimor, yndyrnat si margarinat dhe vaji i presuar si ai i lulediellit dhe drithérave guan
né ulje té konsumimit té frutave, perimeve té freskéta dhe ushgimit té pérgatitur né tenxhere.
Struktura joné gjenike dhe reaksionet kimike pasuese nuk kané aftésiné e ploté pér t¢ menaxhuar
kéto ushgime jo natyrale. Diskordanca midis gjeneve dhe ushgimeve ¢on né rritje ekstreme té
sémundjeve kronike si obeziteti, diabeti, hipertensioni, insulti, ulgera, astma, sémundjet reumatoide,
lodhja kronike, kanceri dhe osteoporoza” 3.

“ Shenjat Gastrointestinale né Autizém jané: dhimbje abdominale, diarre kronike, konstipacion,
gazra/fryrje barku, zgjime natén, irritueshméri t& pashpjeguar™.

“ Autikét nuk kané enzimat tretése gé normalisht shpérbéjné proteinat e quméshtit dhe té miellit.
Kjo lejon ushgimet e patretura té kalojné pérmes stomakut dhe zorréve. Né rastet normale, proteinat
shpérbéhen né aminoacide né sistemin digjestiv. Por né fémijét autik proteinat e glutenit, kazeinés
dhe sojés shpérbéhen né peptide té quajtura casomorphin dhe gliadorphin” (Reichelt, et al., 1981)
“Pér fémijét me CSA rekomandohet dieta pa Gluten, Kazeiné, Sojé dhe Sheger. Molekula t¢ médha
si Kaseina ( gjetur te quméshti i zier, djathi dhe kosi), Gluteni (gjetur te gruri dhe soja) nuk mund
té treten né pérbérés aminoacidike, prandaj thithen né gjak té patretura dhe shkatérrojné sistemin
imunitar dhe trurin. Kéto proteina kur hyjné né gjak veprojné si opiate duke rritur nivelin e
adrenalinés. Eshté kjo arsyeja qé kemi sjellje agresive tek fémijét me CSA. Me dieta, niveli i
opiateve bie bashké me agresivitetin. Njé problem tjetér i lidhur me glutenin dhe kazeinén ka té béjé
me tretje jo té ploté, e cila con né marrjen e peptideve ndoshta t€ démshme (copa té kazeinés ose
proteinave té glutenit). Ndérsa shkaktohet njé reagim i vérteté alergjik, peptide té tilla mund té
cojné né probleme té sjelljes. Dieta GFCFSF pér autizmin (gluten-free, casein-free, soy-free diet) u

propozua pér té korrigjuar imbalancén né opiate gé u vu re né rreth 80% té fémijéve. Duke aplikuar

3 www.autismresearchinstitut.com
4 www.cemkinaci.com
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dietén GFCFSF, kéto proteina nuk absorbohen dhe jané té paafta té shkaktojné déme. Eshté
vérejtur né shumé raste se konstipacioni, diarrea, sjelljet veté démtuese dhe ndjesité e cuditshme
jané pérmirésuar thjesht duke hequr sojén, glutenin dhe kazeinén nga dieta” (Karl , Tveiten,
Knivsberg, & Bronstad, 2012) ( “ Cfaré éshté GFCFSF? Gluteni éshté mé shumé se vetém gruré.
Ai ndodhet dhe né elb, térshéré dhe thekér. Kazeina éshté proteiné gé gjendet né té gjitha
gumeéshtet, mé saktésisht, cdo qumésht i marré nga njé gjitar, duke pérfshiré quméshtin e lopés,
deles, dhisé dhe quméshtin e gjirit té njeriut. Soja duhet té pérjashtohet nga ushgimi ditor. Etiketa
gé thoné "glutenfree" nuk éshté plotésisht e vérteté gluten-free dhe sigurisht jo, GFCF. Bulmet pa
kazeiné nuk ka. Laktoza éshté shegeri i quméshtit. Laktozé-free nuk éshté pa kazeiné. Organike nuk
do té thotée GFCF. Qumeéshti organik vjen nga njé lopé dhe gruri organik éshté ende grur. Gluten-
free gjithashtu pérfshin gjéra gé nuk kané gluten né to, por jané rritur ose né aférsi té tyre, ose jané
pérpunuar né njé strukturé me té, duke i kontaminuar ato, si pér shembull térshéra.

Ushgimet organike prodhohen sipas standardeve té caktuara té prodhimit té pércaktuara ligjérisht.
Kjo do té thoté pa pérdorimin e pesticideve konvencionale, plehrat artificiale, mbetje njerézore ose
llumrat e ujérave té zeza, dhe pa rrezatim jonizues apo aditiv té ushqgimit. Pér kafshét, kjo do té
thoté se ato mbaréshtohen pa pérdorimin rutiné té antibiotikéve dhe pa pérdorimin e hormoneve té

rritjes. Né shumicén e vendeve, prodhimet organike modifikohen gjenetikisht” °

2.5  Njédiskutim kritik té shkollave t& ndryshme teorike.

NEé literaturén e pérzgjedhur pér kété hulumtim shkencor mund té dallohen pika ku ké&ndvéshtrimet
takohen dhe pika ku kéndvéshtrimet ndahen, pér sa i pérket ményrés sé konceptimit té

crregullimeve dhe trajtimit té tyre.

Pika ku kéndvéshtrimet ndahen.

Né trajtimet psikopedagogjike vémé re kéndvéshtrime té kundérta. Si krahasohet metoda e Miller
me metodén ABA? “ Metoda Miller ka ndryshim t€ madh me metodén ABA. Ndérsa metoda ABA
kérkon gé f€mija t€ qéndrojé ulur pér t€ mésuar, metoda Miller pretendon se fémijét me autiz€m
mésojné mé miré duke vepruar. Aty ku metoda ABA thekson se duhet t€ “largohemi” kur fémijét

kané shpérthime té pakontrolluara emocionale, metoda Miller thekson se duhet t€ kthehemi nga

> (http://www.autism.com/index.php/treatingdiets)
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fémija dhe ta angazhojmé me digka. Aty ku metoda ABA mundohet ta devijojé apo eleminojé
sjelljen anormale, metoda Miller mundohet ta shndérrojé kété sjellje né njé sjellje funksionale, né
shkémbime interaktive. Ndérkohé qé metoda ABA, shpesh arrin t€ fitojé pélqimin e fémijés me ané
té metodave té saj, pélqimi, sikur bie n€ kundérshtim me nevojat e fémijés pér t'i béré ballé botés sé&
ndryshueshme dhe njélloj e réndésishme me tipet e sfidave bio-neurologjike g€ pérjetojné kéta
fémij€. T€ kérkosh g€ f€mijét autik té sillen dhe t€ pérgjigjen njésoj si f€mijét e zakonshém injoron

ndryshimet e réndésishme bioneurologjike gé ata shfaqin” (Miller & Chrétien, 2007, f. 17).

“ Cfaré e dallon ABA nga disiplinat e tjera nuk éshté vetém se ajo fokusohet né sjelljen dhe
kontekstin (mjedisin), né té cilén sjellja ndodh, por gé pér analistét e sjelljes, sjellja dhe mjedisi jané
té pércaktuara gjerésisht. Sjellja pérfshin té gjithé aktivitetet ku njerézit angazhohen né veprime,
bashkéveprime, duke folur e menduar dhe mjedisi pérfshin té dy ngjarjet, fizike dhe sociale, té
jashtme dhe té brendshme. Analistét e Sjelljes pérdorin parimet e té mésuarit dhe ligjet e sjelljes
gé kané gené shkencérisht procedura té demonstruara dhe té pércaktuara qarté. Ata specifikojné si
ndryshon sjellja. Efektiviteti i ndérhyrjes éshté té ndryshojé sjelljen duke e monitoruar dhe
vlerésuar vazhdimisht” (Allan & Ferguson, 2011, f. 3).

“ Shumica e profesionistéve jané ende duke e trajtuar autizmin, si problem té vetém, té tillé si
vémendjen, té mésuarit, socializimin, apo simptoma té tjera. Shumica e kétyre fémijéve kané njé
kombinim té simptomave té ndryshme gé pérfshijné sistemet: ndijor, motor, njohés, emocionale dhe
imunitar” (Melillo, 2010, f. 15). “ Deri tani, ményrat popullore e trajtimit t€ simptomave né klasé
injoron paaftésité. Né kété ményré nxitet mé tepér aftésité dhe lihen pa u trajtuar véshtirésité apo
paaftésité, duke ndikuar késhtu né thellimin e mosbalancimit té aktivitetit midis hemisferave té
trurit. Kjo ményré trajtimi nuk e pérmiréson problemin, por e bén mé keq até” (Melillo, 2010, f.
23).

Pika ku kéndvéshtrimet takohen. Né literaturé vihen re pika, ku pérfagésus té ndryshém takohen,

ndér to mund t€ pérmendim: “ ¢rregullimet né sistemin imunitar”

“ Gjaté dekadés sé fundit, studimet kané sugjeruar lidhjet mes autizmit dhe anomalive té sistemit

imunitar” (Hsiao, McBride, Chow, Mazmanian , & Patterson, 2012).
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“ Teorité e imunologjisé dhe inflamacionit neuroglial né CSA jané aktualisht njé zoné shumé
emocionuese, ku studime té reja dhe terapi t¢ mundshme mund té zhvillohen dhe mund té ofrojné

shpresa e reja té parandalimit dhe trajtimit” (Chez, 2008, f. 161).

“ Fémijét me CSA mund té sémuren shpesh ose t€ mos reagojné ndaj sémundjeve sepse sistemi i
tyre imunitar 8shté jashté gjendjes s€ punés” (Melillo, 2010, f. 21).

“ Ka njé lidhje té drejtpérdrejté mes njé c¢rregullimi psikiatrik dhe sistemit imunitar, vecanérisht
gelizat e quajtura mikroglia gé rrjedhin nga palca e eshtrave dhe gé jané gjetur né tru” (Rodriguez &
Kern, 2011).

“ Studimet e fundit lidhur me imunitetin, tregojné se oksigjeni i pamjaftueshém né gjak mund té
jeté shkak pér mungesé imuniteti dhe sémundje degjenerative” (Riggs & Michael, 2013, f. 27).

“ Fémijét autik kané lindur me sistem imun té dobét, imbalanca hormonale, alergji, marrje e varfér

e nutrienteve si pasojé e imbalancés metabolike”®

Crregullimet ndijore ose “ braktisja nga shqisat” jané njé tjetér piké ku studiues té ndryshém
takohen.

“ Fémijét me autizém shfaqin njé sé€ré ¢rregullimesh ndijore dhe motore. Ké&to sjellje tregojné
transmetim ose interpretim t€ pamundur té efektit ndijor nga pjesé t€ ndryshme t€ trupit drejt trurit.
Po t€ njéjtat probleme té transmetimit duket se limitojné aftésiné e fémijéve pér ta pérdorur trupin e
tyre si duhet. Kéto véshtirési tregojné mungesé t€ ndérgjegjésimit t€ trupit. Fémijét mund té
mundohen té pérballojné kété aktivitet vet stimulues, duke kérkuar eksperienca té skajshme, q¢ té
karakterizojné€ veten e tyre. Nése kétyre fémijéve u kérkoymé t& qéndrojné t€ ulur pér njé kohé té
gjaté, mund t'i privojmé nga informacionet e shqisave dhe t€ kontribuojmé pér té rritur vet
stimulimin ose edhe reagimet shpérthyese” (Miller & Chrétien, 2007, f. 18).

“ Fémijét me c¢rregullime kané shumé tipare té pérbashkéta. Ata shpesh duken té ngathét, kané ton
té dobét té muskujve dhe mund té kené njé lévizje té rastésishme té kokés heré né njé ané apo né njé
tjetér. Ata nuk mund té pélgejné té prekurin, ose mund té jené té ndjeshém ndaj tingujve té caktuar
ose aromave. Ata jané braktisur nga shqisat e tyre. Shumica e fémijéve me ¢rregullime nuk mund té
zotérojé plotésisht té gjitha shqisat shikimin, dégjimin, prekjen, shijen dhe nuhatjen, té cilat u

mésojné fémijéve normal té lidhen dhe bashkéveprojné me botén” (Miller & Chreétien, 2007, f. 20).

& www.cemkinaci.com
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“ Pérveg ¢éshtjeve té zhvillimit mendor dhe shoqgéror, f€mijét me CSA shfaqin véshtirési né
koordinimin motorik dhe né ¢éshtjet e shéndetit fizik, si gjumi dhe shqeté€simet gastrointestinale”

(Riggs & Michael, 2013, f. 16).
Réndésia e ményrés sé té ushqyerit nénvijézohet nga disa pérfagésues.

“ Programi HIT, pérfshin njé program ushgimor pér probleme té sakta dietike gé jané njé nga
shkaget e rritjes sé c¢rregullimeve neurologjike té fémijérisé. Gjithashtu i shpjegon familjes shkaget
bazé mjedisore té cilat lidhen me ¢rregullimet” (Melillo, 2010). “Nése fémia konsumon shumé
sheger dhe prodhime artificiale, mund té ndikojé né funksionimin e trurit dhe té shkaktojé probleme
me té mésuarin dhe sjelljen” (Strickland, 2009, f. 1) (Melillo, 2010, f. 127).
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KAPITULLI III: METODOLOG]JIA

3 Hyrje

Studimi i paragitur mbi rolin e kombinimit té trajtimit neuropsikobiologjik me até psikoedukativ
éshté studim cilésor. Si i tillé, ai &shté pérpjekje pér té kuptuar rrugét e trajtimit té fémijés me CSA
dhe format e punés me té né shkollé. Preokupimi i vérteté i studiueses ka gené té hulumtojé mes
pérvojave té pafund gé kané prindérit, edukatorét dhe mjekét pér té gjetur se si mund té
kombinohen ndérhyrjet, cilat nga kombinimet japin pérafrim té indikatoréve té zhvillimit dhe
sjelljes sé fémijés me CSA, me fémijét e tjeré dhe né ¢’rrethana té trajtimeve multidisiplinare

fémija me CSA béhet mé vet efikas.

Pyetja gendrore kérkimore e studimit rrok pérpjekjet pér té kuptuar si maksimalizohet potenciali i
fémijés me CSA. Studimi realizohet me ané té metodave tipike t€ kérkimit cilésor: vrojtimit,

intervistés dhe té metodés biografike té fémijéve té pérfshiré né studim.

3.1  Njé pérshkrim i shkurtér i pérmbajtjes

Pér Crregullimet e Spektrit té Autizmit éshté shkruar shumé dhe vazhdimisht zbulohen fakte té reja
duke ndryshuar kéndvéshtrimin mbi crregullimet e rrjedhimisht dhe mbi ményrat e mundshme té
trajtimit, e konfirmuar kjo dhe nga manuali statistikor diagnostikues DSM-V né té cilin u béné
ndryshime né pérshtatje me evoluimin e hulumtimit né kété fushé. CSA jané sa té njohura né
shfagjet e tyre té jashtme, aq edhe té panjohura pér shkaktaré apo c¢rregullime té funksionimit té
sistemeve né organizém. Studiuesit jané duke sjellé fakte se “Crregullimet e Spektrit t&€ Autizmit
jané crregullim i disa sistemeve t€ trupit”. Véshtirésia mé e madhe pér t&€ nxjerré pérfundime pér
trajtime té pérbashkéta éshté se c¢cdo individ me autizém, shfaq njé kombinim specifik té
crregullimeve dhe té problemeve shéndetésore. Kjo éshté dhe arsyeja gé u zgjodh studimi cilésor i

fenomenit, né formén e studimit té krahasuar té rastit.

Me ané té studimit té krahasuar té rastit synohet té studiohen né thellési ¢rregullimet dhe ményrat e
trajtimit t¢ CSA. Studimi i rastit nénkupton zhvillimin e njé hetimi empirik té njé fenomeni
bashkékohor, brenda kontekstit té tij natyror dhe duke shfrytézuar burime té shumta déshmish.

Dukuria e cila éshté objekt hulumtimi studiohet né kontekstin e vet natyror, e kufizuar nga koha
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dhe hapésira. Studimi i rastit éshté pérshkrues, sepse ka pér bazé burime té thella dhe té ndryshme
informatash pér té krijuar imazhe té cilat ilustrojné kompleksitetin e variablave té shumta qé

pérbéjné dukuriné e hulumtuar.

Pér té realizuar studimin e rastit, jané identifikuar pyetjet me interes dhe jané pércaktuar njésité
pérkatése qé do ta pérfagésojé. Pérkufizohet ajo gé dihet né bazé té analizés sé kujdesshme té
burimeve té shuméfishta té informacioneve qé kané té béjné me rastin. Procesi i hulumtimit éshté i
pérkufizuar me njé seri sistematike hapash, té dizenjuara pér té siguruar njé analizé té kujdesshme
té rastit. Mbledhja e informacioneve zgjat aq sa nevojitet pér té dhéné njé pérshkrim sa mé té ploté

té fenomenit, deri né fazén pérfundimtare té studimit.

Ky studim ka pérdorur dizajnin e studimit té brendshém dhe pérshkrues njékohésisht. Eshté
zgjedhur dizajni i studimit té€ brendshém té rasteve pér té mésuar mé tepér rreth individéve. Né
kété studim, me ané té kétij dizajni éshté synuar té paraqitet njé pérshkrim i ploté i dukurisé, né

kuadér té kontekstit té saj.

3.2 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té prodhojé té kuptuar mbi format e ndérhyrjes pér té maksimalizuar
potencialin e fémijéve me CSA.

Ai realizohet pérmes shqyrtimit té imtésishém té ndryshimeve né aspektet e sjelljes dhe indikatorét
e zhvillimit, krahasimit té tyre me respondentét e zhvillimit normal té fémijéve té késaj grupmoshe

si edhe me raportimet e kujdestaréve, mjekéve e terapistéve.

Studimi synon té prodhojé té kuptuar mbi format e punés edukative e pedagogjike mé fémijét me
CSA, mbi parakushtet e trajtimit neurobiokimik e psikologjik té sjelljes gé maksimalizojné suksesin
e punés pedagogjike e edukative. Ai e arrin kété pérmes arsyetimeve rreth alternativave té trajtimit
mjekésor, psikologjik e arsimor dhe ngritjes sé pyetjes kérkimore nése kombinimi i trajtimeve

specifike lehtéson simptomat dhe i hap rrugé zhvillimit dhe kontrollit té sjelljeve interferuese.
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3.3 Hipotezat e studimit

Hipotezat gé merr pérsipér té vértetojé ky studim jané:

H1: Pérdorimi i teksteve, metodave dhe objektivave té individualizuara né shkollé jep rezultate mé
té larta tek fémijét me CSA qé trajtohen njéherazi edhe me ndérhyrje neurobiokimike.

H2: Fémijét me CSA gé trajtohen me ndérhyrje té kombinuar psikopedagogjike e neurobiokimike
pérfitojné shprehi té géndrueshme konjitive, sociale dhe emocionale.

3.4  Specifikimi i subjekteve té kérkimit

Subjekte té drejtpérdrejta té kérkimit jané dy fémijé me CSA.

Pér véshtirésingé gé paraget tema dhe pér kompleksitetin unik té ndérhyrjeve té kombinuara tek
fémijét jané studiuar dy fémijé té para diagnostikuar me CSA dhe té trajtuar me terapi té
kombinuara mjekésore, psikologjike e edukative.

Né vetvete, kéta dy fémijé me tiparet dhe unikalitetin e trajtimit té tyre pérbéjné njé case study,
pasi pérbéjné njé bashkési tiparesh, terapish dhe rrethanash té ngjashme pérpos gjinisé. Ata jané njé
djalé dhe njé vajzé rreth moshés 7 vjec. Pérzgjedhja e tyre éshté e géllimshme dhe e mjaftueshme

pér studimin pasi ata e bartin térésisht fenomenin gé studiohet. Késhtu:

Té dy fémijét jané té para diagnostikuar me CSA,
| pérkasin njé grupmoshe

Kané té démtuar sferén e zhvillimit kognitiv, social, emocional, gjuhésor dhe té sjelljes.

vV V VYV V

Ata kané histori té pérbashkét dhe plane té ngjashme trajtimi, kané mjeké e terapisté té

njéjté, ndjekin té njéjtat programe edukative.

» Ata sé bashku japin nj& mundési té studimit té efektit t¢ kombinimit té trajtimeve né kété
moshé.

» Studimi sjell historiné e tyre té jetés dhe trajtimit pér té ndértuar té kuptuar mbi rrethanat gé

prodhojné sjellje té pérmirésuar, pérgendrim, rendiment tek fémijét dne normalitet né jetén e

familjaréve.
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» Studiuesja kish mundési té kryente vézhgime pjesémarrés me té dy fémijét pér kohé té pa
limituar

» Tédy ishin né proces té trajtimeve psikopedagogjike

» Té dy fémijét kishin realizuar teste biokimike, kontrolle mjekésore dhe ndérhyrje me
medikamente e suplemente.

» Prindérit e té dy fémijéve planifikonin realizimin e kombinimit té trajtimit psikopedagogjik
me ndérhyrjen neurobiokimike dhe monitorimin e parametrave té zhvillimit té fémijéve

» Prindérit e té dy fémijéve mbulonin personalisht trajtimet me burime njerézore e financiare.

Fémijét e pérfshiré né studim kané gené dy, po numri i té pérfshiréve né studim, gqé merren me

trajtimin edukativ, mjekésor dhe psikologjik té tyre shkon né 50.

3.5 Metodat e studimit

Ky studim, pér nga natyra e tij &shté studim cilésor dhe realizohet pérmes metodave klasike cilésore
té mbledhjes sé té dhénave pér studimin, si: vrojtimi pjesémarrés, intervista dhe studimi i
dokumentacionit dhe historisé sé jetés sé rasteve té pérfshira né studim.

Metodat e studimit té rastit mundésojné njohjen dhe paraqgitjen e realiteteve té shuméfishta, qé nuk
mund té kuantifikohet aq lehté. Kjo ményré hulumtimi ofron gasje holistike ndaj mbledhjes sé
informatave né rrethana té natyrshme dhe pérdorim té teknikave té géllimshme té mbledhjes sé té
dhénave.

Né kété studim éshté kombinuar pjesa cilésore me pjesén eksperimentale.

a) Pjesa cilésore: vrojtimi, intervista, shqyrtimi i materialeve autentike té fémijéve

b) Pjesa eksperimentale: ndérhyrja pedagogjike; pérgatitia e materialeve té posagcme
pedagogjike; abetarja, matematika dhe metodologjité e tyre.

3.6  Metodat e mbledhjes sé té dhénave té studimit

3.6.1 Vrojtimi

Vrojtimi éshté zhvilluar gjaté gjithé periudhés studimore, né intervale té ndryshme kohore né

mjedise familjare, né mjedise té ndryshme sociale si edhe né mjedise mésimore. Studiuesja ka béré
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pérgatitje té vecanté pér cdo vrojtim. Vrojtimet e sjelljes né mjedise formale dhe informale,
vézhgimi pér té identifikuar shfagen e Kkarakteristikave té zhvillimit t& fémijéve jané béré

sistematikisht pér dy vjet e gjysmé me teknika té vrojtimit pjesémarrés.

Pjesémarrja e autores sé punimit éshté béré mé miratim té prindérve, pa shkaktuar réndim té situatés
ku jetonin pjesémarrésit né studim. Vrojtimi éshté béré né pjesé té ndryshme té dités, né situata té
ndryshme jetésore, né kohé getésie dhe krize, né mjedise té njohura dhe té panjohura, né

ndérveprim me individé e aktivitete rutiné dhe té reja.

Studiuesja ka ndjekur me pérpikéri kérkesat e vrojtimit pjesémarrés: parapérgatiten, mbajtjen e
shénimeve dhe rakordimin e vrojtimeve me té pranishém té tjeré né situaté. Té dhénat e mbledhura
me ané té vrojtimit jané regjistruar né kohén mé té shkurtér t¢ mundshme, jané grupuar rreth
indekseve kryesore te zhvillimit, té shprehive té pérballimit té situatave, t€ kompliancés me
kérkesén dhe rregullin, t€ pjesémarrjen né aktivitete e lojé si edhe né ndérveprimin verbal e

emocional.

Né vrojtime jané pérdorur shkallé té zhvillimit té grupmoshés né aspektin gjuhésor, social, kognitiv,
emocional dhe fizik si dhe jané pérdorur sjelljet tipike té pérshtatjes né mjedise t& reja. Vézhgimi
pjesémarrés ka shtuar planet e vrojtimit té fémijéve duke pérfshiré sjelljen né térési, strategjité e
pérshtatjes dhe té zgjidhjes sé problemeve, té lojés dhe ndérveprimit, t¢ monitorimit té stresit dhe
kompliancés. Kéto vrojtime jané realizuar si pér té kuptuar mé thellé ¢rregullimet ashtu dhe pér té
lidhur efektin e ndérhyrjes sé kombinuar né stimulimin e zhvillimit dhe sjelljes sé pérshtatur.
Vrojtimet jané realizuar si pér té kuptuar mé thellé crregullimet ashtu dhe pér té pérshtatur

informacionet e shuméfishta me fokusin e studimit.

3.6.2 Intervistat

Intervistat pér géllime té studimit jané béré me té gjithé individét e réndésishém né jetén e fémijéve
pjesémarrés né studim: prindérit, kujdestarét, dadot, motrat e véllezérit, té aférm té réndésishém, si

edhe me specialisté té trajtimit té fémijéve: terapisté, psikologé, mjeké, edukatore e mésuese.

Gjaté intervistave me kategoriné e paré té té intervistuarve éshté béré kujdes pér monitorimin e

efektit retrospektiv té intervistés, mbajtjen e pjesémarrésve né intervisté té pérgendruar tek tema e
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intervistés. Intervistat jané regjistruar, transkriptuar dhe pérpunuar pérmes teknikave té indeksimit,

kodimit dhe konceptualizimit té ¢éshtjeve té dala né to.

Intervistat gjysmé té strukturuara u pérdorén gjerésisht né mbledhjen e té dhénave té kétij studimi.
Studiuesja ka béré pyetje té paracaktuara, por njékohésisht ka qené fleksibél né pérdorimin e
pyetjeve dhe fjaléve nxitése, me té cilat jané nxjerré pérgjigje tentative. Pyetjet e paracaktuara jané
shogéruar edhe me pyetje spontane pér té prekur mé né hollési céshtjet me interes. Studiuesja i
pérsériti disa heré intervistat me prindérit pér té dégjuar piképamjet e tyre autentike. Secili
pjesémarrés éshté intervistuar né kohézgjatje prej 90 minutash. Intervistat jané regjistruar dhe
transkriptuar. Transkriptet zéné 20-30 fage pér c¢do intervisté dhe rezultojné té pasura me
informacion.

Njé proces induktiv dhe pérsérités i leximit dhe rileximit té serishém té transkripteve éshté zbatuar

pér té prodhuar nénkategori pér analizén e informatave brenda kontekstit té fushave té studimit:

e Trajtim psikologjik, terapi individuale dhe trajtim pedagogjik né
ambiente arsimore
e Ndérhyrje neurobiokimike; suplementim, dieté, HBOT, GcMaf, etje

e Kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike

Deklaratat jané ndaré né njési, jané grupuar né néntituj té pérbashkét, nénkategori, jané analizuar
dhe jané pérmbledhur. Késhtu jané identifikuar kodet e pérbashkéta dhe jané nxjerré dallimet

midis pjesémarrésve.

3.6.3 Metoda biografike

Metoda biografike u pa si njé metodé me interes pér té trianguluar té dhénat e mbledhura nga
metoda e vrojtimit dhe ajo e intervistés si edhe pér té kuptuar mé shumé réndésiné e kombinimit té
ndérhyrjeve neurobiokimile dhe atyre psikoedukative. Metoda biografike realizohet pérmes
studimit té té dhénave té historisé sé jetés sé fémijéve, si portofolat, dosjet klinike, videot, fotot,
albumet, shénimet e prindérve, ditarét, shénimet e psikologéve dhe té mjekéve. Studimi biografik i
rasteve kérkoi njé ndérveprim té zgjeruar me individét dhe profesionistét e kujdesit. Kjo pérpjekje
pérshkruhet né studim me detaje si edhe interpretohet né bazé té piképamjeve té autores mbi

fenomenin.
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Metoda biografike éshté realizuar pérmes; shgyrtimit té dokumentacionit té¢ mbledhur pér fémijét
nga mjeké, psikologé, edukatoré, terapisté e prindérit. Ai pérfshin;dosjet mjekésore, planet
individuale té trajtimit, vlerésimet e psikologeve te zhvillimit dhe pérfshin grumbullimin e
formularéve mjekésoré té prodhuar dhe interpretuar nga personel mjekésor i specializuar,
grumbullimin e vlerésimeve psikologjike té béra nga mjek e psikolog té sjelljes dhe zhvillimit,
grumbullimin e materialeve pedagogjike, si: materialeve té posagcme pedagogjike; abetarja,
matematika dhe metodologjité e tyre té prodhuara nga specialiste té arsimit special dhe edukatoré té

fémijéve.

Dokumentacioni né dosjet e fémijéve u shgyrtua né respekt té specialiteteve gé i kané prodhuar ato
dhe né pérpjekje pér té kuptuar sjelljen e pérmirésuar, géndrueshmériné e pérmirésimit dhe kushtet
mjekésore, psikologjike e didaktike gé prodhonin rrethana stimuluese dhe mbajtése té njé sjelljeje té

ekuilibruar té pjesémarrésve né studim

Né studim pérshkruhet historia e jetés sé fémijéve qé nga periudha prenatale deri né pérfundim té

punimit. Me ané té intervistés teknikave té historisé sé rréfyer té jetés (oral life history technique)

jané mbledhur té dhéna té detajuara gé nga periudha prenatale, shfagjet e para té crregullimit,

ményra té trajtimit psikopedagogjik, ndérhyrje neurobiokimike deri tek pérmirésim apo

pérkeqgésimi i simptomave té autizmit.

Té dhénat personale té kartelave mjekésore té fémijéve jané marré me miratim té ploté té prindérve
dhe mjekéve, jané klasifikuar dhe jané pérdorur si sfond i interpretimeve té sjelljes dhe zhvillimit té
fémijeve. Ato jané bashké pérshruese té sjelljes, por autorja nuk merr pérsipér té vetétojé lidhje té
drejtpérdrejté shkak pasojé, pasi kjo éshté pértej kompetencave té saj dhe géllimit té studimit. Veg,
né té gjitha rastet kur éshté ndérhyre nga ana mjekésore, pra kur fémijét né studim jané
medikalizuar, mésuesit, prindérit dhe kujdestarét raportonin sjellje té pérmirésuara, rritje té

pérgendrimit dhe té funksioneve kognitike, kooperim mé té miré mé familjarét dhe grupin.

Kartelat mjekésore té secilit prej fémijéve dhané informacion té vlefshém rreth nevojés pér
ndérhyrje neurobiokimike, e cila gjithsesi mbetet njé c¢éshtje e kooperimit dhe bashké

vendimmarrjes té prindérve me mjekét.

Hulumtimi i dosjeve personale té secilit fémijé éshté béré edhe pér vlerésimet psikologjike,

zhvillimore si edhe pér programet edukative me té cilat &shté realizuar trajtimi individual né vite.
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3.7 Realizimi i kérkimit né terren

Studimi né fjalé éshté realizuar né njé kohéshtrirje prej dy vjet e gjysmé. Ai synon té kontribuojé
mbi até ¢faré dihet pér ecuriné e zhvillimit té autizmit né Shqipéri. Deri mé sot, nuk ka njé punim té
tillé gé té tregojé sé medikalizimi biokimik i fémijéve me CSA ndihmon né parametrat e suksesit
dhe arritjes né té nxénit formal né shkollé. Shifrat e monitorimit té fundit né USA flasin pér 1/88
individé té preket nga autizmi ndérsa né masén e fémijéve shifrat zbresin ( 1/56). Studimi synon té
tregojé se pérpjekjet e vecuara pér trajtimin e fémijés mé CSA ( vegmas terapisti i sjelljes, apo
psikologu i zhvillimit, apo mjeku, apo mésuesi) nuk arrijné té ndikojné kénagshém né zhvillimin e
fémijés. Kombinimi i tyre éshté vleré e shtuar né trajtim. Studimi tregon tipet dhe masat e
kombinimeve gé krijojné njé mjedis gé e maksimalizon zhvillimin. Ai gjen t& mundshém pér sukses
kombinimin e Analizés sé Aplikuar té Sjelljes ( ABA), terapiné e zhvillimit, TEACCH, PECS me
mésimdhénien gjenerative dhe precize, mésimdhénien natyrale incidentale, mbéshtetjen e sjelljes
pozitive, mésimin pérmes historive sociale, strategjive vizuale me trajtimin special pérmes terapive
té té folurit, té integrimit shgisor me trajtimin biomjekésor: trajtimi i intolerances ndaj alergentéve,
glutenit, kazeinés, majasé, trajtimi i deficitit té vitaminave dhe ushqyesve té domosdoshém si
vitamina B6, A, C,E, Betakaroten, Coenzima Q10, magnezium, DMG, metalothioneina,

glutathioneina, trajtimi me medikamente psikofarmakologjike, etj.

Vendimmarrja gjithmoné ka gené e profesionistéve. Studiuesja ka ndaré rolin e saj si studiuese nga
nevoja té situatave jetésore té fémijéve né studim kur ajo ka qgené duke kérkuar praniné e
ndryshimeve né zhvillimin konjitiv, social dhe emocional né saje t& kombinimit té trajtimit

psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike né rastet e fémijéve me CSA té marré pér studim.

Studimi ka patur si objektiva specifik:

e Té& analizojé specifikat individuale té zhvillimit konjitiv, social, emocional, stereotipité, aftésité
dhe véshtirésité pér secilin prej fémijéve té studimit né kushtet e medikalizimit, trajtimit
terapeutik dhe atij edukativ;

e Té analizojé tregues té ndryshimit té sjellés né kushtet e medikalizimit, ndérhyrjes psikologjike

dhe asaj edukative;

58



e Té pércaktojé fushat ende té paprekura té zhvillimit, pavarésisht ndérhyrjes mjekésore,

edukative apo terapeutike.

3.7.1 Mjetet e kérkimit né terren:

a) Ky studim u realizua me mjete e instrumente té ndryshme né té pérditshmen e tij, si:
platforma vézhgimi té testeve,
analiza laboratorike,
shqyrtim i dokumentacionit,

>
>
>
» vlerésime zhvillimore dhe psikopedagogjike,
» ekzaminime mjekésore dhe

>

teste biokimike.

b) Gjaté studimit u pérdorén gjerésisht intervistat:
Intervistat me prindérit e dy fémijéve;

e pér té realizuar studimin e historisé sé jetés,
e njohjen me specifikat pérkatése té ¢rregullimit,

e me realizimin e trajtimit psikopedagogjik té kombinuar me ndérhyrjen neurobiokimike.
Intervistat u béné me mjekét;

e pér té analizuar secilén nga treguesit biokimik dhe

e komentet rreth ndikimeve té tyre mbi ¢rregullimet gé fémijét shfaqgin,

e pér t’u njohur me ményrén e trajtimit,

e pér té marré njé vlerésim té pérgjithshém té parametrave neurobiokimik té fémijéve dhe

e pritshmérie né bazé té ndérhyrjes sé rekomanduar.
Intervistat u béné me mésues;

e pér t’u njohur me ményrén e trajtimit pedagogjik q€ ofron shkolla pér kéta fémijé,

e me problematikén qé shogéronte fémijét né shkollat e tyre.
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Te dhénat e studimit u mblodhén edhe pérmes vézhgimeve né mjedise té ndryshme si edhe me ané

té teknikave té metodés biografike

c) Vézhgim i vazhdueshém i secilit fémijé pér té studiuar ndryshimet:

o Konjitive
o Sociale

o Emocionale

d) Vlerésim multiaksial i fémijéve éshté realizuar dhe komentuar nga mjeku udhéheqés pér
ndérhyrjen neurobiokimike, nga mjaku psikiatér dhe nga psikologu. Ky vlerésim pérbéhet

nga pesé akse:

Aksi i paré: Crregullimet

Aksi i dyté: Diagnoza

Aksi i treté: Ndérhyrja neurobiokimike

Aksi i katért: Stresorét né jetén e pérditshme

Aksi i pesté: Indikator té funksionimi i pérgjithshém

3.8 Pérpunimi i té dhénave

Té dhénat e studimit t¢ mbledhura me metodat e mésipérme iu nénshtruan pérpunimit. Pér keté,
studiueses iu desh té rishikonte té gjitha materialet e grumbulluara, dhe té pércaktonte temat
kryesore gé pérshkonin punimin.

Indekset kryesore gjaté pérpunimit té té dhénave u listuan si mé poshté:

Indeksi I: Pércaktimi i specifikave té sjelljes dhe zhvillimit té fémijéve.

Indeksi 11: Pércaktimi i ¢rregullimeve neurobiokimike té konstatuara nga testet biokimike dhe té
komentuara nga laboratorét dhe mjeku.

Indeksi 111: Stresorét né jetén e pérditshme té fémijéve, familjeve dhe shérbimdhénésve
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Indeksi IV: Indikatoré e funksionimit té pérgjithshém.

Informacioni i mbledhur gjaté fazés sé mbledhjes sé té dhénave pér studimin u grupua né bazé té
kétyre indekseve, dhe nén to u klasifikua né kategori e koncepte pér té prodhuar thelbin e studimit:
Fémija me CSA behét gati pér shkollé nése trajtohet né ményré € njékohshme nga ekip mjekésh,

psikologésh e terapeutistésh.

3.9 Rezulatet e pritshme té kérkimit

Ky kérkim synon té sjellé argument teorik dhe konkret pér pérmirésim té treguesve konjitiv, social
dhe emocional, té domosdoshém pér té integruar fémijét me CSA né shkollé né saje té kombinimit
té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimik. Prej tij pritet gé pérmes studimit té
krahasuar té dy raste té evidentohen, té analizohen dhe té prezantohen komponentét pérbérés té

trajtimit gé maksimalizojné zhvillimin e fémijés me CSA.

Studimi pritet té vetétojé se trajtimi pér fémijét me CSA maksimalizon potencialin e fémijés vetém

kur éshté i kombinuar e multidisiplinar.

o Ky kérkim synon té sjellé argument teorik dhe konkret pér pérmirésim té treguesve konjitiv,
social dhe emocional, né saje té kombinimit té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen
neurobiokimike, pér fémijét me CSA.

o Me ané té studimit té krahasuar té rastit do té evidentohen, do té analizohen dhe do té
prezantohen komponentét pérbérés té efikasitetit t& kombinimit té trajtimit psikopedagogjik
me ndérhyrjen neurobiokimike.

o Praktikat e trajtimit pér fémijét me CSA do té mund té béhen multidisiplinare.
Fémijét e trajtuar do té pérfitojné:

o Trajtim individual psikopedagogjik
o Ndérhyrje neurobiokimike

o Trajtim dietik

o Pérfshirje né klasa me fémijeé tipik.

Pér fémijé té tjeré me CSA.
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o Me ané té rasteve té marra pér studim do mund té nxirren pérfundime té vlefshme pér tu

pérgjithésuar, pér trajtimin e fémijéve té tjeré me CSA.

3.10 Céshtje etike té studimit

Ky studim éshté delikat pasi éshté kryer né kushte té kérkesave ekstreme etike. Késhtu, studiuesja
ka pasur parasysh gé né asnjé rast e rrethané té mos influencojé pér géllime té studimit né ményrén
e trajtimit té fémijéve. Gjithmoné kané qgené prindérit ata gé kané vendosur mbi trajtimin né
bashképunim me edukatoret, psikologet mésueset, terapistet, mjekét. Né té gjitha rrethanat,
prindérit kané gené te inkurajuar té kérkonin késhilléen mé té miré terapeutike: qofté mjekésore,
gofté psikologjike e qofté edukative.

Studiuesja ka gené prezenté né raste té krizave té fémijéve. Ajo nuk e ka pérzieré rolin e vrojtueses
mé ndérhyrje té tjera tek rastet apo familjarét.

Autorja e kétij studimi ka béré kujdes etik né pérdorimin e gjuhés pér té pérshkruar fémijét dhe
sjelljet e tyre. Ajo i éshté pérmbajtur kérkesés pér té mos gené gjykuese ndaj crregullimit té tyre.
Gjuha e pérdorur né studim éshté asnjanése né aspektin e ngarkesave gjuhésore. Késhtu éshté
evituar togfjaléshi “fémija autik” dhe &shté pérdorur; Fémija me Crregullime té Spektrit t& Autizmit
ose fémija me CSA.

3.11 Shtjellimi i pyetésoréve té pérdorur né mbledhjen e té dhénave

Intervistat gjysmé té strukturuara jané zgjedhur si instrument pér mbledhjen e informacionit té
mjaftueshém, pér rastet e fémijéve me CSA, t& marré né studim. Intervistat jané aplikuar me té
gjithé personat qé kané lidhje me fémijét. Né kété grup pérfshihen prindérit, psikologét, terapistét,

mjekét, edukatorét dhe mésueset.
a) Intervisté rréfyese me prindérit

Intervistat rréfyese me prindérit e rasteve té marra pér studim synojné grumbullimin e té dhénave gé

do té shérbejné pér shkrimin e historisé sé jetés.

¢ Si ka gené periudha prenatale ?
e Si éshté trajtuar shtatézania nga ana mjekésore ?
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Sa i déshiruar ka gené ky fémijé ?

Cilat kané gené parametrat e lindjes ?

Si ka gené procesi i lindjes ?

Cili ka gené vlerésimi i pediatrit né vizitén e paré pér fémijén?

Si ka gené zhvillimi muajt e paré pas lindjes ?

Kur jané vérejtur shenjat e para té ¢rregullimeve?

Cilat kané gené shenjat e para té crregullimeve?

Si dhe me ¢faré éshté ushqyer fémija ?

Si ka gené kontakti me sy né vitet né vazhdim ?

Cilat ishin stereotipité ?

Sa i stabilizuar ka gené gjumi ?

Si ka funksionuar vet shérbimi ?

Si éshté paragitur gjendja emocionale ?

Kur jané béré ekzaminimet e para zhvillimore dhe ¢faré kané konstatuar ato ?
Cfaré kané konstatuar ekzaminimet e para mjekésore?

Si kané funksionuar marrédhéniet me nénén apo familjaré té tjeré ?

A ka frekuentuar fémija cerdhe apo kopsht ?

Né rast se po/ jo, pse éshté béré kjo zgjedhje ?

A éshté trajtuar fémija me terapi individuale ?

Cfaré lloj terapie ka marré fémija dhe ¢faré éshté arritur né bazé té saj ?
A jané reflektuar ndryshimet, né veprimtariné e pérditshme?

¢’ lloj ekzaminimesh mjeké&sore jané béré né vijimési dhe ¢faré kané konstatuar ato ?
Cili ka gené komenti i mjekut dhe ¢faré ka rekomanduar ai ?

A &shté rekomanduar njé trajtim dietik ?

A éshté realizuar njé trajtim dietik?

Si éshté realizuar trajtimi dietik dhe ku konsistonte ai ?

C’ lloj trajtimi mjekésor, &shté rekomanduar dhe a éshté realizuar ai?
Cilat kané gené pritshmérité e komentuara nga mjeku pas kétij trajtimi ?
Cila éshté kohéshtrirja e kétij trajtimi?

Si e keni kuptuar ju Suplementimin neurobiokimik ?
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A keni realizuar trajtimin hiperbarik, né sa seanca éshté shtriré ai ?

C’ lloj ekzaminimesh té tjera jan€ realizuar n€ vijimési ?

A jané konstatuar ndryshime nga kéto ekzaminime ?

Cilat kané gené ato ?

C’ lloj trajtimi psikopedagogjik ka marré fémija ndérkohé ?

A keni punuar ju me fémijén dhe né ¢’ formé ?

Cilat jané ndryshimet gé keni konstatuar né saj té punés suaj me fémijén ?
Cilat jané analizat gé ju ¢uan drejt rekomandimit té GecMaf ?

Cili ishte rezultati i testit Nagalase

A pérdorét ju GeMaf, si dhe pér sa kohé e pérdorét até ?

Cilat ishin treguesit e ndryshimeve gé konstatuat pas GcMaf ?

Pérshkruaj treguesit e ndryshimeve té vérejtur né bazé té kombinimit té trajtimit
psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike.

A mundét té conit fémijén né shkollé ?

Cilat ishin véshtirésité ?

E mendoni t& mundur pérfshirjen e fémijés né klasé me fémijé tipik ?

Intervisté me mjekun

Leximi i analizave

Shpjegimi i parametrave

Hipoteza t& ngritura né bazé té analizave
Skan SPEKT, shpjegim

Plani i ndérhyrjes

Trajtim dietik, shpjegime rreth dietés
Suplementimi neurobiokimik

Ekzaminime té tjera mjekésore

Leximi i analizave dhe shpjegime rreth tyre

Shpjegime rreth GcMaf

Intervisté me mésueset.
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o Meésuesja e grupit parashkollor.
o Meésuesja e klasés sé paré
Cfaré ju béri mé tepér pérshtypje kur njohét fémijén ?
A Kishit punuar ju mé paré me fémijé me CSA?
Cilat ishin véshtirésité mé té médha pér té punuar me té ?
A konstatuat ndonjé element pozitiv g€ mund t’ ju ndihmonte pér t€ punuar me té ?
Do té mundnit ju t¢ menaxhonit e vetme sjelljet e tij/saj ?
Ku mendoni ju se géndron véshtirésia pér tu vendosur njé uré komunikimi midis jush dhe
fémijés?
Cilat jané véshtirésive apo crregullimet e shfaqura né ambientin arsimor?
Si u ndértuan marrédhéniet sociale né fillim dhe né vazhdim?
A mund té realizohet trajtim psikopedagogjik né ambientet e shkollés, pér kéta fémijé?
Me cfaré niveli té njohurive erdhi ai/ajo né klasé?
Cila ka gené ecuria e tij/saj né nivel té té nxénit gjaté vitit shkollor?

C’ mund té thoni pér socializmin e tij/saj?
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KAPITULL IV: ANALIZE

4 Analiza e té dhénave mbi historiné e jetés

Analiza pérmban njé séré pérshkrimesh ilustruese té aspekteve kryesore té rasteve. Analiza e té
dhénave ka pérfshiré shqyrtimin, kodimin, kategorizimin, sintetizimin dhe interpretimin e
informatave gé jané marré nga burimet e té dhénave.

Hulumtuesja ka pasur géllim té shqyrtojé njé mori faktorésh gé mund té kené ndikuar né
Crregullimet e Spektrit t& Autizmit. Jané hulumtuar njé séré burimesh té mundshme té problemit, té
cilat kané shérbyer si bazé pér hulumtimin krahasues. Hulumtuesi duke gené instrumenti kryesor
pér mbledhjen dhe analizén e té dhénave né hulumtim ka kaluar njé kohé té konsiderueshme me
fémijét gé jané objekt hulumtimi. Studimi paraget analiza dhe pérshkrime intensive té kufizuar nga
koha dhe hapésira. Jané grumbulluar dhe jané interpretuar paralelisht informatat e mbledhura pér
secilén nga ¢éshtjet e studimit pér fémijét e pérfshiré né studim pér vajzén dhe pér djalin, me géllim

krahasimin e secilit tregues, por me gjuhén e pjesémarrésve né studim.

a) Periudha prenatale dhe fémijéria e hershme

“ Studimet e sotme mbi autizmin jané shtriré qé né periudhén prenatale apo né fémijériné e
hershme. Né njé studimin mjedisor té vitit 2012, hulumtuesit kané gjetur disa nga déshmité e para
té drejtpérdrejta té njé lidhjeje midis ndotjes sé ajrit dhe autizmit. Njé ekip né Universitetin e
Kalifornisé Jugore, zbuloi se ekspozimi né nivele té larta té ndotjes sé ajrit gjaté shtatzénisé dhe
vitin e paré té jetés shogérohet me njé rritje tre-fish té rrezikut té autizmit” (Shelton & Hertz-
Picciotto , 2012). “ Hulumtuesit gjetén prova bindése gé Fillimi i hershém i Modelit Denver
(ESDM), njé program intensiv i ndérhyrjes pér té vegjlit me autizém, pérmiréson aktivitetin e trurit
gé lidhet me pérgjegjshmériné sociale. Fémijét morén aférsisht 20 oré terapi javore pér dy vjet. Né
pérgjithési, ata treguan rritje mé té madhe né 1Q, né gjuhé dhe né sjellje pérshtatése. Sa mé shumé
e méson njé foshnjé té pérfshihet né ndérveprim social, ag mé shumé mund té sjellé zhvillimin

normal t€ trurit dhe té sjelljes” (Dawson, etj., 2012).
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Pérshkrimi i periudhés prenatale pér fémijét e studimit éshté shképutur nga intervistat me prindeér.
Hulumtimi né periudhén prenatale béhet pér té paré nése mund té béhet ndonjé lidhje, midis

ngjarjeve té veganta, té evidentueshme né kété periudhé dhe ¢rregullimeve.

Pér vajzén; Periudha prenatale éshté konsideruar normale nga té gjithé ekzaminimet dhe ekografité
e zhvilluara nga mjekét specialist. Kjo periudhé ka gené disi e véshtiré pér shéndetin e nénés. Ajo
kujton se né muajin e paré té shtatzénisé i éshté rekomanduar njé vaksiné pér hepatit B, me arsyen
se ajo vet nuk e kishte béré mé paré kété vaksiné. Kur shtatzénia ishte 4 muaj éshté realizuar njé
ndérhyrje kirurgjikale pér hegjen e apendesitit. Mjekét kané gené té detyruar té realizojné kété
ndérhyrje dhe kané siguruar se nuk do té kishte pasoja pér fetusin. Sa lidhje mund té kené kéto
ndérhyrje me CSA-it ? Gjaté moshés prenatale, néna e vajzés u vaksinua pér hepatit B, u operua
me anestezi té ploté, ndérsa pér nénén e djalit nuk i raporton kéto ndodhi. Asnjé nga mjekét nuk ka

béré ndonjé lidhje midis trajtimit té nénés né kété periudhé dhe CSA-it.
b) Trajtimi mjekésor i shtatzénisé

Pér nénén e vajzés periudha e shtatzénisé ka gené normale dhe nuk ka pasur nevojé pér trajtim
mjekésor. Pér nénén e djalit shtatzénia &shté trajtuar qé nga muaji i treté dhe né vijimési me
preparate gé pengonin lindjen e parakohshme. Mjeku pérgjegjés pér kété trajtim ka shpjeguar se,
kéto preparate kané pasur si géllim zgjatjen e periudhés sé shtatzénisé. Ato kané gené pa asnjé efekt

anésor pér zhvillimin e fetusit.

c) Procesi i lindjes

Pér vajzén; Lindja ka gené natyrale. Procesi i lindjes ishte normal pa ndérlikime dhe
komplikacione si pér nénén dhe pér fémijén. E éma kujton, - “ Ishte fémijé shumé i bukur. Ajo nuk
lindi e skuqur si vajza e paré apo si fémijét e tjeré té porsalindur, por kishte njé lékuré té

shndritshme e té pastér sikur té mos ge sforcuar fare gjaté lindjes”.

Pér djalin; Lindja ka gené me operacion gezarian, gjaté té cilit néna zgjodhi anesteziné lokale pér té
shijuar lindjen e fémijés sé dyté, pasi i pari ishte lindur me anestezi té ploté. Néna e tij kujton, - “ Ai
lindi i shéndetshém, gau menjéheré sa u prek nga mjeku. Djali ka lindur, rreth orés dy té natés dhe

rreth 4-5 or€ pas lindjes, €shté ushqyer me gjoks pa pasur nevojén e ndihmés, pér ta kapur até”.
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Ishte ky njé tregues gé e béri shumé entuziaste nénén pasi fémija i paré kishte mundur té ushgehej

me gji vetém njé javeé pas lindjes.
d) Vlerésimi i pediatrit né vizitén e paré pér fémijén

Pér vajzén; Pediatri konstatoi se ajo lindi me té gjithé parametrat normal pér njé fémijé té

shéndetshém. Vajza ka lindur né muajin e nénté té shtatzénisé me peshé 3kg e 550 gr.

Pér djalin; Pediatri e vlerésoi njé fémijé i shéndetshém me té gjithé parametrat e njé fémije té
porsalindur. Parametrat e lindjes kané gené normal. Fémija ka lindur nénté muajsh, me peshé 3 kg e
200 gr.

e) Zhvillimi né muajt e paré pas lindjes

Né kété fazé té hulumtimit, studiuesi éshté pérgendruar né tre pyetje kryesore: Si ka gené zhvillimi

muajt e paré té jetés? Kur jané konstatuar ¢rregullimet e para? Cilat kané gené ato?

Pér vajzén; Néna rendit njé séré cilésish pér ta pérshkruar vajzén né muajt e paré pas lindjes; e
bukur e shéndetshme, e geté dhe e geshur. Ajo éshté ushqyer me gji pér 16 muaj. Pélgente shumé
banjat e pérditshme, luante me shkumén apo me lodrat e ujit. Dukej se ishte aktive me njerézit dhe

lodrat né até periudhé. Né video e foto duket njé foshnjé e bukur, aktive dhe e shkathét.

Pér djalin; Zhvillimi né muajt e paré pas lindjes ka gené shumé i miré. Fémija mbahej né gji pér
shumé kohé, pasi ishte i vetmi ushgim pér té. Banjat ishin momentet mé té bukura, pasi ai dukej se
e donte ujin, pérplaste duar e kémbé duke buzégeshur. Né foto dhe video duket garté njé fémijé
rrumbullak gé lodron me ujin. Néna kujtonte se né ato muaj sapo hapte syté, ai shihte drejt saj duke
buzégeshur. Gjaté vitit té paré té jetés zhvillimi ishte shumé i miré né té gjithé komponentét.
Shikimi ishte i garté né drejtim té folésit dhe mbizotéronin emocionet pozitive. Ai ndiqte me sy
lodrat gqé e térhignin, mbante ato normalisht né duar sipas nivelit t¢ moshés. Ishte foshnjé i
shéndetshém i ushqyer pér njé vit e gjysmé vetém me quméshtin e nénés. Ushqyerja me gji u kthye
né shgetésim sepse s’ po e lejonte até t&€ mésohej me ushqime té tjera dhe po e zgjonte pérheré e mé
tepér natén. Pér kéto arsye iu ndérpre ushgimi me gji. - “ Ndoshta ishte émbélsia e njé femije té
shéndetshém, ndoshta dashuria, ndoshta vértet nuk kishte ndonjé shenjé té crregullimit né até

periudhé, pérderisa nuk dallova gjé ” - thoté néna.
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4.1 Shenjat e para té ¢rregullimeve

“ N& literaturé thuhet se; treguesit sasior dhe cilésor té ¢rregullimeve jané té larté né fémijériné e
hershme. Pjesérisht, kjo reflekton faktin se rreth késaj moshe ka mé shumé gjasa gé prindérit té

kérkojné vlerésimin e fémijéve té tyre” (De Giacomo & Fombonne , 1998).

Pér fémijét e studimit, shenjat e para té crregullimeve jané véné re nga prindérit pikérisht né kété

periudhé.
a) Cilat kané gené shenjat e para té ¢rregullimeve?

Vajza: Ajo pati temperaturé té larté rreth moshés njé vje¢ e gjysmé. Temperatura nuk u ul nén 39
gradé pér tre dité. Mjeku nuk arriti t€ gjente shkakun, pasi nuk pati asnjé tregues tjetér vec
temperaturés. Njé séré ¢rregullimesh vijuan mé pas. Ajo nuk reagonte fare kur thirrej né emér. Pér
rreth dy muaj e mbante kokén té ulur pérpara. Pér njé vit e mbante kokén té ménjanuar o né njé ané
0 né tjetrén. Pothuajse nuk flinte. Stereotipité theksoheshin pérheré e mé shumé. Gjyshja kujton se
ia vendosnin kokén midis dy duarve pér t’ia drejtuar por dukej sikur muskujt nuk e mbanin dot até

drejt. Nuk déshironte té ushqgehej, gante vazhdimisht dhe dobésohej pérdité e mé shumé.

Djali; Po shkonte rreth 20- 22 muajsh kur gjumi po béhej pérheré e mé i shqgetésuar, ai gante
vazhdimisht, ushgehej me véshtirési, lévizte, thuajse vraponte pa pushim dhe mbi té gjitha, nuk
dinte emrin e tij. E éma kujton se, ai krejt pa pritur nuk kthente kokén kur i thérrisje. - “Ne ishim né
bregdet, dikush duhet ta shogéronte sepse ai nuk ulej kurré, vetém vraponte pa pushim e pa
destinacion. Mosreagimi ndaj zérit na forcoi bindjen se duhet té merreshim me dégjimin. Nuk
kishim dégjuar asgjé mé paré pér shenjat gé shihnim tek djali e nuk dinim ku té conin ato, - kujtojné
prindérit. Vumeé re dicka tjetér, kur i thirrej né emér nga dhoma tjetér ai nuk reagonte, por nése do té
kishte né televizor ndonjé reklamé apo muziké ai rendte nga kudo gé té ishte pér té paré me
vémendje drejt ekranit”. Aq 1 pélqyer ishte bér€ ekrani sa q€ ishte kthyer né varési, pér tu ushqyer
duhet gé té gjenin stacione ku kishte reklama apo muziké. Mund té renditen njé séré crregullimesh
té tjera si; gjendje e acaruar emocionale, té ¢jerra né shenjé mospranimi té asaj qé i kérkohej, nuk
luante me lodra, nuk kishte komunikim verbal, kishte stereotipi, rrotullonte vazhdimisht objekte,

nuk merrte komanda, kishte nivel té ulét té té kuptuarit.

69



Nga bashkébisedimi me familjaré gartésohet se né até kohé, para rreth 7-8 vjetésh né vendin toné
nuk kishte thuajse fare informacion pér autizmin, gjé qé i detyroi ata té shkonin né vendet fqinj pér

té béré ekzaminime dhe pér té marré njé diagnozé.
b) Si dhe me ¢faré éshté ushqyer fémija ?

A ndikon ményra e té ushqyerit né nivelin e crregullimeve?- kjo céshtje éshté trajtuar qé nga
aspektet teorike dhe do té shogérojé hulumtimin deri né pérfundim té tij.

Pér vajzén, gjyshja kujton-“ Ushgehej vetém me molto dhe coca-cola. Dobésohej pérheré e mé
tepér. Ishte e pamundur té fuste ushgime té tjera né gojé. Mund té rrinte gjaté pa ngréné fare deri sa

ti jepej njé molto™.

Pér djalin e éma pérshkruan- “ Pas shfagjes sé ¢rregullimeve, ushqyerja e tij u bé pérheré e mé e
véshtiré. Méngjeset kané gené me ushgim té njéanshém. Ai mund té hante vetém biskota me
qumésht. Me shumé kémbéngulje éshté tentuar té ushgehet me ushgim té pérgatitur né familje.

Déshira pér tu ushqyer thuajse mungonte”
¢) Kontakti me sy

Si ndryshon kontakti me sy né varési té nivelit té ¢rregullimeve? — éshté njé tregues gé hulumtohet
gé nga shfaget e para té ¢rregullimeve deri né pérfundim té studimit. Foshnjat me autizém mund té
kené kontakt té kufizuar me sy dhe reagim té vogél social. (Maestro, Muratori, Cavallaro, Pei, &
Stern, 2002).

Pér vajzén me shfagen e ¢rregullimeve, kontakti me sy u pre pothuajse né ményré té menjéhershme.
E éma kujton se s’ mund ti merrnin kontaktin me sy as edhe pér njé moment té vetém, aq sa t&

mund té bénin njé foto.

Pér djalin koha e kontaktit me sy ka gené shumé e kufizuar. Dukej se mé shumé mungonte koha e
pérgendrimit, se sa kontakti me sy. Né kohén kur ishte i shgetésuar, ky kontakt kufizohej tepér dhe

dukej disi mé miré kur ai ishte mé i geté emocionalisht.

d) Stereotipité
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Tek fémijét autiké prania e sjelljeve anormale si I8vizje stereotipi té dorés dhe té gishtave, ményra e
cuditshme pér té véshtruar objektetet, té bértiturat, marrja me objekte té pazakonta, interesa té
kufizuara, ag shumé sa ndérhyjné né ndérveprimin e tyre shogéror dhe né sjellje té tjera, jané té
zakonshme. (LeCouter, etj., 1989). Sjelljet qé shfagin fémijét me CSA, sjelljet e pérséritura
zakonisht u japin kénagési atyre. (Leckman, Grice, Boardman, & Zhang, 1997).

Si ndérlidhet niveli i stereotipive me c¢rregullimet? — njé tjetér céshtje e hulumtuar deri né

pérfundim té studimit.

Vajza: “Stereotipité né fillim u shfaqén kaq té dendura, sa s’mund t’i ndaje nga njéra- tjetra. Ato
formuan njé rrjet gé forcohej pérdité e mé tepér duke e gllabéruar vajzén dhe duke na e rrémbyer
nga duart. Pra, ne e kishim dhe nuk e kishim mé fémijén toné. Cdo dité dukej se pushteti yné mbi té
po fshihej fare dhe stereotipité po komandonin ¢do sekondé. Ajo zhvishej, dukej sikur e bezdisnin
dhe rrobat e trupit, vecanérisht ¢corapet nuk mund ti mbante veshur. Shihte televizor pa kufi, shumé
shpejt mésoi té pérdorte vet telekomandén né kérkim té reklamave. Kohén e pagjumésisé e
zEvendésonte me shétitje me makiné aq sa nuk pranonte té zbriste prej saj” — kujton e éma. Té tjera
stereotipi si té rrotulluarit e objekteve, lévizja e dorés né disa ményra dhe véshtrimi né drejtim té
saj, tundja e trupit, té gélluarat e vetes, té qara, té bértitura, e shtrira pér toké me té klithura pér té

realizuar até qé déshironte, u shfagén e u zhdukén né vite duke zévendésuar njéra-tjetrén.

Djali; “ Nése do té renditja njé sé€ré€ crregullimesh apo véshtirésish, stereotipité pa dyshim do t’1
quaja tmerri 1 autizmit” - thoté e €ma. Stereotipia e paré qé u pérdor dhe nga mjekja psikiatre pér t’i
dhéné diagnozén  Shenja té autizmit té lehté”, - ishte pérplasja e duarve né ményré ritmike, pas
kofshéve té tij. Ky veprim né até kohé béhej zakonisht kur déshironte shumé dicka ose kur ishte i
kénaqur. Mé pas ose gati njékohésisht me té filloi njé tjetér, rrotullimi i objekteve. Stereotipité nuk
shfageshin té veguara plotésisht nga njéra-tjetra. Eshté véné re se, pas njé kohe té stereotipisé sé
paré, fillonte té shfagej e dyta. Né fillim stereotipia té cilés po i humbte interesi, ishte zvogéluar disi
dhe kishin filluar, té shfageshin elementét e njé tjetér stereotipie. Ndérkohé qé stereotipia e parg,
ishte duke u kufizuar né kohé dhe intensitet, e dyta vinte duke u rritur duke zéné gati gjithé ditén.
Pagjumésia ose gjumi i shgetésuar sillte dhe gjendje emocionale heré pas here té acaruar. Rritja e
emocioneve negative shogérohej me té cjerra té vetes e mé tepér té nénés gé pérheré ndodhej prané

tij. E gélluara e vetes, ai mund té géndronte i ulur, kur krejt pa pritur e shihje duke gélluar veten me
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té dyja duart né koké. Ecja duke paré dorén, té cilén e mbante né distancé nga trupi, té ngritur né
nivelin e shpatullave dhe heré pas here e rrotullonte né njé kénd té caktuar, ishte njé tjetér stereotipi.
Déshira pér tu zhveshur,- “ Né pak sekonda ai hiqte té gjitha rrobat pérfshiré dhe pampersin.
Ndoshta atéheré reaksionet biokimike té toksinave né trup kané gené né nivelin maksimal, duke i
dhéné bezdisje edhe nga rrobat e trupit. Pasi zhvishej, shtrihej pérmbys né toké, ndoshta barku i tij
ashtu getésohej. Sa keq mé vjen gé atéheré nuk kisha informacionin e duhur gé ta ndihmoja té

paktén me dieté ushqimore qé t€ mund ti largoja sado pak dhimbjet e barkut”- pérshkruan e éma.

E bértitura me z€ t€ larté shoqgéronte njé tjetér periudhé kohore. S” mund té shpjegoj se si mund té
pérballohet gjithé dita duke bértitur. Ndérkohé qé e bértitura po vinte duke u zbehur njé tjetér
stereotipi po ag e zhurmshme po shfagej, pérplasje e objekteve né formén qé té mund té bénin
zhurmén mé té forté. Aftésia pér té zgjedhur pikérisht ato objekte gé bénin mé shumé zhurmé, ishte
gati e cuditshme. Ai mund té merrte né duar njé objekt prej gelqi, té cilin e lIéshonte me shumé
kujdes né distanceé té afért nga toka duke pritur ¢faré do té ndodhte, por ato nuk thyheshin.

Mé pas u pané objektet e para té preferuara, té cilat mbaheshin né duar gjaté té gjithé dités. Ato
ishin kapak shishesh plastike apo metalike gé mbaheshin né duar gé nga zgjimi deri sa flinte
pérséri. Ato Kishin réné nga dora vetém né gjumé té thellé, kur dora ishte hapur né ményré té
pavetédijshme, por sa hapeshin syté kérkohej ku ishte kapaku. Tentativa pér t’ ia hequr nga duart

ishte e déshtuar sepse acarimi qé shogéronte até ishte shumé mé i keq.

Déshira pér té hedhur gjithcka né ujé ishte stereotipia e radhés. Kaq e forté ishte kjo déshiré sa
sende té ndryshme do té hidheshin sapo té shihej, njé goté me ujé, njé shishe, né lavaman dhe né
tualet. Koha gjaté sé cilés objekti ishte duke u zhytur ishte pjesa gé ai shijonte mé shumé duke u
shogéruar me pasthirrma gézimi. Anés detit gjendeshin objekte té& ndryshme gé nga guackat, gurét
deri tek shishet plastike, drurét dhe té gjitha barérat dhe sérish kénagésia ishte gé ato té flakeshin
drejt dallgéve. Me kohé ajo u kthye né njé faré loje ku duke notuar, hidheshin objektet né distancé
nga trupi dhe kapeshin né momentet e fundit para se té zhyteshin aqg sa gjatésia e dorés. Ai zgjidhte
objekte gé zhyteshin ngadalé, aq sa pér ti dnéné mundési ti kapte pa u fundosur akoma. Ndonjé
objekt nuk arrinte ta kapte. Nése ishte né cektési pérdorte kémbén pér ta kapur duke e ngritur deri sa
ta merrte me doré. Pérgendrimi ka gené maksimal pér té gjitha kéto veprime té pazakonta pér

moshén.
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e) Nivelii té kuptuarit

Né literaturé pérshkruhet se, autizmi njihet si crregullim heterogjen si pjesé e njé vazhdimésie
crregullimesh (Moldin, 2006, f. 323). Njé formé konjitive e autizmit anon nga procesimi lokal i
informacionit mé shumé se sa nga ai global. Kjo rezulton né mangeésité e po ashtu né aftésité e
vecganta gé shfagin personat me autizém. (Happe, Briskman, & Frith, 2001).

Si ka gené niveli i té kuptuarit pas shfagjes sé ¢rregullimeve?

Duket se éshté e véshtiré té bésh njé pércaktim té sakté té nivelit té té kuptuarit né fémijét me
c¢rregullime. Né studim éshté tentuar té pérshkruhen disa tregues.

Vajza: “Ndihem konfuze pér t’iu pérgjigjur késaj pyetjeje- thoté e Ema. Né periudha té ndryshme,
ka pasur shfagje té ndryshme té nivelit té té kuptuarit. Ndérkohé gé kuptonte gjithcka gé donte vet,
dukej sikur s’na jepte mundésiné t&€ kérkonim gj€ prej saj, pér t€ kuptuar nése po na kuptonte apo jo.
Qé né fillesat e crregullimeve e mé pas, kur ishte e geté, na dukej sikur na kuptonte. Ajo me ¢do
kusht do té ndérronte stacionin e televizorit. Né fillim acarohej dhe kjo e bénte t& mirégené faktin
se, vetém stacioni i reklamave do ta getésonte. Mé pas kaloi pa ia mésuar njeri né pérdorimin e
telekomandés dhe kur até nuk e gjente mésoi té pérdorte butonat e televizorit madje mund té them
té cdo lloj televizori né ambientet ku shkonim. Mé pas, cuditérisht kaloi tek pérdorimi i té gjithé
telefonave me butona apo prekje. Vazhdoi me pérdorimin e internetit pér té gjetur muziké apo
kukulla. Té gjitha sa tregova, nuk iu mésuan nga askush, pra i bie gqé ka kuptuar shumé miré. Po sa
na bindet ne?! Nuk e di mosbindja vjen si rezultat i mungesés sé déshirés pér té bashképunuar apo

si pasojé e nivelit t€ ulét té té kuptuarit” — pérfundon ajo.

Pér djalin e éma pérshkruan - « Eshté e véshtiré té flitet pér nivel t& kuptuari, pér njé fémijé qé
ishte vazhdimisht né l8vizje, pa reaguar as edhe kur thirrej né emér. Ai dukej sikur ndodhej né njé
boté tjetér pa u ndikuar thuajse fare nga gjithé bota sociale gé e rrethonte. Nga njé fémijé qé mezi
priste, té kthehesha né shtépi, pér tu futur né gjoks gjithé ledha e buzégeshje, u shndérrua né njé
fémijé q€ s’ kishte asnjé lloj reagimi emocional, kur vija apo largohesha nga shtépia. Njé nga
lojérat para se té shfageshin ¢rregullimet ishte, té fshihej midis dy kolltukéve, té nxirrte kokén pér té
kontrolluar ku ishe e té thoshte - tal. Mé pas aftésité pér té kuptuar dhe komunikuar u fshiné

plotésisht. Nga fémija lozonjar s’ po ngelte mé as pamja e bukur. Ai dobésohej pérdité e mé tepér
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dhe mundésia pér ta getésuar apo kuptuar thuajse kishte humbur. Ai nuk mund té merrte thuajse

asnj€ komandé¢, jo mé t€ dinte t& dallonte emértimin e ndonjé objekti”.
f) Stabiliteti i gjumit
Si dhe sa ndikon ¢rregullimi i gjumit né reagimet emocionale?

Vajza; “ Stabilizimi i gjumit ka gené problemi mé i madh pas acarimit. Ndoshta mund té
numérohen me gishta netét, apo s’ ka pasur ndonjéheré gjumé té geté” — tregon e éma. Ajo flinte
fare pak dhe zgjimet e kthenin tek stereotipité e forta. Nuk mund té rrinte asnjé moment shtriré pasi
zgjohej. Shpejt duhet té shkonte te televizori pér té paré reklamat apo tek makina pér té shétitur.
Nése kéto gjéra nuk do ti plotésoheshin acarimi do té ishte shumé mé i madh. Gjumi largohej
pérfundimisht. Ajo mund té shihte me oré té téra televizorin apo té shétiste me makiné duke paré

nga xhami.

Djali; Crregullimet e gjumit ishin ndér shenjat qé u shfaq sapo u konstatua se dicka nuk po shkonte
si duhej me zhvillimin e fémijés. Ai flinte gjithmoné dhe mé pak. Duheshin oré té téra pér ta
getésuar deri sa ta zinte gjumi. Periudha e gjumit béhej pérheré dhe mé e fragmentuar. Zgjimi do té
thoshte largim i ploté i déshirés pér té fjetur sérish, thuajse dukej se ai i kishte mbaruar orét e gjumit
megjithése mund té kishte fjetur nga disa minuta deri né dy oré maksimumi. Pasi zgjohej duhej té
kthehej tek stereotipité e tij, s’ mund t€ béhej fjalé g€ té rrinte 1 shtriré né€ krevat. Koha e paré€ e
crregullimit pérkoi me déshirén pér té dégjuar muziké, pra e vetmja alternativé pér ta getésuar ishte
ta lije para ekranit né stacionin e preferuar muzikor. Ai mund té rrinte aty, duke dégjuar muziké e
duke rrotulluar kapak pér oré té téra. E éma kujton se pér dité me radhé kishte paré si lindte dita e
re pa véneé thuajse fare gjumé né sy. E nesérmja e netéve pa gjumé ishte edhe mé e véshtiré. Ai ishte

thuajse i acaruar gjithé ditén duke mos pasur déshiré dhe pér tu ushqyer.
g) Vet shérbimi
Si lidhet niveli i ¢rregullimeve me aftésité pér té vet shérbyer?

Vajza nuk ka pasur probleme me higjienén, por pothuajse nuk ka mésuar té vet ushgehet me lugé e
pirun, ndoshta se nuk 1 jané dashur t’i pérdoré. Ka zgjedhur herét veshjet e saj, duke mos 1é€né asnjé

mundési pér ta ndérruar até gé ajo donte.
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Djali: Nése flasim pér vet shérbim kur u shfagén crregullimet e para dhe pér njé periudhé mé pas,
vet shérbimi ishte thuajse zero, gé nga tualeti deri tek ushqyerja. Ai po shkonte rreth katér vjec e
gjysmé dhe ishte ende me pampers. Pér pérdorimin e zgjatur té pampersit néna fajéson veten, pasi
ajo mé paré as q¢€ kishte tentuar t’ia mésonte pérdorimin e tualetit me mendimin se ai nuk mund té
kuptonte. Por, pér cudi té saj shumé shpejt pasi ajo vendosi mos ti vendoste mé pampersin, ai mésoi
shumé miré pérdorimin e tualetit. E gjithé kjo periudhé mésimi u shtri vetém né disa dité dhe ai

asnjéheré nuk pati probleme me urinimin as ditén e as natén.
1) Qéndrueshméria emocionale

Cilét jané disa nga crregullimet e gjendjes emocionale? A mund té kuptojmé nga se shkaktohen

ato?

Vajza; Né fillim té ¢rregullimeve dhe né vazhdimési, gjendja emocionale ka gené e gakorduar. E
éma tregon se familjarét kané gené nén presion té vazhdueshém nga reagimet emocionale gé shpesh
shogéroheshin me acarime té dhunshme, ndaj vetes dhe té tjeréve. E kegqja mé e madhe e acarimeve
ishte se zgjasnin né kohé dhe familjarét ishin té paafté ti frenonin. Ndérhyrja e tyre thjesht e
kegésonte situatén, duke e zgjatur né kohé acarimin. Ajo nuk pushonte deri sa té shkonte né njé
market pér t&€ marré ushqimin e preferuar apo, t’i jepej mundésia té kishte njé nga stereotipité e saj;

stacionin e preferuar televiziv, pérdorimin i telefonit, apo shétitjet me makiné.

Djali; “ Zhytja né ¢rregullime ishte e gjithanshme. Ai nuk po njihej mé as nga pamja e jashtme e as
nga géndrueshméria emocionale. Acarimi forcohej gjithnjé e mé shumé, thuajse nuk kishte asnjé
moment té dités qé ai mund té ishte i geté. Nuk mund té rrihej né njé vend me t&, as béhej fjalé gé té
ulej gjékundi. E mbaja né duar, duke gené ende i vogél e duke pérdorur té gjithé ményrat pér ta
getésuar por, mé kot. Ai ishte vazhdimisht duke qaré ose duke u pérpélitur, pa mundur té gjente
getési as dité e as naté. Né krahé nuk getésohej, gjumi nuk e zinte, nése do ta lije vetém do té
vraponte pa pushim. Nése do té tentoje ta mbaje do té gérvishte me thonj. Asgjé s’mund ta

getésonte”- kujton e éma.
J ) Marrédhéniet sociale
Sjellja gé vjen si pasojé e stimulimit shogéror, shogérohet nga njé séré procesesh. Ato jané:

perceptim i stimulit (Adolphs, R. 2003a) dhe vlerésimi i domethénies sé tij shogérore (Adolphs, R.
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2003a). Fakti nése individi me autizém reagon apo jo, varet nga motivimi dhe nése emocionet do té

mund té ndikojné pér té marré njé pérgjigje sipas kontekstit. (Adolphs, R. 2003b).
Marrédhéniet me nénén apo familjaré té tjeré

Raporti teorik mé i diskutuar i mos-funksionimit social éshté pérgendruar te aftésité, problemet e
parashtruara lidhur me zhvillimin e trurit, si aftésia pér t&é menduar mbi lidhjet shogérore. (Baron-
Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Ve¢ késaj, niveli dhe pérhapja e véshtirésive sociale te individét me
autizém nuk pérputhen me dijet tona pér nga zhvillimi i aftésive mendore. Probleme té tilla shfagen
tek foshnjat gé para se aftésité mendore té béhen té dallueshme. (Klin, Volkmar , & Sparrow,
1992).

Vajza; Pas shfagjes sé crregullimeve, marrédhéniet me familjarét, pothuajse u béné té
pakuptueshme, nése ishin marrédhénie me njeréz té afért, apo ishin detyrim pér t& pérmbushur
kérkesat e saj. “ Ne ishim té tronditur nga ajo gé shihnim té ndodhte me vajzén toné. Bénim
gjithcka mundnim pér ta getésuar, duke i plotésuar ¢do tek. Kjo gjendje, e lidhi mé shumé me mua
e me té atin, sepse vetém ne ishim aty, apo vértet na donte vetém ne?!- nuk jam e sigurt” — shpjegon
e éma. Deri 5 vje¢ ajo nuk u nda pér asnjé moment nga e éma. Terapia individuale tentoi e para té
béjé shképutjen pér disa minuta, deri né njé oré. Seancat e terapisé jané shogéruar, pér tre muaj me
té gara dhe acarim té fort emocional. Kur trajtimi me terapi zhvillimi dhe ABA filloi té jepte
rezultate si me shogérimin me persona té panjohur, terapisten, ashtu dhe né zhvillimin gjuhésor dhe

rritjen e komunikimit, vajza filloi té kalojé mé tepér kohé dhe me gjyshen e saj.

Djali; Ashtu si ¢rregullimet, té luhatshme vazhdimisht edhe marrédhénie me nénén kané qgené té
ndryshme né periudha té ndryshme. E véshtiré ti pérgjigjesh me objektivitet késaj pyetje sepse néna
njeh miré vetém anén e saj emocionale gé realisht mund té béhet pengesé pér gjykim objektiv té
paktén né kété piké. Ai ishte aq 1 shqetésuar gjaté gjithé kohés sa s’po kuptohej mé ata ndodheshin
prané njéri-tjetrit sepse ishte e vetmja mundési apo kishte ende ndonjé lidhje emocionale. Tregues i
mungesés sé késaj lidhjeje, ishte mos reagimi thuajse fare kur néna vinte apo largohej nga shtépia.
Pas stabilizimit té gjumit, dukej se niveli i t& kuptuarit po rikthehej, duke nxjerré né pah njé lidhje
geé vinte né rritje midis tyre. Tregues né até kohé ishte se ai filloi ta ndigte mé tepér zérin e saj duke
zbatuar disa komanda gé nga té tjerét thuajse si dégjonte fare. Kur ai ishte rreth pesé vje¢ néna u

detyrua t€ shképutej nga puna pér t’iu pérkushtuar plotésisht atij. Kjo u shogérua me forcim t&
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lidhjes midis tyre, duke u rritur né ményré té konsiderueshme niveli i té kuptuarit gati pér gjithcka

gé néna i transmetonte gjaté veprimtarive té dités.

Marrédhénie me bashkémoshatarét gjaté frekuentimit té ambienteve arsimore

Autizmi, né té shumtén e rasteve vjen si pasojé e mungesés sé nivelit té duhur té motivimit
shogéror. (Schultz R. , 2005). Pasojé e nivelit té ulét konjiktiv dhe social éshté pamundésia pér té
pasur aftési pér té pérceptuar normalisht fytyrat. (Grelotti & Gauthier, 2002). Motivimi i
pamjaftueshém pér t’u angazhuar né marrédhéniet shogérore ndikon pér mé pak eksperienca
shogérore, gjithashtu ndikon né zhvillimin e aftésive sociale té perceptimit. (Schultz, etj., 2003).
Fémijét e studimit kané frekuentuar mjediset arsimore, né bazé té mundésive familjare dhe nivelit té
crregullimeve.

Vajza nisur nga gjendja emocionale e pagéndrueshme, nga kequshqgyerja dhe pagjumésia nuk éshté
tentuar té ¢ohet né kopsht. “ N& gjendjen né té cilén po kalonte vajza dhe familja, pa mundur té
getésoheshin thuajse kurré as gé e mendonin cuarjen e saj né kopsht. Né moshén 7 vjec e guam né
njé grup parashkollor. Mund té them se ajo e pranonte afrimitetin e shokéve, por nuk merrte veté
iniciativén pér tu afruar. Ne nuk patém kohé ta shihnim mé gjaté sepse pérkegésimi i gjendjes
emocionale ia béri t€ pamundur frekuentimin e shkollés” — tregon gjyshja, e cila e shogéronte
vajzén.

“ Né moshén tre vje¢ djali éshté cuar né kopsht, né kushte thuajse t€ véshtira, i paafté pér vet
shérbim dhe né shumicén e kohés i acaruar. E menduam vajtjen né kopsht me bashkémoshatarét si
njé hap drejt normalitetit. Deri né moshén pesé vjecare ka frekuentuar kopshtin me kohé té
pjesshme. Pér arsye té véshtirésive me ushqyerjen dhe pamundésisé pér té fjetur, ai merrej nga
kopshti né orén 12. Nuk pretendoj se mund té keté pasur marrédhénie sociale me bashkémoshatarét,
por shihja gé fémijét i afroheshin, e puthnin, e ndihmonin pér té vendosur ¢antén dhe xhupin né
vendin e caktuar dhe edukatoret nuk mé kishin béré prezent ndonjé acarim midis tij dhe fémijéve té

tjeré té grupit” — kujton e éma pér até periudhé.

Nga mosha gjashté deri né shtaté vjec¢ ai frekuentoi njé grup parashkollor, gjaté té cilit té gjithé
treguesit e ¢rregullimeve po vinin duke u zbutur.“ Njérit prej djemve té grupit i kisha dhéné detyré
té kujdesej pér té duke e marré né tavolinén e tij kur kishin veprimtari té pérbashkéta, apo kur
zhvillonim lojéra né rreth. Shihja se ai i bindej me buzéqeshje ¢do kérkese t& shokut” — pérshkruan

mésuesja e parashkollorit, viti 2012-2013.
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k) Zhvillimi fizik
A mund té béjmé ndonjé lidhje midis Crregullimeve té Spektrit t&¢ Autizmit dhe zhvillimit fizik?

Vajza; E vetmja gjé qé i rezistoi ¢rregullimeve dukej se ishte dhe vazhdon té jeté pamja fizike. Ajo
ka gené pérheré e shkathét, me lévizje té sakta pér té realizuar gjithcka donte. Pas shfagjes sé

crregullimeve ka gené dhe vazhdon té jeté me trup té dobét, por me gjatési normale.

Djali; Ata tregues, gé dikur quheshin zhvillim shumé i miré fizik, sot klasifikohen si pjesé té
crregullimeve. Ai dallohej pér njé ekuilibér té forté, mund té géndronte né majé té kolltukéve apo té
objekteve té tjera shumé té ngushta pa asnjé rrezik pér tu rrézuar. Néna kujton se, ai ishte fémijé gé
s’ u rrézua apo s’u vra thuajse asnjéheré, megjithése ishte pérheré né lévizje. Vitet e para té
crregullimit u shogéruan me kequshgyerje dhe si pasojé me dobésim, me njé ngjyré té errét té
1€kurés. “ Hiperaktiviteti shogérohej me disa aft€si g€ s’ jam né€ gjendje ti eméroj sakté tani. Ai
mésoi notin kur ishte pesé vjec. Gjaté notit dukej se kombinonte mé sé miri aftésité motorike me
shikimin dhe pérgendrimin, ku njékohésisht notonte, luante me objektet dhe ndiqte familjarét” -

shton néna.

4.2 Ekzaminimet e para zhvillimore

Vajza; Rreth moshés dy vjecare ka marré diagnozén CSA nga mjek psikiatér jashté vendit. Nga
testet e zhvilluara né até kohé e éma kujton se, -“ Mjekét konstatuan krahas ¢rregullimeve dhe nivel

té larté inteligjence, gj€ q€ dha mé shumé shpresé pér pérmirésim”.

Djali; Djali ishte rreth dy vjec kur filloi odiseja e gjaté e kérkimeve se ¢’ po ndodhte me t&. T&
ndodhur nén mungesén e ploté té informacionit, prindérit nuk dinin se ku mund té drejtoheshin pér
tu konsultuar pér ato gé ata shihnin jo normale. E para gjé&, gé i shtyu drejt kontrolleve mjekésore
ishte bindja se ai nuk dégjonte, pérderisa nuk kthente kokén kur thirrej né emér. Ekzaminimet pér
nivelin e dégjimit zbuluan se problemi nuk géndronte aty. Njé séré ekzaminimesh pér zhvillimin e
trurit dhe disa lloj analizash, té realizuara nga njé ekip mjekésh, kété heré né Turqgi arritén né
diagnozén q¢€ prindé€rit e dégjonin pér heré t€ paré€ “ Shenja t€ autizmit té lehté”. Pyetjes cilat ishin
shenjat? — mjekja psikiatre iu pérgjigj, - nuk komunikon me fjalé dhe pérplas krahét né ményré

ritmike pas trupit.
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4.3  Trajtime psikologjike

Si ndikon trajtimi individual psikologjik né zbutjen e simptomave té autizmit?

Pér vajzén; Trajtimi i paré me terapi éshté tentuar t€ merret rreth moshés tre vje¢ pa mundur té
kishte sukses pér arsye té gjendjes emocionale shumé té pérkeqgésuar. Ajo nuk pranonte fare
ambientin, gante bértiste dhe béhej agresive. Né moshén 5 vjec e gjysmé ka filluar trajtim me
terapi, megjithése me té njéjtén kémbéngulje pér mos e pranuar terapiné, ajo éshté mbajtur brenda
ambienteve té terapisé pér rreth tre muaj duke qaré vazhdimisht. Né fillim ajo merrte té
ashtuquajturén “ Terapi zhvillimi”. M¢E voné€ u zhvillua “ Terapia ABA”. Pér rreth dy vjet ajo u
trajtua me kété terapi pér dy oré né dité. Né figurén 1 paraget njé pjesé e pérmbledhjes klinike para

fillimit té terapisé ABA.

Qendra Rajonale E Trajtimit te Femljeve me Autizem
Permbledje Klinike

Emri:
Datsdlindja: 31.03.2008
Terapisti:

araquet prane qenares “Fluturo per jeten” me 26 08 2000 Diagnostikohet nga
dr.A.Como me crregullime te spektrit autik. Viersohet ne qender nga specialistet dhe
rekomandohet terapi zhvillimi dhe terapi pasikomotore cdo dite 1 ore. Rekomandohet
kopshti dhe prania e nenes ne terapi. Femija shfaq sjellje destructive ndaj vetes dhe te
tiereve
,Shmang kontaktin me sy, nuk bashkepunon, luan vetem. Femija nuk shkon ne
kopesht, nuk perdor tualetin, nuk ha vete, eshte selective ndaj personav dhe veshjeve

| ne maj te 2010 supervizohet nga speclalist te autizem speaks dhe

rekomandohet terapia ABA '

Figura 1, Qendra rajonale e trajtimit té fémijéve me autizém, pérmbledhje klinike pér djalin

Pérshkrimi i pérmbledhjes klinike pér vajzén: Fémija shfaq sjellje destruktive ndaj vetes dhe té
tjeréve, shmang kontaktin me sy, nuk bashképunon, luan vetém. Fémija nuk shkon né kopsht, nuk
pérdor tualetin, nuk ha vet. Eshté selektive ndaj personave dhe veshjeve. Né maj 2010 supervizohet

nga specialisté té Autizm Speaks dhe rekomandohet terapia ABA.
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Terapia ABA, me té cilén u punua rezultoi té ishte e suksesshme né shumé tregues. Vajza e filloi
kété trajtim me fjalor gati zero dhe arriti t¢ mésojé, fjalé dhe fjali té shkurtra. Ajo gjithashtu mésoi

té dallojé, té shkruajé dhe té lexojé shkronjat dhe numrat.

Megjithése evoluimi ishte i madh, kéto pérmirésime nuk u reflektuan né jetén e pérditshme, jashté
ambienteve té terapisé. E 8ma tregon se ajo nuk kishte déshiré ti pérdorte fjalét megjithése i dinte
ato. Ajo pérséri i kérkonte gjérat me té bértitura dhe me acarim. Né situata té& ndryshme i pérdorte

fjalét né formé pohuese ose kundérshtuese duke u shtuar vetém po ose jo pérpara.

Me djalin; “ N& moshén tre vjegare €shté provuar pér heré t€ paré té€ marré terapi individuale.
Ndoshta fjala prové e humbet kuptimin, nése do té shtohet se prova e paré zgjati njé vit. Terapia u
zhvillua né njé nga dhomat e shtépisé ku u siguruan té gjithé mjetet gé terapistja kérkoi pér té
punuar. Kjo terapi kishte parimin gqé duhej té zhvillohej pa praniné e prindit. Terapia realizohej pér
dy oré cdo dité. Né pérfundim té njé viti nuk u pa asnjé ndikim pozitiv i saj. Dukej se simptomat jo
gé nuk po zbuteshin por dhe po forcoheshin. Né até kohé ai Kishte si stereotipi, té zhvishej dhe
shpesh terapia pérfundonte duke dalé i zhveshur nga dhoma, né té cilén ajo zhvillohej. Né mungesé
té informacionit prindérit besonin ¢do gjé gé terapistja thoshte. Pra, iku njé vit pa iu dhéné trajtimi
pér té cilén ai kishte shumé nevojé. Kjo ishte pasojé e paaftésisé soné pér té ditur se ¢faré duhej té
bénim, e paaftésisé profesionale té terapistes gé mori pérsipér té bénte dicka jashté kompetencés sé
saj, apo pasojé e crregullimeve té forta qé djali kishte!? — ndoshta pérgjigjja do té gjendej nga pak

tek té téra” — pérfundon e éma.

Terapistia nuk paraqiti kurré dicka té shkruar pér até gé fémija duhet apo kishte arritur. Nuk pati njé
vlerésim me shkrim pér nivelin né té cilin fémija ishte dhe si duhej té punohej me té. Terapistja
ishte i vetmi person qé pércaktoi dhe realizoi ndérhyrjen. U ndeshén né njé tjetér fenomen.
Biseduan me dy mjeké psikiatér gé thjesht e pané djalin. Ata e dérguan djalin tek terapistet né
gendrat e tyre pa asnjé dokument shogérues. Ato punonin gati né njé formé me té parén. Tashmé
djali nuk i pranonte fare ato ambiente, t€ mbyllura e té vogla. Mé pas shkuan né njé gendér. Keété
heré u ndjené mé entuziast pasi drejtoresha e saj shpjegoi se do té punohej né ekip. Prindit i béhej
prezent ecuria e fémijés ¢do muaj, pasi stafi kishte programuar dhe mbikéqyrur ecuriné e punés. Pér
cudiné e tyre dhe si pér té plotésuar mozaikun e zhgénjimeve, djali u vendos tek terapia e zhvillimit
motor, ndérkohé gé vetém probleme motorike nuk kishte. Né ambientet e gendrés ishin instaluar

kamera. Prindérit e pranuan gé ai ta merrte até trajtim gofté edhe vetém pér tu pérshtatur me
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komandat gé do ti jepeshin nga trapisti. Nga zyra e drejtoreshés shihej se si zhvillohej terapia.
Dukej garté se djali e drejtonte trapistin. U vendos gé mé té duhej té merrej njé nga terapistet e tjera
té gendrés pér ti mésuar komandat bazé. U desh ta 1éné djalin aty pér tu zhvilluar ora e terapisé dhe
kur kthehen e shohin té shpérfytyruar nga té garat dhe té goditurat gé i kishte béré vetes. E hidhur,
né vend gé té trajtoheshin ¢rregullimet po nxiteshin té ktheheshin ato stereotipi gé kishin kaluar pra
dy vjetésh. Mé voné njihen me njé trapiste. Ajo punonte né prani té nénés. Kété heré té paktén
mund té shihej se si punohej me fémijén e do té mund té kuptonin mé tepér rreth véshtirésive té tij.
Terapistja mendonte se, djali patjetér duhej té kryente disa veprimtari si; plotésim pazllash, lojéra
me makina, me pjesé trupi etje. Ajo pérshkruante se veprimtaria konsiderohej e suksesshme kur
zhvillohej pér té paktén 20 minuta. U vu re se djali priste me déshiré ¢do veprimtari té re, por e
Kishte té pamundur ta pérsériste até pér njé kohé té gjaté e pér mé tepér pér ¢do dité. Kété terapi e

mori pér rreth njé vit, me pak element pozitivé pér tu shénuar.

Ndérkohé informacionet midis prindérve shtoheshin, njékohésisht shtoheshin dhe gendrat e
trajtimit. Ata vendosén ta cojné né kété gendér me shpresén se do té kishte puné mé profesionale.
Né fakt pér heré té paré atij iu bé njé vlerésim dhe u ndértua njé program gjashté mujor ndérhyrjeje,

megjithése sérish nga njé person i vetém. Vlerésimi i datés 4/12/2012 paraqgitet ne figurén 2.
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Albania ABA

Adresa: Rr.Ismail Qemali, godina 34/1, ap.4/1

Tirane

Tel:++355 42 24 68 49

www.albaniaaba.org

Tirane me 04/12/2012

Vieresim

Emer/mbiemer:

Datelindja: 09/10/2004

Ky vieresim eshte bere me VB-MAPP ( 10.5 scores / bashkangjitur grafiku i vleresimit).
Ky vieresim ka per gellim te jape nje nivel te aftesive dhe veshtiresive ge paraget femija si edhe

te identifikoje aftesite ge duhet te arrihen nepermjet nje programi te individualizuar
Metoda e vieresimit: vezhgimi, testimi direct dhe informacioni i dhene nga prinderit.

Sipas ketij vleresimi femija paraget veshtiresi ne te gjitha fushat e zhvillimit

1.Gjuha funksionale/ te kerkuarit/ bashkeveprimi: mungese e komunikimit joverbal dhe te

treguarit me gisht
2. Gjuhz ekspresive: mungese totale e gjuhes verbale
3. Vemendja dhe gjuha e kuptuar: femija shfag nje nivel ;e ufet p‘erce tighi dhe mangesi te

giuhes se kuptuar ne kontekst

4 _imitimi: femija shfaq aftesi imitative

S Performanca vizuale: femija shfaq aftesi te performances vizuale te cilat vendosen ne

aktivitete te vendosjes njesoj te imazheve dhe objekteve identike

6.lmitimi vokal: femija shfag nje mangesi te tingujve vokale gjate vezhgimit
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Sjellje te vecanta:
> » dhe ekzaltime
Referuar vezhgimit femija shfaq sjellje stereotipike ( rrotullime te objekteve e ¢

trupore dhe verbale gjate tyre).

mungese te struktures se te

Femija shfaq nje nivel te ulet perqendrimi, vemendjeje dhe nje
mesuarit neprmjet perforcimit.

Konkluzion:
Nga vieresimi i kryer vihet re qe femija shfaq: nje crregullim te spektrit autik | cili ka demtuar
- fushen sociale ( nderveprimi, vemendja)

- fushen receptive ( gjuha e kuptuar)

- fushen ekspresive ( mungese totale e gjuhes dhe tingujve vokale te kuptimte)

Te gjitha fushat: te kerkuarit, bashkeveprimi, giuha receptive dhe imitmi motor duhet te jenc
fokus te objektivave per programin afatgjate te nderhyrjes.

Ky program do te fokusohet ne menaxhimin e sjelljes dhe parapregatitjen e struktures soe te
mesuarit.

Niveli ge paraqet femija kerkon nje intensitet nderhyrjeje 3 - 4 ore ne dite.

Anjeza Dishnica, Psikologe, MD

Drejtuese Programi AB#

Figura 2, Pérmbledhje klinike pér vajzén

Pérshkrim i vlerésimit pér djalin: Fémija paraget véshtirési né té gjithé fushat e zhvillimit.

1. Gjuha funksionale, té kérkuarit, bashképunimi, mungesé e komunikimit joverbal dhe té
treguarit me gisht.

2. Gjuha ekspresive, mungesé totale e gjuhés verbale.

3. Vémendja dhe gjuha e kuptuar; fémija shfag njé mungesé té theksuar perceptimi dhe
mungesé té gjuhés sé kuptuar né kontekst.

4. Imitimi; fémija shfaq aftési limitative.

5. Performanca vizuale; fémija shfaq aftési té performancés vizuale té cilat shfagen né
aktivitete té vendosjes njésoj té objekteve dhe té imazheve.

6. Imitimi vokal; fémija shfaq njé mangési té tingujve vokal gjaté vézhgimit.
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Sjellje te vecanta;

Referuar vézhgimit fémija shfaq sjellje stereotipike (rrotullime té objekteve dhe ekzaltime trupore

dhe verbale gjaté tyre )
Fémija shfaq njé nivel té ulét pérgendrimi, vémendje dhe mungesé té strukturés sé té mésuarit.
Konkluzion;

Nga vlerésimi i kryer vihet re se fémija shfaqg; njé crregullim té spektrit t€ autizmit dhe ka té

démtuar;

- Fushén sociale (ndérveprimi, vémendja )
- Fushén receptive (gjuhén e kuptuar)

- Fushén ekspresive (mungesé totale té tingujve vokal dhe té kuptimté)

Terapia filloi me tre oré né dité. Shumé nga veprimtarité e parashikuara né program ai i realizoi né
pak dité. Ndérkohé e éma shihte se si realizohej kjo terapi dhe té njéjtat veprimtari i realizonte edhe
né shtépi. Dukej se realizimi i atyre veprimtarive té parashikuara né program, po realizoheshim
pérdité mé miré. Ky trajtim u realizua pér gjashté muaj. Vlen té pérmendet se pér heré té paré
prindérit pané se, nga ky trajtim djali mésoi gjithcka gé iu kérkua. Pér arsye ekonomike kjo terapi u
ndérpre. Rikthimi né grupin parashkollor u shogérua me njé séré treguesish pozitiv. Ai rrinte ulur
derisa té mbaronte detyrén ishte mé i vémendshém ndaj shokéve futej né rreth kur shokét zhvillonin

lojéra muzikore dhe ishte zvogéluar koha e stereotipive.

4.4 Puna né familje

Si dhe sa ka ndikuar puna né familje né secilin nga rastet e marra né studim?

Vajza; Pas 5-6 muaj terapi té pérditshme vajza filloi me fjalét e para duke u dhéné mé shumé
mundési familjaréve té tentojné té rritin komunikimin me té. Né ményré té vecanté gjyshja, e cila
éshté njé mésuese né pension, tentoi té punonte me vajzén. Né fillim, ajo punoi, duke e nxitur té
emértonte objekte, lodra dhe ushgime. Kjo ményré, po jepte rezultat, duke e zgjeruar pérdité
fjalorin me fjalé té reja. Vajza mésoi té shkruante dhe lexonte fjali té shkurtra. Né shtépi, filluan té
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shfletonin libra me ilustrime duke lexuar dhe fjalité. Ndérkohé po mbyllej programi i planifikuar
pér vajzén. Nga gendra u rekomandua qé ajo, té frekuentonte njé grup parashkollor dhe té ushtrohej
sa mé shumé né shtépi. Me shumé kémbéngulje, ajo arrinte té plotésonte shumé mé pak detyra, nga
sa bénte né terapi, deri sa kundérshtia dhe acarimi e mundnin, duke ndérpreré té gjitha mundésité
pér t€ punuar n€ familje. “Ne e guam vajzén né njé grup parashkollor. Kur ishte e geté ¢do gjé duke;j
normale, por Kkjo zgjati vetém disa dité. U detyruam ta mbanim né shtépi me shpresé se mund té
punonim nga pak, por mé kot. Né periudhat e acarimit, ajo nuk pérdorte dhe fjalét gé i dinte dhe jo
mé t& mésonte t& tjera. N& familje s’ kishte prioritet tjetér, vec se ta getésonim. Ajo né até gjendje

agresiviteti s’ mund té ofronte bashképunim” — pérshkruan e éma.

Djali; “Djali po shkonte 5 vje¢ dhe pérdité e mé shumé po bindesha se duhej té punoja veté me té.
Gjithé kéto vite kisha menduar se nuk dija se si duhej té punoja. Por fakti qé asnjé nga terapité e
ofruara, s’ po mé dukej rezultateve, ma forconte mendimin se duhet té€ béja veté digka. Fillova me
pérdorimin e lapsit, gjé qé terapistja e fundit e quante t¢ pamundur pér tu realizuar. Modelova né
fleté t€ bardhé pika pér t’u bashkuar. I kérkova djalit t’1 bashkonte ato. N¢ fillim uné e ndihmoja
duke i mbajtur dorén dhe gradualisht zvogéloja ndihmén. Shpejt ai arriti té realizojé kété detyré
duke bashkuar pika né forma té ndryshme si trekéndor, katror, rrethor, etj. Pér disa kohé punova me
shkrimin e numrave, té shkronjave dhe ngjyrosje. Tentova té béja gjithcka té mundur pér té
pérfshiré fémijén né veprimtari té ndryshme, duke ia dhéné detyrat né formé mé té thjeshtuar. Mé
shumé punova me modele té gatshme, té vijézuara, té pikézuara dhe mé voné tentova té shkoj drejt

zvogélimit t€ ndihmés me gé€llim rritjen e pavarésisé€” — tregon e éma.

Né saj té késaj ményre pune u vérejtén disa ndryshime, sé pari u kalua nga mosbesimi gé u krijua
nga terapité e méparshme se ky fémijé s’mund té b&jé asgjé, tek besimi, se nése do ti gjendet
ményra e pérshtatshme pér té punuar ai mund ti realizojé disa detyra. Sé dyti né njé ecuri té
ngadalté u mésuan disa elementé gjuhésor dhe matematikor. Sé treti u arrit gé ai té punonte
gradualisht i pavarur nga modelet tek zbatimi i kérkesave pjesérisht té pavarura deri tek realizimi i

detyrave té thjeshta mésimore.

Puna gjaté vitit té frekuentimit té grupit parashkollor ishte fokusuar né plotésimin e detyrave qé

mésuesja jepte. Djali punonte mbi modele, ngjyroste dhe vizatonte me nxitje.
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Puna gjaté klasés sé paré, filloi me plotésimin e librave dhe té fletéve té punés paralelisht me
bashkémoshatarét né klasé. Né shtépi punohej me mijetet didaktike té& gjuhés, pér kuptimin e
shkronjés, fjalés, dhe figurés, kalohej né fletore pér grafikun e shkronjés dhe gradualisht né
shkrimin me diktim té fjaléve dhe fjalive. Né matematiké, punohej me mjetet didaktike pér dhénien
e kuptimit té numrit, formave gjeometrike dhe koncepteve, i madh, i vogél. Paralelisht
plotésoheshin fletoret e modeluara dhe ushtrimet zbatuese. Pér rreth tre muaj u punua me té njéjtén
formé. Ecuria pozitive krijoi mundésiné gé té kryheshin veprimtari t& ndryshme brenda programit
mésimor dhe jashté tij.

45 Ekzaminimet mjekésore

Leximi dhe komenti i analizave. Shképutur nga, intervista me mjekun.

Té dy fémijét, qé shérbejné si studim i krahasuar rasti, rreth moshés 6 vjec, iu jané nénshtruar té
njéjtave teste laboratorike né té njéjtét laboratoré. Kéto teste synonin ekzaminim holistik té trupit.
Né teste pérfshiheshin; mineralograma (analizé e marré nga floku), metabolizmi, ( realizuar nga
urina), mikroflora e zorréve dhe e stomakut (nga fecet), gjenetika (nga gjaku) etje. Kéto analiza jané

komentuar, nga i njéjti mjek pér té dy fémijét.

Pér vajzén; Nga testet biokimike u konstatuan njé séré c¢rregullimesh. Niveli alarmant i mérkurit
dhe i ngarkesés toksike té trupit ishte ¢rregullimi mé i forté. Gjenetika tregonte mutacione njéfishe
dhe dyfishe. Metabolizmi kishte njé séré problemesh me vitaminat dhe mineralet. Mikroflora e
zorréve dhe e stomakut ishte e démtuar.

Pér djalin; Nga mineralograma, analiza e flokut u vérejt ngarkesé toksike e larté. Kishte nivele té
larta t€ mineraleve; Meérkur, Potasium, Bakér, Kobalt dhe raporte jo normale midis mineraleve.
Gjenetika tregonte mutacione njéfishe dhe dyfishe. Né bazé té analizave mjeku konstatoi dhe
komentoi njé séré crregullimesh té metabolizmit, té aftésisé sé trupit pér té ruajtur raportin e
vitaminave dhe mineraleve. Nga fleté analiza u pa nevojé pér vitaminé B1 dhe B12. U konstatuan
gjithashtu nivele té ulta té vitaminave: B6, B7, B9 dhe nevojé pér minerale Magnez dhe Zink.
Mikroflora e démtuar e zorréve dhe stomakut ishte njé tjetér parametér gé shogéronte ¢rregullimet.
Rezultatet e analizave u shogéruan me komentin pérkatés. SCAN SPEKT éshté njé kontroll i

zonave funksionale té trurit. Ai zbuloi se disa nga zonat funksionale té trurit nuk ishin plotésisht té
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pastra. Mjeku shpjegoi se démtimet ishin sipérfagésore, pra nuk shtriheshin né thellési té trurit, gjé

gé jepte mé shumé mundési pér trajtim té suksesshém.

Pér té dy fémijét e studimit: Prania e mineraleve mbi normén e lejuar, probleme né mikroflorén e
zorréve e té stomakut, probleme me metabolizmin dhe informacioni i marré nga SKAN SPEKT,
gené té mjaftueshme pér té nxjerré pérfundimin se té gjitha crregullimet duhej té trajtoheshin né
kompleksitet. Né fazén e paré do té trajtohej mikroflora e zorréve dhe stomakut si hap i

domosdoshém pér té kaluar né pjesén tjetér té trajtimit.

Familjarét pérshkruajné se mjeku kishte shpjeguar se, nése do té mundej té realizohej ky proces i
gjaté dhe i véshtiré trajtimi, do té sillte zbutje t€ simptomave té autizmit si ulje té hiperaktivitetit,
stabilizim té gjumit dhe gjendje mé té géndrueshme emocionale.

Kohéshtrirja e trajtimit do té varej nga disa faktoré si; reagimi i fémijés, pérgjigja e organizmit
kundrejt trajtimit dhe mundésia pér tu realizuar si duhet. Ky trajtim do té shtrihej né dy vjet ose mé
tepér. Mjeku kishte shpjeguar se, trajtimi gé sugjerohej ishte i gjaté dhe shumé i véshtiré pér tu
realizuar si nga sakrificat gé kérkonte ashtu dhe nga kostoja tepér e larté financiare. Ai Kishte
shpjeguar gjithashtu se éshté e véshtiré té matet efikasiteti i trajtimit sepse éshté i véshtiré té
monitorohet saktésia e kryerjes sé késaj ndérhyrjeje. Ai theksoi se “ Laboratori mé i miré &shté
néna, sepse éshté ajo gé do té realizojé trajtimin me saktési qé vetém ajo e mat dhe po ajo, do té

shikojé ndryshimin”

Mjeku kishte shpjeguar se, kohéshtrirja e trajtimit nuk ishte plotésisht e pércaktuar pasi nuk mund
té dihej me saktési se si mund té reagojé organizmi i fémijés dhe njékohésisht se si do té pasqyrohej
Ky ndryshim. Trajtimi mendohej té zgjaste mé shumé se dy vjet. Mjeku rekomandoi njé trajtim me

disa hapa. Trajtimi pérfshinte:

e dieté ushgimore
e suplementim neurobiokimik

e terapi me oksigjen

U rekomandua trajtim dietik duke hequr me radhé, shegerin, kazeinén dhe glutenin. Dieta
ushgimore KFGFSF ishte tejet e réndésishme pér té béré t& mundur realizimin e gjithé trajtimit.

Eshté vérejtur né shumé raste se crregullime si diarreja, sjelljet vet démtuese dhe ndjesité e
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cuditshme jané pérmirésuar thjesht duke hequr sojén, glutenin dhe kazeinén nga dieta. Duke
aplikuar njé dieté ditore GFCFSF shumé fémijé autiké shfaqgin rezultate pozitive. (Reichelt , Ekrem,
& Scott, 1990).

Suplementimi neurobiokimik njékohésisht do té shérbente; si plotésues i pérbérésve ushgimor gé
nuk i jepeshin fémijés pér shkak té dietés, si pérmirésues té ekuilibrave té vitaminave dhe
mineraleve dhe si trajtues mjekésor té problemeve té konstatuara nga analizat. Pér suplementimin,
informacioni i paré éshté siguruar nga laboratorét e analizave. Vendosjen pérfundimtare té dozave
dhe llojeve e béri mjeku udhéheqés i trajtimit. Nga laboratorét e analizave erdhi njé shpjegim i
detajuar i problemeve té konstatuara, i ndikimeve té tyre né organizém, i ményrés sé trajtimit dhe i
pritshmérive né bazé té kétyre trajtimeve. Ndérhyrja neurobiokimike ishte komplekse dhe

ndryshonte né faza té ndryshme té trajtimit né bazé té qéllimit pér té cilén realizohet secila fazé.

Terapia me oksigjen ishte njé nga komponentét e trajtimit. Ajo ishte e shogérohej me ndérhyrjen

neurobiokimike dhe dietén ushgimore.

Pér secilin fémijé mjeku rekomandoi njé listé elementésh pér ndérhyrje neurobiokimike, me

shpjegimet pérkatése pér ményrén e pérdorimit dhe kohéshtrirjen e secilit element.
4.5.1 Trajtimi me GcMaf
Pér djalin, pas rreth dy vjetésh trajtim, mjeku rekomandoi njé grup tjetér analizash, kété heré pér té

zbuluar problematikén e sistemit imunitar. Nga kéto analiza ¢rregullimi mé i madh i konstatuar

ishte njé virus, i quajtur CMV, i cili ishte né nivele shumé mé té larta se norma e lejuar.
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Vizita mjeksore, Analiza, Depistime,
Informim-Edukim Shendetsor,
Administrim Mjekimi .

- - \ QENDRA MJEKSORE "HARRISON'"

Emri Mbiemri3 | Mosha: vieg¢ Data: 15/04/13

KONTROLLI IMUNOLOGJIK
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Normat
Negativ: <0.5 U/ml
E dyshimte: 0.5 — 1 U/ml
Pozitiv: >1 U/ml

Figura 3, Kontrolli imunologjik pér djalin

Nga laboratori u shpjegua se ky virus tashmé nuk ishte aktiv, por ndérkohé e kishte démtuar

sistemin imunitar.

Pér mé shumé mjeku shpjegoi se ishte e pritshme gé viruset té ishin njé nga shkaget e démtimit té
sistemit imunitar. ““ Viruset, bakteret, parazitét dhe mikrobet mendohet t€ jané démtuesit e sistemit

imunitar” — shpjegoi mjeku.

Ndérhyrja me GcMaf synon pérmirésimin e sistemit imunitar, si njé ndér faktorét mé té
réndésishém pér trajtimin e CSA. Testi nagalase u rekomandua nga mjeku pér té paré, nevojén e
trupit pér GcMaf dhe dozat né té cilat do té merrej. Rezultati i testit nagalase ishte 1.3 nga 0.3-0.95
gé duhet té ishte norma e lejuar, nivel ky gé tregonte se GcMaf ishte i nevojshém pér tu pérdorur.

Figura 4 rezultati i testit Nagalase
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Figura 4, Rezultati i testit nagalase pér djalin

4.6  Edukimi i fémijéve me CSA

“Si rezultati i disa studimeve me tematiké funksionin neuropsikologjik, tek individét me autizém
mendohet se nocioni mé i1 sakté &shté; “crregullim i progesimit t€ informacionit” qé ndikon né
progesimin integrues, kompleks ose me nivel té larté. Procesimi automatik pengon seriozisht
funksionimin. Véshtirésité gjaté progesimit kompleks té informacionit nénkuptojné kompleksitetin
e kérkesave qé i shkojné sistemit té trurit nga detyrat apo situatat. Tek individét me autizém
funksioni konjitv ose neurologjik ndérpritet kur kérkesat e tejkalojné kapacitetin e tyre dhe kjo
zakonisht ndodh kur informacioni éshté kompleks né thelb, si nga sasia e informacionit ashtu dhe
nga kufizimi kohor. Dallohet gé ata hasin véshtirési né detyra ose situata ku shokét e tyre, né po té

njéjtén moshé me ta, nuk kané hasur véshtirési” (Moldin, 2006, f. 381).

Pér té gartésuar kété komponenté té studimit jané shképutur pjesé nga intervista me mésueset e

parashkollorit dhe té klasés sé paré.

Pér vajzén, viti shkollor 2012-2013. “ Ajo erdhi né klasé e shoqéruar me gjyshen. Njé vajzé, me
pamje té kéndshme gé i shkélgenin syté kur ishte e geté dhe shndérrohej né njé fémijé tjetér, kur

kémbéngulte pér tu larguar. Ajo punonte detyrat me shkrim, si dhe shokét e klasés kur nxitej nga
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gjyshja. Njihte shkronjat i shkruante dhe i lexonte. Njihte numrat dinte té numéronte, por vazhdonte
aq sa ajo donte. Heré heré dukej se dinte aq sa moshatarét dhe heré té tjera, nuk reagonte ndaj
fjaléve qé dégjonte. Kur ishte e geté emocionalisht gjithgka dukej normale, por kur shgetésohej uné
nuk dija si té veproja me té. Tentova gé ta mbaja né klasé pa praniné e gjyshes dhe pati oré gé ajo

géndroi me getési, kuptohet duke u marré me objektet e saj, pa shfaqur interes pér fémijét e tjeré.

Véshtirésia mé e madhe gé kisha pér té punuar me té ishte se nuk mé bindej pér té vepruar si shokét
edhe pér detyra té thjeshta gé ajo i dinte. Uné nuk mund té menaxhoja sjelljet e acaruara. Elementi
gé uné e konsiderova pozitiv ishte se ajo dinte aq sa duhet té dijé njé fémijé i parashkollorit pér sa i
pérket njohjes, shkrimit dhe leximit té shkronjave dhe numrave. Véshtirésia ishte se kéto njohuri ajo
nuk i shfaqte gjaté gjithé kohés por vetém, kur nxitej nga gjyshja. Uné nuk kisha me té njé
marrédhénie mésues- nxénés gé ajo té kryente njé detyré kur uné ia kérkoja. Pra uné ngelja peng i
déshirés ose mos déshirés sé saj pér té punuar pa mundur té zhvilloja veprimtari mésimore me té

ashtu sikurse me fémijé té tjeré té klasés.

Mé pas filloi t& mungonte gjithmoné e mé shumé. Ditét gé vinte ishte e shgetésuar dhe mua mu
desh té thérrisja familjarét pér ta marré. Me shképutje t€ médha erdhi pér rreth 3 muaj né shkollé
dhe mé pas familjarét nuk mundén ta sjellin dot mé” — pérshkruan mésuesja e grupit parashkollor

pér vajzén.

Pér djalin, viti shkollor 2012-2013. “ Mg paré nuk mé kishte rastisur t¢ punoja me fémijé me CSA,
késhtu qé e pata té véshtiré té kuptoja sjelljen e tij. Ditén e paré i fola dhe ai sikur se dégjoi fare
zErin tim. E éma mé shpjegonte né vazhdimési rreth sjelljes dhe ményrés me té cilén mund té
komunikoja me té. Gradualisht u migésuam. Ai filloi t¢ mé bindej kur e kérkoja dhe vinte me
shumé déshiré té kapej pér dore me mua dhe me fémijét e tjeré, kur zhvilloheshin lojérat muzikore
né rreth. Né shumicén e kohés veprimtaria e tij mbikégyrej nga e éma, por punonte dhe detyra té
thjeshta me shokét e klasés si; vizatim, ngjyrosje, prerje dhe ngjitje. Mund té them se ka gené
plotésisht i geté né kohén e géndrimit né klasé. Shpesh i kérkoja njérit prej djemve té klasés té
shogérohej me té ose ta térhigte né veprimtarité e grupit. Djali e mirépriste shokun me buzégeshje
dhe i bindej pérheré. Lévizshméria e larté ishte ajo gé binte mé tepér né sy. Ai punonte shpejt
detyrat gé i jepeshin dhe e kalonte pjesén tjetér té kohés duke rrotulluar pjesé té objekteve apo
lodra. Kishte njé aftési té cuditshme pér té rrotulluar objektet mbi njé piké mbéshtetése megjithése

ato s’ ishin me forma té rregullta. Fémijét e grupit mblidheshin rreth tij, e provonin té njéjtén
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veprimtari, por mé kot, askush nuk mundte té gjente pikén ku objekti rrotullohej aq gjaté sa e
realizonte ai. Ai shkruante shkronjat, numrat dhe vizatonte mbi modele té vijézuara ose té
pikézuara. Ai punonte me nxitje t€ vazhdueshme, prané tij géndronte e éma” — pérshkruan mésuesja

e grupit parashkollor pér djalin.

Mésuesja e klasés sé paré, viti shkollor 2013-2014 tregon pér vajzén; “ Pér té kisha biseduar
paraprakisht me gjyshen e té émén dhe megjithése nuk kisha njohuri pér ményrén se si duhej té
punoja me fémijét me CSA, iu premtova atyre bashképunim dhe pérkujdesje. Nga biseda u njoha
me cilési té vajzés dhe mendova se fakti gé kishte njohuri t& mira gjuhésore dhe matematikore pér
moshén do té na ndihmonte pér mbarévajtjen. Ajo erdhi né klasé si gjithé fémijét e tjeré. Mund té
them se dallonte si njé ndér vajzat mé simpatike e té veshura bukur. Véshtirésité erdhén kur u desh
té realizonte detyra té njépasnjéshme dhe t€ mé pérgjigjej kur e pyesja. Problemi mé i madh pér
mua dhe pér nxénésit e tjeré té klasés ishte e bértitura dhe agresiviteti. Uné nuk mund ta getésoja
dhe mu desh té thérrisja té émén. E &ma né ato kushte e merrte nga klasa. Ditét né vazhdim ajo filloi
té rrinte gjithnjé e mé pak e té acarohej edhe mé shumé. Pra, né kéto kushte nuk mund té vazhdonte

té vinte né klasén e paré”

Mésuesja e klasés sé paré, viti shkollor 2013-2014 tregon pér djalin; “ Para se djali té vinte né
klasén e paré kisha biseduar me nénén e tij, e cila mé kishte njohur me véshtirésité. Uné nuk kisha
punuar mé paré me fémijé té tillé dhe fakti qé néna do ta shogéronte veté, duke béré asistencén e tij
mé lehtésoi deri diku. Né klasén e paré té gjithé fémijét jané té panjohur me mua dhe me shokét.
Véshtirésive té fillimit té njé sistemi arsimor komplet té ri pér ta u shtohet dhe problematika qé
secili prej tyre mund té keté. Véshtirésia pér tu marré me fémijé me nevoja té vecanta géndron né
faktin se realisht koha nuk premton, ndérkohé gé né klasé jané 35 nxénés. Prezantimi me djalin
ditén e paré ishte thuajse normal. Ai erdhi drejt meje me njé bugeté me lule ma dha, mé dha dhe
fagen dhe menjéheré térhoqi prej dore té émén, pér té shkuar drejt klasés sé fundit té korridorit, tek
e cila njé vit mé paré kishte frekuentuar grupin parashkollor. Ditét né vazhdim ai u ul me té émén
né banké. Ai plotésonte librat e matematikés, té gjuhés dhe fletoret e punés dhe punonte né fletore
té modeluara, gjithmoné nén nxitjen e sé émés. Katér javét e para né pjesén e para abetares, punonte
vetém mbi modele, mund té them se thjesht plotésonte modelet por nuk besoj se i njihte shkronjat.
Mé pas, tek pjesa e abetares filloi ti dallonte shkronjat, ti shkruante ato me shkronja té médha e té

vogla shtypi dhe té diktonte fjalé t& shkurtra me shkronjat e njohura. Né& matematiké ai mésoi té
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dallojé, té shkruajé numrat dhe té bénte ushtrime té thjeshta konkretizuese. Koha e punés sé tij ishte
shumé e kufizuar. Nése e detyronte e éma té vazhdonte mé gjaté punén ai fillonte té acarohej, té
gante dhe detyrimisht ajo e nxirrte nga klasa. Mé pas ai nuk acarohej mé, por kur nuk donte té
vazhdonte mé té punonte, i mblidhte mjetet i vendoste né canté dhe késhtu largoheshin té dy nga
klasa. Nga muaji né muaj dukeshin pérparime né drejtim té koncepteve matematikore dhe gjuhésore
té pérvetésuara. Ai punonte sakté né gjuhé dhe matematiké, né libra, fleté pune, né fletore apo teste.
Arritja mé e madhe ishte se ai i lexonte vet dhe i kuptonte kérkesat e ushtrimeve, pra thuajse
punonte i pavarur. Problem vazhdonte té ishte se ai e donte praniné dhe nxitjen e té émés pér té

punuar”- pérshkruan mésuesja e klasés sé paré pér djalin.

4.6.1 Mundésité pér pérfshirje né klasa me fémijé tipik

Cilét jané faktorét gé ndihmojné apo pengojné pérfshirjen e fémijéve me Crregullime té Spektrit té
Autizmit né klasa me fémijé tipik?- éshté njé nga pyetjet kérkimore té hulumtimit té rasteve té

marra né studim.

Jané disa faktor gé mundésojné frekuentimin e klasave me fémijé tipik si; aftésia e fémijéve pér tu
pérgendruar, géndrueshméria emocionale, aftésité individuale t& fémijéve pér té kuptuar dhe
realizuar detyrat mésimore dhe mbi té gjitha mundésia e familjaréve pér té siguruar asistencén e

tyre né klasé.

Né studim éshté menduar té sillet njé kornizé teorike dhe ligjore mbi té cilén mbéshtetet pérfshirja e
fémijéve me véshtirési né té nxéné. “ Né Shqipéri e drejta pér mundési té barabarta né arsim
bazohet né parimin e universalitetit, té té drejtave themelore té njeriut dhe né filozofiné
gjithépérfshirése. Gjithésesi, parimi i selektivitetit bazuar né dallimin e nevojave, pothuajse
injorohet. Né pérgjithési, mjediset edukative karakterizohen nga mentaliteti se “njé masé bén pér té
gjithé” (one-size-fits-all) dhe koncepti i arsimit gjithé pérfshirés zbatohet né mésimdhénien
(instruktimin) pér té gjithé nxénésit njésoj, pavarésisht profilit t& té nxénit té gjithsecilit, sfondit
social, aftésive dhe stilit personal dhe pa i ndjekur individualisht ata. Fémijét trajtohen té gjithé né
té njéjtén ményré sikur té jené njésoj pér nga nevojat, por barazia e mundésive nuk do té thoté kété
gjé. Barazia e mundésive né arsim do té thoté gé té gjithé fémijét kané mundési té arsimohen dhe se

arsimimi merr parasysh dhe trajton nevojat e ¢do nxénési” (Save the children, 2010, f. 19-20).
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“ Qeveria Shqiptare ka miratuar Strategjiné Kombétare té Arsimit, e cila zotohet té ofrojé “Arsim
pér té Gjithé” (Education for All - EFA) né vitin 2015, né ményré cilésore (MASH, 2004). Arsimi
gjithépérfshirés éshté ofrimi i arsimit té duhur cilésor pér fémijét me nevoja té veganta né shkolla té
zakonshme. Duke gené se arsimi gjithépérfshirés éshté pjesé e projektit shoqgéror té pérfshirjes
sociale, zbatimi me sukses i tij nuk varet vetém prej mésuesve, sado géndrim pozitiv qé té mbajné

ato ndaj fémijéve me nevoja té veganta” (Save the children, 2010, f. 27).

“ Strategjia synon t’u japé mundési té gjithé fémijéve q€ t€ marrin edukim cilésor. Modernizimi i
sistemit té edukimit né Shqipéri ka filluar me hartimin e kurrikulés. Né Shqipéri kurrikula éshté
béré nga eksperté me kéndvéshtrim akademik dhe disiplinor, té shképutur nga pérvoja e
mésimdhénies né klasé, ndérsa mésuesit edhe pse jané pérgjegjés pér zbatimin e saj nuk jané
pérfshiré mjaftueshém né hartim. Si pérfundim, pérfshirja mbéshtetet né besimin se fémijét
ndryshojné nga njéri-tjetri dhe se kéto diferenca jané themelore pér planifikimin dhe ofrimin e
arsimit. Transformimi i shkollave né mjedise gjithépérfshirése kérkon aksion shuméplanésh dhe
éshté njé proces qé varet; prej mbéshtetjes sé shogérisé, reformés kurrikulare, organizimit shkollor,
trajnimit té mésuesve dhe ofrimit té shérbimeve mbéshtetése té specializuara. Procesi i pérfshirjes
né arsim ka nisur né té gjithé botén dhe po ecén miré, madje jané arritur edhe shumé rezultate
pozitive qé po shérbejné si bazament pér arritje té reja” (Save the children, 2010, f. 34-35).

E drejta pér arsim e fémijéve me aftési té kufizuara éshté njé e drejté themelore e tyre, e cila
sanksionohet né aktet ndérkombétare dhe kombétare. Konventa e Kombeve té Bashkuara pér té
Drejtat e Fémijés sanksionon detyrimin e shtetit pér té njohur té drejtén pér arsim, me synimin pér
arritjen e késaj té drejte mbi baza barazie pér té gjithé fémijét, duke e béré arsimin bazé té
detyrueshém, té arritshém dhe té cliruar nga detyrimet financiare pér té gjithé (Konventa pér té
Drejtat e Fémijés (KDF), neni 28., 2008).

Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé (RSH, 2004) sanksionon arsimimin dhe kualifikimin sipas
aftésive té fémijéve dhe té té rinjve. N& bazé shkolle/kopshti ngrihet ekipi mbéshtetés, gé harton
PEI-in, i pérbéré nga punonjési i shérbimit psikologjik, njé prej drejtuesve té shkollés/kopshtit dhe
mésuesi/mésuesit pérkatés. Drejtoria e shkollés/kopshtit éshté pérgjegjése pér miréfunksionimin e
kétij grupi. Mbledhja e grupit udhéhiget nga punonjési i shérbimit psikologjik, i cili &shté pérgjegjés
pér té ndjekur nga afér ecuriné e fémijés me aftési té kufizuara gjaté vitit akademik. Punonjési i

shérbimit psikologjik sé bashku me mésuesin kané pérgjegjésiné kryesore né zbatimin e PEI-it dhe
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dokumentimin e punés. Hartimi dhe zbatimi i PEI-it kryhet me pjesémarrjen dhe bashké punimin e
prindit.

Detyra té pérgjithshme té grupit gé harton PEI-in:

1. Grupi i vlerésimit mblidhet jo mé pak se tre heré né vit pér vlerésimin dhe hartimin e objektivave
né PEI pér ¢do fémijé.

2. Drejtoria e shkollés merr masa gé prindi i fémijés té jeté i pranishém né té gjitha vlerésimet gé
béhen pér fémijén e tij dhe né rastet kur ai nuk éshté i pranishém, punonjési social i bén té ditur
gjithé objektivat né PEI-in e fémijés sé tij.

3. Grupi i vlerésimit né bazé shkolle ka té drejté té pércaktojé programin gé do té ndjeké fémija né
shkollé, duke pércaktuar objektivat dhe orét e duhura pér asimilimin e kétij programi.

4. Grupi i vlerésimit né bazé shkolle ka té drejté t’i propozojé prindit pér ta vlerésuar fémijén edhe
né komisione té tjera té specializuara, sipas nevojave té fémijés.

5. Grupi i vlerésimit dhe drejtoria e shkollés ka té drejté té vlerésojé fémijén pér njohurité
akademike, bazuar né objektivat e vendosura né PEI.

6. Ky grup duhet t’i paragesé dosjen me dokumentacionin e fémijés ekipeve vlerésuese nga DAR-i
ose MASH-i, pér t’i orientuar kéto ekipe g€ nése éshté e nevojshme, t€ njohin PEI-in pérkatés dhe
té vlerésojné fémijén né bazé té tij.

Grupi i vlerésimit pérbéhet nga:

a) njé anétar i drejtorisé sé shkollés (késhillohet néndrejtori qé ndjek punén e klasave 1-V);

b) punonjési i shérbimit psikologjik né shkollé;

c) mésuesi (mésuesit) i 1éndés ose i klasés;

¢) prindi i fémijés;

d) punonjési social (né kété projekt ka gené pjesé e stafit té projektit).

Po sa té pasgyruara jané té gjitha ato gé u pérshkruan mé lart, né shkollat ku frekuentuan rastet tona

studimore?

Pér té dy fémijét e studimit nuk éshté hartuar asnjé plan PEI, mbi té cilin duhej té& ndértohej puna,
té paktén prindérve nuk u éshté béré prezent njé i tillé. Pér rastet tona studimore, e vetmja ményré
pér té siguruar deri diku mbarévajtjen éshté bashképunimi mésues- prind. E vetmja mundési

frekuentimi e ambienteve arsimore é&shté asistenca e fémijés nga njé familjar.
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KAPITULLI V: ANALIZE

5 TRAJTIMI PSIKOPEDAGOG]JIK I FEMIJEVE ME CRREGULLIME TE
SPEKTRIT TE AUTIZMIT

5.1 Problematika té edukimit té fémijéve me Crregullime té Spektrit té¢ Autizmit

“Rritja e dendésisé sé pérhapjes sé CSA shogérohet me rritjen e numrit té fémijéve me ¢rregullime
gé u drejtohen institucioneve arsimore. Njé pjesé té madhe té barrés sé kétij problemi shogéror e
pérballojné pérdité mésueset e arsimit parashkollor dhe té Ciklit Fillor. Edukatori vendoset para
dilemave; Si duhet té filloj punén me kété fémijé? Cfaré duhet té€ béj pér ti térhequr vémendjen?
Cila éshté rruga mé efikase e punés me t€?” (Hoxhaj, 2014, fq 91)

“ Ndryshe nga fémijét tipik, ku arsimimi ka objektiva e standarte té garta, arsimimi i fémijéve me
CSA has né véshtirési té shuméfishta gé lidhen sa me problematika gé shogérojné crregullimet aq
edhe me mungesén e tradités né shkollat tona pér té trajtuar kété kategori fémijésh. Eshté e véshtiré
té caktohen objektiva gartésisht té prekshme pér fémijét me CSA. Pér secilén klasé objektivat
pércaktohen té bazuara mbi programin e secilés |éndé. Pér fémijét me CSA objektivat pércaktohen
né bazé té nivelit t¢ mundésive gé secili nxénés ka. Mésuesi nuk mund ti pércaktojé objektivat né
ményré efektive i vetém. Ndryshe nga nxénésit e tjeré té klasés ku objektivat mésimoré jané té
gartésuar nga niveli i arritjeve pér grup moshé, nxénésit me CSA kané njé séré véshtirésish gé nuk
mund té korespondojné me moshén dhe pér mé tepér, jané unik né ményrén si kuptojné dhe nxéné.
Pérkushtimi dhe déshira cojné shpesh tek matja e rezultateve, té paktén tradicionalisht. Njé
ndryshim konceptual, pér ményrén se si mund té ndértohet puna dhe si mund té vlerésohen arritjet,
éshté i nevojshém né rastin e nxénésit me CSA” (Hoxhaj, f. 92)

“ Puna duhet té ndértohet me synim rritjen e nivelit té aftésive duke u nisur nga niveli né té cilin
nxénési me CSA vjen né klasé. Pércaktimi i kétij niveli do té kérkojé bashk&punimin midis
mésuesit, prindit, trapistit dhe né rastin mé t& miré mbikéqyrjen nga njé specialist. Crregullimet e
njé fémije me CSA jané té ndryshme né grupmosha té ndryshme. Fémijét e diagnostikuar me CSA
mund té shfagin simptoma té njé ose disa kategorive né klaseé si:

e démtim té aftésive sociale
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démtim té aftésive konjitive
démtim té aftésive komunikuese dhe té pérdorimit té gjuhés
crregullime emocionale

modele pérséritése dhe té stereotipizuara té sjelljes dhe té interesave

Autizmi éshté njé sindromé. Kjo nénkupton faktin se njé fémijé i diagnostikuar me CSA nuk duhet

me patjetér té keté té gjitha shenjat dhe simptomat shoqéruese té ¢rregullimeve” (Hoxhaj, 2014, f.

93)

“ E para gjé gé e bén té dallueshém njé fémijé té tillé éshté mungesa e pjeséshme ose e ploté e

kontaktit me sy. Mé pas mund té vijojné njé séré ¢rregullimesh si:

Hiperaktiviteti

Mungesé e pérgendrimit

Nivel i ulét i té kuptuarit

Mungesa e komunikimit ose komunikim i pjesshém me fjalé
Paaftésia pér t’iu pérgjigjur shenjave sociale dhe gjesteve
Mungesa e déshirés pér ndérveprim me moshatarét
Preferencé e izolimit, mos shfagja e interesit pér njerézit
Pérgendrimi vetém né objekte té preferuara

Lévizje té pérséritura ose veprimtari stereotipi

Shfag minimumin ose fare iniciativé pér lojén dhe aftésité qé ajo kérkon

Cilat jané problemet mé té médha gé mund té shfagé njé fémijé me CSA né ambientet arsimore ?

Problematika gé njé fémijé mund té shfagé varet nga disa faktoré si niveli i ¢crregullimeve, mosha,

vecorité individuale, ményra e trajtimit né familje, asistenca me terapi nga specialist pérkatés etje.

Njé fémijé me CSA né moshén e parashkollorit apo dhe té Ciklit Fillor né ambientet arsimore mund

té shfagé kéto ¢rregullime:

Mund t€ jeté hiperaktiv, pra s mund t€ qéndroj€ i ulur né banké ose mund té qéndrojé fare

pak.

97



Mund té jeté pasiv, té mos lévizé nga banka pa mundur té vézhgojé apo ndjeké veprimtarité
gé zhvillon grupi, duke humbur véshtrimin né objekte apo fenomene qé i térheqin gjithé
vémendjen.

Mund té keté gjendje té pagéndrueshme emocionale ose reagime negative né situata té
caktuara, zakonisht kur detyrohet té ndérpresé, ose nuk lejohet té kryejé njé veprimtari té
parapélqyer pér t&” (Hoxhaj, 2014, f. 94)

“ S’mund t€ pérdoré fjalén si mjet komunikimi

Mund té pérdoré fjalén vetém né situata té caktuara, né formé té rregullt, pérséritése apo pa
kuptim.

Mund té keté njé fjalor té kufizuar me véshtirési pérshtatjeje sipas situatés

Mund té flasé dhe lexojé por pa béré lidhjen e duhur kuptimore

S’ mund té keté kontakt t€ miré me sy pér t€ ndjekur mésuesin apo shokun

Mund té keté mungesé té pérgendrimit pér té ndjekur veprimtarité

Mund té keté aftésiné pér té mbaruar detyrén por i mungon koha e duhur e pérgendrimit pér
ta pérfunduar até

Mund té keté stereotipi si; t& bértitura, t& pérplasura, rrotullimin e objekteve, pérgendrimi
vetém né veprime gé bén me objektin gé vazhdimisht mban né duar

Dhénia e funksioneve té caktuara objekteve. Sa mé e madhe té jeté koha e stereotipive aq
mé e vogél do té jeté koha e pérgendrimit.

Mund té jeté agresiv, té shfagé sjellje démtuese apo vet démtuese. Duhet gartésuar se kéto
sjellje ndodhin né situata té vecanta té nxitura nga mjedisi dhe si té tilla mund té frenohen.

Mund té keté reagime negative emocionale edhe pa ndonjé shkak té dukshém t€ jashtém”

(Hoxhaj, 2014, f. 95).

5.1.1 Crregullime té shfaqura nga fémijét e studimit né mjediset arsimore, shképutur nga

intervistat me mésueset

Cilat ishin disa nga ¢rregullimet gé vuté re tek nxénési me CSA dhe sa njohuri kishit ju rreth tyre? —
ishte njé ndér pyetjet drejtuar mésueseve.
Té dy fémijét e studimit kané shfaqur disa prej crregullimeve té pérshkruara mé lart gjaté

frekuentimit té mjediseve arsimore. Crregullimeve iu shtohet dhe mosnjohja e fenomenit nga
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mésueset. Ato shprehen se informacionin e paré e té vetém rreth fémijés dhe crregullimeve
pérkatése e kishin marré nga prindérit. Ato shprehen se nuk jané trajnuar pér té punuar me fémijé
me CSA dhe pér mé tepér, nuk kané asnjé manual udhézues gé mund ti orientojé té& punojné me
kété kategori fémijésh. Ato shtojné se ai/ ajo, s’ mé kuptonte, s’ mé dé€gjonte, nuk mé binde;j,
kérkonte ti rrija tek koka pér ¢do veprimtari, ishte problematik me sjelljen, térhigte vémendijen e
nxénésve té tjeré té klasés me veprimet qé bénte, mé detyronte shpesh té ndérprisja veprimtarité
mésimore etje. Me njohjen e cilésive té fémijéve mésueset shprehen se kané kuptuar mé tepér rreth
ményrés se si duhet té punonin me ta, por koha gé mund ti vinin né dispozicion ishte shumé e
kufizuar sepse népér klasa kishin mbi 30 nxénés.

Mésueset shprehen se ditét e para dukeshin shumé té véshtira pér té punuar me fémijén. Me kalimin
e ditéve, njohja forcohej dhe pérshtatshméria e nxénésit me CSA me rregullat shkolloré vinte
gjithashtu duke u rritur. Njohja e cilésive, véshtirésive dhe aftésive té nxénésit me CSA gartésonte
pérheré e mé tepér ményrén se si mund té punohej me té€. “ Me njé sy té€ vémendshém, mund té
zbulosh dhe aftési, mbi té cilat mund té mbéshtetesh pér té ndértuar punén né vazhdimési”- shprehet

njéra prej mésueseve.

A konstatuat ju element mbi té cilét mund té ndértonit punén me nxénésin me CSA?
Né bazé té specifikave té secilit nxénés, mésueset renditin disa pika mbi té cilat mund té mbéshteten
pér té ndértuar punén:
e Ai/ ajo mund té punojé mbi modele té vijézuara ose té pikézuara.
e Ai/ajo mund té béjé disa veprimtari té thjeshta si; té garkojé, té shogérojé apo té ngjyrosé.
e Ai/ ajo njeh, dallon, shkruan numrat dhe shkronjat, por mé do pérheré prané ti tregoj se
cfaré duhet té béjé.
e Ai/ajo i ka konceptet matematikore dhe gjuhésore por kohén né té cilén déshiron té punojé e
ka té kufizuar.

e Ai/ ajo punon nése prané éshté dikush qgé ta nxité né ményré té vazhdueshme.
Mésueset shpjegojné se zbulimi i aftésive dhe pérdorimi i tyre si ményré pér té punuar jep rezultate,

ndonése té ngadalta si né rritjen e aftésive pér té kryer veprimtari mésimore ashtu dhe né

pérshtatshmériné e nxénésit me CSA me shkollén dhe rregullat e saj.
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Bashképunimi, koordinimi i punés me prindin éshté e vetmja ményré pér té punuar me fémijén me
CSA, né Kkushtet ekzistuese té arsimit. Bashképunimi ose puna e pérbashkét éshté e nevojshme
veganérisht pér fémijét me CSA. Veprimtarité mésimore té cilat pér shkak té ¢rregullimeve, nxénési
nuk mund ti marré gjaté oréve mésimore éshté e domosdoshme té plotésohen né familje me
ndihmén dhe kémbénguljen e prindit. Mésuesi i jep rekomandimet pérkatése prindit pér té punuar
né plotésim té veprimtarive té nevojshme pér nxénésin. Koordinimi i punés midis mésuesit dhe
prindit, detyrimisht do té 1éré mé tepér gjurmé tek nxénési me CSA, duke e ndihmuar até pér té béré
pérgjithésimin e njohurive né ambiente té ndryshme, né shkollé dhe né shtépi.
Mésueset shohin si té vetmen mundési pér té€ punuar me fémijét me CSA, bashké punumin e afért
me prindin gé pérfshin:
e Pérshkrim té hollésishém té; crregullimeve, véshtirésive, aftésive té fémijés, si e vetmja
ményré pér té marré informacion té mjaftueshém rreth tij.
e Bashkébisedimi dhe mirékuptimi i vazhdueshém midis tyre sepse me fémijét me CSA
pérdité mund té pérballesh me sjellje té reja e té paparashikueshme.
e Krijimi i njé ure lidhése midis tyre dhe terapisteve, kur fémija merr terapi, me géllim
koordinimin e punés, qé me fémijén té punohej né té njéjtén linjé.
e Asistenca konsiderohej e nevojshme pér té menaxhuar sjelljet, kur ato jané problematike.
e Asistenca, gjithashtu ishte e nevojshme pér té ndihmuar fémijét me CSA, gé né shumicén e

rasteve e kané té pamundur té punojné pa nxitje té vazhdueshme.

5.2  Elementé té trajtimit pedagogjik té formésuar gjaté periudhés studimore

Konceptimi i kétij trajtimi éshté realizuar duke u mbéshtetur né vézhgimin e vazhdueshém té
fémijéve té studimit dhe né konsultim me literaturén.

Nxénésit me CSA kané véshtirési dhe aftési specifike té kushtézuara nga niveli i ¢rregullimeve.
Véshtirésité pér té kuptuar, pér té ndjekur veprimtarité, pér tu pérgendruar dhe pér té realizuar
detyrat mésimore né ményré té pavarur e béjné té detyrueshme pérdorimin e metodave, teknikave
dhe mjeteve mésimore né pérshtatje me aftésité e tyre.

Dhénia e koncepteve detyrimisht kalon né hapa mé té thjeshtuar dhe né shtrirje kohore mé té madhe

deri sa nxénési té fitojé shkathtésité e duhura pér té ecur me ritmin e bashkémoshataréve.
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Fragmentimi ose copétimi i detyrés né hapa mé té vegjél béhet pér té€ dhéné konceptet né ményré
mé té thjeshtézuar. Pérgendrimi i kufizuar e véshtiréson pérfundimin e detyrés. Plotésimi i detyrave
mé té thjeshta rrit gradualisht pérgendrimin.

Shkalla e véshtirésisé rritet gradualisht né pérshtatje me ecuriné e fémijés. Rritja graduale e
véshtirésisé ménjanon trysnimin psikologjik duke tentuar t€ shmangé situatat e reagimeve negative
emocionale.

Modelimi éshté teknika me ané té té cilés nxénésit me CSA i jepen detyra té thjeshta pér tu
plotésuar duke u orientuar sipas modelit. Modelimi e orienton até mé gartésisht né veprimtariné qé
duhet té kryejé dhe do té jeté hapi i paré pér dhénien e koncepteve. Modelimi shérben gjithashtu pér
té rritur vetébesimin e nxénésit duke ia béré mé té arritshme veprimtarité. VVéshtirésia fillestare pér
té ndjekur modelin dhe pér tu kufizuar zbutet duke dhéné modele té pérmasave mé té médha me
vija té ndérprera.

Nxitja éshté teknika e shfrytézuar pér té térhequr nxénésin né veprimtari té€ véshtira pér tu
konceptuar dhe realizuar prej tij. Nxitja pérdoret né pérshtatje me individualitetin e fémijés. Ajo
mund té jeté verbale, fizike ose dicka tjetér e preferuar prej tij. VVéshtirésia pér té fokusuar shikimin
apo dhe pér té koordinuar lévizjet sy-doré e bén té domosdoshme nxitjen.

Zbutja graduale e nxitjes me géllim rritjen e pavarésisé éshté teknika e pérdorur né varési té ecurisé
sé nxénésit. QEllimi i nxitjes éshté té térheqé nxénésit né veprimtari deri né masén qé nuk kthehet
né varési.

Sa mé herét té tentohet té zbutet nxitja aq mé efektive mund té jeté kjo ményré pune. Reduktimi i
kujdesshém i nxitjes do ta shtyjé fémijén drejt rritjes sé pavarésisé me géllim kryerjen e detyrave né
meényreé té pavarur.

Konkretizimi éshté paré i nevojshém sepse nxénési me CSA e ka té véshtiré té abstragojné. Té
kuptuarit népérmjet konkretizimit éshté karakteristiké e grupmoshés. Konkretizimi pér nxénésit me
CSA mund té jeté i nevojshém edhe pér emértimet mé té thjeshta. Konkretizimi pakésohet né bazé
té aftésisé sé nxénésit.

Né vazhdimési tentohet gé konkretizimi t€ mos pérdoret pér elementét e prezantuar mé paré. Kjo
jep mundési té matet kapaciteti i nxénésit pér té kuptuar apo pér té mbajtur mend dhe té

planifikohet mundésia pér rritje té véshtirésisé sé operacioneve logjike.
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Tekstet ndihmése me veprimtari mé té thjeshtézuara té zgjedhura né pérshtatje me aftésité e
nxénésit me CSA shérbejné pér té térhequr gradualisht até drejt veprimtarive mé té véshtira me
synim punén me tekstet shkollore sikurse shokét e klasés.

Kombinimi i punés né fleté t& modeluara me tekste mé té thjeshtuara se tekstet shkollore éshté i
réndésishém si pér té rritur vetébesimin ashtu dhe pér té ndikuar né vlerésimin né rritje qé duhet té
kené shokét e klasés pér té.

Veprimtarité e pérmbushura me sukses nga fémija me CSA stimulohen né pérshtatje me interesat e
tij. Stimulimi rrit déshirén pér té pérséritur veprimtariné e suksesshme.

Gjetja e njé stimuli ose e njé reagimi pozitiv nga nxénésit e klasés, kur shoku me CSA realizon njé
veprimtari, mund té rrité emocionet pozitive dhe mund té ndihmojé pér té krijuar njé lidhje midis

tyre.

5.2.1 Integrimiléndor, njé ményré pér pérgjithésim té koncepteve

“ Pérgjithésimi éshté njé tjetér véshtirési gé ka nxénési me CSA. Integrimi lIéndor mund té jeté njé
ményré pér paragitjen mé té ploté té koncepteve dhe pér ndikim né pérgjithésimin e njohurive té
marra. Rritja e kohés sé punés e shogéruar me rritjen e pérgendrimit éshté njé tjetér géllim gé
synohet té arrihet kur kombinohet, vizatimi me shkrimin dhe ngjyrosjen. Veprimtarité né té cilat pér
té marré njé koncept matematikor nxénési duhet; té presé, té stampojé apo té ngjisé, synojné té
shérbejné pér ta shtyré até drejt pérgjithésimit ose organizimit té punés pér njé géllim té caktuar”
(Hoxhaj, 2014, f. 104)

“ Ndér veprimtarité qé pérdoren pér té realizuar njé detyré té vetme me qgéllim pérmbledhjen,
zbatimin ose konkretizimin e disa aftésive njékohésisht mund té jené; vizatimi, emértimi, ngjyrosja,
shogérimi etje. Né& edukimin parashkollor Iéndét emértohen sipas fushave té zhvillimit, té cilat
pérkojné me njohuri gjuhésore, matematikore, edukim artistik etje. Té gjitha kéto Iéndé plotésojné
njéra-tjetrén né veprimtari konkrete pér té dhéné njé koncept, ku kufiri midis tyre nuk ekziston mé.
Né situata problemore veprimtari té njépasnjéshme si; vizatim, ngjyrosje, emértim, shogérim,
numérim, shkrim i numrit etje, shérbejné pér té organizuar punén ose pér té ushtruar nxénésit me
géllim dhénien e njé kuptimi mé té gjeré té konceptit.

Ndértimi 1 punés me njé séré veprimtarish té kombinuara e té harmonizuara me njéra-tjetrén do ta
kthejné konceptin e ri né veprimtari konkrete, mé té prekshme e mé té qarté pér nxénésin, duke e

béré até krijues dhe pérfitues té konceptit té ri. Pra, e reja nuk i jepet nxénésit nga mésuesi, por
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nxénési e krijon veté até né bazé té udhézimeve orientuese, duke ndjekur hapa lehtésisht té
arritshme prej tij.

Pér nxénésin me CSA, konkretizimi éshté ményra mé e miré pér té dhéné njé koncept té ri, sé pari,
sepse ai/ajo e ka té véshtiré té kuptojé operacione abstrakte dhe sé dyti, veprimtarité lehtésisht té
arritshme e térhignin até né ményré mé té natyrshme drejt plotésimit té detyrave shkollore”
(Hoxhaj, 2014, £.105).

“ Ushtrimet fillimisht jepen me elementé shumé té thjeshté dhe véshtirésia rritet gradualisht né bazé
té asaj gé nxénési mund té pérballojé. Né hapat e paré, né bazé té aftésive individuale dhe planit té
individualizuar, me nxénésit me CSA punohet me modele gjysmé té gatshme, me vija té ndérprera
ose pika.

Shtrimi dhe zgjidhja e situatave mésimore duke integruar gjuhén, matematikén dhe vizatimin
ndikon né pérgjithésimin e njohurive té marra, si njé piké e dobét gé shogéron crregullimet dhe
njékohésisht rrit kohén e pérgendrimit dhe té punés pér nxénésin me CSA” (Hoxhaj, 2014, f. 106).

5.3 Elementé té mésimit té gjuhés

“ Té shprehurit dhe té kuptuarit e gjuhés jané ndér c¢rregullimet mé té forta tek nxénési me CSA.
Jané disa elementé té ndérthurur gé ndérvaren e ndérveprojné pér té formuar zhvillimin né
pérgjithési dhe zhvillimin gjuhésor né vecganti.

Té folurit, si pjesé kryesore e komunikimit shogérohet me; kontaktin me sy, té dégjuarit dhe té
kuptuarit. Njé nxénés me CSA né varési té ¢crregullimeve i ka té démtuara pjesérisht apo plotésisht
kéta komponenté t€ komunikimit. Njé mésueseje ose njé prindi i duhet té pérgendrohet né té tre
komponentét para se té punojé me té.

Zakonisht mésueses i duhet t’i flas€ me njé komandé t&€ caktuar nxénésve té klasés si p.sh. —
“Mblidhuni kétu nxénés!”- dhe ata do té grumbullohen rreth saj, ndérsa fémija me CSA mund té
mos afrohet. Arsyet mund t€ jené t€ ndryshme: Ai nuk e ka dégjuar komandén sepse s’e njeh ose
nuk e térheq zéri i mésueses, nuk e ka kuptuar komandén se s’€shté né gjendje ta kuptojé até, nuk i
ndjek shokét se nuk di t’i imitojé bashkémoshatarét, etj” (Hoxhaj, 2014, f. 107).

“Njé ményré tjetér komunikimi vlen pér nxénésin me CSA.

Sé pari: Komunikimi duhet té jeté individual duke iu drejtuar né emér nxénésit me CSA.
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Sé dyti: Nxénésit me CSA i flitet pasi éshté siguruar kontakti me sy duke u ulur né nivelin e tij té
véshtrimit.

Sé treti: E folura duhet té jeté e garté me komanda té prera e té shkurtra.

Sé katérti: Shogérimi ose nxitja né hapat e paré éshté i nevojshém deri sa té sigurohemi gé nxénési
kupton até cfaré i kérkohet. Etje.

Nése fémijét né pérgjithési do t€ mésojné dhe kuptojné né ményré té natyrshme e graduale gjuhén e
tyre, fémijét me CSA jané para véshtirésive té shuméfishta. Tek nxénési me CSA hapat natyralé té
mésimit té gjuhés mund té kené kaluar né vite pa léné gjurmé, pra fémija nuk pérdor fare
komunikimin népérmjet fjalés. Nxénési me CSA mund té keté aftésiné pér té pérdorur fjalé
pérséritése té pakuptimta, ose fjalor té kufizuar qé e pérdorin kur ata nxiten nga njé stimul i
brendshém ose i jashtém” (Hoxhaj, 2014, £.108).

“ Té folurit té tyre, i mungon elasticiteli i pérshtatjes sé gjuhés me situatén. Ndoshta paaftésia pér té
kuptuar gjuhén i con né indiferentizém gati té ploté pérballé bashkébiseduesit.

Fémijét me CSA mund té artikulojné fjalé e tinguj, né shumicén e rasteve kur jané duke luajtur me
sendet e tyre té preferuara, kur jané té nxitur nga vet vetja. Té tjeré nuk kané déshiré té praktikojné
gjuhén, nuk drejtojné pyetje, e kané té véshtiré té lidhin fjalét né fjali e gati té pamundur té lidhin
fjalité pér té treguar ngjarje.

Rendi kronologjik i zhvillimit té gjuhés né pérgjithési dhe gjatésive té fjalive né vecanti éshté
pothuajse i ¢akorduar. Ai nuk pérkon me moshén e fémijés. Tek ta i foluri &shté i vonuar ose shumé
i varfér né fjalor. Fémijét me CSA pérdorin njé fjalé té vetme duke i bashkangjitur me véshtirési njé
fjalé tjetér. Me puné e duke u nxitur vazhdimisht ata mund té formojné fjali té shkurtra.

Nxénésit me CSA jané indiferenté ndaj gjuhés sé folur, gati té krijojné pérshtypjen se nuk dégjojné,
megjithése né€ t€ njéjtin ambient, ata nuk ndjekin se ¢’ thuhet. Pér ta vlen vetém e folura individuale
me fjalé té garta e fjali té shkurtra.

Hiperaktiviteti, t& genét gjithmoné né lévizje, stereotipité, té fiksuarit tek objektet e preferuara dhe
mungesa e pérgendrimit e ul maksimalisht nivelin e té dégjuarit té gjuhés sé folur” (Hoxhaj, 2014,
f. 109).

“ Megjithése hiperaktiviteti béhet pengesé, familjarizimi me librin mund té ndikojé sadopak né
pérshtatshmériné e fémijés pér té fokusuar shikimin né elementé té figurave apo dhe té shkrimit

duke rritur interesin e tij pér té shfletuar.
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Edukatori mund té térheqé nxénésin né veprimtarité mésimore, né ményré graduale dhe né
pérshtatje me véshtirésité apo mundésité gé ai ka. Nxitja pér té pérdorur sa mé shumé komunikimin
me fjalé, shprehje dhe fjali si dhe pér tu pérgendruar vazhdimisht né tekst, duke ndjekur shokét ose
mésuesen kur punojné me té, mund té jeté njé ményré pér té pérshtatur nxénésin me CSA mé miré

me gjuhén e folur apo té shkruar” (Hoxhaj 2014, f. 110)
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Figura 5, Shogérimi i figurave identike
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5.3.1 Emeértimet, njé element i réndésishém i kuptimit té gjuhés

“ Nxénési me CSA zakonisht ka véshtirési né emértimet e objekteve. Né mjediset e shkollés dhe té
shtépisé éshté e nevojshme gé fémija té ushtrohet né emértimet e objekteve mé té zakonshme té
pérdorimit té pérditshém. Pér té realizuar kété puna organizohet né hapa té njépasnjéshém ku
nxénési duhet té realizojé njé séré komandash. Né varési té aftésive dhe zhvillimit té nxénésit
zgjidhen veprimtarité gé mund té zhvillohen pér té marré ose pérforcuar kuptimin e gjuhés. Pér té
realizuar veprimtarit€ vijn€ né€ ndihmé mjetet e “ kompletit té figurave pér realizimin e kuptimit”,
té cilat fokusohen né objektet e pérdorimit té pérditshém né ambientet e shkollés. Jané parashikuar
disa hapa gé mendohet té mundésojné gé nga njohja me emértimet e objekteve deri tek pérdorimi i
pavarur i tyre” (Hoxhaj, 2014, f.114).

a) “Shogérimi i figurave identike. Vendosen mbi tavoliné dy figurave. Jepen njé nga njé
identiken e tyre dhe kérkohet nga fémija té vendosé njésoj. Mund té shtohet numri i figurave
kur konstatohet se ai/ajo i shogérojné figurat edhe kur u éshté ndryshuar vendin ose kur

éshté zgjeruar fushépamja. Komanda éshté: Vendos njésoj!
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Figura 6, Shogérimi i figurave identike I/

b) Né fillim figurat i jepen nxénésit njé nga njé dhe mé pas, kur éshté pérvetésuar ky hap, i
jepen té gjitha figurat qé duhet té ndajé, ti mbajé veté me njérén doré e ti ndajé me dorén
tjetér. Komanda éshté: Vendos veté njésoj! Ose ndaj veté, vendos njésoj!

Kjo veprimtari rrit pérgendrimin, ushtron muskulaturén fine (gishtat) dhe ndikon né rritjen e
pavarésisé. Eshté i nevojshém ky hap si nxités i pavarésisé ose i kalimit nga komanda njéshe né

dyshe, pér té kaluar gradualisht né realizimin e detyrave me kérkesa té njépasnjéshme”
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Figura 7, Shogérimi i figurave identike III

(Hoxhaj, 2014, .115 )

c) “Shogérimi i figurave té ngjashme. Né vazhdim véshtirésia e ushtrimit vjen duke u rritur.
Figurat do té shogérohen me té ngjashmet e tyre. Mbi tavoliné vendosen figurat e zgjedhura.
P.sh. fletore, lapsa. Nxénésit do ti jepen njé nga njé e mé pas sé bashku pér ti shogéruar
figurat e ngjashme. Kéto hapa kalojné shpejt né rastin e fémijéve gé jané ushtruar mé paré.
Qéllimi i veprimtarisé nuk éshté gé nxénési té shogérojé figura té njéjta apo té ngjashme,

por té njohé dhe emértojé objektet e punés sé pérditshme ose orendité né ambientet e
shkollés.
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Figura 8, Trego té njéjtén

d) Trego té njéjtén! Eshté njé tjetér komandgé, me ané té sé cilés mund té kuptohet se sa nxénési
pérdor tregimin né drejtim té sé njéjtés apo té sé ngjashmes. Mbahet né doré figura e njéjté
né distancé nga nxénési. Ai/ajo duhet té tregojé me gisht mbi figurat e vendosura mbi
tavoliné kur i tregohet secila prej tyre. Ky ushtrim né fillim béhet pér figurat e njéjta e mé
pas pér t&€ ngjashmet”

(Hoxhaj, 2014, . 116)

e) “Mé jep té njéjtén....... I Faza né té cilén nxénési me CSA, njeh dhe emérton objektet. |
kérkohet té japé njé send kur thuhet emri i tij. Fillohet me vendosjen e dy fotove té
objekteve e mé pas rritet numri i tyre. Kérkohet e njéjta foto pér disa heré, pasi i éshté
ndryshuar vendvendosja. Mund té fillohet me vendosjen e dy fotove té objekteve e mé pas té

rritet numrin i tyre. P. sh. Mé jep lapsat!

Figura 9, Mé jep té njéjtén
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Figura 10, Mé jep té njéjtén Il

E njéjta komandé mund té jepet kur né tryezé vendoset njé foto tjetér e lapsave midis njé
kombinimi tjetér figurash. Kjo veprimtari do ta shtyjé nxénésin drejt pérgjithésimit té emértimit,

lapsa”

Figura 11, Ma jep té njéjtén, foto e lapsave midis njé kombinimi tjetér figurash

Figura 12, Ma jep té njéjtén, foto e lapsave midis njé kombinimi tjetér figurash

(Hoxhaj, 2014, . 117)
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f)

8)

5.3.2

“ Kalimi nga foto né objekt real. Kjo éshté faza né té cilén nxénési realizon pérgjithésimin,
pra gjen emértimin e objektit gé di ta dallojé né foto. Kérkohet né fillim té tregojé objektin
kur dégjon emértimin e mé pas ta japé até, pasi i &shté ndryshuar disa heré vendndodhja. Pér
té kaluar tek pérgjithésimi zgjerohet fushé-pamja e vendosjes sé objekteve. Kjo veprimtari
ndihmon pér té rritur pérgendrimin, duke shtuar interesin e nxénésit me CSA pér té

eksploruar mjedisin ku jeton, gjé gé né shumicén e rasteve thuajse mungon.

Nxitja e nxénésit me CSA pér té nxjerré nga canta dhe pér té pérdorur té njéjtat mjete si
shokét e klasés éshté faza e fundit e realizimit té kuptimit t& emértimeve. Kjo éshté faza né
té cilén nxénési duhet té nxjerré nga canta pikérisht objektin té cilit i dégjon emrin. Kjo
veprimtari kérkon koordinimin e disa aftésive njékohésisht, gjé gé mund té rezultojé e
véshtiré né hapat e paré, por gé do té vijé duke u pérmirésuar nése koordinohet puna né
shkollé dhe né shtépi. Komanda - Nxirr nga ¢anta.....! gradualisht zévendésohet me - Vepro
si shokét! Njé stad edhe mé i avancuar ky, né té cilén ai/ajo duhet té vérejé me kujdes si
veprojné shokét duke i imituar ata” (Hoxhaj, 2014, f. 118).

Elementét e shkrimit

“ Mésimi i elementéve té shkrimit mund té kalojné hap pas hapi pér fémijét e pa ushtruar mé paré.

Fémijét, me té cilét kéto elementé jané punuar mund té ndjekin hapin pasardhés ose mund té

realizojné veprimtari mé té avancuara apo té punojné si bashkémoshatarét” (Hoxhaj, 2014, fq 119).

a)

b)

“Bashkimi i pikave. Mund té fillohet me bashkimin e dy pikave té vendosura né fillim né
formé té rregullt, horizontale ose vertikale. Vizatohen dy pika né fletén e bardhé té vendosur
midis mésuesit dhe nxénésit. | kérkohet atij ti bashkojé ato. Né rastet gé fémija nuk mund ta
realizojé bashkimin e pikave i pavarur, pér ti dhéné siguri ose pér ta orientuar ndihmohet
duke e mbajtur dorén e tij brenda dorés sé mésuesit. Mé pas kalohet né dhénien e fletés sé
modeluar ku fémija bashkon pikat sipas modelit.

Plotésimi sipas modelit me vija té ndérprera. Nga bashkimi i pikave kalohet né plotésimin e

elementéve té tjeré té shkrimit si vija té thyera ose té lakuara. Nxénési me CSA mund té
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kalojé né fletoren e modeluar pasi éshté ushtruar mjaftueshém pér té njéjtat modele né fleté
té tjera dhe pasi mund té plotésojé i pavarur njé fleté té modeluar. Periudha qé do ti duhet
njé nxénési me CSA pér té realizuar njé detyré té pavarur, sado e thjeshté qofté ajo varet
nga shkalla e véshtirésive individuale gé ai ka. (Hoxhaj, 2014, fq 120)
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Figura 13, Plotésimi sipas modelit me vija té ndérprera

c) Imitimet. Komanda né kété rast éshté - Bé&j si uné! Imitimet jané té réndésishém pér
aftésimin e nxénésit pér té imituar njé model té demonstruar. Né fleté té bardha vizatohen
vija; horizontale, vertikale, vija né formé kryqi, plusi, gjysmé rrethi té vendosura né ményra
té ndryshme. Imitimi duke paré modelin duke u realizuar éshté hapi i paré qé duhet té
realizojé nxénési me CSA pér té kaluar né kopjim nga fletorja, nga libri, nga tabela apo dhe
nga shoku” (Hoxhaj, 2014, f. 121).

“Veprimtaria realizohet né disa ményra. Ndahet fleta né dy pjesé. Né njérén pjesé vizatohet njé

element dhe menjéheré kérkohet gé fémija té béjé té njéjtén gjé né anén tjetér té fletés.

Pérgendrimi i shikimit tek fleta ndérkohé gé modelohet é&shté i réndésishém. Ushtrimi synon gé

nxénési té imitojé modelin i pavarur. Nxitja zvogélohet gradualisht qé té rritet pavarésia, deri

né realizimin e modelit.
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Figura 14, Imitimet, béj si uné

d) Imitim i modelit. Puna sipas modelit t&¢ dhéné fragmentohet né hapa mé té vegjél, té cilét
jané mé té thjeshté pér tu kuptuar dhe realizuar nga nxénésit me CSA. Punohet né fillim me
vija té ndérprera, mé pas me pika e né fund duke imituar modelin. Kohéshtrirja dhe ushtrimi

pér secilin hap pércaktohet né bazg té aftésive t€ nxénésit” (Hoxhaj, 2014, f. 122)

e) “Shkrimi i shkronjave fillon me mésimin e elementéve pérbérés té secilés shkronjé, kalon
tek modelet me vija té ndérprera, mé pas te modelet me bashkim pikash deri tek shkrimi
duke imituar modelin (shkronjén). Nxénésit me CSA punojné né kohéshtrirje t€ ndryshme,

né njé nga kéto faza ag sa u duhet atyre pér té pérvetésuar secilén fazé”
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Figura 15, Modelet e shkronjave me vija té ndérprera

(Hoxhaj, 2014, fq 123)
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5.3.3 Kuptimi pér tingullin, shkronjén dhe ortografiné

“Pér té dhéné njé kuptim té géndrueshém pér shkronjén koordinohen njé séré veprimtarish si;
shqgiptimi i shkronjés né rastin e fémijéve verbal dhe tregimi me gisht né rastin e fémijéve joverbal.
Veprimtari té tjera si; dallimi, njohja, shkrimi i grafikut, garkimi i shkronjés né fjalé t& ndryshme
dhe leximi i disa fjaléve gé fillojné me até shkronjé plotésojné kuptimin pér tingullin dhe pér
shkronjén. Hapi i fundit realizohet né bazé té mundésive té fémijés me CSA. Veprimtaria e
anasjellté d.m.th. tregimi i shkronjés ose vizatimi i grafikut, vendosja e shkronjés Iévizore mbi
grafikun e shkronjés pérkatése jané veprimtari gé theksojné kuptimin pér tingullin, shkronjén dhe
rritin kohén e pérgendrimit.

o Paragitet shkronja (A) sé bashku me figurén shogéruese akullore. Shgiptohet sakté dhe garté
tingulli duke treguar shkronjén dhe duke théné emértimin e figurés, emri i sé cilés fillon me
shkronjén qé éshté duke u punuar, p.sh. Shkronja A, figura akullore. Kérkohet gé dhe
nxénési té pérsérité tingullin dhe té tregojé shkronjén, nése ai éshté verbal dhe té tregojé me

gisht né drejtim té saj nése éshté joverbal”

Figura 16, Shkronja A, figura akullore

(Hoxhaj, 2014, fq 124)
o “Shtohet mbi tavoliné dhe njé tjetér shkronjé ( B) me figurén pérkatése, fokusohet sérish
shkronja A, duke i kérkuar nxénésit té dallojé, shqiptojé, tregojé shkronjén A dhe ta

shogérojé me figurén pérkatése.
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Figura 17, Shkronjat A, B dhe figura akullore

Vendosen mbi tavoliné katér pjesét pér dy pazéllat dhe fémija lihet i liré ti bashkojé ato si duhet.

Orientohet me nxitje nése éshté e nevojshme.

Figura 18, Pazéll shkronjat dhe figurat pérkatése

o Shtohen né tryezé dhe njé apo dy shkronja té tjera dhe sérish né fokus éshté vetém shkronja
A, ku nxénési e gjen dhe e tregon até né disa ményra vendosjesh midis shkronjave té tjera”
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Figura 19, Gjetja e shkronjés A

(Hoxhaj, 2014, fq 125).

o “Veprimtarité zhvillohet né formén e ushtrimeve té ndryshme. P.sh. mbi tavoliné vendosen

disa shkronja, té njohura e té panjohura pér nxénésin. Thuhet; Mg jep shkronjén Al

Figura 20, Mé jep shkronjén A

o Mbi tavoliné vendosen figurat dhe kérkohet gé fémija té zgjedhé dhe vendosé pjesén e

pazéllit, shkronjén me té cilén fillon fjala qé emérton até.
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Figura 21, Puzzle

o E anasjellta e veprimtarisé sé paré, mbi tavoliné vendosen shkronjat dhe fémija zgjedh
figurén emértimi i sé cilés fillon me até shkronjé” (Hoxhaj, 2014, fq 126).

Figura 22, Zgjidh figurén emértimi i sé cilés fillon me até shkronjé

o “Mund té vendosen mbi tavoliné disa figura dhe té kérkohet qé nxénési té tregojé té njéjtén,
kur i tregohen me radhé shkronjat me té cilat fillojné fjalét. Nxénési duhet té tregojé né drejtim té
figurés pérkatése, kur i jepet shkronja pér secilén.
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Figura 23, Trego figurén e njéjté

o Né njé fazé té mé vonéshme, e njéjta veprimtari zhvillohet pér té shogéruar shkronjat e
médha me té voglat. Mbi tavoliné vendosen shkronjat e médha dhe nxénési shogéron me té
voglat ose anasjelltas.

o Kalohet né fletoren e punés pér té punuar grafikun e shkronjés

o Nxeénésit i jepet detyra té vizatojé dhe ngjyrosé figurén, mbi modelin me vija té ndérprera

dhe té shkruajé emrin poshté saj sérish mbi vijat e ndérprera.

Figura 24, Vizato dhe ngjyros figurén
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Pér té pérforcuar kuptimin pér shkronjén dhe ortografing, si dhe pér té paré nivelin e
pérvetésimit pér té shkuar drejt pérgjithésimit mund té zhvillohen disa ushtrime. Mund té
pérdoret fletore me vija ashtu si nxénésit e tjeré té klasés, duke modeluar né fillim me vija té
ndérprera” (Hoxhaj, 2014, fq 127).

“Mund té kalohet mé pas né modelim me pika. Puna né fletore me vija mé té ngushta do ta
ndihmojé nxénésin té fokusohet pér té punuar né format mé té vogél, duke kérkuar
pérgendrim mé té larté dhe do té ndikojé mé shumé pér té rritur pavarésing.

Nxénési mund té ushtrohet mé tepér me emértimet e shkronjave duke kérkuar té tregojé
shkronjén pérkatése kur i jepen shkronja té shkruara né formate té tjera, apo té marra nga
burime té ndryshme.

E njéjta veprimtari mund té béhet edhe me shkrimin. Pra, vecse té dallojé paragitje né
formate té ndryshme té shkronjave, ai duhet dhe ti shkruajé duke i imituar ato.

Pér té ushtruar nxénésin té kopjojé, veprimtaria mund té fillojé né distancé té vogél. Né té
njéjtin rresht té fletores mund té punohet mé dy ngjyra. Mésuesi shkruan me ngjyré té kuge
dhe né krahé té tij nxénési kopjon té njéjtin model duke shkruar me njé tjetér ngjyré.
Nxénésit mund ti paragiten shkronjat dhe ti kérkohet té shkruajé shkronjén gé sheh. Kjo
veprimtari do té mund ta aftésojé até té punojé i pavarur sipas modelit. Ushtrimi pér té
kopjuar né disa ményra do té mund ta ushtrojé nxénésin drejt kopjimit nga tabela ku shkruan
mésuesi” (Hoxhaj, 2014, fq 128).

“Pér té rritur aftésiné pérgjithésuese nxénési mund té ushtrohet té shkruajé mé mjete té
ndryshme si; né tabelé me shkumés ose me lapustila, né tabela manjetike, né kompjuter apo
né telefon.

Pér té pakésuar nxitjen heré pas here mund té jepen detyra né distancé, té largoheni nga
tavolina ndérkohé qgé ai punon, ose té jeté i pavarur té shfletojé dhe té plotésojé. Shképutja e
vémendjes, ndérkohé gé nxénési punon éshté problemi gé haset shpesh. Nxitja duhet

pérshtatur me individualitetin pér ta mbajtur até sa mé gjaté né veprimtari.

Diktimi éshté njé nga ményrat qé tregon se sa nxénési di dhe mund té punojé i pavarur.
Mund té fillohet me diktim shkronjash. Njé ményré pér ta béré até njé veprimtari mé té
déshirueshme éshté té diktohen né fillim shkronjat pér té cilat nxénési e ka mé té lehté dhe

gradualisht té kalohet tek mé té véshtirat.
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o Nga diktimi i shkronjave kalohet tek rrokjet mé té thjeshta e gradualisht tek fjalét e shkurtra
gé fillojné me shkronjén pérkatése, apo tek fjalét qé e kané né trup até” (Hoxhaj, 2014, fq
129).

5.3.4 Hap pas hapi nga shkronja tek fjala

*“ Pasi éshté ushtruar mjaftueshém né shkrimin e shkronjave kalohet tek kuptimi, leximi dhe shkrimi

i fjaléve, té pérshtatura me nivelin e aftésive té fémijés me CSA.

Pérdorimi i mjeteve didaktike té gjuhés pér té béré lidhjen e shkronjés me figurén dhe fjalén.
Pér secilén shkronjé ka njé figuré dhe njé fishé ku éshté shkruar emértimi pérkatés. Kéto mjete
mund té pérdoren duke i kombinuar né ményra té ndryshme.
o Vendoset mbi tryezé shkronja, figura pérkatése dhe fjala e shkruar né fishé. Nxénésit mé
paré jané ushtruar té shogérojné shkronjén me figurén. Tani ata do té shtojné dhe pjesén e

treté té pazéllit pér ta kompletuar até.

Figura 25, Bashko figurat

o Pér ta paragitur mé pak té ngarkuar pamjen e tryezés jepet né fillim shkronja dhe figura té

bashkuara, gé nxénésit té mund té vendosé vetém pjesén e treté té pazéllit”
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Figura 26, Bashko shkronjén me figurén dhe fjalén
(Hoxhaj, 2014, fq 131)

o “Vendoset mbi tavoliné shkronja dhe fjala dhe kérkohet gé nxénési ti shogérojé ato.

)

Figura 27, Bashko shkronjén me fjalén

o Fillohet me dy shkronja, figura e fjalé dhe gradualisht shtohen figurat kur fémija mund ti

shogeérojé ato pér té shtuar pjesén e treté té pazéllit.
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Figura 28, Shkronja, figura, fiala
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Kur nxénési i shogéron sakté ato shpérbéhet pazélli né tre pjesé duke shtuar numrin e
shkronjave, té figurave e té fjaléve, gradualisht ag sa nxénési mund té pérballojé” (Hoxhaj,
2014, fq 132).
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Figura 29, Puzzle me shkronja, figura dhe fjalét pérkatése

“ Pasi jané mésuar emértimet apo éshté dhéné kuptimi i fjalés, paralelisht nxénési ushtrohet
né shkrimin e saj. Njé kombinim midis emérimit té objektit, vizatimit, ngjyrosjes dhe
shkrimit té fjalés éshté njé ményré pér té mésuar disa nga fjalét.

Pér té béré pérforcimin e kuptimit pér fjalét e mésuara pér secilén shkronjé, mund té
krijohen disa variacione té ushtrimeve, né varési té nevojave apo aftésive té nxénésit.
Nxénésit jané njohur me fjalét nga mjetet didaktike dhe jané ushtruar ti shkruajné ato né
fletore té modeluar. Né bazé té vlerésimit té nevojave mund té modelohen fjalét dhe né fleté
apo fletore té tjera” (Hoxhaj, 2014, fq 133)
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5.3.5

“Nxénésit mund ti kérkohet té emértojé figura apo objekte realé pér secilén fjalé té mésuar,
pér ¢cdo shkronjé.

Nxénési mund té ushtrohet té kopjojé nga fishat, nga librat dhe nga tabela. Kopjimi nga
tabela do té rrité pérgendrimin duke zgjeruar fushépamjen. Do té rrité gjithashtu aftésité e
nxénésit pér tu ushtruar né puné té pavarur dhe pér té vepruar si shokét duke i imituar ata si
kopjojné nga tabela.

Pasi nxénési té jeté ushtruar mjaftueshém, né kuptimin, leximin dhe shkrimin e fjaléve, ai
mund té kalohet né diktimin e fjaléve té mésuara.

Diktimi, si faza mé e avancuar e té ushtruarit dhe e kontrollit duhet té stimulohet né ményré
té kujdesshme, né ményré qé tek nxénési té pércillet réndésia e njé veprimtarie té té
suksesshme” (Hoxhaj, 2014, fq 134).

Teknika té mésimit té gjuhés sé shkruar

“ Pér té punuar me grafikun e shkronjés nxénési ushtrohet né varési té aftésive dhe nevojave qé ai

ka pér t& mésuar element té ndryshém. Ai mund té ushtrohet né formatet mé té pranueshme pér té,

gé nga letra deri tek lloji i lapsit, stilolapsit apo dhe té lapustilit g¢ mund té pérdoret mé lehtésisht

prej tij. Né konsideraté duhen marré preferencat té lidhura si me ndjeshmériné shqisore ashtu dhe

me ndjeshmériné emocionale. Shmangia e detyrimeve pér té punuar né njé formé té caktuar do ti

paraprijé ndryshueshmérisé sé gjendjes emocionale dhe do té rrité déshirén pér té punuar.

Kur nxénési éshté gati mund té kalohet né detyra mé té strukturuara si¢ mund té jené fletoret
e modeluara.

Né fletoren e modeluar secila shkronjé punohet né dy fage”
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Figura 30, Né fletoren e modeluar secila shkronjé punohet né dy fage

(Hoxhaj, 2014, fq 137)
e “Fagja e paré fillon me grafikun e shkronjés sé vendosur brenda njé kuadrati, ose si pjesa e

paré e kompletit té punés. (Figura 47)

Figura 31, Grafiku i shkronjés sé vendosur brenda njé kuadrati
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BIAINIANIE

Figura 32, Figura e ngjyrosur dhe emértimi pérkatés i saj

e N&é krah jepet figura e ngjyrosur dhe emértimi pérkatés i saj. ( Figura 48)
e Shkronja e fillimit té emértimit &shté shkronja sé cilés do ti mésohet grafiku. Né pjesén e
dyté té po késaj fageje jepen elementét pérbérés té shkronjés me vija té ndérprera.
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Figura 33, Elementét pérbérés té shkronjés me vija té ndérprera
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o Né fagen e dyté jepet e njéjta figuré me vija té ndérprera dhe emértimi i saj, po me vija té

ndérprera”

Figura 34, Figuré me vija té ndérprera dhe emértimi i saj
(Hoxhaj, 2014, fq 139)
e “Nxénési plotéson figurén duke kaluar lapsin mbi vijat e ndérprera dhe ngjyros até duke
imituar modelin e fages sé paré.

e Bashkohen vijat e ndérprera pér té shkruar emértimin poshté figurés.

e Nxeénési bashkon vijat e ndérprera pér té formuar shkronjat né rrjetin katror”
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Figura 35, Nxénési bashkon vijat e ndérprera pér té formuar shkronjat né rrjetin katror

(Hoxhaj, 2014, fq 140)

5.3.6 Teknika té pérforcimit té shprehive gjuhésore.

“Teste té thjeshta mund té aplikohen heré pas here si pér té ushtruar nxénésin me njé formé pune gé

do ta takojé shpesh né shkollé ashtu dhe pér té kontrolluar nivelin e pérvetésimit té€ njohurive té

marra.

1. Shoqgéro fjalén me figurén

(CELULARI)

A DHEMBI )

( ELEFANTI )

Figura 36, Shogéro fjalén me figurén

125




2. Emérto figurat”

Pa

Figura 37, Emérto figurat

(Hoxhaj, 2014, f. 135)
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Figura 38, Shogéro figurat

4. Shkruaj fjalé gé fillojné me:

o o w >

Figura 39, Shkruaj fjalé qé fillojné me:
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5. Vizato figurat pér fjalét e dhéna:”

Figura 40, Vizato figurat pér fjalét e dhéna

AKULLORE MOLLA BANANE

(Hoxhaj, 2014, fq 136)

5.3.7 Pérdorimii kétyre metodave, teknikave dhe mjeteve me fémijé né studim

Njéri nga fémijét e studimit e filloi klasén e paré pa ditur ti dallojé tingujt dhe shkronjat. Ai ishte
ushtruar vetém té punonte me bashkim té pikave pér té formuar shkronjat.

Mésuesja e klasés sé paré pérshkruan se, né fillim té vitit shkollor ai punonte me modelim vetém
pér shkronjat e médha. Punonte vetém me nxitje dhe né intervale té shkurtra kohore. Detyrat e
shkrimit pothuajse i pérfundonte té gjitha né shtépi. Pasi ishin punuar disa nga shkronjat nuk ishte e
garté nése ai i njihte apo dallonte ato. Né muajin dhjetor vura re se ai shkruante né fletore ndérkohé
gé né klasé béhej diktim. Koha e punés sé tij po rritej nga dita né dité. Uné i vlerésoja gjithnjé e mé
tepér puné té pérfunduara né klasé. Shkrimi i tij nuk ishte i bukur, shkronjat nuk shkruheshin
plotésisht brenda vijave té ngushta té fletores, por fjalét shkruheshin pa gabime. Né diktime, né
detyra né fleté pune dhe né fletore, ai kaloi nga shkrimi i fjaléve me shkronja t& médha né shkrimin
me shkronja té vogla dhe drejtshkrimi i fjaléve dhe fjalive ishte i sakté. Figurat 40 dhe 41 jané

shképutur nga fletoret e shkrimit té semestrit té paré.
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Figura 41, Fletore shkrimi e djalit




Figura 42, Fletore shkrimi e djalit Il

Néna e djalit pérshkruan- “ Klasa e paré filloi si njé mundési qé duhej provuar. Katér javét e para,
né pjesén e Para Abetares, nxénésit njiheshin me té gjitha shkronjat dhe bénin leximin global té disa
fjaléve. Né até periudhé nuk munda té bindem nése djali i dallonte shkronjat. Meraku mé i madh
ishte a kishte ai kujtesé afatshkurtér apo afatgjaté?! Dukej i pa afté pér té shkruar ndonjé shkronjé i
pavarur. Pas katér javéve té para, filloi pjesa e Abetares, né té cilén shkronjat rimerreshin té
shogéruara me mé shumé fjalé, fjali dhe tregime té shkurtra. Ndérkohé né shtépi ai ushtrohej né njé
kombinim veprimtarish; shkrim né fleté té bardha, pérdorim i mjeteve didaktike dhe fletore té
modeluara. Gradualisht po fillonte t& mé jepte té kuptoja se mund ti shkruante disa shkronja.
Ndérkohé gé nxénésit e klasés merrnin katér grafiké pér té njéjtén shkronjé; t¢ médha e té vogla, té
shtypit dhe té dorés, uné kérkoja prej tij t¢ mésonte vetém shkrimin me shkronja té médha shtypi.
Né shtépi ushtrohej té shkruante shkronjat e mésuara dhe fjalé té shkurtra gé fillonin me to. Njé
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pasdite dhjetori, mbi tavoliné i vendosa figurat pér secilén shkronjé dhe i kérkova té shkruante
emértimet e tyre. Ai i shkroi sakté emértimet e secilés figuré. Mé pas ai mund té shkruante sakté
emértimet edhe té figurave me shkronja té pamésuara né klasé. Prova pér té shkruar fjali duke paré
figurat rezultoi e suksesshme. Koha e punés po rritej gradualisht bashké me aftésité e tij té
pérmirésuara, pér té realizuar gjithmoné e mé shumé detyra té dhéna nga mésuesja né klasé dhe pér

né shtépi.

Me djalin e studimit pas njé periudhe katér mujore té punés me kété metodé u konstatua se, ai
MEsoi;

té dallojé shkronjat,

té shogérojé shkronjat ,

té plotésojé shkronjat,

té emértojé sakté shkronjat,

té zbatojé né situata ushtrimore lidhjen kuptimore midis shkronjés, figurés dhe fjalés,

té diktojé sakté fjalét pér secilén shkronjé,

té béjé kalimin nga shkronja té médha né shkronja té vogla,

té emértojé figurat me shkrim,

té krijojé fjali duke paré figurat,

N N N N N N N S NN

té kuptojé dhe lexojé kérkesat e ushtrimeve duke iu pérgjigjur sakté atyre.

5.4 Metodologji té mésimit té elementéve matematikoré

5.4.1 Format gjeometrike; trekéndor, katér kéndor, rrethor

“Njohja me format gjeometrike realizohet duke kombinuar njé séré veprimtarish si; pérdorimin e
mjeteve didaktike t& matematikés, punimin e fletores sé punés, puné né fleté té bardha, ngjyrosje
etje. Mjetet didaktike té matematikés jané; forma gjeometrike né té njéjtén ngjyré dhe forma me
ngjyra dhe madhési té ndryshme. Gjaté veprimtarive béhet kujdes né emértimin e sakté té formave.
Né ményré té vazhdueshme nxénési pérsérit emértimet ose tregon me gisht né drejtim té secilés prej
tyre.

a) Emeértimi i formave gjeometrike. Mbi tavoliné vendosen tre forma gjeometrike té sé njéjtés

ngjyré me géllim gé nxénési té fokusohet vetém tek forma. Emértohen ato dhe kérkohet gé
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nxénési té pérsérité emértimin né rastin kur éshté verbal apo té tregojé me gisht né drejtim té
formés pérkatése né rast se ai éshté joverbal.

Figura 43, Emértimi i formave gjeometrike

b) Shoqgérimi i figurave identike. Nxénésit i jepet njé nga njé figurat dhe i kérkohet té vendosé
njésoj format gjeometrike. Pra, do té béhet ciftimi i figurave identike” (Hoxhaj, 2014, fq
143).

Figura 44, Shogérimi i figurave identike

c) “ NE& rast se fémija nuk éshté ushtruar mé paré kérkohet né fillim vetém emértimin e njérés
figuré, gradualisht kalohet né emértimin e figurés tjetér. P. sh. Trekéndor
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Figura 45, Emértimi i figurés gjeometrike

d) Ndryshohen vendet e formave dhe kryhen té njéjtat veprimtari duke kérkuar nga nxénési té

emértojé ose té tregojé trekéndéshin.

Figura 46, Emérto ose trego trekéndéshin midis figurave té tjera gjeometrike

e) Pérgjithésimi i konceptit formé. Mé pas mund té punohet me forma té madhésive té

ndryshme duke theksuar emértimin, trekéndor.
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Figura 47, Pérgjithésimi i konceptit formé

f) Veprimtarité vijuese realizohen me forma té ngjyrave té ndryshme duke u fokusuar sérish

vetém né emértimet e tyre me qéllim pérgjithésimin e kuptimit té formés gjeometrike.

Figura 48, Emértimi i formave té ngjyrave té ndryshme

g) Veprimtaria pérmbyllése realizohet né fleté té bardha ku i kérkohet nxénésit té vizatojé dhe
ngjyrosé njé trekéndor, njé katér kéndor dhe njé rrethor” (Hoxhaj, 2014, fq 144).
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5.4.2 Vizatimi i figurave gjeometrike

“ Vizatimi i figurave gjeometrike realizohet hap pas hapi. Veprimtarité nuk jané konceptuar té
realizohen brenda njé kufiri kohor té caktuar. Ato mund té realizohen né shtrirje kohore té
ndryshme, né varési té aftésive dhe té véshtirésive té nxénésit. E réndésishme éshté qé ato té
kombinohen me té tjera veprimtari mésimore deri né pérvetésimin e kuptimit pér format
gjeometrike, té béra prezent nga pérdorimi i sakté i emértimeve dhe nga aftésia pér té vizatuar né
ményré té pavarur secilén prej tyre. Paralelisht me dhénien e emértimeve dhe né varési té ecurisé sé
nxénésit, mund té punohet né fletoren e punés, faget né té cilat jepet vizatimi i formave gjeometrike.

o Fillohet me modele me vija té ndérprera. Nxénési duhet té kalojé lapsin mbi vija pér té

vizatuar trekéndorin e madh dhe trekéndorin e vogél”

PUNO SIPAS MODELEVE |

Figura 49, Puno sipas modeleve gjeometrike

(Hoxhaj, 2014, fq 145)
o “Gradualisht, kalohet né modele me pika. Né kété fazé nxénési éshté familjarizuar me
konceptin formé dhe provohet té rritet niveli i véshtirésisé. Ai duhet té bashkojé pikat pér té
formuar brinjét e mé pas té krijojé formén gjeometrike.
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Figura 50, Modele me pika

o Neé njé tjerét fazé, niveli i véshtirésisé vazhdon té rritet, japen modele ku mungon njé
element.

o Jepen modele me njé element dhe njé piké pér té plotésuar; p.sh. pér trekéndorin. Nxénési
duhet té lidhé skajet e brinjés me pikén e dhéné pér té formuar dy brinjét e tjera té
trekéndorit.

o Vendosja e elementeve gé mungojné né ményra té ndryshme do té aftésojé nxénésin té
konceptojé trekéndorin pavarésisht ndryshimit. Kjo veprimtari do té kérkojé mé tepér

pérgendrim dhe do ta nxité nxénésin té shkojé drejt pérgjithésimit pér konceptin formé.
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Figura 51, Vendosja e elementeve qé mungojné
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o Kalohet né plotésimin e figurave kur mungon njé brinjé, dy brinjé ose tre brinjé pér katrorin.

L AEEEEEEER

Figura 52, Plotésimi i figurave kur mungojné brinjét pér katrorin

o Né& hapin vijues véshtirésia vazhdon té rritet duke dhéné kombinimin e formave
gjeometrike, ku nxénési duhet té bashkojé kulmet pér té vizatuar figurén pérkatése, ose té
bashkojé pikat pér té formuar rrethin. Jepen modele né té cilat njé piké shérben si orientim

pér bashkimin e dy brinjéve, e mé pas modele né t¢ cilat pika orientuese mungon”

Figura 53, Kombinim i formave gjeometrike

(Hoxhaj, 2014, fq 147)
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o “Imitimi i figurés né fillim té rreshtit, pér té vizatuar té njéjtén figuré éshté ushtrimi né té cilin

provohet gé nxénési té ndértojé né ményré té pavarur figurat gjeometrike.

A
A
|

Figura 54, Imitimi i figurés né fillim té rreshtit

o Synimi pérmbyllés i kétyre veprimtarive éshté gé nxénési té vizatojé figurén kur dégjon
emértimin e saj” (Hoxhaj, 2014, fq 148)

5.4.3 Koncepte matematikore; i madh, i vogél

“ Kuptimi i madh, i vogél duhet té jepet pasi éshté pérvetésuar kuptimi pér format gjeometrike.
Kalohet né emértimet plotésuese, p. sh. Trekéndor i madh, trekéndor i vogél, katror i madh, katror i
vogél, rrethor i madh, rrethor i vogél. Pér té realizuar konkretisht veprimtarité pérdoren figurat e
kompletit té mjeteve didaktike t& matematikés.
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a) Fillohet me njé nga format gjeometrike, duke theksuar vetém treguesit, i madh, i vogél. P.sh.
vendoset né fillim mbi tavoliné trekéndori i madh e i vogél dhe i kérkohet nxénésit, té vendosé

njésoj, kur i jepet trekéndori me té njéjtén madhési dhe ngjyré.

Figura 55, Forma gjeometrike té médha dhe té vogla

b) Po Kkjo veprimtari zhvillohet me figurén tjetér gjeometrike, katér kéndor i madh dhe i vogél.

Figura 56, Katérkéndor i madh dhe i vogél
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c) Veprimtaria vazhdon me rrethorin e madh e té vogél, po né té njéjtén ngjyré.

Figura 57, Rrethori i madh e i vogél

d) Hap pas hapi orientohet nxénési drejt pérgjithésimeve duke pérséritur té tre veprimtarité e
mésipérme por kété heré figurat do té jené me ngjyra té ndryshme. Pra, nxénési duhet té
klasifikojé figurat, trekéndore sipas madhésisé pa marré né konsideraté ngjyrat e tyre”
(Hoxhaj, 2014, fq 149)

Figura 58, Klasifiko figurat, trekéndore sipas madhésisé pa marré né konsideraté ngjyrat e tyre
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e) “Meé pas nxénési bén Klasifikimin e té gjithé figurave gjeometrike né dy grupe, té madha
dhe té vogla. Pra pérgjithésimi kalon formén dhe ngjyrén duke u fokusuar vetém tek

madhésia.

Figura 59, Klasifikimi i té gjitha figurave gjeometrike né dy grupe, té madha dhe té vogla

f) Paralelisht punohen ushtrime pér figura té médha e té vogla.

Figura 60, Ushtrime me figura té médha e té vogla
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g) Pjesé té kompletit t&¢ mjeteve mund té jené dhe figurat; mollé, pemé dhe makina. Mund té

pérsériten disa nga hapat e mésipérm duke i pérdorur ato” (Hoxhaj, 2014, f.150)

Figura 61, Ushtrime me figura té ndryshme té médha e té vogla

Figura 62, Ushtrime me figura té ndryshme té médha e té vogla Il

h) “Klasifikimi i té gjithé mjeteve né dy grope “ t€ médha” dhe “ t&€ vogla” &shté veprimtaria

pérmbyllése qé tregon se fémija, ka kuptuar, pérvetésuar, dhe pérgjithésuar konceptet.
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Figura 63, Klasifikimi i té gjithé mjeteve né dy grope “té médha” dhe “té vogla”

i) Realizimi i veprimtarisé me mjete rrethanore, ose duke treguar orendi aftéson fémijén pér té
béré pérgjithésime.

J) Realizimi i kérkesés. Vizato njé trekéndor, rrethor, katror t&¢ madh ose vizato njé trekéndor,
rrethor, katror té vogél éshté prova se veprimtarité e realizuara ia kané arritur géllimit”
(Hoxhaj, 2014, fq 151)

5.4.4 Kuptimi pér ngjyrat

“Pér té dhéné kuptimin pér ngjyrat, pérdoren mjetet didaktike té matematikés, té cilat jané pérdorur
mé paré pér dhénien e kuptimit t€¢ formave gjeometrike dhe konceptet i madh, i vogél. Ato
pérdoren né disa ményra né varési té nivelit té véshtirésive té nxénésit me CSA. Fillohet me dy

ngjyra e gradualisht kalohet né ngjyrat e tjera.
a) | prezantohen fémijés me radhé ngjyrat me ané té mjeteve pérkatése (trekéndor i kuq) duke

shqgiptuar secilén prej emértimeve té tyre. Paragiten njékohésisht dy ngjyra (trekéndor té kuq

dhe té verdhé) por jepet emértimin vetém i njérés ngjyreé.
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Figura 64, Emérto ngjyrén e trekéndorve

b) NEé varési té aftésisé sé nxénésit pér tu pérgendruar shtohet dhe njé tjetér ngjyré ( trekéndor

té gjelbér) né tavoling, por pérséri emértohet vetém njé ( e kuge)

Figura 65, Emérto ngjyrén e trekéndorve

c) Mijetet e kompletit té matematikés mund té pérdoren pér té shoqgéruar té njéjtén ngjyré me
komandén; Vendos njésoj!. Vémendje i kushtohet emértimit t& ngjyrés. Nxénési mund té
pérsérité emértimin e ngjyrés ose té tregojé até. Né fillim kjo mund té realizohet me ndihmé
apo nxitje nése éshté e nevojshme. Mbi tavoliné fillohet me vendosjen e dy ose tre figurave
gjeometrike me ngjyra té ndryshme, té té njéjtés madhési. Ju i jepni po té njéjtat figura
nxénésit njé nga njé dhe kérkoni prej tij té vendosé njésoj. Ruhet e njéjta figuré mé té njéjtén

madhési né ményré gé vémendja té fokusohet vetém tek ngjyra.
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Figura 66, Vendos njésoj sipas ngjyrés

d) Ndryshohet disa heré vendndodhja e ngjyrés ( sé kuge) dhe kérkohet gé fémija té tregojé até.
Kalohet né prezantimin e njé tjetér ngjyre (t€ verdhén) kur fémija dallon dhe emérton sakté
ngjyrén e paré (t€ kugen)” (Hoxhaj, 2014, fq 156)

e) “Né ushtrimet vijuese kérkohet gé fémija té dallojé dhe té& emértojé té alternuara ngjyrat e

mésuara (e kuge, e verdhé) ndérkohé gé po punohet njé ngjyré e re ( blu).

Figura 67, Dallo dhe emérto ngjyrat e mésuara
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Figura 68, Dallo dhe emérto ngjyrat e mésuara Il

f) Po késhtu mund té veprohet dhe me figura té tjera me té njéjtén ngjyré, si dy mollé, dy

pemé, dy makina té marra nga kompleti i punés sé matematikeés.

Figura 69, Dallo dhe emérto ngjyrat e mésuara me figura té ndryshme

g) Mund té zgjidhen disa figura me ngjyra té ndryshme pér tu vendosur mbi tavoliné dhe té
emértohet secila ngjyré. Ndérrohen vendet e tyre dhe kérkohet nga nxénési té béjé
emértimet” (Geranda Hoxhaj, 2014, Té punosh me fémijén/ nxénésin me Crregullime té

Spektrit té Autizmit, Mediaprint, Tirané, Shqipéri, fq 156)
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Figura 70, Figura me ngjyra té ndryshme

h) “Né hapin vijues pérdoren si mjete pune dhe lapsat me ngjyra, té cilét kané té dukshme
ngjyrat pérkatése. Kérkohet nga nxénési té vendosé lapsin mbi figurén mé té njéjtén ngjyré.

Kjo veprimtari zhvillohet né disa ményra vendosje té figurave.

Figura 71, Vendos lapsin mbi figurén mé té njéjtén ngjyré

i) Zhvillohen disa ushtrime, ku pérdoren si mjete lapsat, me géllim zgjedhjen dhe emértimin e
ngjyrave pérkatése. P. sh. Né vendosje t& ndryshme mund té jepet komanda; Mé trego ose
mé jep lapsin e kug!
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Figura 72, Mé trego ose mé jep lapsin e kug

i) ME jep figurén me ngjyré....., mé jep lapsin me ngjyré ....! - éshté veprimtaria gé tregon se sa

nxénési ka mundur té kuptojé dhe pérvetésojé kuptimin e ngjyrave.

Figura 73, Mé jep figurén me ngjyré....., mé jep lapsin me ngjyré ....!
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k) Kalimi tek ngjyrosja e figurave me ngjyra sipas kérkesés do té jeté veprimtaria vijuese pér

pérvetésimin e konceptit “ Ngjyré”.

Figura 74, Ngjyrosja e figurave me ngjyrén e kérkuar

I) Pérgatiten modele té vizatuara me ngjyra té ndryshme, té cilat nxénési duhet ti ngjyrosé po
me té njéjtat ngjyra qé sheh konturet. Kjo veprimtari kérkon mé tepér pérgendrim dhe nxit

mé shumé punén e pavarur, por nése nxénési éshté ushtruar mund ta realizojé até”

Figura 75, Modele té vizatuara me ngjyra té ndryshme, té cilat nxénési duhet ti ngjyrosé

(Hoxhaj, 2014, fq 158)
m) Paralelisht punohet né fletore t€ modeluar pér té plotésuar ushtrimet pér ngjyrat.

5.4.5 Kuptimi i numrit

“ Kuptimi i numrave, jepet me ané té konkretizimit, duke pérdorur mjetet e kompletit té

matematikeés.
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a) | tregohet nxénésit numrin njé, dhe mé pas i tregohet nga njé element nga bashkésia e
figurave gjeometrike, p. sh. 1 trekéndor, 1 katror, 1 rrethor

Figura 76, Numrat dhe figurat perkatése

b) Jepet kuptimi i numrit njé duke e konkretizuar me mjete mésimore ose rrethanore, p.sh. njé

laps, njé fletore, njé tabelé, njé vizore, njé pemé ..etje

Figura 77, Figuré pér té kuptuar konceptin e numrit njé

c) | jepet nxénésit pjesa tjetér e pazéllit dhe kérkohet prej tij té bashkojé numrin njé me figurén
gé ka njé element.
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Figura 78, Bashko numrin 1 me figurén qé ka njé element

d) Né tavoliné vendosen dy pazélla pér numrin 1 dhe 2 dhe kérkohet gé nxénési ti vendoseé si

duhet pjesét. Theksohet emértimi nj&”

Figura 79, Dy pazélla pér té kuptuar numrin 1 dhe 2

(Hoxhaj, 2014, fq 161)

e) “l kérkohet nxénésit té tregojé numrin njé, kur né tavoliné vendosen dy ose mé shumé

numra.
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Figura 80, Né tavoliné vendosen dy ose mé shumé numra

f) Kalohet né komanda té tjera, mé jep njé laps, mé jep njé trekéndor, mé jep njé mollé etje.

Figura 81, Figuré ilustruese pér ushtrimin: Mé jep njé laps, mé jep ....

g) Nxénési duhet té ushtrohet né fleté té bardha pér té shkruar numrin 1 né fillim me nxitje dhe

modelim me synim shkrimin e pavarur.

Figura 82, Modelimi me pika i numrave

151



h) Kuptimi i bashkésisé, si njé nga konceptet mé té pérdorura jepet paralelisht me kuptimin e
numrit. Nxénési ushtrohet mjaftueshém né kété veprimtari duke synuar té veprojé sa mé i
pavarur té jeté e mundur. Si mjet pér té dhéné idené e bashkésisé mund té pérdoret njé fije.
Fija vendoset né formé vezake pér té ndértuar bashkésiné dhe si element té saj mund té

pérdoren mjetet e kompletit té matematikés, figurat gjeometrike.

Figura 83, Kuptimi i bashkésisé

i) Kalohet tek fletorja e punés ku, nxénési shkruan numrin 1 si bashkim té dy pikave”

Figura 84, Kuptimi pér numrat

(Hoxhaj, 2014, fq 163)
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J)  “MEé pas nxénési plotéson numrin té shogéruar me njé nga format gjeometrike. Né fletore té

modeluar jepet kombinimi i numrave me figura gjeometrike duke konkretizuar kuptimin pér

te.

Figura 85, Plotésoni numrin té shogéruar me njé nga format gjeometrike

K) Kuptimi i numrave té tjeré jepet né té njéjtén ményré por duke shtuar dhe numrin e
kombinacioneve dhe njékohésisht kombinohen njé séré veprimtarish konkretizimi si,

formimi i bashkésive me disa element né varési té numrave té mésuar dhe disa ushtrime té

modeluara né fletoren e punés.
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Figura 86, Plotéso dhe ngjyros

I) Konkretizimi duhet té jeté i vazhdueshém. Krahas pérforcimit té kuptimit pér numrin
nxénési plotéson duke iu rikthyer koncepteve té marra mé paré, si emértimit té ngjyrave dhe

té formave.

Figura 87, Ngjyros dhe shogéro
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m) Neé raste véshtirésish té pérmbushjes sé kérkesave, ato zévendésohen me veprimtari mé té

P)
Q)

)

thjeshta ose té déshirueshme nga nxénési, me géllim gé té mos réndohet mé tepér gjendja

emocionale.

Figura 88, Shogéro dhe plotéso

Koncepti i ri jepet né kohén kur nxénési ka pérgendrimin mé té larté” (Hoxhaj, 2014, f. 163)
“Pérforcimi i konceptit pér numrin. Pér té rritur kohén e té ushtruarit si dhe pér té rritur
aftésité pérgjithésuese nxénésit mund ti jepen disa variante ushtrimesh. Pér té ushtruar
nxénésin né fletore té& zakonshme dhe pér ta pérgatitur té punojé si bashkémoshatarét mund
té modelohet né fillim né disa kuti.

Mé pas kalohet né modelimin né dy kuti.

Né njé fazé tjetér numrat modelohen brenda njé kutie. Kjo éshté njé veprimtari e
réndésishme pér té rritur pérgendrimin si nevojé pér tu fokusuar né njé hapésiré mé té vogél.
Mund té kalohet tek modelimi i pjesshém, ku heré pas here lihen rreshta té paplotésuar me
modele, me géllim gé nxénési ti plotésojé i pavarur.

Mund té shkruhen numrat vetém né fillim té rreshtit dhe nxénési té punojé duke paré
numrin, pa modelim.

Mund ti paragiten nxénésit numra né formate t€ ndryshme dhe té kérkohet prej tij té
shkruajé né fletore numrin gé sheh.
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u) Nxénési mund té ushtrohet né disa ményra pér té plotésuar elementét e bashkésisé sipas
numrit t€ dhéné.

v) Mund té kryhet dhe ushtrimi i anasjellté, té jepet bashkésia e plotésuar me elementé dhe
nxénési té vendosé numrin né etiketé pasi ti keté numéruar elementét.

w) Si veprimtari pérmbyllése mund ti kérkohet nxénésit té vizatojé, p.sh. njé bashkési me tre
katror dhe té plotésojé etiketén.

X) E réndésishme éshté gé té pérshtatet niveli i stimulimit dhe i nxitjes me nivelin e
véshtirésisé sé ushtrimit” (Hoxhaj, 2014, fq 165).

5.4.6 Pérdorimiikétyre metodave, teknikave dhe mjeteve me fémijé né studim

Mésuesja e Klasés sé paré pérshkruan pér djalin: “ Ditét e para té klasés s¢ paré ai punonte mbi
modele numrash dhe formash me lapustil. Ai e kishte té véshtiré té punonte me laps sepse i duhej té
ushtronte mé shumé forcé, ndérsa lapustili e 1éshonte mé lehté ngjyrén. Ai nuk mund té fokusohej
brenda kutive té fletores pér té shkruar numrat. Dukej sikur imitonte numrin por ishte i pa orientuar
né njé hapésiré té caktuar. Ai punonte vazhdimisht me nxitje dhe né kohé té kufizuar duke mos té
Krijuar mundésiné pér té kuptuar se sa té garta i kishte konceptet. Dhénia e kuptimit pér mbledhjen
me ané té bashkésisé me elementé, p. sh. Pesa si tre plus dy, mé gartésoi se ai e kishte pérvetésuar
kuptimin pér numrin. Me kalimin e javéve ushtrimet matematikore pér té po béheshin pérheré dhe
mé té lehta pér tu zgjidhur, aq sa ishte befasuese kur lexonte, kuptonte dhe zgjidhte sakté problemat

duke dhéné dhe pérgjigjen pérkatése me shkrim”
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Figura 89, Fletorja e punés né matematiké pér djalin
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Figura 90, Fletorja e punés né matematiké pér djalin

Néna e djalit pérshkruan: “ N¢ fillim té klasés sé paré mungesa ¢ pérgendrimit nuk e lejonte djalin
té punonte mé shumé se disa minuta. Me nxitje ai mund té punonte vetém mbi modele té vijézuara
pér numrat dhe pér figurat gjeometrike. Ai e kishte té véshtiré té fokusohej brenda kutive.
Gradualisht filloi té rrité nga pak kohén e punés. Veprimtarité e thjeshta té plotésimit mbi model
nuk po mé jepnin té kuptoja se sa kishte mundur ai t€ merrte konceptet matematikore. Kur filluan
veprimet me elementé té bashkésisé pér té dhéné kuptimin e mbledhjes dhe mé pas té zbritjes vura

re se ai 1 punonte sakté ushtrimet dhe problemat”

Pas njé periudhe tre mujore me kété metodé djali i studimit mundi;

té dallojé format gjeometrike,

té emértojé format gjeometrike,

té vizatojé dhe té ngjyrosé format gjeometrike

té shkruajé sakté numérorét duke dhéné kuptimin me elementét pérkatés té bashkésiseé.

AN NN

té punojé me tekstet shkollore,
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v’ té pérvetésojé konceptet e mbledhjes dhe té zbritjes,
v té mbledhé dhe té zbresé numra mé té médhenj se dhjeté,

v’ 18 lexojé, té kuptojé dhe té zgjidhé situata problemore.
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KAPITULLI VI: ANALIZE

6 ANALIZAE GJETJEVE TE STUDIMIT

Analiza tematike ndérlidhet me dizajnin e studimit té rastit. Ajo ka vecorité e veta specifike, si njé
proces bazik rishikimi pérsérités e i vazhdueshém i informacioneve té grumbulluara pér té
identifikuar tema ose kategori gé pérsériten. Secila pjesé e informacionit shgyrtohet nén dritén e
pyetjes s€ studimit: “Si ndikon kombinimi 1 trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike
né aftésité, konjitive, sociale dhe emocionale té fémijéve me Crregullime té Spektrit t&€ Autizmit?”

Ky éshté njé hulumtim i zbatuar gé pérgendrohet kryesisht né ¢rregullimet individuale té fémijéve
me CSA, mbi té cilat mund té ndértohen ményra té trajtimit. Studiuesja népérmjet studimit té
krahasuar t€ rastit shpreson g€ t’i kuptojé mé thell¢ situatat dhe domethéniet, duke shkuar drejt
ményrave t€ mundshme té trajtimit t¢ CSA. Kuptimi éshté nxjerré nga informatat e mbledhura nga
burime té shuméfishta né njé proces pérsérités, ku ndérveprohet me informata gjaté téré procesit té

hulumtimit.

Né kété kapitull éshté béré analiza e gjetjeve nga kérkimi né terren e kombinuar me gjetjet né
literaturé. Gjetjet e studimit jané sintetizuar dhe paraqgitur né bazé té burimeve nga té cilat jané

nxjerré informatat, duke kombinuar;

e Hulumtimin e literaturés

e Intervistat me prindér, mjek, mésues.

e Burimet dokumentare pér trajtim psikologjik, trajtim pedagogjik dhe pér
ndérhyrje neurobiokimike.

e Vrojtimet krahasuese.

Secila prej gjetjeve shogérohet me shpjegimet pérkatése té pérzgjedhura nga burime té ndryshme
té literaturés, qé pérkojné me drejtimet kérkimore té studimit, me synim paralelizmin midis
fenomeneve té konstatuara né rastet studimore gjaté hulumtimit dhe gjetjeve té studiuesve té tjeré
né kété fushé.

Né studim éshté mbajtur parasysh mundésia e njéanshmérisé ose e paragjykimit, megé studiuesi

éshté subjekti kryesor i grumbullimit té t& dhénave lidhur me temén. Pér té mbajtur nén kontroll
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njéanshmériné dhe paragjykimin gjaté zhvillimit té studimit, né ményré té vazhdueshme jané béré
konsultime me literaturén, vlerésime té pjesémarrésve dhe vézhgime krahasuese né periudha té
ndryshme té hulumtimit.
Raportimi i gjetjeve éshté pérshkrues dhe pérmban disa thénie kryesore té pjesémarrésve té cilat
ilustrojné gjetjet e réndésishme.
Gjetjet e studimit organizohen né:

e Gjetjet pér trajtimin psikologjik.

e Gjetjet pér ndérhyrjen neurobiokimike.

e Gjetjet nga kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen

neurobiokimike.

Interpretimi i gjetjeve vjen né gjuhén e pjesémarrésve né studim duke pérdorur pjesé nga
intervistat dhe pérshkrimet e tyre, ndérsa konfirmimi i gjetjeve paragitet né varési té pyetjeve
kérkimore pér secilén ¢éshtje apo nén céshtje té hulumtimit.

Ndérkohé qé ky hulumtim ishte duke u realizuar publikohet DSM-V, dokumenti bazé i
diagnostikimit t& ¢rregullimeve. « Pér heré té paré né 15 vjet, Akademia Amerikane e Fémijéve dhe
Psikiatria e Adoleshentit ka pérditésuar udhézimet e saj pér trajtimin e CSA. Udhézimet e reja
gjithépérfshirése kérkojné g€, mjekét té shikojmé pértej céshtjeve té sjelljes, pér té vierésuar kushtet
mjekésore gé lidhen me autizmin. Ata gjithashtu béjné thirrje, pér kujdes multidisiplinor nga njé
ekip i koordinuar i specialistéve. Rekomandimet e tjera, té réndésishme pérfshijné testin gjenetik
dhe pérdorim té kujdesshém té barnave, si té nevojshme né njé plan té trajtimit gé pérfshijné edhe

terapi té sjelljes™’.

Mundésité pér ndérhyrje mjekésore né trajtimin e CSA, bazohen né njé séré hulumtimesh. Pérveg
démtimit té sjelljes, personat me autizm kané njé pérgindje té larté té sémundjeve gastrointestinale
dhe dysbiosis (Maywood, 2003), sémundje autoimune (McDougle CJ, 2003) dhe zhvillimit mendor
te vonuar” (Hum Dev 2002). “ Gjithnjé e mé shumé shihet njé ndryshim drejt projekteve kérkimore

gé japin informacione konkrete né parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e personalizuar té

7 http://www.autismspeaks.org/science/science-newrs/autism
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autizmit té lidhur me kushtet mjekésore. Ky progres reflekton vlerésimin né rritje se autizmi éshté

njé crregullim i té gjithé trupit™®.

6.1  Vlerésim i pavarur multiaksial i fémijéve. Aksi i paré: Crregullimet

Crregullimet jané studiuar paralelisht tek té dy fémijét e studimit, tek vajza dhe tek djali.

Nga hulumtimi u gjet se: Crregullimet e para u shfagén rreth sé njéjtés moshé, por né forma té
ndryshme. Fémijét ishin midis moshés njé vjec e gjysmé dy. Crregullimet gé vijuan mé pas ishin té

péraférta né formé por té ndryshme né intensitet.

e TE& dy fémijét nuk reagonin kur thirreshin né emér

o Kishin ¢rregullime té forta té gjumit

e Merrnin ushgim té njéanshém dhe u mungonte oreksi

¢ Kishin pagéndrueshméri emocionale dhe té gara té vazhdueshme
¢ Kishin stereotipi, varési nga ekrani i televizorit

e Thuajse nuk kishin komunikim, nuk merrnin komanda

e Mungesé té kontaktit me sy

e Nuk luanin me lodra

e Ishin hiperaktiv

Nga hulumtimi gjithashtu u gjet se né periudhén e paré té shfagjes sé c¢rregullimeve vajza kishte

mungesé té theksuar té ekuilibrit, ndérsa djali kishte ekuilibér shumé té miré.

6.1.1 Strereotipité

Né literaturé pérshkruhet se; “Stereotipité jané treguesit mé té qarté té ¢rregullimeve. Fémijét me
autizém, i kushtojné vémendje vetém njé pjese té caktuar té njé objekti si pér shembull vetém
rrotave tek makinat lodér. Ata gjithashtu pérgjigjen né ményreé té cuditshme me shqisat e tyre, si pér
shembull i mbajné eré lodrave ose njerézve. Sjelljet e tyre jané t& pérséritura” (LeCouter, etj., 1989)

. ““ Interesat dhe sjelljet e pérséritura ndryshojné nga anomalité né komunikimin shogéror pér nga

8 http://www.autismspeaks.org/science/advances autism- research-2013
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llojshméria mes individéve me CSA dhe pér nga llojshméria tek individét né kohé” (Charman, et
al., 2005).

Nga hulumtimi u gjet se stereotipité jané ndér ¢rregullimet mé té forta dhe njékohésisht mé té
véshtirat pér tu trajtuar. Ato né vite kané ndryshuar formé dhe intensitet, heré heré dhe jané zbutur,
por gjithmoné jané zévendésuar me njé tjetér stereotipi. Stereotipité Kishin ndikim negativ mbi
géndrueshmérin€ emocionale, kontaktin me sy, marrédhéniet sociale, mundésin€ pér t’iu pérshtatur
ndryshimeve, nivelin e pérgendrimit, kohén e pérgendrimit, nivelin e hiperaktivitetit, stabilitetin e
gjumit, kequshqgyerjen, mundési pér té frekuentuar mjediset arsimore. Stereotipité ishin mé té forta

pikérisht atéheré kur dhe ¢rregullimet e tjera ishin mé té forta.

Pér vajzén stereotipité shétitjet me makiné, ushgyerja me té njéjtat ushgime, démtimi i objekteve, i

vetes dhe té tjeréve ka ardhur duke u pérkegésuar deri né pérfundim té hulumtimit.

Pér djalin, stereotipité jané zbutur konsiderueshém né nivelin gé, ai mund ti I&ré ato ménjané pér té
Kryer veprimtari mésimore apo ti ndérpresé kur i kérkohet kjo gjé pa u shgetésuar. Megjithaté
déshira pér tu marré me objektet e preferuara vazhdon. Dégjimi i muzikés sé preferuar éshté njé
ndér faktorét gé e ka zbutur veprimtariné stereotipi tek ai.

6.1.2 Kontakti me sy

“ Kontakti i kufizuar me sy éshté sjellja e vetme mé e shpeshté tek personat me CSA, por nuk éshté
gjithmoné i pranishém. Kontakti me sy mund té keté shumé element neurobiologjik gé ¢ojné tek
CSA” (Moldin, 2006, f. 174).

Né rastet e marra né studim u gjet se sa mé i forté ishte niveli i ¢rregullimeve ose i stereotipive, aq
mé i dobét ishte kontakti me sy. Niveli i kontaktit me sy ndikonte né izolim social, duke filluar nga
mosreagimi edhe kur thirreshin né emér fémijét deri tek nivel shumé i ulur i bashkéveprimit me
pjesétarét e familjes. Né kohén e shfagjes sé crregullimeve, rreth moshés njé vjec e gjysmé dy dhe
né muajt mé pas kur ¢rregullimet kishin nivelet mé té larta, bashkéveprimi nuk krijohej as me
nénén. Kur c¢rregullimet ishin mé té forta ishte e dukshme paaftésia pér té fokusuar véshtrimin kudo
tjetér veg objekteve stereotipi. Vetém né fragmente t€ shkurtra kohore fémijéve mund t’u térhigej
vémendja pér té drejtuar shikimin drejt objekteve té caktuara por shumé shpejt véshtrimi i tyre
rikthehej tek objekti stereotipi.
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Kontakti i kufizuar me sy ndikonte né nivelin e ulét té té kuptuarit dhe té pérgendrimit. Fémijét
thuajse nuk merrnin asnjé komandé kur mungonte kontakti me sy. Nuk mund té jepet njé shpjegim i
garté nga hulumtimi, kjo vinte si pasojé e pamundésisé pér té kuptuar, e paaftésisé pér té fokusuar

shikimin apo e paaftésisé pér té reaguar.

Ulja e nivelit té ¢rregullimeve, shogérohej me rritje té kontaktit me sy te fémijét e marré né studim.
Kontakti me sy arriti nivelet mé té mira pér vajzén né kohén kur ajo merrte terapi ABA, kohé né té

cilén ajo pati dhe zhvillimin mé té miré konjitiv.

Kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike i dha djalit mundési té
pérmirésojé kontaktin me sy me familjarét apo me njeréz té tjeré dhe té fokusojé mé miré shikimin,

pér té realizuar veprimtari té ndryshme mésimore.

6.1.3 Niveli i té kuptuarit

“ Jané tre qasje teorike pér nivelin e ulét té té kuptuarit; mosfunksionimi ekzekutiv, lidhje e varfér
logjike dhe véshtirési né funksionimin e trurit. Sipas njé modeli té funksionimit ekzekutiv,
véshtirésité e autizmit vijné si rezultat i ¢rregullimeve, né ato procese gé e lejojné individin té ruajé
pérgendrimin e duhur dhe té arrijé géllimet e déshiruara. Ky model éshté vecanérisht i lidhur me
problemin pér t€ planifikuar kalimin nga njé detyré€ tek tjetra dhe paaftési pér t’u pérballur me risi
dhe ngjarje té paparashikuara, pra me karakteristika té individéve me autizém né té gjitha nivelet e
aftésisé” (Ozonoff, South, & Provencal, 2005). “Megjithaté, shqyrtime té tjera nuk bien dakord me
kété hipotezé. Pér shembull, véshtirésité né funksionimin ekzekutiv nuk jané unike pér autizmin,
por as pér disa ¢rregullime té tjera” (Pennington & Ozonoff, 1996). “ Démtimet konjitive/njohése,
lidhen me disa nivele té zhvillimit té vonuar mendor té cilat shpesh lidhen me nivelin e simptomave
té autizmit. Kjo mund té vijé si rezultat i informacionit gé zotéron tani shogéria dhe mjekésia mbi
individét me CSA” (Gernsbacher, Dawson, & Goldsmith, 2005). “Gjithashtu mund té ndikojé edhe
njé njohje mé e miré e ményrés pér té béré ndarjen midis aftésive pér té zgjidhur problemet jo
verbale nga aftésité gjuhésore funksionale shprehése” (Lord, Chopler, & Rivicki, Sex differences in
autism, 1982) (Charman, et al., 2005); (McGovern and Sigman, 2005).
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Nga hulumtimi mbi pyetjen kérkimore: “Niveli i té kuptuarit lidhet mé sé shumti me; nivelin e
crregullimeve, me ndryshimin e moshés, me ményrén e trajtimit psikopedagogjik apo me

ndérhyrjen neurobiokimike?”- u gjet se:

Pér té dy fémijét né periudha té ndryshme ka pasur shfagje té ndryshme té nivelit té té kuptuarit.
Kur crregullimet, stereotipité ishin té forta niveli i bashképunimit, rrjedhimisht dhe niveli i té
kuptuarit ulej ndjeshém.

Me rritjen né moshé, té dy fémijét shfagén rritje té nivelit té té kuptuarit, por ata kishin dhe vecorité
e tyre specifike. Pér vajzén nga intervista me familjar dhe nga burimet dokumentare u gjet se niveli
I t& kuptuarit éshté rritur ndjeshém falé trajtimit individual psikologjik. Ky trajtim arriti rezultatet
mé té larta kur terapia ishte e specializuar, ABA dhe realizohej pér dy oré né dité. Pérmbledhje e
takimit klinik né fund té trajtimit ABA jepet né figurén nr. .

165



27.01.2012 )
Qendra Rajonale E Trajtimit te Femijeve me Autizem

Permbledhje e Takimit Klinik
Emri:
Datélindja: 31.03.2005
Terapisti:

Encouring spontaneans requests: kerkon verbalisht dhe nderton f_jali me 4 fjale p_sh.dua
te pi uj&.Dua pese haribo te kuge etj.Po punojme ge ajo te kerkoje gwtesisht dhe ne ambiente te
tjera si ne dyqane ,klase,ne shtepi,etj

Beginning reciprocal Statements:Ne nje permbledhje koleksioni te objekteve te
madhesive,formave, ngjyrave kafsheve,frutave. merr objektin dhe e ngre ¢ thote.Une kam
nje top.Jemi duke punuar me instruksionin 1 duke shtuar fjale p.sh:Une kam nje trekendesh

blu,une jam 6 vjeg etj.  pergjigjet korrekt ne 90% te provave

Categories:Jemi duke e mbajtur kete program per te bere gjeneralizimin e te gjitha kategorive
te mesuara.ajo ngeli ne njejes dhe shumes “te gjitha jane”: per ngjyra,forma,pjese te
trupit,numra, shkronja,mjete transporti,fruta,kafshe,mobilje,ene
kuzhine,shpende,profesione,ushgime, elektro-shtepeiake dhe perime.

Beginning Sentence Structure: ka te masterizuar instruksinet nga 1-6.Jemi duke punuar
me instruksionin 7,perseritje te inst 4 dje 5.ajo nderton fjali duke pare foto qe nje mashkull dhe
nje femer performojne te njejtin veprim por dhe veprime te ndryshme si p.sh ajo thote: Mami
dhe babi po pijne birre ne lokal.Po punojme me gjeneralizimin e ketij program.

Asking Who,What,Why? Po Punojme me kete program duke I bere pyetje kush eshte? Cfare

eshte? ku? Pse ? sa?
© 7 pergjigjet korrekt ne 80% te pyetjeve rreth familjareve,vetes dhe ambjentit.

History with secuence: vendos sipas rradhes histori me 3 sekuenca dhe tregon. Jemi
duke punuar me pyetje cfar po ndodh? Pse eshte I merzitur?kush me ke etj.

E ka te veshtire te ndryshojne menyren e te treguarit dhe te nderprerjes se histories me pyetje,
por po vazhdojme per te ndihmuar °~ ° te kuptojge ge po tregon nen komandat:’ne
fillim”,”pastaj”,”’ne fund”.

Expressive Pronouns: . pergjgjet korrekt dhe ka masterizuar instruksionet 1-3.Po punoj
me instruksionet 4. Kush e ka doren tuaj e mesuar, po punojme me pjese te tjera te trupit.

!Expresi.ve He/ She. identifikon Ai per mashkull dhe Ajo ;Ser femer, ka te masterizuara
instruksionet 1. Jeni duke punuar me instruksionin 2 me figura qe paraqesin dy njerez te
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Yo
ndryshem,mashkull,femer performojne veprime te ndryshme. igiet korrekt ne 0%
te provavae dhe pyetjeve kush eshte duke ngrene? Pergiigia Al eshte.. ...
Mathe:Jemi duke punuar me hapi 1 Mbledhje e zbritje me objekte dhe nummra. T aminte
mbledhe me objekte dhe ta vendose korrekt numrin dhe shenjat + = por ushtrimet me mbledhie

nga 1-20. Tani po punojme me zbritjet 1-10.

Functions of objects:Po punojmé& me instruksionin 2 Cili eshte per?Cftare Mm P"“‘:?
Per cfare na sherben...? pergjigjet korrekt ne 80% te provave tani po punajme pdr objekte
shtepiake funksionale.

Feature function & class:Po punojme me inst 1.Une po mendaoj per digka.Cfare po mendaj

une? Per kategori e funksione . e ka masterizuar.Po punoj me
ngjyra,forma,madhesi,vende. pergjigjet korrekt ne 90% te provave.
Same and different:Jemi duke perfunduar me inst .6 shpreh ekspresivisht per figura t©

ngjashme dhe te ndryshme.Ajo 1 pergjigjet korrekt pyetieve “Kush jane te ngiashme?,Cilat
Jjane ndryshme?”

Verbal Imitation:Po e mbajme kete program per fjale qe nuk | artikulon garte:
Reading: i njeh te gjitha shkronjat,lexon fjale dhe nje fjali me S ale.Po punojme me ©
lexuarit e fjalise me 3.4.5 fjale. lexon korrekt ne 80% te provave.

Counting: numeron deri ne 100

Emotions:Po punojme me hapin S te ketij programi.Foto qe tregojne persona Qe paraqesin nje
emocion p.sh:Pse mendon se djali ndihet keq? pergiigjet korrekt ne S0% te provave.
Recall (Location/Action). pergjigjet korrekt ndaj komandave te inst 1 “shko tek ... ka ©

masterizuar kete hap dhe po punojme me hapin 2.Shko tek vendi dhe vepro

Giving and getting: te japesh dhe te marresh udhezime me kuba.po puncime me hapin 2.
me jep instruksione mua duke pare modelin ne foto me 4 kuba.

Attributtes and opposites: tregon dhe emerton nje sere te kundertash, po punoime me
nate-dite,plote-bosh,ftohte-ngrohte.

Eye gaze: Program I ri. Po punojme me hapin e pare. Po punojme me objekte nen komanden
*“ku po shikoj™. pergjigjet korrekt ne 80% te mundesive te prezantuars.

Figura 91, Pérmbledhje e takimit klinik né fund té trajtimit ABA

Pér djalin, nga intervista me nénén dhe me mésuesit u gjet se, niveli i té kuptuarit u rrit nén

ndikimin e kombinimit té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike.

“ Ai e filloi klasén e paré me aftési minimale krahasuar me moshatarét. Ai vetém punonte mbi

modele té vijézuara apo té pikézuara. Né muajt né vazhdim ndryshimet ishin t&¢ médha. Ai mésoi

shumé miré emértimin dhe shkrimin e shkronjave, té fjaléve dhe fjalive edhe me diktim. Semestrin

e dyté ai u pérgjigjej sakté me shkrim pyetjeve. Né matematiké mésoi numrat dhe konceptet

matematikore. Semestrin e dyté ai zgjidhi sakté sipas kérkesave t&€ gjithé ushtrimet dhe problemat

— pérshkruan mésuesja e klasés sé paré pér vitin shkollor 2013-2014.
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6.1.4 Crregullimet e gjumit

Né literaturé nuk u gjetén informacione pér c¢rregullimet e gjumit. Megjithaté u pa e nevojshme qé
kjo céshtje té trajtohet si pér faktin se ishte njé ndér ¢rregullimet mé té forta, shfaqur tek té dy

fémijét ashtu dhe pér réndésiné gé gjumi ka pér clodhjen dhe rigjenerimin e trurit.
Si dhe sa ndikon ¢rregullimi i gjumit né reagimet emocionale?- ishte njé nga pyetjet kérkimore.

Nga hulumtimi u gjet se sa mé té forta ishin c¢rregullimet e gjumit ag mé e pagéndrueshme ishte
gjendja emocionale gé shogéronte fémijén ditén tjetér. Gjumi mé i qgeté shogérohej me reagime

emocionale mé pozitive.

Pér vajzén, stabilizimi i gjumit, ka gené dhe vazhdon té jeté problemi mé i madh pas acarimit
emocional. “Ndoshta mund té numérohen me gishta netét, apo s’ ka pasur ndonjéheré gjumeé té
geté”- pérshkruan e éma. “ Gjumi éshté 1 prishur mé shumé kur éshté e shqetésuar gjaté dités.” -

tregon gjyshja.

Pér djalin; “ Crregullimet e gjumit ishin ndér shenjat e para qé€ na treguan se dicka nuk po shkonte
si duhej me zhvillimin e fémijés. E nesérmja e netéve pa gjumé ishte dhe mé e véshtiré. Ai ishte i
acaruar, thuajse gjithé dit€n duke mos pasur dé€shiré as pér t’u ushqyer. Stabilizimi 1 gjumit u
shogérua me njé getésim té pérgjithshém, ku ai dukej se kuptonte mé tepér dhe merrte gjithmoné e

mé shumé komanda” — pérshkruan e éma.

Nga hulumtimi, gjithashtu u gjet se vajza vazhdon té keté probleme té ¢rregullimit té gjumit deri né
pérfundim té tij. Djali ka gjumé té stabilizuar. Shenjat e para té stabilizimit u shfagén qé né fillim té
ndérhyrjes neurobiokimike, me dietén ushgimore. Gjumi u stabilizua plotésisht pas disa muajsh

trajtim.

6.2  Aksiidyté: Diagnoza

Té dy fémijét jané diagnostikuar me CSA.

Vajza; Rreth moshés dy vjecare ka marré diagnozén e autizmit, nga mjek psikiatér né Itali.
Djali; Njé séré ekzaminimesh pér zhvillimin e trurit dhe disa lloj analizash, té realizuara nga njé

ekip mjekésh n€ Turqi arritén n€ diagnozén “Shenja t€ autizmit t€ lehté”.
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6.2.1 Rezultate té testeve biokimike

Me ané té kétyre té dhénave studiuesi nuk synon té sjellé ményra trajtimi sepse ato i takojné fushés
sé mjekésisé. Ai thjesht do té sjellé fakte gé vértetojné se CSA-it shogérohen edhe me ¢rregullime
té parametrave biokimiké. Pra, studiuesi thjesht sjell argumenté pér nevojén e ndérhyrjes

neurobiokimike.

Nga literatura u gjet se: “ Fémijét autiké kané nivele toksike té; mérkurit, plumbit dhe arsenikut né;
tru, mélci, veshka, traktin intestinal, palcén e kockave dhe né muskuj” (Costa, Aschner, Vitalone,
Syversen, & Soldi, 2004) . < Individét ndryshojné shumé né ndjeshmériné dhe tolerancén ndaj Hg.
Hg mund té ndryshojé funksion biologjik té selenit dhe mund té shkaktojé c¢rregullime té sistemit
imunitar né individé té ndjeshém. Simptomat e Hg té tepért jané;, humbja e oreksit, ulje e
ndjeshmérisé shqisore, lodhje, depresion, pagéndrueshméri emocionale, kujtesé e dobét dhe
¢rregullime neuromuskulare” (Circulation, 1995).

Nga testet laboratorike tek té dy fémijét u konstatuan njé séré ¢rregullimesh, pothuajse me té njéjtén
problematiké, por vlerat ishin specifike pér secilin prej tyre. Niveli alarmant i mérkurit dhe i
ngarkesés toksike té trupit ishte ¢rregullimi mé i forté. Analizat pér ngarkesén toksike té trupit jané
marré nga floku dhe nga fecet. Né figurat 92, 93 paragiten analizat e vajzés dhe né figurat 94, 95

paragiten analizat pér djalin.
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HAIR ELEMENTS
()

LAB#: H110608-2266-1

CLIENT#: 27080

PATIENT: - DOCTOR:
ID:  HOXHA-A-00002 Holistic Health International Llc
SEX: Femaloe 279 Walkers Mills Rd
AGE: 6 Bothel, ME 04217 USA
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COMMENTS: ED
Date Collected: 6/6/2011 Sample Size: 0,197 g ELEMENTS | RATIOS RANGE
Date Received:  6/8/2011 Sample Type:  Head | Ca/Mg i
Date Completed: 6/9/2011 Hair Color: Brown | Cop | 158 2
Client Reference: 1318 “Treatment: | NwK 0,966 0.5~
Methodology:  ICP-M8 Shampoo: Baby A=
vowoos [ 7Zwcd | "> 999 >0
©DOCTOR'S DATA, INC, » ADDRESS: 3765 lilinols Avonue, St. Charlos, IL 60174.2420 + CLIA 1D NO: 1muw”m%u
As abways, work with your Dactor,
With love & hope, Dr. Amy

Figura 92, Analizat pér ngarkesén toksike té trupit té vajzés

170




FECAL META

LAB#: F110615-2422-1 CLIENT#: 27080
/- PATIENT: DOCTOR: !
D 26 SEX: Female Holistic Health International Lic
DCCTOR'S DAT » AGE: 6 279 Walkers Mills Rd

Bethel, ME 04217 USA

POTENTIALLY TOXIC METALS
RESULT REFERENCE PERCENTILE

METALS mylkg RANGE 68" 95t
Mercury 0.593 <05 _w/o amalgams™
Mercury 0.593 <5 with amalgams™
Antimony 0.128 < 0.080
Arsenic 0.06 < 0.30 |w»
Beryllium 0.003 < 0.009 p
Bismuth 0.067 < 0.050 |e——
Cadmium 0.31 < 0.50 |e—
Copper 49 < L |ereee————
Lead 0.87 < 0.50
Nickel 9.7 < 8.0
Platinum <dl < 0.003
Thallium 0.011 < 0.020 |e——
Tungsten 0.708 < 0.090
Uranium 0.097 < 0.120 |————
% WATER CO
RESULT EXPECTED MEAN
% H20 RANGE 2SD LOW_1SD LOW [72:5%) 1SD HIGH 28D HIGH
% WATER CONTENT| 70.3 60-85% e

Analysis of elements in feces provides a comprehensive evaluation of environmental exposure, accumulation and endogenous
detoxification of potentially toxic metals. For several loxic elements such as mercury, cadmium, lead, antimony and uranium, biliary
excretion of metals into feces is the primary natural route of elimination from the body. Studies performed at DDI demonstrate that the
fecal mercury content and number of amalgam surfaces are highly correlated, as is the case for post-DMPS urine mercury levels and
amalgam surface area.

Results are reported as mg/kg dry weight of feces to eliminate the influence of variability in water content of fecal specimens. The

reference values that appear in this report have been derived from both published data and in-house studies at DDI. *Due to exposure
to mercury in the oral cavily, people with dental Ig typically have a iderably higher level of mercury in the feces than
individuals without dental amalgams; therefore, two reference ranges have been established for mercury.

To provide guidance in interpretation of results, patient values are plolted graphically with respect to percentile distribution of the
population base. Since this test reflects both biliary excretion and exposure (metals to which the patient is exposed may not be
absorbed), it may not correlate with overt clinical effects. Further testing can assist in determining whether the metals are from
endogenous (biliary excretion) or exogenous (oral exposure) sources.

1. Bjork L, gh-Englund, G, and Ekstand, J,. Mercury in Saliva and Feces after Removal of Amalgam Fillings. Toxicology & Applied
Pharmacology 144: 156-162 (1997)
Zalups, R, Progressive Losses of Renal Mass and the Renal and Hepatic Disposition of A i Inorganic Mercury. Toxicology & Applied

Pharmacology 130: 121-131 (1995)

3. Adamsson, E., Piscator, M., and Nogawa, K., Pulmonary and Gaslrointestinal Exposure to Cadmium Oxide Dust in a Baltery Factory.
i | Health Perspectives, 28: 219-222 (1979)

4. Smith,J., et al., The Kinelics of Intravenously Administered Methyl Mercury in Man. Toxicology & Applied Pharmacology 128:251-256 (1994)

5. Bass, D,, et al., "Measurement of Mercury in Feces", Poster presentation 1999 AACC

SPECIMEN DATA
Comments:
Date Collected: 6/12/2011 ) e s .SQD Dental Amalgams: not indicated

Date Received: 6/15/2011 o Quantity:
Date Completed: 6/21/2011 Methodology: ~ ICP-MS v02.00
S Soakee
©DOCTOR'S DATA, INC. » ADDRESS: 3755 lllino As ) NO: 14BEE(EAN diDIEAHEPHOVIDERNO: 148453
& Ny As always, work with your Doctor. 1318
s With love & hope, Dr, Amy

Figura 93, Analizat pér ngarkesén toksike té trupit té vajzés Il
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HAIR ELEMENTS

LAB#: H110525-2370-1
PATIENT:

CLIENT#: 27080
DOCTOR: !

ID:  HOXHAJ-1-00001 Holistic Heaitii nnernational Lic

SEX: Male 279 Walkers Mills Rd

AGE: 6 Bethel, ME 04217 USA

POTENTIALLY TOXIC ELEMENTS
TOXIC RESULT REFERENCE PERCENTILE
ELEMENTS uglg RANGE 68" 95"
Aluminum 5.6 < 8.0
Antimony 0.019 < 0.066 o
Arsenic 0.077 < 0.080
Barium 0.21 < 0.75
Beryllium <0.01 < 0.020
Bismuth 0.006 < 2.0 o
Cadmium < 0.009 < 0.070
Lead 0.46 < 1.0
Mercury 0.77 < 0.40
Platinum < 0.003 < 0.005
Thallium <0.001 < 0.002
Thorium 0.001 < 0.002 o i\f% &
Uranium 0.011 < 0.060 |
Nickel 0.16 < 0.20 \Q'ouc
Silver 0.01 < 0.14 e
Tin 0.06 < 0.30 lemm Owe - Soadher
Titani 0.54 < 0.70 A
Total Toxic Representation M s
ESSENTIAL AND OTHER ELEMENTS %S
RESULT REFERENCE PERCENTILE
ELEMENTS ualg RANGE 28 16" [50™] 84" 97.5"
Calcium 375 160- 500 -
Magnesium 46 12- 50
Sodium 540 20- 200
Potassium 490 12- 140
Copper 7.4 11- 32
Zinc 140 110- 190
Manganese 0.25 0.08- 0.50 ——
Chromium 0.69 0.40- 0.70
Vanadi 0.085 0.025- 0.10 cweomes——
Molybdenum 0.057 0.040- 0.090 -
Boron 1.7 0.50- 3.5 =
lodine 0.12 0.25- 1.3
Lithium 0.012 0.007- 0.020 —
Phosphorus 168 150- 220
Seleni 0.78 0.70- 1.3
Strontium 0.44 0.21- 2L
Sulfur 46400 44000- 51000 o==>
Cobalt 0.078 0.004- 0.020
Iron 12 7.0~ 16
Germanium 0.034 0.030- 0.040 —_—
Rubidium 0.30 0.008- 0.080
Zirconium 0.031 0.060- 0.70 e ——
: DATA RATIO
COMMENTS: EXPECTED
Date Collected: 5/23/2011 Sample Size: 0.2 g ELEMENTS RATIOS RANGE
Date Received: 5/25/2011 Sample Type:  Head Ca/Mg 8.15 4- 30
Date Completed: 5/27/2011 Hair Color: Brown Ca/P 2.23 0.8- 8
Client Reference: 126B Treatment: Na/K 1.1 0.5- 10
Methodology: ~ ICP-MS Shampoo: Johns Baby Zn/Cu 18.9 4- 20
V010.08 Zn/Cd > 999 > 800
©DOCTOR'S DATA, INC. * ADDRESS: 3755 llinols Avgpue, St, Charles, IL 60174-2420 + CLIA ID NO: 14D0646470 « MEDICARE PROVIDER NO: 148453
OF your consi, 26B
As always, work wigh Your Doctor,

With love & hope, Dy, Amy

Figura 94, Analizat pér ngarkesén toksike té trupit té djalit (flokét)
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LAB#: F110525-2557-1 CLIENT#: 27080

PATIENT: *~ E DOCTOR:

SEX: Male Holistic Health Inteinational Lic
AGE: 6 279 Walkers Mills Rd

Bethel, ME 04217 USA

POTENTIALLY TOXIC METALS

RESULT REFERENCE PERCENTILE
METALS mglkg RANGE 68" 95"
Mercury 0.056 <05 wh *
Mercury 0.056 <.5 wil leams™® ==
Antimony 0.054 < 0.080 |je—————
Arsenic <dl < 0.30
Beryllium 0.003 < 0.009 )
Bismuth 0.010 < 0.050 |juemm
Cadmium 0.25 < 0.50 |ee—
Copper 36 < 60 |je——
Lead 0.67 < 0.50 TECSR.
Nickel 4.3 < 8.0 |j—— \Gbu("
Platinum <dl < 0.003 Swaa c&w
Thallium 0.004 < 0.020 | as
Tungsten 0.021 < 0.090 | T
Uranium <dl < 0.120 \&
ATER CONTENT
RESULT EXPECTED MEAN
% H20 RANGE 2SD LOW 1SD LOW [72.5%)] 1SD HIGH 2SD HIGH
% WATER CONTENT| 81.4 60-85% ———eel

Anal 1 " h 1 1 1At

jon of envirc

ysis of in feces provid
detoxification of potentially toxic metals. For
excretion of metals into feces is the primary natural route of elimination from the body. Studies perf
fecal mercury content and number of amalgam surfaces are highly correlated, as is the case for post-DMPS urine mercury levels and
amalgam surface area.

Resulls are reported as mg/kg dry weight of feces to eliminate the influence of variability in water content of fecal specimens. The
reference values that appear in this report have been derived from both published data and in-house studies at DDI. *Due to exposure

3 and endogenous
ad, antimony and uranium, biliary
d at DDI d that the

a col xposure

P
several loxic elements such as mercury, cadmium, le:

to mercury in the oral cavity, people with dental amalgams typically have a bly higher level of mercury in the feces than
individuals without dental amalgams; therefore, two reference ranges have been established for mercury.

To provide guidance in interpretation of results, patient values are plotted graphically with respect to percentile distribution of the
population base. Since this test reflects both biliary excretion and exposure (metals to which the patient is exposed may not be
absorbed), it may not correlate with overt clinical effects. Further testing can assist in determining whether the metals are from
d yus (biliary ion) or exog (oral exp ) sources.
Bjorkman, L, Sandborgh-Englund, G, and Ekstand, J,. Mercury in Saliva and Feces after
Pharmacology 144: 156-162 (1997)

1.

of Amalgam Fillings. Toxicology & Applied

2. Zalups, R, Progressive Losses of Renal Mass and the Renal and Hepatic Disposition of Administered Inorganic Mercury. Toxicology & Applied
Pharmacology 130: 121-131 (1995)
3. Adamsson, E., Piscator, M., and Nog: K., Pul G i inal Exp to Cadmium Oxide Dust in a Battery Factory.
i | Health P 28: 219-222 (1979)
4. Smith,J., et al., The Kinelics of ly Admini Methyl y in Man. Toxicology & Applied Pharmacology 128:251-256 (1994)
5. Bass, D., et al., “Measurement of Mercury in Feces”, Posler presentation 1999 AACC
SPECIMEN DATA
Comments:
Date Collected: 5/22/2011 Provocation: Dental Amalgams: not indicated
Date Received: 5/25/2011 Detoxification Agent: Quantity:
Date Completed: 5/31/2011 Dosage: Methodology: ICP-MS v02.00

~Suggestions for your “mﬁ\}_f
€DOCTOR'S DATA, INC. + ADDRESS: 3755 linols Avenue, St. Charles, L 60174:2420  CLIA ID NO {4D0646470 » HEDICARE PRO BER NO: 148453

work with your Doctor.
With love & hope, Dr. Amy

126B

Figura 95, Analizat pér ngarkesén toksike té trupit té djalit Il
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Noa literatura u gjet se: “Flora e dobishme ka shumé efekte shéndetésore si; mbrojtjen e zorréve,
tretjen e proteinave dhe karbohidrateve, prodhimin e vitaminave dhe acideve yndyrore esenciale,
rritjen e numrit té gelizave té sistemit imunitar, prishjen e toksinave bakteriale dhe shndérrimin e
flavinoids né antitumoral dhe né anti inflamator. Lactobacilli, bifidobacteria, clostridia dhe
enterokoket asnjanésojné acidin laktik si dhe acide té tjera, duke shkaktuar njé ulje né pH e
zorréve, i cili éshté vendimtar né parandalimin e pérhapjes sé patogjenéve microbial, duke pérfshiré
bakteret dhe kérpudhat. Shumé patogjene gastrointensinale zhvillohen né mjedise alkaline. Flora Gl
éshté e dobishme né ndalimin e patogjenéve microbial, rritjen e funksionit imun dhe né ndalimin e

pérhapjes sé kérpudhés” (Percival, 1997, f. 1-6).

Nga hulumtimi u gjet se mikroflora e zorréve dhe e stomakut ishte jonormale. Mikroflora paragitet

né figurén 96 pér vajzén dhe né figurén 97 pér djalin.
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MAdetametnrix.

Clinical Laboratory
3425 Corporate Way
Duluth, GA 30096
770.446.5483 Fax:770.441.2237

Ordering Physician:

Holistic Health International, LLC
Amy Yasko ND

279 Walkers Mills Road

Bethel, ME 04217

Accession Number:  A1106150053
Reference Number:  131B
Patient:

Age:

6

Date of Birth:

Date Collected:

Date Received:
Report Date:

Telephone:

Fax:

Reprinted:

Comment:

Sex: Female
03/31/2005
6/12/11

6/15/11

6/29/11

(207) 824-8501
(207) 824-0975

2100 Gastrointestinal Function Profile

Percentile Ranking by Quintile

dology: DNA Analysis, GC/MS,
Colorimelri

d Chemistry, ELISA

C y = Hard/C:

Resulls I 1st I 2nd | 3rd I 4th I sth | 95%
CFU/gram — A — 1" i
20%  40%  60% 80% 2
Predominant Bacteria  (£*07) ™ e E4007
Obligate anaerobes Units and Reference Ranges
P 16 e i " i 6.7 s Organisms are detected by DNA analysis.
Bacteroides sp. 241 t L 2 t 1 U - >=1.3 | One colony forming unit (CFU) is equivalent to
) p 15 . " : _— 62 4 one bacterium. Each genome detected
Clostridia sp. 38 —= { 1 U +— + >=1.0 | represents one cell, or one CFU. Resulls are
¢ 16 " i X g 6.2 Xp in scientific notation, so an
Prevotella sp. 19 + o } } t ——4  >= 1.1 | reported as 2.5 E7 CFU/gram is read as 25
5 16 i i i " 74 i million colony forming units per gram of feces.
Fusobacteria sp. 35 e t U +— 1 t  >=1.1 | The cutoff for significance of Opportunistic
16 i 58 Bacleria has been set at 1.0E+ 005 (100,000).
Streptomyces sp. 18 -t g } t t { >=1.0 | These are levels above which clinically
17 6.2 significant growth may be present. Rather than
Mycoplasma sp. 20 t & 1 } } f >=1.2 | reporting semi-quantitative +1 to +4 levels, the
new methodology provides full quantitative
Facultative anaerobes anslyels:
i 18 i " ik " 78 P Predominant Bacteria play major roles in
Laclobacillus sp. 36 — t 1 ey t - >=1.2 | health. They provide colonization resistance
§ . ’2.3A 2 5 5 ¢ 76 4 against potentially pathogenic organisms, aid in
Bifidobacter sp. 23 t *—| f t t = >=1.8 | digestion and absorption, produce vitamins and
SCFA's, and stimulate the Gl immune system.
Obligate aerobes DNA probes allow detection of multiple species
17 7.7 (sp.) within a genus, so the genera that are
Escherichia coli 8.0 } } t t t 4} >=1.1 | reported cover many species.
Opportunistic Bacteria D = R Y
No clinically significant amounts.
Opportunistic Bacteria may cause symptoms
and be associated with disease. They can
'&m N > affect digestion and absorption, nutrient
production, pH and immune state. Antibiotic
QO sensitivity tests will be performed on all
& opportunistic bacteria found, although clinical
(O NN N o history is usually considered to determine
S e since the are not
Q = considered to be pathogens.
RSN s
Suggestlons for yonr conslderation.

Georgia Lab Lic. Code #067-007
CLIA ID¥ 11D0255349

Figura 96, Analiza e mikroflorés pér vajzén

New York Clinical Lab PFI #4578
Florida Clinical Lab Lic #800008124

Page 1
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As albways, work with your Docior. Alexandes Bralley, PhD

With love & hope, Dr. Amy

Robet M David, PhD



MMhetametnrix.

Clinical Laboratory
3425 Corporate Way
Duluth, GA 30096
770.446.5483 Fax:770.441.2237

Ordering Physician:
Holistic Health International, LLC

279 Walkers Mills Road
Bethel, ME 04217

Accession Number:

Reference Number:

Patient:

6

Date of Birth:
Date Collected:
Date Received:
Report Date:

Age:

Telephone:
Fax:
Reprinted:

Comment:

A1105250146
126B
Sex:  Male
10/09/2004
5/22/11

5/25/11

6/10/11

(207) 824-8501
(207) 824-0975

Walhodology: DNA A alysls, GCMS, =
2100 Gastrointestinal Function Profile Colorimetric, A d Chemistry, ELISA
Percentile Ranking by Quintile o i A §
Resulls | 1st | 2nd l 3rd | 4th | 5th | 95%
CFU/gram f
I 1 ) 1 T ) I ) T 1 Ranue
20% 40% 60% 80%
Prodominant Bacteria _(€*007) e, E*007
Obligate anaerobes Units and Reference Ranges
2 16 — & " " 6.7 § Organisms are detected by DNA analysis.
Bacleroides sp. 20 -t L 4 t U U - >=1.3 | one colony forming unit (CFU) is equivalent to
. 1.5A x N N . 6.2 i one bacterium. Each genome detected
Clostridia sp. 17 t +— t } t - >=1.0 | represents one cell, or one CFU. Results are
7 16 n " g " 6.2 " P in scientific notation, so an
Prevotella sp. 2.7 1 1 Lng t 1 = >=1.1| reported as 2.5 E7 CFU/gram is read as 25
>~ 16 g 4 74 " million colony forming units per gram of feces.
Fusobacleria sp. 3.0 } { Ing } t = >=1.1 | The cutoff for significance of Opportunistic
16 58 Bacleria has been set at 1.0E+ 005 (100,000).
Streptomyces sp. 6.0 } 1 t t 1 4 >=1.0 | These are levels above which clinically
17 6.2 significant growth may be present. Rather than
Mycoplasma sp. 1.9 —)— t | t f >=1.2 i +110 +4 levels, the
new provides full
Facultative anaerobes snalysis.
i 18 ? e o ¥ " 7.8 " Predominant Bacteria play major roles in
Lactobacillus sp. 25 T U oy U t - >=1.2 | heallh. They provide colonization resistance
\ 23 " i 7.04‘ against potentially pathogenic organisms, aid in
Bifidobacter sp. 64 t 1 } } f—t—r+ >=18 and jon, produce vitamins and
SCFA's, and slimulate the Gl immune system.
Obligate aerobes DNA probes allow detection of multiple species
1.7 7.7 (sp.) within a genus, so the genera that are
Escherichia coli 36 —— + + +—+ } - >=1.1 | reported cover many species.
I Opportunistic Bacteria SN i T
Vibrio sp. 9.1E+007 H <=1,0E+005 | Opportunistic Bacteria may cause symptoms
and be associated with disease. They can
affect digestion and absorption, nutrient
production, pH and immune state. Antiblotic
sensilivity tests will be performed on all
% '&b opportunistic bacteria found, although clinical
'BE history is usually considered to determine
o since the are not g
t" considered to be pathogens.
S Saadkecr
AS,
Georgia Lab Lic. Code # New York Clinical Lab PFI #4378 Laboratory Directors
CLIA D 11D0255349 & o %& Florids Clinical Lab Lic #300008124 Suggestlons for your consideration, ) Alexander Bralley, PhD
Page 1 Robert M David, PhD
As always, work with your Dector.
With love & hope, Dr. Amy

Figura 97, Analiza e mikroflorés pér djalin
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Né literaturé pérshkruhet se: “Né pjesén mé té madhe té rasteve, fémijét autiké kané deficencé
minerale si pasojé e marrjes sé pakét sé ushgimeve dhe shkageve té tjera té pashpjegueshme.
Vitamin C ka njé rol té réndésishém né metabolizmin e neurotransmetuesve. Vitamina C mund ta
detoksifikojé mérkurin, plumbin, arsenikun dhe disa toksina té tjera” (Dolske, Spollen, & McKay,
1993). “ Metilcobalamin éshté komponenti i vetém i familjes sé B12 i cili &shté aktivizuesi mé i
réndésishém pér rrugén e metioniné-homocisteinés. Kjo rrugé aktivizon sistemin mé té réndésishém
té detoksifikimit né trup. Vitamina B6 ndikon né prodhimin e cisternés” (Lelord, Muh , &
Barthelemy, 1981). “ Vitamina E éshté gjithashtu njé antioksidant i miré. Vitamina K éshté njé
antioksidant edhe mé i fugishém se Vitamina E. Vitamin K é&shté e pérfshiré né zhvillimin e

sistemit nervor gendror” (Rimland, CallaWay, & Dreyfus, 1991).

Pér té dy fémijét e studimit analiza e metabolizmit tregoi njé séré problemesh me vitaminat dhe

mineralet.
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WA Metabolic Analysis Profile

Genova

G

Physician Copy

63 Zillicoa Street
Asheville, NC 28801

DiagnOStiCS © Genova Diagnostics
Innovative Testing for Optimal Health
Patient: Order Number: D8080411 Holistic Health International
Completed: June 17, 2011
DOB: March 31, 2005 Received: June 08, 2011 279 Walkers Mills Rd
Sex: F Collected: June 08, 2011 Bethel, ME 04217
MRN: 0001645191 Route Number: 1318

Results Overview

Normal \ Borderline High Need

Antioxidants

Vitamin A / Carotenoids

Vitamin C

Vitamin E / Tocopherols

—

B-Vitamins ‘ |
s

[ Thiamin-81 ]
Niacin - B3
Pyridoxine - B6
Biotin - B7
| Folic Acid - B9
L 1 Cobalamin - B12
Minerals
(i
Magnesium
Manganese
Molybdenum
Zinc
) .y
TV
C
DA &W
© Genova Diagnostics - 4 A_&
RS ISV s

Figura 98, analiza e metabolizmit pér vajzén
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Supplementation
for High Need

Riboflavin - B2 - Dose = 10 mg

Suggestions [o? your considerailon.
As always, work with your Doctor.
With love & hope, Dr. Amy

£34D0655571 - Madicare Lic. #34-8475

MAPO4 RMS 1416 Rev 3



(T Metabolic Analysis Profile

Physician Copy
63 Zillicoa Street
G | G.enova . Asheville, NC 28801
Diagnostics © Genova Disgnosics
Innovative Testing for Optimal Health
Patient: Order Number: D7250371 Holistic Health International
Completed: June 03, 2011
DOB: October 09, 2004 Received: May 25, 2011 279 Walkers Mills Rd
Sex: M Collected: May 22, 2011 Bethel, ME 04217
MRN: 0001639462 Route Number: 1268 BS S o
Wﬂ(\
Cwan daakec
AS
RS TN EQS
Results Overview
Normal I Borderline High Need Supplementation
Antioxidants for High Need
/" — D
Vitamin A / Carotenoids
Vitamin C
Vitamin E / Tocopherols
N
B-Vitamins | |
4
| Thiamin-B1 )
Riboflavin - B2 - Dose = 10 mg
| Niacin - B3 )
Pyridoxine - B6
Biotin - B7
Folic Acid - B9
L | Cobalamin - B12- Dose = 100 meg
e/
Minerals | |
4
[ Magnesium ]
Manganese
Molybdenum .
l Zinc ] Suggestions for your consideration.
\_ As ahways, work with your Docior.

With love & hope, Dr. Amy

© Genova Diagnastics - A L Peace-Brewer, PiD, IXABMLI), Lsb Disector - CLIA Lic #34D0655571 - Medicare Lic £34-8475
MAPO4 RMS 1416 Rev 3

Figura 99, Analiza e metabolizmit pér djalin
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“ Candida albicans éshté njé kérpudhé ose formé e majasé. Ajo éshté shkaku i shumé simptomeve
té padéshirueshme. Candida albicans éshté njé pjesé e florés sé miré, njé grup i mikroorganizmave
gé jetojné né gojé dhe zorré. Kur popullsia Candida Albicans fillon té rritet shumé, ajo dobéson
muret e zorréve kalon né gjak dhe léshon derivatet e tjeré toksiké té saj né té gjithé trupin. Pasi
pérhapen, kéto derivate toksiké shkaktojné déme né indet e trupit dhe té organeve, duke démtuar
dhe sistemin imunitar. Produkt i mbeturinave té aktivitetit t€ qelizave té Candidés éshté
acetaldehyde, njé toksiné helmuese qé nxit veprimtari té liré té radikaleve né trup. Acetaldehyde
kthehet nga mélcia né etanol (alkool). Raportohet se njerézit nén efektin e saj ndihen si té dehur,

kané gurgullitje t& zorréve sé bashku me efekte té tjera negative” °

Tek té dy fémijét u gjet prani e rritur e kérpudhés Candida. Pér djalin mjeku shpjegoi se ishte gjetur
njé lloj i rrallé Candide, e cila mund té kishte efekte té forta negative pér mikroflorén e zorréve dhe
té stomakut deri né tru pér shkak té toksinave qé prodhonte. Mjeku gjithashtu shpjegoi se largimi i
saj plotésisht nga trupi éshté proces i véshtiré, por me trajtim dietik mund té higen disa nga

ushgimet gé ndihmojné zhvillimin e saj.

% http://www.thecandidadiet.com/wrhatiscandida.htm
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LAB #: F110615-0067-1 CLIENT #: 27080

PATIENT: ~ DOCTOR: *

ID: " ; Holistic Health International Lic
SEX: Female 279 Walkers Mills Rd

AGE: 6 Bethel, ME 04217 USA

Comprehensive Stool Analysis

BACTERIOLOGY CULTURE
Expected/Beneficial flora Commensal (Imbalanced) flora Dysbiotic flora
2+ Bacteroides fragilis group

4+ Bifidobacterium spp. —DER:EQ %

4+ Escherichia coli R g
NG Lactobacillus spp.

3+ Enterococcus spp. ASEERT &w

AS
2+ Clostridium spp. RS L% N
NG = No Growth

BACTERIA INFORMATION
Expected /Beneficial bacteria make up a significant portion of the total microflora in

a healthy & balanced Gl tract. These beneficial bacteria have many

heallh-protecting effects in the Gl tract includi fibers, p and and p anti-
tumor and anti-inflammatory factors.
Clostridia are prevalent flora in a healthy intestine. Clostridium spp. should be considered in the context of with other exp d/beneficial flora.
of idia or over relative to other exp d/beneficial flora indi ial imbal; If C. difficile i di is
p d, a Comp ive Clostridium culture or toxigenic C. difficile DNA test is recommended.

Ci I (Imbal d) b ria are usually neither pathogenic nor beneficial to the host Gl tract. Imbalances can occur when there are insufficient

levels of beneficial iaand i d levels of I b ia. Certain 1b ia are reported as dysbiotic at higher levels.

Dysbiotic bacteria consist of known pathogenic bacteria and those that have the potential to cause disease in the Gl tract. They can be present due to a
ber of factors includil ion of i d water or food, exposure lo chemicals that are toxic to beneficial bacteria; the use of antibiotics,

|oral contraceptives or other medications; poor fiber intake and high stress levels.

Normal flora Dysbiotic flora
1+ Candida albicans

MICROSCOPIC YEAST

YEAST INFORMATION

Result: Expected: Yeast normally can be found in small quantities in the skin, mouth, intestine and mucoculaneous
junctions. Overgrowth of yeast can infect virtually every organ system, leading to an extensive aray
None - Rare of clinical i i Fungal diarrhea is ialed with broad-sp: ibiotics or
alterations of the patient's immune status. Symptoms may include abdominal pain, cramping and
The microscopic finding of yeast in the stool is irritation. When i igating the p of yeast, disparity may exist b lturing and
helpful in idenlifying whether there is microscopic examination. Yeast are not uniformly disp hy hout the stool, this may lead to
proliferation of yeast. Rare yeast may be undeteclable or low levels of yeast identified by mi despite a cultured amount of yeast.
normal; however, yeast observed in higher Ci ly, mi P ination may reveal a significant amount of yeast present, bul no yeast
(few, mod or many) is il Yeasl does not always survive transit through the i i ing it unvi;
Comments:
Date Collected: 6/12/2011 ‘A Campy , Pl I 11 Vibrio, Yersinia, &
Date Received: 6/15/2011 Edwardsiella tarda have been specifically tested for and found absent unless reported.
Date Completed: 6/23/2011
v5.09
_ €DOCTOR'S DATA, INC. * ADDRESS: 3755 llinois Avenue, St. Charles, IL 60174-2420 -l%mzs yoi'??gd.srdzg’;‘ 59:%!}5 PROVIDf;{lg: 148453

As always, work with your Doctor.
With love & hope, Dr. Amy

Figura 100, Analiza e kulturés bakterologjike pér vajzén
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LAB #: F110525-0020-1 CLIENT #: 27080

PATIENT: DOCTOR:

ID: P111450019 Holistic Health International Lic
SEX: Male 279 Walkers Mills Rd

AGE: 6 Bethel, ME 04217 USA

Comprehensive Stool Analysis

BACTERIOLOGY CULTURE

Expected/Beneficial flora Commensal (Imbalanced) flora Dysbiotic flora
1+ Bacteroides fragilis group 1+ Hafnia alvei
4+ Bifidobacterium spp. 4+ Hemolytic Escherichia coli

4+ Escherichia coli
1+ Lactobacillus spp.
2+ Enterococcus spp.

1+ Clostridium spp.
NG = No Growth

BACTERIA INFORMATION
Expected /Beneficial bacteria make up a significant portion of the total microflora in a healthy & balanced Gl tract. These beneficial bacteria have

many

heallh-protecting effects in the Gl lract i i ing fibers, di and y and pi anti-

tumor and anti-inflammatory factors.

Clostridia are prevalent flora in a healthy intestine. Closltridium spp. should be considered in the context of bal with other exp d/beneficial flora.

of idia or over relative to other exp ial flora indi ial il If C. difficile associated disease is

d, a Comp ive Clostridium culture or toxi C. difficile DNA test is recommended.

C | (Imbal d) b ia are usually neither pathogenic nor beneficial to the host Gl tract. Imbalances can occur when there are insufficient

levels of i ia and i d levels of 1b ia. Certain I b ia are rep as dysbiotic at higher levels.

Dysbiotic bacteria consist of known pathogenic bacteria and those that have the potential to cause disease in the Gl tract. They can be present due to a
of factors i i ion of i d water or food, exposure to chemicals that are toxic to beneficial bacteria; the use of antibiotics,

oral conlraceptives or other medications; poor fiber intake and high siress levels.

YEAST CULTURE

Normal flora Dysbiotic flora

1+ Candida albicans

TESER.

<

T &w

AS
MICROSCOPIC YEAST YEAST INFORMATION
Result: Expected: Yeast normally can be found in small quantities in the skin, mouth, intesline and mucocutaneous
junctions. Overgrowth of yeast can infect virtually every organ system, leading to an extensive array
None - Rare of clinical ifestati Fungal diarrthea is i vith broad-sp iolics or
alterations of the patient's immune status. Symptoms may include abdominal pain, cramping and
The microscopic finding of yeast in the stool is itation. When i igating the p of yeast, disparily may exist between culluring and

helpful in idenlifying whether there is microscopic examination. Yeast are not unif ly disp
proliferation of yeast. Rare yeast may be undetectable or low levels of yeast identified by mi py. despite a
l; yeast observed in higher C i i inali

the stool, this may lead to
itured amount of yeast.
may reveal a significant amount of yeast present, but no yeast

(few, mod or many) is i Y'easl does not always survive transit through the i ]
Comments:
Date Collected: 5/22/2011 ‘A Campylob Plesi Sal 1l: i Vibrio, inia, &
Date Received: 5/25/2011 Edwardsiella tarda have been specifically tested for and found absent unless reported.
Date Completed: 6/3/2011
v5.09
€DOCTOR'S DATA, INC. » ADDRESS: 3755 lllinois Avenue, St. Charles, IL 60174-2420 « CLIA ID NO: 14D0646470 » MEDICARE PROVIDER NO: 148453
001420 Suggestlons for your consideration. 126B
As always, work with your Doctor.

With love & hope, Dr. Amy

Figura 101, Analiza e kulturés bakterologjike pér djalin
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6.3  Aksi i treté, ndérhyrja neurobiokimike

Né literaturé u gjet se: “ Rrugét e pérdorura pér kérkimet neurokimike pérfshijné (Ahlsen,
Rosengren, & Belfrage, 1993) matje té neurotransmetuesve, té urinés, (Anderson, 1987) matja e
enzimave gé lidhen me neurotransmetuesit né tru dhe né gjak dhe matja e transportuesve dhe
receptoréve té mostrave né tru dhe né gjak (Anderson, 2002). < Studimi neurokimik tek individét
me autizém éshté fokusuar tek neurotransmetuesit”(Anderson, 1987: Cook et al,1990: Lotspeich
and Ciaranello, 1993). “ Pasojat Biokimike né CSA jané, véshtirési né detoksifikim,
(phenolsulfertransferase, sulfite oxidase), deficiencé e Cisteinés dhe e glutationit (GSH),
mbingarkesa me metale té rénda, stresi oksidativ, rritja e Mérkurit dhe e Arsenikut, deficienca e
Zinkut dhe e Magnesiumit, disfunksioni gastrointestinal, disbioza (maja, baktere té kéqija, viruse),
deficienca enzimatike dhe ndjeshméri ushgimore” (James SJ, Cutler P, et.al, 2004). Figurat 102

dhe 103 jané analiza té neurotransmetuesve pér vajzén dhe pér djalin.
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TETER.

C
Pharmasan Labs, Inc. - Report 513980 GN“QW Page 1 of 2
& Lab Request ID
\} e 513980

HARMASAN LABS, INC.
373 280th Street, Osceota, WI 54020

1-888-342.7272 - www.phanmasan com Reported on 6/20/2011 12:58 PM
Report Information Updated rang nf o 5 o o e e
| +Health Care Professional + Patlent |
Holistic Health Consultants i i Gender: Female
: ) Date of Birth:
279 Walkers Mills Rd ‘ Age: 6 years
Bethel, ME 04217 Wake up time: 07:20 AM
‘ Phone: *
|« order Details |
Samples received: June 13, 2011
Order: Panel 9900 (Generic Neurotransmitter)
Test Results
9900= Generic Neurofransmitter
Neurotransmitter
Epinephrine RO ng/aCr
Result Co Normal Range — Observed Range ——
14.8 Elevated — 2.’ m m 2 “n
Norepinephrine RO ng/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
. —_— : Ouy: 3048 -
85.8 Elevated : — ILo m Ou: 0058, 14-113
Dopamine RO pg/aCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
¥ —_— o G- =
339.4 Elevated : T ‘;o m Nght: 75120 e
DOPAC RO we/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
— Day: 790-1,560 .
1,484.4 Normal — =y M e 85093 2632100
Serotonin R0 wglgCr
Result Collecled — Normal Range — Observed Range ——

274.9 Elevated ?‘m m Duieaoes. 18-370

5-HIAA RO pg/gCr

Resull Collected — Normal Range — Observed Range ——
- 1 10.02AM  Day: 2,105,000 500 - 29,500
9,147.6 Elevated — = => W e 20005300

Glycine RO uMoligCr

Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
— 10.02AM  Day: 455980 2602685

760.0 Normal B e hght 390780

Resuits ave ol intended 10 Gagnote, Ureat, cure, of prevent ep) ; ¥ . Incorrect samg ; affect rosuits
Laboratory tests pedoamed by. ! Pharmasen Labs (CLIA # 5200914599, NY Lab PP # 7429) R sl
RO = for Resaarch Usa Oniy Page 10f 2

Suggestlons for your consideration.
As always, work with your Doctor.
With love & hope, Dr. Amy

Figura 102, Analiza té neurotransmetuesve pér vajzén
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*DESJEQA’%

aC

G\xs:\@ Qoaec

Pharmasan Labs, Inc. - Report 510055 . ¥ Page 10f 2
Lab Request ID
Bl 1
H}HARMABAN LABS, INC. %S 510055
373 280th Streal, Osceo'a, Wi 54020
1-888-342-7272 - www.pharmasan.com Reported on 6/6/2011 2:05 PM

Report Information

NeuroScience Inc. customers:

Updated range can be found at www. P

| +Heaith Care Profe | « Patient |

Holistic Health Consultants ‘ Gender: Mala

'Date of Birth: «
279 Walkers Mills Rd Age: 6 years
Bethel, ME 04217 Wake up time: 07:30 AM
Phone: -
+ Order Detalls I

Samples received: May 25, 2011
Order:

*indicates

Panel 9900* (Generic Neurotransmitter)

Test Results

9900 = Generic Neurotransmitter

Neurotransmitter

Epinephrine RO 1g/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
1030AM  Day: 7-12 -2
17.8 Elevated — % om0ty Mo 46
Norepinephrine RO 1g/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range
_— 10:30AM  Day: 3045 1“-13
60.6 Elevated — " o, g 1523
Dopamine RO ug/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
¥, _———— 10:30AM  Day: 115175 52700
1,010.2 Elevated S'W—A:: soamoty Mok 75120
Serotonin RO pglgCr
esult Coflected — Normal Range — Observed Range
10:30AM  Day: 120-185 18-370
467.3 Elevated E — => . N 100:150
5-HIAA RO 1g/gCr
Result Collected — Normal Range — Observed Range ——
ted ; 10:30AM  Day: 2,100-5000 500-20,500
MR 0 2100 5000 1s’m §2212011 Nk 20003300
Glycine R pMol/gCr
Resuilt Collected — Normal Range — Observed Range
— e 10:30AM Day: 455-980 260-2685
1,588.8 Elevated T = N N 350750

poe

Results are not intended 10 diagnozs, treat, cure, of prevent any d32asa
Leboratory tests perdomed by:

! Pharmussn Labs (CLIA # 5200014599, NY Leb PRI # 7425)

quaified heathcare provider. lncorrect samgle submistion o¢ ehipment may affect resuits.
R

Page 102

Le
RO = for Resaarch Use Only

Suggestlons for your consideration.
As always, work with your Doctor.
With love & hope, Dr. Amy

Figura 103, analiza té neurotransmetuesve pér djalin

Né pérfundim té analizés sé té gjithé té dhénave té grumbulluara nga testet biokimike té fémijéve,
mjeku rekomandoi njé trajtim kompleks té pérbéré nga:
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e Trajtim dietik
e Suplementim neurobiokimik
e Terapi me oksigjen, HBOT

e Trajtim me GcMaf

Kohéshtrirja e trajtimit do té varej nga disa faktoré si; reagimi i fémijés, pérgjigja e organizmit
kundrejt trajtimit dhe mundésia pér tu realizuar si duhej trajtimi. Ky trajtim do té shtrihej né dy vjet
ose mé tepér. Ndérhyrja neurobiokimike éshté realizuar me njérin nga fémijét e studimit né té katért

komponentét e saj, vetém me djalin.

6.3.1 Trajtimi dietik

Né literaturé funksionimi i tretjes tek fémijét me autizém pérshkruhet késhtu. « Tek fémijét me
autizém tretja e glutenit dhe e kazeinés nuk mund té realizohet plotésisht, duke léshuar né zorré
peptide té shumta. Zinxhiri i peptideve (exorphins) éshté strukturalisht i ngjashém me substanca
endogjene opioid” . « Aktiviteti i tepért opioid lidhur me peptidet e glutenit dhe kazeinés kané njé
rol né patogjenezén e autizmit” (Knivsberg, et. al. 2002). “ Prania e opioid té tepért né autizm
ndikon né shumé nga sjelljet e shfaqura né individét me CSA si rezultat i opioids né funksionin e
trurit”. Pérvec késaj Horvath & Perman (2002) treguan se njé pérgindje e fémijéve me autizmit
kané té paktén njé enzimé me aktiviete jo normal té disaccharidase. « Studiuesit gjetén se té gjithé
fémijét me aktivitet enzimatik té reduktuar kané pasur fryrje barku dhe kolika. Disakaridet mund té
shkaktojé diarre kronike dhe fryrje barku né fémijét me CSA dhe mund té ndikojné né sjellje
jonormale” (Patel, Piazza, & Santana, 2002) . “ Plotésimi me kéto enzima mund té shkaktojé njé
reduktim né simptoma té autizmit”. “ Simptomat GI réndojné crregullimet e sjelljes duke

kontribuar né pérkeqgésimin e ¢rregullimeve” (Buie, Fuchs, & Furuta, 2010).

Nga hulumtimi u gjet se, té ushqyerit e njéanshém ishte njé nga crregullimet gé u shfaq herét tek té
dy fémijét dhe mori drejtim specifik pér secilin prej tyre né saje té cilésive té secilit fémijé dhe té

mundésisé pér té realizuar ndérhyrjen neurobiokimike me té gjithé komponentét e saj.

“ Vajza ushgehej vetém me molto. Dobésohej pérheré ¢ mé tepér. Ishte e pamundur té fuste
ushqime t€ tjera né gojé. Mund té€ rrinte gjaté pa ngréné fare deri sa ti jepej ushqimi i preferuar” —

kujton gjyshja.
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“ Pas shfaqjes sé c¢rregullimeve, ushqyerja e tij u b€ pérheré e mé e véshtiré. Ai po humbiste dhe
ngjyrén e shéndetshme té 1ékurés. Dobésohej dita dités dhe 1ékura po kalonte né ngjyré dheu” —

pérshkruan e éma e djalit.

Nga hulumtimi, gjithashtu u gjet se: “ Me fillimin ¢ ndérhyrjes neurobiokimike, pjesé e s€ cilés
ishte dhe dieta ushgimore CFGFSHF, gradualisht djali u pérshtat me ményrén e re té té ushqyerit.
Pérpjekja éshté béré maksimale gé ushqyerja té ishte saktésisht sipas dietés. Pas dy vjetésh trajtimi
mund té themi se iu rikthye ngjyra e shndritshme e lékurés ashtu sic ai e kishte para se té fillonin

crregullimet” — tregon e éma e djalit.

Nga hulumtimi u gjet se vajza, me té cilén nuk ishte realizuar trajtimi dietik kishte pasur
pérkegésim té CSA. Ajo akoma vuan me crregullimet e gjumit duke reflektuar gjendje té
pérkeqésuar emocionale. “ Ne nuk mundém té realizonim njé trajtim dietik sepse ditét tona
rréshgisnin mes lodhjes, pagjumésisé, ankthit té acarimit dhe mbi té gjitha pa mundur ti jepnim
asnjé ushqim tjetér ve¢ moltove, patatinave dhe picave. Dieta theksonte “larg marketit”, ndérkohé
gé vajza pranonte té hante vetém produktet e marketit, duke pérdorur té gjithé mundésiné e saj
acaruese, t&€ qaré, t€ bértitura deri tek vet démtimi deri sa té merrte até qé donte” — pérshkruan e

éma.

Djali i ishte nénshtruar dietés ushgimore CFGFSHF, si pjesé e ndérhyrjes neurobiokimike dhe

Kishte pasur zbutje té simptomave CSA, stabilizim té gjumit dhe té géndrueshmérisé emocionale.

6.3.2 Suplementimi neurobiokimik

Nga literatura, u gjet se: “Suplementét dietiké jané pérdorur né pérpjekje pér té hequr opioid-et,
peptide gé t€ mund té frenojné ndikimin neurotoksik né tru. Me réndési jené dhe té dhénat
neurokimike pér opoid-et, té cilat mund té lidhen me zonat e trurit té identifikuara si anormale”
(Brudnak, et al., 2002).

Nga hulumtimi u gjet se suplementimi dietik, &shté térésisht individual dhe pércaktohet mbi testet
biokimike, duke trajtuar ¢rregullimet e konstatuara. Suplementimi neurobiokimik njékohésisht
shérben si plotésues i pérbérésve ushgimor gé nuk i jepen fémijés pér shkak té dietés, si
pérmirésues té ekuilibrave té vitaminave dhe mineraleve dhe si trajtues mjekésor té problemeve té

konstatuara nga testet.
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Pér suplementimin neurobiokimik, informacioni i paré éshté siguruar nga laboratorét e analizave.

Vendosjen pérfundimtare, té dozave dhe té llojeve e béri mjeku udhéhegés i trajtimit.

Nga laboratorét e analizave erdhi njé shpjegim i detajuar i problemeve té konstatuara, i ndikimeve
té tyre né organizém, i ményrés sé trajtimit dhe i pritshmérive né bazé té kétyre trajtimeve.
Ndérhyrja neurobiokimike éshté komplekse dhe ndryshon né faza té ndryshme té trajtimit né bazé

té qéllimit pér té cilén realizohet secila fazé.

26 september 2011

1. Microbial HELX RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
2. Stomach pH Balancing RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
3. Hydroxy B12 Mega Drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
4. Adenosyl B12 Mega Drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
5. Methyl B12 Mega Drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
6. Mycology support RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
7. Peptimycin acid reflux support capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
8. Rhodiola root capsules

Start with ¥ capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to %2 capsul a day)
9. Naturomycin PVB microbial balance spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with breakfast
10.  Naturomycin-PVB Capsules

Start with %2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
11.  Candisol capsules

Start with ¥ capsule a day before sleep, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
12. Riboflavin capsules

Start with %2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)

13. Phosphatidyl Serine Complex 500 mg (PS/PE/PC) softjel capsules

1 capsule a day with breakfast, orally
14.  Special Digestive Enzymes capsules

1 capsule with every meal
15.  AHCY/SHMT Iron Related Bacterial Issues Compound capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
16. SHMT + Boost Spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with every meal
17.  SHMT + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
18. Apraxia Support RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
19. AHCY + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
20.  Lithium lonic Liquid

Twice a day, 1 drop, with the breakfast and diner, in ¥ glass of water orally,
21. Probiotic Support Formula capsules

1 capsule with breakfast
22.  Nerve Calm RNA drops

Twice a day, 1 drop, with the breakfast and diner, in ¥ glass of water orally,
23.  BioNativus Liquid lonic Trace Minerals

Y, teaspoon daily in water or other beverage
24.  Glutamate Gaba Calming Spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with breakfast
25.  General Inflammatory Pathway Support RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
26. Bowel Inflammatory Pathway Support RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,
27. Cytokine Balance Inflammatory Pathway Support (Behavior Support Formula) RNA drops

Twice a day, 1 drop, with the breakfast and diner, in ¥ glass of water orally,
28. GET-B12 spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with breakfast
29. Vita D-Light Spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with breakfast
30. Neurological Health Formula tablets
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6.3.3

Trajtimi me oksigjen u pa i nevojshém pasi u zhvillua SPECT, kontrolli funksional i zonave té
trurit. SPECT scanning tregon funksionimin aktual té trurit né terma vizual. “ SPECT mund té
ndihmojé doktorét té shohin, si kalon gjaku né zona té ndryshme té trurit té pacientit, té vizualizojé
metabolimin trunor dhe té béjé njé diagnozé mé té miré t€ gjendjes sé tij” (www.cemkinaci.com).
Nga SKAN spect éshté paré se pjesa mé e madhe e fémijéve autik kané aktivitet té ulur né lobet
temporale dhe frontale té trurit gé kané té béjné me té folurit dhe té kuptuarit. Pyetja e réndésishme
éshté nése kéto zona me aktivitet té ulét kané mundési té shérohen, nése indi trunor gé jeton éshté
determinuar pér tu shéruar, &shté né njé gjendje elektrikisht inaktive apo né njé gjendje dembele.
HBOT mund né ményré substanciale dhe /ose permanente ti rigjallérojé ato” (J Neuropsychiatry

Start with %2 tablet a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 tablet a day)
COMT V158M + - Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

VDR Taq + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

ACE + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

Stress Foundation RNA drops

Twice a day, 1 drop, with the breakfast and diner, in ¥ glass of water orally,

Kidney Inflammatory Pathway Support RNA drops

1 drop a week, with the breakfast, in ¥ glass of water orally,

OraAdrenal capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
MTHFR C677T + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

MTHFR A1298C + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

MTHFR A1298C+/ Liver Support BH4 Compound Supplement capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
MTR/MTRR + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

MTR/MTRR/SUOX Basic Methylation Support/ Sulfite Ingestion Compound Supplement capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
MTRR 11 + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

AminoAssist capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
AminoAssist Spray

1 puff a day sublingual, wait for 10 seconds than swallow, with breakfast

OraPlacenta capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
ACAT/BHMT Compound capsules

Start with Y2 capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to 1 capsul a day)
BHMT 1,2,4 + Mutation Specific Formula RNA drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

Cell Food drops

1 drop a day, with the breakfast, in % glass of water orally,

Methylmate A capsules

Y, capsule a day with breakfast, orally (after adding all supplements, you can increase the dose to ¥ capsul a day)
MethylMate B Drops

1 drop a day in a % glass of water, before breakfast

MetalAway Compound Supplement capsules

1 capsul a week with breakfast, orally

Figura 104, Lista e suplementéve pér djalin

Terapi me oksigjen, HBOT
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Clinical Neuroscience, 2000) ). “Terapina me Oksigjen Hiperbarik” mund té trajtojé, sistemin
nervor dhe digjestiv’’*°

Nga hulumtimi u gjet se me djalin trajtimi me oksigjen né fazén e paré u realizua né 50 seanca pér
60 minuta me synimin pér té trajtuar zona né tru duke i furnizuar ato me oksigjen me presion té
larté dhe njékohésisht pér té ndikuar né pérmirésimin e florés sé zorréve dhe té stomakut. Pas njé

periudhe 6 mujore u realizuan edhe 50 seanca té tjera me oksigjeno terapi.

6.3.4 Trajtimi me GcMaf

Nga hulumtimi u gjet se pér djalin ishte realizuar trajtimi me GcMaf. Pas njé periudhe rreth dy
vjecare trajtimi mjeku rekomandoi kryerjen e disa analizave, tashmé pér sistemin imunitar. Nga
testi nagalase u gjet se niveli i saj ishte 1.3. nga 0.35-0.95 gé ishte norma e lejuar. U mor doza e
paré e GcMaf dhe u injektua pér 14 javé.

Pas mbarimit té dozés sé paré u pérsérit testi Nagalase. Pérséritja e testit tregoi se nga 1.3 treguesi i

Nagalases ishte ulur né 1.
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Figura 105, Pérséritja e testit tregoi se nga 1.3 treguesi i Nagalases ishte ulur né 1

10 (www.oceanhbo.com) (www.harchhyperbarics.com ).
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“ Fakti q€ ishte duke iu afruar normés s€ lejuar na dha mé shumé optimizém pér té vazhduar. Mjeku

na rekomandoi njé dozé té dyté. Djali e mori edhe dozén e dyté” — pérshkruan e éma e djalit.

6.4  Aksii katért: Stresorét né jetén e pérditshme

6.4.1 Impakti psikosocial i CSA

Né kété céshtje éshté sjellé njé pérshkrim i impaktit psikosocial qé shogéron CSA né familjet e
fémijéve té studimit té nxjerra nga intervistat me prindérit dhe nga vézhgimet e vazhdueshme.

“ Njé kompleksitet problematikash shogérojné fémijét me CSA, té cilat ndérthuren me njé séré
faktorésh individualé, familjaré dhe shogéror. CSA kané impaktin e tyre negativ né téré
komponentét e jetés familjare, duke filluar qé nga pérjetimet emocionale té pérballjes me njé
fenomen gé stonon me organizimin normal té jetés brenda familjes deri tek pamundésia pér té pasur
getési nén presionin e vazhdueshém té nivelit té ¢rregullimeve.

Zhvillimi psikosocial i fémijéve pércaktohet nga njé séré faktorésh zhvillimor, emocional dhe
shogéror. Familja dhe organizimi i jetés brenda saj ndikon sé tepérmi né formimin shogéror dhe
emocional té fémijés. Familjet me fémijé¢ me CSA pérballen pérdité me véshtirési né rritje. Ata
pérjetojné goditje emocionale pér fémijén gé e shohin té paafté té bashkéveprojé me ta dhe me
bashkémoshatarét. Ata pérballen pérdité me sfidén se ¢’ duhet t€ b&jné pér ta ndihmuar fémijén me
CSA. Prindérit gjenden né udhékryg midis nevojés dhe pamundésisé pér té ndikuar mbi zhvillimin
e fémijés. Véshtirésité jané té natyrave té ndryshme. Mungesa e komunikimit, krijon atmosferé
tejet stresuese. Prindi pérpiget té plotésojé nevojat jetike té fémijés pa i ditur kurré déshirat e tij. Ai
kérkon vazhdimisht té komunikojé me fémijén por ndeshet me moskuptimin, mos reagimin apo me
mosbindjen. Vitet e ¢rregullimeve té gjumit shogérohen me pérpjekjet e prindérve pér té getésuar
fémijén pa mundur té clodhen pér vete. Né familje thuajse mungon getésia si pasojé e gjendjes
emocionale gé shogéron fémijén” (Hoxhaj, 2014, fq 81).

“ Kérkimet shkencore kané vértetuar tashmé se reaksionet alergjike apo toksike, problemet me
tretjen dhe pérthithjen e elementéve té duhur ushgimor nga zorrét e léné fémijén peng té
hiperaktivitetit, té gjendjes emocionale té pagéndrueshme dhe té crregullimeve té gjumit.
Stereotipité i mbajné pérheré e mé té izoluar fémijét me CSA nga familjarét dhe nga mjedisi
shogéror. Tentativa pér ta ndérpreré stereotipiné éshté gati e déshtuar, pasi ajo shpesh shogérohet

191



me acarim ekstrem, duke u dukur mé tepér si domosdoshméri jetike se sa si njé veprim kalimtar.
Enigma se c¢faré ndikon kaq fort né kété varési, i Ié familjarét mes nevojés pér ndryshim dhe
provave se do té keté vetém zévendésim dhe jo largim té stereotipive. Njé nga nénat do té shprehej:
“ Pérballé stereotipive e vizatoj veten sikur mé kané lidhur kémbé e duar, mé kan€ ulur né gjunjé
dhe secila nga 1évizjet stereotipike mé godet me forcén e njé shuplake dhe uné s’ kam asnjé

mundési pér té kundérvepruar” (Hoxhaj, 2014, fq 82).

“ Veprimet agresive ndaj vetes e té tjeréve jané sjellje véshtirésisht t&¢ menaxhueshme nga prindi
dhe edukatorét. Shpesh mendohet se kéto sjellje nxiten ose frenohen nga faktoré té jashtém, por gé
realisht éshté shumé e véshtiré pér prindin dhe edukatorin té pércaktojé se cili éshté ky faktor.
Problematika té ndryshme shogérojné vet shérbimin dhe ushqyerjen. Ushqgyerja e njéanshme,
véshtirésité me pértypjen jané té tjera ankthe gé shogérojné jetén familjare. Nevoja pér shogérim né
ambientet arsimore detyron nénén té térhiget nga jeta aktive, herét a voné té braktisé dhe
profesionin duke rénduar mé tepér gjendjen financiare dhe emocionale té familjes. Fokusimi i
vémendjes tek fémija me ¢rregullime ndérkohé gé né familje ka dhe fémijé té tjeré e bén edhe mé té
véshtiré marrédhénien midis anétaréve té familjes. Kjo skené e zymté emocionale duket se éshté e
pashmangshme né familjet me fémijé me CSA sidomos vitet e para, kur familjarét ende s’jané né
gjendje té kuptojné e ag mé pak té diné si té menaxhojné gjithé kété ndryshim dramatik” (Hoxhaj,
2014, fq 83).

“ Njé fémijé me c¢rregullime me gjithé problematikén gé shogéron rritjen e tij, éshté emocionalisht
shumé i ndjeshém rreth asaj qé ndodh prané tij. Vihet re se né situata té€ ndera apo konfliktuale né
familje apo ambiente té tjera, fémija me CSA shfaq pérforcim té treguesve negativé. Kaq e
dukshme éshté kjo ndjeshméri qé nga sjellja deri tek gjumi i shgetésuar, sagé duket se fémija
pérjeton ¢do situaté emocionale negative gé familja kalon. Ngarkesa e ¢rregullimeve shtohet nén
ndikimin e faktoréve emocionalé dhe social qé secila familje pérjeton. Pra, rritja e tij duket si e
mbérthyer ngushtésisht nga ményra e trajtimit e kombinuar me vet ¢rregullimet, té€ demonstruara né

varési té démtimeve qé ka secili fémijé” (Hoxhaj, 2014, fq 84 ).

“Ményra e trajtimit nga familjarét mund té keté ndikim pérforcues ose frenues né sjelljet negative
gé shfaq fémija me CSA. Nése do té dhunohet, ai do té nxitet té dhunojé; nése do té qortohet, do té
mésohet me zemérimin; n€se vazhdimisht do t’i bértitet, do té nxitet t€ bértas€. Véshtirésité pér t’u

pérballur me mjedisin social jané njé tjetér tregues i c¢rregullimeve. Né mjedisin toné social ndodh
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shpesh gé sjelljet e fémijés iu vishen prindérve, si té paafté pér t’i edukuar. Kjo e vé familjen né
ankth pérballé komunitetit paragjykues pér shkak té sjelljes problematike té fémijés. Reagimet
negative e kané burimin né mosnjohjen e fenomenit dhe té problematikés gé e shogéron até. Prania
e véllezérve apo motrave me té médhenj ose mé té vegjél né familje mund ta lehtésojé situatén, nése
nga prindérit éshté vendosur ekuilibri i pranimit té problemit dhe éshté shpjeguar nevoja qé
familjarét kané pér té mbéshtetur njéri-tjetrin. VVéshtirésive té panumérta gé shogérojné fémijét me
CSA, natyrisht u shtohen edhe problematikat népér té cilat kalon shogéria dhe familja né
pérgjithési” (Hoxhaj, 2014, fq 85 ).

¢’ do té thoté té jetosh me autizmin?- ishte njé nga pyetjet drejtuar prindérve. “ T€ jetosh me
autizmin do té thoté té jetosh mes ankthit, trishtimit, dhimbjes, lodhjes ekstreme, pagjumésisé,
rrezikut té shkatérrimit té ¢cdo gjéje qé kishe ndértuar mé paré dhe sigurisht dashurisé pakufi pér

fémijén ténd” — thoté e éma e vajzés.

“ Tashmé lodhja dhe durimi kané arritur kulmin, uné ndihem pérdité e mé e paafté ta pérballoj
acarimin e saj. Duke u pérpjekur té ndihmoj vajzén time pér té mbajtur punén, veten dhe familjen,
po e mbaj té voglén né shtépiné time edhe pér té fjetur. Késhtu ankthi ka gllabéruar edhe familjen
toné. Jemi pérheré nén presion psikologjik, me frikén se ¢’ do t&€ ndodhé kur t€ acarohet” — tregon

gjyshja e vajzés.

“ Sa mund t’i rezistojé njeriu njé ményre t€ tillé€ jetese?- Cuditérisht shumé. Shumé do té thoté té
sakrifikosh, té sfilitesh t& mundesh nga trishtimi dhe humbja e pérséri té ngrihesh duke gené pérséri
e gatshme t’ ia fillosh nga e para pér t€ ndihmuar engjéllin ténd. Mund t€ ndodhé t& sémuresh. I
vetmi mendim gé té vjen né koké éshté: O zot, uné nuk kam leje té sémurem, uné nuk mund té
sémurem, e ndoshta zoti té dégjon. Ai ta ka dhéné njé sémundje mé té réndé se té gjitha sémundjet,
té té dhémbé shpirti pér fémijén ténd. Thoné gé shpresa vdes e fundit, né kété rast duhet té thoné
shpresa nuk vdes kurré, se ti e di gé njé dité do té vdesésh sigurisht para fémijés ténd, por shpresa
duhet ta shoqérojé at€. Mund t’ ju duket njé€ pérshkrim 1 zymté. Pé&r mua nuk éshté ashtu. Mund t’ju
duket nj€ pérshkrim gri, por nuk &shté ashtu, shkélqimi €shté fshehur aty, éshté dashuria pér t&” —

pérshkruan e éma e djalit.
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6.4.2 Qéndrueshméria emocionale

“ Agresiviteti ndaj vetes, té tjeréve dhe objekteve mund té jeté problem i zakonshém né autizém.
Shpesh agresiviteti ka natyré impulsive dhe mund té rezultojé me démtime fizike ose shkatérrim té
objekteve. Démtimi i vetes mund té jeté sjellje me cilési pérséritése ose té pakontrolluara té lidhura
me elementé té stimulimit té ndjeshmérisé. Kjo sjellje ndonjéheré mund té rezultojé né démtime té
rénda pérfshiré shképutje té retinés dhe hematoma. Shkatérrimi i objekteve mund té pérfshijé disa
veprime, gé nga hedhja e objekteve e deri te vrimat népér mure dhe thyeje té dyerve dhe té
dritareve. Shpesh heré kéto veprime vijné si rezultat i mérzitjes pér shkak té paaftésiné pér té
komunikuar” (Moldin, 2006, f. 426).

Nga hulumtimi u gjet se, ¢rregullimet e gjendjes emocionale ishin té gara té vazhdueshme, té
bértitura, agresivitet, vet agresivitet dhe pérplasje e objekteve deri né démtim té tyre.

Pér vajzén gjyshja tregon- “ N¢& shtépi kemi ndérruar kanatat dhe dyert. Nuk e di nga e gjen gjithé
até forcé pér té shkatérruar gjithcka. Ajo kur éshté e acaruar merr dhe godet me ¢do objekt gé mund

té keté prané€” E éma dhe gjyshja tregojné se nuk po din€ se si t€ gjejné njé ményré pér ta qetésuar.

Nga hulumtimi gjithashtu u gjet se vajza ka pasur njé pérmirésim té gjendjes emocionale nga mosha
6 deri né shtaté vjec, kohé né té cilén arriti dhe rezultatet mé té larta me terapiné ABA. Né
pérfundim té studimit gjendja emocionale ka ardhur duke u pérkeqgésuar, me shfagje té acarimit
ekstrem dhe té dhunés ndaj vetes dhe té tjeréve.

Gjaté hulumtimit u gjet se: “Djali pati pérmiré€sim t€ gjendjes emocionale qé€ né fillimet e
ndérhyrjes neurobiokimike dhe stabilizim né vijimési té trajtimit. Gjendja emocionale e ka
favorizuar até té frekuentojé ambientet arsimore, t€ marré pjesé né lojérat né rreth dhe té jeté i
déshiruar nga bashkémoshatarét me té cilét kémben buzéqeshje né€ shenjé aprovimi”- pérshkruan e

éma.

Nga hulumtimi pér kété ¢éshtje gjithashtu u gjet se nuk mund té pércaktojmé shkaktarét e vérteté té
crregullimeve emocionale, por mund té dallojmé garté faktorét gé kané ndikuar né pérmirésim té
saj. Pér vajzén pérmirésimi i gjendjes emocionale ka gené pikérisht né periudhén kur ajo éshté
trajtuar me terapi ABA. Pér djalin stabilizimi i gjendjes emocionale &shté arritur né kohén kur éshté

béré kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike.
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6.4.3 Marrédhéniet sociale

Ka pasur njé séré pérpjekjesh pér té shtjelluar modelet psikologjike, pér té kuptuar
mosfunksionimin shogéror té autizmit. Teorité qé mbizotérojné jané fokusuar né aspektet thelbésore
té supozuara té té metave shogérore. Probleme té pérgendrimit, (Constandino, Przybeck, Friesen, &
Todd , 2000) té perceptimit (Leekam, Lopez, & Moore, 2000) ose té gjuhés kané gené né fokus
pér shumé kohé (Lord & Paul, 1997). Megjithaté shpesh kéto teori mund té aplikohen vetém pér
njé pjesé e personave té spektrit té€ autizmit. Rreth 1/3 e individéve me autizém kané aftési té mira
gjuhésore (pa pérfshiré véshtirésité e tyre pragmatike apo prozodike) dhe prapé mbeten té paafté
nga ana sociale (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005) . WRing ka pérpiluar ecuriné e tyre té
pérgjithshme, gé nga distancimi né shogéri, pranimi pasiv i ndérveprimeve shogérore e deri tek njé
model i guditshém social té cilin ajo e karakterizon me termin “aktiv por i ¢uditshém” (WRing,
1981).

Nga hulumtimi u gjet se, pas shfagjes sé crregullimeve pér vajzén, marrédhéniet me té tjerét
pothuajse u béné té pakuptueshme, nése ishin marrédhénie me njeréz té afért apo ishin detyrim pér
té pérmbushur kérkesat e saj. Njé pérmirésim i lidhjeve sociale u shénua pikérisht kur vajza merrte
terapi ABA. Né pérfundim té saj u tentua gé vajza té vendosej né marrédhénie sociale me

bashk&moshatarét né njé grup parashkollor.

Pér djalin: Pas shfagjes sé ¢rregullimeve, tregues i mungesés sé lidhjes sociale edhe me nénén ishte
mos reagimi thuajse fare kur ajo vinte apo largohej nga shtépia. Pas stabilizimit té gjumit dukej se

niveli i té kuptuarit po rikthehej duke nxjerré né pah njé lidhje gé vinte né rritje midis tyre.

Nga hulumtimi gjithashtu u gjet se, pér vajzén marrédhéniet sociale jané kufizuar vetém né
plotésim té kérkesave té saj kryesisht me té émén dhe me gjyshen. Pér djalin marrédhéniet sociale
jané pérmirésuar pas kombinimit té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike. Djali
ndérron ambientet sociale duke u pérshtatur lehtésisht me to. Ai ka treguar mé shumé interes pér
bashk&moshatarét duke u futur né lojérat né rreth dhe duke kémbyer objekte me ta.

6.5 Aksiipesté: Indikator té funksionimi i pérgjithshém

Indikatorét e funksionimit té pérgjithshém jané formuluar nga mjeku psikiatér né bashképunim me

psikologun dhe matjet pérkatése jané realizuar prej tyre.
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Funksionimi i pérgjithshém éshté matur dy heré gjaté periudhés studimore. Matja e paré éshté béré
né muajin mars 2012. Tabela e paré éshté vlerésimi i paré pér vajzén dhe pikét gé tregojné

funksionimin e pérgjithshém jané 67.

Kategorité Pikét 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10
Indikatorét
Funksionet e trupit X

Vetja Portreti i vetes X
Kémbimet me familjarét X
Pérshéndet X

Funksionet Luan X
Kontrollon emocionet X
Vetpérmbajtja X

Funksionet e grupit | Kontrolli i sjelljes X
Bashképunimi X

Tjetér Stabiliteti i gjumit X

Tabela 1, Vlerésimi i paré me piké pér vajzén

Tabela numér 2 tregon matjen e paré pér djalin. Pikét gé tregojné funksionimin e pérgjithshém

jané 51.
Kategorité Pikét 1 |2 3 |4 5 |6 |7 |8 9 |10
Indikatorét
Funksionet e trupit
Vetja Portreti i vetes
Kémbimet me familjarét X
Pérshéndet X
Funksionet Luan X
Kontrollon emocionet X
Vetpérmbajtja
Funksionet e grupit [ Kontrolli i sjelljes
Bashképunimi X
Tjetér Stabiliteti i gjumit X

Tabela 2, Vlerésimi i paré me piké pér djalin

Nga hulumtimi u gjet se vajza kishte marré njé trajtim me terapi ABA, qé mendohet té keté

ndikuar direkt né rezultatin e matjes sé paré, ndérsa djali nuk kishte marré njé trajtim profesional.
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Matja e dyté éshté realizuar né mars 2014. Pikét e grumbulluara pér vajzén jané 42. Nga hulumtimi
u gjet se, kjo ulje né piké ka ardhur si rezultat i pérkegésimit t€ géndrueshmérisé sé gjendjes
emocionale e shogéruar me dhuné ndaj vetes, familjaréve, objekteve dhe kufizimit té kohés sé

gjumit. Tabela 3

Kategorité Pikét 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10
Indikatorét
Funksionet e trupit X
Vetja Portreti i vetes X
Kémbimet me familjarét X
Pérshéndet X
Funksionet Luan X
Kontrollon emocionet X
Vetpérmbajtja X
Funksionet e grupit Kontrolli i sjelljes X
Bashképunimi X
Tjetér Stabiliteti i gjumit X

Tabela 3, Vlerésimi i dyté me piké pér vajzén

Pikét e grumbulluara nga djali né matjen e dyté jané 75. Nga hulumtimi, u gjet se kjo rritje né piké e
vlerésimit té& funksionit té pérgjithshém kryesisht vjen si pasojé e rritjes sé aftésive konjitive, té
bashké&punimit dhe té stabilizimit sé géndrueshmérisé emocionale dhe normalizimit té gjumit.

Kategorité Pikét 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10
Indikatorét
Funksionet e trupit X

Vetja Portreti i vetes X
Kémbimet me familjarét X
Pérshéndet X

Funksionet Luan X
Kontrollon emocionet X
Vetpérmbajtja X

Funksionet e grupit Kontrolli i sjelljes X
Bashképunimi X

Tjetér Stabiliteti i gjumit X

Tabela 4, Vierésimi i dyté me piké pér djalin

197



Né pérfundim té dy matjeve nga hulumtimi krahasues i matjes sé paré dhe té dyté u konstatua se:
Funksionimi i pérgjithshém pér vajzén u ul me 25 piké. Pér djalin funksionimi i pérgjithshém u rrit

me 24 piké.
6.6  Ndryshime té vérejtura né bazé té trajtimit

Pér vajzén né bazé té testeve biokimike u konstatuan crregullime té disa parametrave dhe u
rekomandua nga mjeku ndérhyrja neurobiokimike e pérbéré nga suplementimi neurobiokimik, dieté
ushgimore dhe trajtim hiperbarik. Me vajzén pér njé séré arsyesh nuk ishte béré i mundur realizimi

i ndérhyrjes neurobiokimike.

“ Ne nuk mundém t€ realizojmé kété ndérhyrje sepse e kishim t€ pamundur t€ bénim njé trajtim
dietik mes pagjumésisé dhe acarimit. Kémbéngulja e saj pér t&¢ mos u ushqyer derisa té merrte
ushgimin gé donte dhe lodhja gé arrinte né até piké sa ne thoshim si jeton ky fémijé, na e béri té
pamundur trajtimin dietik. Ne thoshim mjafton ti fusé dicka stomakut. Njé infeksion i forté urinar u
bé shkak pér njé acarim edhe mé té forté. Analiza pa fund, por mjekét nuk mundén té gjejné njé
ményré pér té zhdukur shkakun e infeksionit. Antibiotik né periudha té heré pas hershme dhe me
kohéshtrirje disa ditore na mbanin peng té shpresés se mund té pérmirésohej. Antibiotiku i pérdorur
ishte njé tjetér faktor gé na pengonte té realizonim trajtimin, i cili e konsideronte antibiotikun si
preparat démtues. Disa heré tentova ti jap suplementét dietik, por dhe kjo nuk u bé e mundur sepse
vajza nuk mund ti gélltiste kapsulat. Mund té them se ne déshtuam né tentativén pér realizimin e

kétij trajtimi” - tregon e éma.

“Muajt né vazhdim, kundérshtia dhe acarimi e mundnin duke ndérpreré té gjitha mundésité pér té
punuar né familje. Ishte shumé e qarté pér ne megjithése vajza dinte shumé, s’mund té bénte
funksionale asnjé sjellje bashképunuese pérderisa ishte né njé gjendje emocionale tepér té kege
duke gélluar veten, ne dhe duke shkatérruar gjithgka qé kishte rreth vetes” — pérshkruan gjyshja.

“ Vajza po shkonte rreth 8 vjec e gjysmé dhe ne e shihnim pérdité e mé té pérkegésuar. Po na dukej
se ajo ishte duke humbur dhe aftésité gé kishte. Vendosém ti  bénim njé rivlerésim, né té njéjtén
gendér ku ajo kishte marré terapi individuale” — tregon e &ma. Né dosjen e saj u gjet dhe raporti i

rivlerésimit, i cili konstaton pérkeqgésim né disa fusha.
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krijon dhe mbao gjare kontaktin me sy buzégesh.imiton 2-3 veprime,zbaton komanda Kushton véméndje
pernije kohe 1€ shkurer.dhe berg pas here tregon psr dhembje. Ky rast u diskutua né mbiedhjen klinike me
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Figura 106, Raport rivlerésimi pér vajzén, Qendra rajonale pér autizmin

Pér djalin ndérhyrja neurobiokimike u realizua me té€ gjithé komponentét e saj. “Gjaté kombinimit
té trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen neurobiokimike pamé disa ndryshime té
paimagjinueshme mé paré. Veprimtarité kombinoheshin me njéra—tjetrén pér té arritur njé géllim té
caktuar kur ai ishte plotésisht i pavarur. Ai pérgatitej pér né plazh, duke marré nga teli rrobat e veta
dhe té secilit prej nesh, ulej né gjashté kate pér té marré njé objekt dhe kthehej né shtépi i
pashogéruar, merrte ushgimin, frutén e pasdites dhe zbriste kur i thuhej se,- po té pret néna poshté
pallatit. Ajo gé ishte mé e réndésishme pér ne, té gjitha kéto veprimtari shogéroheshin me
shkathtési, saktési, ndjenja pozitive emocionale dhe pavarési té ploté, pra dukej se aftésité e tij

konjitive po rriteshin ndjeshém.” — pérshkruan e éma.

200



“ Ndryshime pozitive konstatohen pérdité né aftésité e tij pér t&€ kuptuar, pérveté€suar dhe zbatuar
njohurité gjuhésore dhe matematikore. Né matematiké kupton shpejt dhe avancon né zgjidhjen e
ushtrimeve dhe té problemave, duke shfaqur aftési pér pérshtatje té njohurive né cdo situaté
problemore. Problem vazhdon té mbetet puna me nxitje. Ai kérkon praniné e sé émés pér té
vazhduar punén” - pérshkruan mésuesja e klasés sé paré té vitit shkollor 2013-2014, né muajin
shkurt. Né figuren 123 paragitet njé test né l1éndén e abetares dhe né figurén 124 testi i l1éndés sé

matematikeés.

Figura 107, Test kontrolli né gjuhén shqipe pér djalin
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Figura 108. Test kontrolli né matematiké pér djalin

Nga hulumtimi u gjet se djali ka dégjuar muziké pér disa oré gjaté dités. Dégjimi muzikor
mendohet té keté ndikuar; né pérmirésimin e qéndrueshmérisé emocionale, né uljen e
hiperaktivitetit, né rritjen e pérgendrimit, né rritjen e kohés sé punés, né uljen e kohés sé

veprimtarive stereotipi dhe né pérshtatshmériné né ndérrimin e ambienteve.
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Nga hulumtimi u gjet se: Kombinimi i té dy trajtimeve solli rritjen e nivelit té té kuptuarit té shfaqur
né shkollé; né realizimin e detyrave mésimore, né kuptimin, né pérvetésimin e koncepteve dhe né
shtépi; me rritjen e bashképunimit me familjarét e né kryerjen e detyrave té shtépisé. Rritja e nivelit
té té kuptuarit rriti pavarésiné né kryerjen e veprimeve té pamundura mé paré si orientimi
hapésinor, veprimtari t& géllimshme sipas situatave, pérgjigje mé té shpejté dhe mé té sakté né

marrédhéniet sociale.

Ndryshimet ishin té garta né disa tregues, por masa e ndryshimit ishte e véshtiré té pércaktohej. U

VU re njé pérmirésim né rritje, por té paktén tre tregues kané nevojé pér trajtim té vazhdueshém;

e Puna me nxitje
e Shogérizimi jashté ambienteve té shtépisé

e Komunikimi verbal
Jané té garta pérmirésimet:

e Rritja e nivelit té té kuptuarit

e Marrja dhe zbatimi i mé shumé komandave

e Stabilizimi i gjumit

e Pérmirésim i vet shérbimit

e Stabilizim i gjendjes emocionale

e Rritje e nivelit t& bashképunimit me familjarét

e Rritje e pérshtatshmérisé né ndérrimin e ambienteve
e Ulje e hiperaktivitetit

e Organizimi mé i miré i veprimtarive té géllimshme.
e Ulje e veprimeve stereotipi.

e Kthimi i pamjes fizike té shéndetshme, me Iékurén e pastér dhe zhvillim fizik shumé té

mire.

Né pérfundim té hulumtimit u gjet se kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen
neurobiokimike shogérohet me pérmirésim té qgéndrueshém té aftésive konjitive, sociale dhe

emocionale pér fémijét me CSA.
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7 KAPITULLI VII: PERFUNDIME

Crregullimet e Spektrit t&¢ Autizmit jané njé kombinim i crregullimeve; konjitive, sociale dhe
emocionale. Rritja e vazhdueshme e pérhapjes sé autizmit nuk korenspondon me shifra té
raportuara pér efikasitet té trajtimit me njé filozofi té caktuar. Shpesh raportohen raste té suksesit
fal njé trajtimi té caktuar apo raste ku trajtimi nuk éshté shogéruar me ndryshime. Nuk mund té
flitet pér ndonjé lloj trajtimi té suksesshém pér té gjithé individét me Crregullime té Spektrit té
Autizmit dhe kjo pér arsyen se ¢cdo individ i prekur nga ¢rregullimet paraget njé kombinim specifik

té nivelit té crregullimeve, véshtirésive dhe aftésive né té nxéné.

Informacione vijné nga hulumtimet né kété fushé. Analizat biokimike té kampioneve té marra nga
fémijét me CSA sjellin fakte pér crregullime té parametrave neurobiokimik né trupat e tyre.
Ndérkohé gé CSA po pérhapen me ritme té shpejta po evolojné dhe ményra té mundshme té

trajtimit. Simptomat e CSA jané tashmé té njohura por shkaktarét mbeten ende hipotetik.
Dy tregues jané gartésisht té dallueshém:

o Njé kompleksitet ¢rregullimesh; sociale, emocionale dhe té gjuhés, né nevojé pér tu trajtuar.
o Njé séré cekuilibrash; té mineraleve, té vitaminave dhe té sistemit imunitar, té vértetuara nga

testet laboratorike.

Mos zbardhja e shkaktaréve té ¢rregullimeve nuk ka lejuar pércaktimin e sakté t& ményrés sé duhur
pér trajtim t&€ CSA. A duhet té trajtohen ende fémijét me CSA né njé drejtim té caktuar, apo ka

ardhur koha pér njé trajtim multidisiplinor té tyre?

Akademia Amerikane e Fémijéve dhe Psikiatria e Adoleshentit ka pérditésuar udhézimet e saj pér
trajtimin e CSA. Udhézimet e reja gjithépérfshirése té publikuara né DSM-V u kérkojné mjekéve té
shikojmé pértej céshtjeve té sjelljes pér té vlerésuar kushtet mjekésore gé lidhen me autizmin. Ata

gjithashtu béjné thirrje pér kujdes multidisiplinor nga njé ekip i koordinuar té specialistéve.

Studimi i paragitur mbi rolin e kombinimit té trajtimit neuropsikobiologjik me até psikoedukativ
éshté studim cilésor. Si i tillé, ai éshté pérpjekje pér té kuptuar rrugét e trajtimit té fémijés me CSA
dhe format e punés me té né shkollé. Preokupimi i vérteté i studiueses ka gené té hulumtojé mes
pérvojave té pafund gé kané prindérit, edukatorét dhe mjekét pér té gjetur se si mund té

kombinohen ndérhyrjet, cilat nga kombinimet japin pérafrim té indikatoréve té zhvillimit dhe
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sjelljes sé fémijés me CSA, me fémijét e tjeré dhe né ¢’rrethana té trajtimeve multidisiplinare

fémija me CSA béhet mé vet efikas.

Pyetja gendrore kérkimore e studimit rrok pérpjekjet pér té kuptuar si maksimalizohet potenciali i
fémijés me CSA. Studimi realizohet me ané té metodave tipike té kérkimit cilésor: vrojtimit,
intervistés dhe té metodés biografike té fémijéve té pérfshiré né studim.

Qéllimi i kétij studimi éshté t¢ prodhojé té kuptuar mbi format e ndérhyrjes pér té maksimalizuar
potencialin e fémijéve me CSA. Ai realizohet pérmes shqyrtimit té imtésishém té ndryshimeve né
aspektet e sjelljes dhe indikatorét e zhvillimit, krahasimit té€ tyre me respondentét e zhvillimit

normal té fémijéve té késaj grupmoshe si edhe me raportimet e kujdestaréve, mjekéve e terapistéve.

Studimi synon té prodhojé té kuptuar mbi format e punés edukative e pedagogjike me fémijét me
CSA, mbi parakushtet e trajtimit neurobiokimik e psikologjik té sjelljes gé maksimalizojné suksesin
e punés pedagogjike e edukative. Ai e arrin kété pérmes arsyetimeve rreth alternativave té trajtimit
mjekésor, psikologjik e arsimor dhe ngritjes sé pyetjes kérkimore nése kombinimi i trajtimeve

specifike lehtéson simptomat dhe i hap rrugé zhvillimit dhe kontrollit té sjelljeve interferuese.

Pér véshtirésiné gé paraget tema dhe pér kompleksitetin unik té ndérhyrjeve té kombinuara tek
fémijét jané studiuar dy fémijé té para diagnostikuar me CSA dhe té trajtuar me terapi té
kombinuara neurobiokimike, psikologjike e edukative.

Né vetvete, kéta dy fémijé me tiparet dhe unikalitetin e trajtimit té tyre pérbéjné njé case study,
pasi pérbéjné njé bashkési tiparesh, terapish dhe rrethanash té ngjashme pérpos gjinisé. Ata jané njé
djalé dhe njé vajzé. Pérzgjedhja e tyre éshté e géllimshme dhe e mjaftueshme pér studimin pasi ata

e bartin térésisht fenomenin gé studiohet. Késhtu:

Té dy fémijét jané té para diagnostikuar me CSA,
| pérkasin njé grupmoshe

Kané té démtuar sferén e zhvillimit kognitiv, social, emocional, gjuhésor dhe té sjelljes.

vV V VYV V

Ata kané histori té pérbashkét dhe plane té ngjashme trajtimi, kané mjeké e terapisté té
njéjté dhe ndjekin té njéjtat programe edukative.
» Ata sé bashku japin nj& mundési té studimit té efektit t¢ kombinimit té trajtimeve né kété

moshé.
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» Studimi sjell historiné e tyre té jetés dhe trajtimit pér té ndértuar té kuptuar mbi rrethanat gé
prodhojné sjellje té pérmirésuar, pérgendrim, rendiment tek fémijét dhe normalitet né jetén e
familjaréve.

» Studiuesja kish mundési té kryente vézhgime pjesémarrése me té dy fémijét pér kohé té pa
limituar

» Té dy ishin né proces té trajtimeve psikopedagogjike

» Té dy fémijét kishin realizuar teste biokimike, kontrolle mjekésore dhe ndérhyrje me
medikamente e suplemente.

» Prindérit e té dy fémijéve planifikonin realizimin e kombinimit té trajtimit psikopedagogjik
me ndérhyrjen neurobiokimike dhe monitorimin e parametrave té zhvillimit té fémijéve

» Prindérit e té dy fémijéve mbulonin personalisht trajtimet me burime njerézore e financiare.

Fémijét e pérfshiré né studim kané gené dy, por numri i t& pérfshiréve né studim, qgé merren me

trajtimin edukativ, mjekésor dhe psikologjik té tyre shkon né 50.

Pér realizimin e studimit informacioni u mor nga burime té shuméfishta dhe u pérpunua né bazé té
pyetjeve hulumtuese pér té arritur tek argumentimi mbi pyetjen thelbésore té studimit. Informacioni
i grumbulluar u pérpunua nén konsultimin e vazhdueshém me literaturén, me dokumentacionin
vlerésues, me rezultatet e testeve biokimike pér secilin fémijé dhe me té dhénat e mbledhura nga

intervistat me; prindér, mjek dhe edukator.

Analiza e vrojtimeve té vazhdueshme, vlerésimi multiaksial dhe intervistat sollén té dhéna té

mjaftueshme pér t& mbérritur tek pérfundimet e studimit.

Gjaté studimit pér té dy fémijét u konstatuan c¢rregullimet; stereotipi, kontakt i kufizuar me sy,
nivel i ulét i té kuptuarit, ¢crregullime té gjumit, gjendje e pagéndrueshme emocionale, mungesé e

marrédhénieve sociale.

Né bazé té testeve biokimike u konstatuan ¢rregullime té disa parametrave si; prani e rritur e
metaleve té rénda, disekujlibér i vitaminave dhe mineraleve, mikroflour e démtuar e zorréve dhe e

stomakut, prani e kérpudhés candida né zorré dhe sistem imunitar i démtuar.
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Né bazé té rezultateve té testeve biokimike pér té dy fémijét ishte rekomanduar ndérhyrja
neurobiokimike e pérbéré nga: dieta ushgimore, suplementimi dietik, terapi me oksigjen dhe trajtim
me GcMatf.

Me vajzén nuk u bé i mundur realizimi i ndérhyrjes neurobiokimike, ndérsa me djalin kjo ndérhyrje

éshté realizuar me té gjithé komponentét e saj.

Nga analiza krahasuese e rasteve pér trajtimin psikologjik u arrit né pérfundimin gé&; Trajtimi
profesional me terapi ABA ishte i suksesshém pér vajzén duke u shogéruar me njé séré
pérmirésimesh té aftésive; konjitive, sociale dhe emocionale. Por, kéto pérmirésime nuk u
demonstruan né ambientet jashté gendrés terapeutike pér njé kohé té gjaté, pasi pérkegésimi i
gjendjes emocionale, ¢rregullimi i gjumit dhe kequshqgyerja ndikuan né pérforcimin e ¢rregullimeve

duke mos lejuar as demonstrimin e aftésive té fituara mé paré.

Megjithése pér té ishte béré njé vlerésim me ecuri tejet pozitive fal trajtimit individual psikologjik,
pérforcimi i ¢crregullimeve pas njé viti e gjysmé kishin sjellé njé raport tjetér rivlerésues, né bazé té

té cilit konstatohej pérkegésim i konsiderueshém.

Familjarét pérshkruajné rritje té agresivitetit dhe vet agresivitetit, crregullim té gjumit,

kequshqyerje, forcim té stereotipive, pamundési pér té frekuentuar mjediset arsimore.

Nga matja e paré e funksionimit té pérgjithshém vajza kishte grumbulluar 67 piké. Pikét e
grumbulluara né matjen e paré pér djalin ishin 51. Trajtimi me terapi ABA mendohet té keté
ndikuar direkt né rezultatin e matjes sé paré pér vajzén, ndérsa djali nuk kishte mundur té merrte njé

trajtim profesional.

Matja e dyté e funksionimit té pérgjithshém, e realizuar pas dy vjetésh vlerésoi vajzén me 42 piké.
Nga hulumtimi u gjet se, kjo ulje né piké ka ardhur si rezultat i pérkegésimit té géndrueshmérisé
emocionale, e shogéruar me dhuné ndaj vetes, familjaréve, objekteve dhe kufizim té kohés sé

gjumit.

Pikét e grumbulluara nga djali né matjen e dyté ishin 75. Nga hulumtimi u gjet se, kjo rritje né piké
e vlerésimit té funksionit té pérgjithshém kryesisht kishte ardhur si pasojé e rritjes sé aftésive

konjitive, té bashképunimit, té géndrueshmérisé emocionale dhe té normalizimit té gjumit.
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Pér djalin kombinimi i té dy trajtimeve solli rritjen e nivelit té té kuptuarit té shfaqur né shkollé né
realizimin e detyrave mésimore dhe né pérvetésimin e koncepteve. Rritja e nivelit té té kuptuarit
rriti pavarésiné né kryerjen e veprimeve té pamundura mé paré si; orientimi hapésinor, veprimtari té

géllimshme sipas situatave, pérgjigje mé té shpejté dhe mé té sakté né marrédhéniet sociale.
Ndryshimet duken té garta né disa tregues, por masa e ndryshimit éshté e véshtiré té pércaktohet.
Tre tregues kané nevojé pér trajtim té vazhdueshém;

e Puna me nxitje
e Shogérizimi jashté ambienteve té shtépisé

e Komunikimi verbal
Tregues né pérmirésim jané:

1. Rritja e nivelit té té kuptuarit erdhi gradualisht sipas nénpikave:

e Kuptim i mé shumé emértime té sendeve, orendive, veshjeve dhe ushgimeve.

e Kuptim i mé tepér géndrimeve té caktuara té familjaréve té shprehura me tonalitet té zérit
apo me mimike.

e Kuptim i mé tepér situatat si; mbajtja géndrim ose kryerja e veprimeve né pérshtatje me to.

e Né pérfundim té studimi u konstatua ndryshim né rritje té vazhdueshme né aftésité pér té
mésuar konceptet gjuhésore e matematikore dhe pér ti realizuar ato né forma té ndryshme

dhe té géndrueshme.

2. Marrja dhe zbatimi i mé shumé komandave

Djali realizon mé shumé komanda brenda kontekstit.

3. Stabilizimi i gjumit
e Gjumi nga shumé i kufizuar né kohé, kaloi né njé kohé té ploté pa zgjime natén.

e Noga fjetja i shogéruar né krevat kaloi tek fjetja i geté né vendin e vet.

4. Pérmirésim i vet shérbimit

e Vet ushqyerja né kombinim té pérbérésve ushgimor
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e Veshja me géllime té caktuara duke pérfshiré dhe zgjedhjen e veshjeve té pérshtatshme

o Pérgatitja pér dush dhe ritualet gé shogérojné larjen

5. Stabilizim i gjendjes emocionale

Nga njé fémijé gé gante dhe bértiste shumé shpesh gjaté dités duke pérplasur objekte shumé
zhurmuese, dalé nga dalé u getésua duke larguar plotésisht té bértiturat dhe pérplasjet e objekteve.
Ai shpreh déshiré pér té shétitur éshté i geté dhe i kénaqur kur shkon né shkollé. Ai pret me getési
realizimin e kérkesave apo déshirave té tij.

6. Rritje e nivelit té bashk&punimit me familjarét

Ai shpreh njé nivel t€ miré té bashképunimit me prindérit, té véllané dhe personat gé né njé faré
ményre i kushtojné vémendje. Ai u bindet familjaréve pér té zbatuar komanda té ndryshme apo pér
té bashképunuar, kuptohet mé me lehtési né veprimtarité e déshiruara prej tij. Nga mungesa gati e
ploté e bashképunimit ai, tani ndien afrimitetin e babait dhe té véllait duke kérkuar té rri prané tyre

apo dhe té shétisin sé bashku pa praniné e té émés.
7. Rritje e pérshtatshmérisé né ndérrimin e ambienteve

Ishte problem shkuarja né ambiente té ndryshme pér shkak té acarimit emocional dhe té
hiperaktivitetit. Gradualisht u shkua deri tek pérzgjedhja e vendeve té preferuara prej tij duke
orientuar pér rrugén qé duhej ndjekur. Tashmé ai mirépret ¢cdo ambient té ri né té cilin shkon, bile

tregon kuriozitet duke vézhguar me kujdes.
8. Ulje e hiperaktivitetit

Ulja e hiperaktivitetit mund té thuhet se éshté celési pér té shkuar drejt pérmirésimit té shumé
treguesve té crregullimit. Ulja e hiperaktivitetit solli; pérmirésim té nivelit té té kuptuarit, rritje té
pérgendrimit, rritje té kohés sé punés, rritje té nivelit té bashképunimit, rritje té pérshtatshmérisé né

ndérrimin e ambienteve, si pasojé mé tepér normalitet né familje.

9. Organizimi mé i miré i veprimtarive té géllimshme
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Ai organizon njé séré veprimtarish pér té arritur njé qgéllim té caktuar. Pérgatitet pér shkollé,
pérgatitet pér shétitje apo pér rituale té tjera té jetés sé pérditshme. Kujdeset dhe mbikéqyr pér tu

siguruar qé veprimtarité e familjaréve té pérputhen me até gé ai déshiron.
10. Ulje e veprimeve stereotipi

Crregullimi mé i forté pér tu korrigjuar ishin veprimtarité stereotipi. Stereotipité jané ulur né kohé
dhe né intensitet, duke mirépritur ndérhyrjen pér ndérprerje té tyre, kur i kérkohet té kryejé njé
detyré apo té ndérrojé ambientet. Dégjimi i muzikés sé preferuar ka reduktuar ndjeshém

veprimtarité stereotipi dhe kohén gé ato i merrnin.
11. Kthimi i pamjes fizike té shéndetshme me lékurén e pastér dhe zhvillim fizik shumé té miré

Né pérfundim té hulumtimit mund té themi se kombinimi i trajtimit psikopedagogjik me ndérhyrjen
neurobiokimike u shogérua me pérmirésim té géndrueshém té aftésive konjitive, sociale dhe

emocionale pér njérin nga fémijét e studimit.

Duhet theksuar se trajtimi psikopedagogjik éshté specifik né pérshtatie me mundésité dhe
véshtirésité gé secili fémijé ka, sikurse ndérhyrja neurobiokimike pércaktohet nga testet biokimike,

té cilat konstatojné c¢rregullimet pérkatése.

210



LISTA E REFERENCAVE

Adolphs, R. (2003a). Cognitive neuroscience of human social behavior. Nat Rev Neurosci 4, 165-
178.

Adolphs, R. (2003b). Investigating the cognitive neuroscience of social behavior. Neuropsychologia
41, 119-126.

Ahlsen, G., Rosengren, L. E., & Belfrage, M. (1993). Fibrillary acidic protein in the cerebrospinal
fluid of children With autism and other neuropsychiatric disorders. Biol Psychiatry, 33,
734-743.

Allan, & Ferguson, N. (2011). Autism Education Competence Framework Harold Hyam Wingate
Foundation. Harold Hyam Wingate Foundation.

Anderson, G. (1987). Monoamines in autism: an update of neurochemical research on a pervasive
developmental disorder. Medical Biology, 65, 67-74.

Anderson, G. (2002). Genetics of childhood disorders, XLV. Autism, part 4: serotonin in autism. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry,; 12, 1513-1516.

Baron-Cohen, S., Leslie, A. M., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory of
mind”? Cognition 21, London, 37-46.

Bernard, e. (2001). Autism: A Novel Type of Mercury Poisoning”. Medical Hypothesis 56(4), 462-
471.

Brudnak, M., Aman, M. G, Singh, N. N., Stewart, A. W., Rimland, B., & Kerry, R. E. (2002).
Enzyme-based therapy for autism spectrum disorders-is it worth another look? . Med
Hypotheses. 58, 422-428.

Buie, T., Fuchs, G. J., & Furuta, G. T. (2010). Recommendations for evaluation and treatment of
common gastrointestinal problems in children with ASDs. Pediatrics, 125 Suppl 1:, 19-29.

C.J., M. (2003). Autoimmune IlInesses.
Carl Nathan. ( 2003). Oxygen and the inflammatory cell. Nature 2003 Vol: 422 (6933), 675-676.

Charman, T., Taylor, E., Drew, A., Cockerill, H., Brown, J. A., & Baird, G. (2005). Outcome at 7
years of children diagnosed with autism at age 2: predictive validity of assessments
conducted at 2 and 3 years of age and pattern of symptom change over time. Child
Psychology and Psychiatry, 46 (5), 500-513.

Chez, M. G. (2008). Autism And Its Medical Management. Jessica Kingsley Publishers.

211



Circulation. (1995). Environmental Chemistry and Toxicology of Mercury. 645-655.

Constandino, J. M., Przybeck, T., Friesen, D., & Todd , R. D. (2000). Reciprocal social behavior in
children With and Without pervasive developmental disorders. J Dev Behav
Pediatr.Feb;21(1), 2-11.

Costa, L. G., Aschner, M., Vitalone, A., Syversen, T., & Soldi. (2004). Developmental
neuropathology of environmental agents. Annu Rev Pharmacol Toxicol 44, 87-110.

Dawson, G., Jones, E. J., Merkle, K., Venema, K., Lowy, R., & Faja, S. (2012). Early behavioral
intervention is associated With normalized brain activity in young children With autism.
(VEéll. e 51(11): 1150-9.).

De Giacomo, & Fombonne . (1998). Parental recognition of developmental abnormalities in
autism, Eur Child Adolesc Psychiatry (VEll. e Sep;7(3):131-6).).

Dillenburger, K., & Keenan, M. (2009). None of the As in ABA stand for autism: dispelling the
myths. Intellect Dev Disabil 34 (2) 193-95).

Dolske, M. C., Spollen, J., & McKay, S. (1993). A preliminary trial of ascorbic acid as
supplemental therapy for autism. Prog Neuropsycholpharmacol Biol Psychiatry, 17, 765—
74.

Dr. Cem Kinaci. (2012). Gjetur né www.cemkinaci.com

Eikeseth, S., Smith, T., Jahr, E., & Eldevik, S. (2002). (2002), Intensive behavioral treatment at
school for 4- to 7-year-old children With autism: a 1-year comparison controlled study,
Behavior Modification. 26, 49-68.

FPO. (2009). Gjetur né http://www.freepatentsonline.com/6410269.html

Gammeltoft, L., & Sollok, M. N. (2007). Autism, Play and Social Interaction. London and
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Gernsbacher, M. A., Dawson, M., & Goldsmith, H. H. (2005). Three reasons not to believe in an
autism epidemic. Current Directions in Psychological Science, 14 (2), 55-58.

Grelotti, D., & Gauthier. (2002). Social interest and the development of cortical face specialization:
What autism teaches us about face processing. Developmental Psychobiology, 213, 40.

Happe, F., Briskman, J., & Frith, U. (2001, Mars). Exploring the cognitive phenotype of autism:
Weak “central coherence™ in parents and siblings of children With autism. Child Psychol
Psychiatry., 42 (3), fv. 309-16.

212



Heckenlively, K. (2011, Tetor). Age of Autism. Gjetur né Dr. Bradstreet, Nagalase, and the Viral
Issue in Autism: http://www.ageofautism.com/2011/10/dr-bradstreet-nagalase-and-the-viral-
issue-in-autism.html

Hiroaki , W., Andrew, M. J., & Nabe, J. (2012). Neuron Glia Biology. Cambridge University.

Hoxhaj, G. (2014). Té punosh me fémijén/ nxénésin me Crregullime té Spektrit t& Autizmit. Tirané,
Shqiperi: Mediaprint.

Hsiao, E. Y., McBride, S. W., Chow, J., Mazmanian , S. K., & Patterson, P. H. (2012). Modeling an
autism risk factor in mice leads to permanent immune dysregulation. Proceedings of the
National Academy of Sciences. 109(30).

J Neuropsychiatry Clinical Neuroscience. (2000). Summer;12(3), 370-5. .

James, S. J., Cutler, P., Melnyk, S., Jernigan, S., Janak, L., Gaylor , D. W., & Neubrander, J. A.
(2004). Metabolic biomarkers of increased oxidative stress and impaired methylation
capacity in children With autism. Am J Clin Nutr. Dec;80(6), 1611-7.

Kanner to DSM-5. (2013, Shtator 19). Autism at 70. Journal of Medicine.

Karl , R. L., Tveiten, D., Knivsberg, A.-M., & Bronstad, G. (2012). Peptides’ role in autism with
emphasis on exorphins. Published online Aug 24, doi: 10.3402/mehd.v23i0.18958.

Klin, A., Volkmar , F. R., & Sparrow, S. S. (1992). Autistic social dysfunction: some limitations of
the theory of mind. Psychiatry 33, fv. 861-76.

Knivsberg, A. M., Reichelt , K. L., Hoien , T., & Nodland , M. (2002). A randomised, controlled
study of dietary intervention in autistic syndromes. Neurosci. Sep;5(4), 251-61.

Knivsberg, A. M., Reichelt, K. L., Hoien, T., & Nodland, M. (2002). A randomised, controlled
study of dietary intervention in autistic syndromes. Neurosci. Sep,5(4), 251-61.

(2008). Konventa pér té Drejtat e Fémijés (KDF), neni 28.

Krumins, J. (2008). One Step at a Time ABA and Autism in the Classroom. USA: Autism
Aspirations.

Leckman, J. F., Grice, D. E., Boardman, J., & Zhang, H. (1997). Symptoms of obsessive
compulsive disorder. American Journal of Psychiatry, 154(7), fv. 911-917.

LeCouter, Rutter, A., Lord, M., Rosis, C., Robertson, P., & Holdgroter, S. (1989, 19 3). Autism
diagnosis interview. . Journal of Autism and Developmental Disorders, fv. 363-387.

Leekam, S. R., Lopez, B., & Moore, C. (2000). Attention and joint attention in preschool children
With autism. Dev Psychol, Mar;36(2), 261-73.

213



Lelord, G., Muh , J. P., & Barthelemy, C. (1981). Effects of pyridoxine and magnesium on autistic
symptoms: Initial observations. Autism Developmental Disorders, 11, 219-29.

Lord, C., & Paul, R. (1997). Language and communication in autism. Né D. J. Cohen, & F. R.
Volkmar, Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders, 2nd ed (fv. 195-
225). NeW York: John Wiley & Sons.

Lord, C., Chopler, E., & Rivicki, D. (1982). Sex differences in autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders. 12, 317-330.

Lovaas, I. O. (1987). Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning in
young autistic children. Journal of Consulting and Clinical Psychology 3-9, 55.

Lovaas, I. O. (2010, Gusht 22). Pioneer in Developing Therapies for Autism. Gjetur né NyTimes:
http://www.nytimes.com/2010/08/23/health/23lovaas.html?_r=0

Lovaas, I. O., Koegel, R. I., Simmons, J. Q., & Long, J. S. (1973). Some generalization and folloW-
up measures on autistic children in behavior therapy, , . Journal of Applied Behavior
Analysis, 131-166.

Maestro, S., Muratori, F., Cavallaro, M. C., Pei, F., & Stern, D. (2002). Attentional skills during the
first 6 months of age in autism spectrum disorder. (J. A. 41:1239-45., Re.)

MASH. (2004). Arsim pér té Gjithé. Tirané: MASH.
Maywood. (2003). Experimental Biology and Medicine 2003 . Sep;228(8):898-906.

McGovern and Sigman. (2005). Continuity and change from early childhood to adolescence in
autism. Journal of Child. Psychology and Psychiatry. 46 ( 4) , 401-408.

Melillo, R. (2010). Disconnected Kids . USA: Penguin Group.

(2002). Mental Retardation. Hum Dev.

Miller, A., & Chrétien, K. (2007). The Miller Method. UK: Jessica Kingsley Publishers.
Moldin, S. O. (2006). Understanding Autism. CRC Press Taylor & Francis Group.

Mulick, J. A. (2006). Positive Behavior Support and Applied Behavior Analysis. The Behavior
Analyst 29 (1): 51-74.

Ozonoff, S., South, M., & Provencal, S. N. (2005). Executive functions. Handbook of autism and
pervasive.

Patel, M. R., Piazza, C. C., & Santana, C. M. (2002). An evaluation of food type and texture in the
treatment of a feeding problem. Journal of Applied Behaviour Analysis, 35(2), , 183-186.

214



Pennington, B. F., & Ozonoff, S. (1996). Executive function deficits end developemental
psychopathologies. Journal of Child. Psychology and Psychiatry, 37, 51-87.

Percival, M. (1997). Intestinal Health. Clostridia are prevalent flora in a healthy intestine. Clin Nutr
In.5(5), 1-6.

Pettijohn, T. F. (1996). Psikologjia. Tirané: Lilo.

Reichelt , K.-L., Ekrem, J., & Scott, H. (1990). Gluten, milk proteins and autism: dietary
intervention effects on behavior and peptide section. J. Appl Nutr; 42, 1-11.

Reichelt, K. L., Hole, K., Hamberger, A., Saelid, G., Edminson, P. D., & Braestrup, C. B. (1981).
Biologically active peptide-peptide containing fractions in schizophrenia and childhood
autism. Adv Biochem Psychopharmacol 28, 627-43.

Riggs, D., & Michael. (2013). Music Helps Autism. NY: Publishing LLC.

Rimland, B., CallaWay, E., & Dreyfus, P. (1991). The effect of high doses of vitamin B6 on autistic
children: a double-blind crossover study;.

Rodriguez, J. I., & Kern, J. K. (2011). Evidence of microglial activation in autism ad its possible
role in brain underconnectivity. Cambridge Journals.

RSH. (2004). Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé, Kreu V, neni 59.

Sanfeliu, C., Sebastia, J., & Ki, S. (2001). , Methylmercury neurotoxicity in cultures of human
neurons, astrocytes, neuroblastoma cells. Neurotoxicology 22(3), 317-27.

Save the children. (2010). Njé shkollé pér té gjithé. Tirané .

Schultz, R. (2005). Developmental deficits in social perception in autism: the role of the amygdala
and fusiform face area. International Journal of Developmental Neuroscience, 23, 125.

Schultz, R. T., Grelotti, D. J., Klin, A., Kleinman, J., Van der Gaag, C., Marois, R., & Skudlarski,
P. (2003). The role of the fusiform face area in social cognition: implications for the
pathobiology of autism. Philosophical Transactions of The Royal Society of London - Series
B, 358, 415-427.

Shelton, J. F., & Hertz-Picciotto , P. 1. (2012). Tipping the Balance of Autism Risk: Potential
Mechanisms Linking Pesticides and Autism, Environ Health Perspect (Véll. i VV.120(7); ).

Smith, T., Buch, G. A., & Gamby, T. E. (2000). Parent-directed, intensive early intervencion for
children with pervasive developmental disorder, Research in Developmental Disabilities.

Starkstein , S. E., Vazquez, S., Vrancic, D., & Nanclares, V. (2000). SPECT findings in mentally
retarded autistic individuals. Neuropsychiatry Clin Neurosci. Summer; 12(3):, 370-5.

215



Stephen, T. R., Veena, B. M., & Omaida, V. V. (2006). Stem cell mobilization by hyperbaric
oxygen. American Journal of Physiology 290no. H1378-H1386.

Stokes, T., & Budd, K. S. (2003). A small matter of proof: the legacy of Donald M. Baer. study.
Behavior Modification, 26, 49-68.

Stop Calling it Autism. (2010). Gjetur né SCIA: http://www.stopcallingitautism.org/)
Strickland, E. (2009). Eating for autism. Da Capo Press edition.

Tager-Flusberg, H., Paul, R., & Lord, C. (2005). Communication in autism. Handbook of Autism
and Pervasive Developmental Disorders, 3rd Edition. N.Y.: Wiley & Sons.

WRIing, L. (1981). Language.

Zuckerman, A. (2009). Medical Virology. Gjetur né Journal of Medical Virology and Wiley
Periodicals Inc: http://wwwa3.interscience.wiley.com/journal/121531612/abstract

216



