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ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte vlerésimi i prevalencés sé problemeve emocionale dhe té
sjelljes sé fémijéve parashkolloré té grupmoshés 2-5 vje¢ gé ndjekin njé program edukimi
né Kosové, sipas informatave nga prindérit dhe edukatoret parashkollore, dhe vlerésimi i
dallimeve sipas moshés dhe gjinisé. U hipotetizuan vlera té larta té prevalencés tek fémijét
parashkollorg, dallime né gjini dhe moshé pér kéto probleme dhe korrelacion i ulét
ndérmjet informantéve. Pjesémarrés ishin 851 fémijé (MA 3.4; SD 1.0) pér té cilét u
mblodhém té dhénat nga prindérit (755) pérmes CBCL 1.5-5 vje¢ dhe nga edukatoret
parashkollore (140) pérmes C-TRF 1.5-5 vjec¢. U pérdorén analizat pérshkruese, ANOVA
njé dhe dy drejtiméshe, krostabulimet dhe korrelacioni i Pearsonit. Pjesémarrja né
hulumtim ishte vullnetare.

Rezultatet nuk e vértetuan hipotezén e paré, pasi niveli i prevalencés ishte i ulét.
Prindérit raportuan vlera mé té larta pér djemté né problemet externalizuese (4.5% vs.
1.5%), dhe pér vajzat né problemet internalizuese (4.6% vs.3.2) dhe vlera té péraférta né
problemet totale (4.2 % vs. 4.6%). Problemet eksternalizuese, treguan vlera mé té larta né
moshén 2 vjecare, problemet internalizuese dhe problemet totale, né moshén 3 vjegare.
Edukatoret parashkollore ofruan vlera mé té larta pér vajzat, né té tre shkallét e gjera
(Int=5.6% vs 3.2 % ; Eks=7.9 % vs 4.4 %; Total=5.6% vs 4.2 %). Piku i vlerave té
prevalencés éshté tek fémijét dy vjecaré. Kéto rezultate vértetojné hipotezén e dyté. Vlera
korrelative ndérmjet informatéve ishte né nivele té ulta, rezultat gé ka vértetuar hipotezén e

treté.



Gjetjet e tilla nxjerrin né pah faktin se problemet emocionale dhe té sjelljes né moshén
parashkollore mund té ndryshojné brenda ambienteve specifike kulturore dhe pérforcojné
nevojén pér kérkime mé né thellési pér eksplorim té métejmé. Gjetjet do té krijojné njé
bazament shkencor pér pércaktimin e ndérhyrjeve té nevojshme parandaluese dhe kuruese
si dhe pérmirésimin e programeve edukative té fokusuara né zhvillimin socio-emocional té

fémijéve.

Fjalé kyce: moshé parashkollore, probleme emocionale dhe té sjelljes, prevalencg, prindér,

edukatore parashkollore, program edukimi,vlerésim empirik.



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the prevalence of emotional and behavioral
problems of preschool children aged 2-5 years who attend a preschool program in Kosovo,
according to information from parents and preschool teachers, and assessing the differences
in age and gender in the frequency and distribution of these problems. It was hipotetized
high prevalence value for preschool children, differences in gender and age for these
problems and low correlation between informants. There were 851 children (MA 3.4; SD
1.0), for whom data were gathered from parents (755) through CBCL 1.5-5 years and
preschool educators (140) through C-TRF 1.5-5 years. Descriptive analyzes were used,
ANOVA, crosstabulation and Pearson correlation. Participation in the survey was
voluntary.

The results showed that the level of prevalence of emotional and behavioral problems
was low compared to other studies conducted in our country and the studies of the region.
Such results did not confirmed the first hypothesis. Parents reported higher values for boys
in externalizuese problems (4.5% vs. 1.5%), and higher values for girls in internalizuese
problems (4.6% vs.3.2%). For total problems, values are approximations (4.2% vs. 4.6%).
For eksternalizing problems, higher values are found in the age of 2, while for internalizing
and total problems, at the age of 3 years. Preschool educators offered higher values for girls
in the three broad scales (Int = 5.6% vs. 3.2%; Ex = 7.9% vs. 4.4%; Total = 5.6% vs. 4.2%).
The peak prevalence values in the three broad scales is higher in children two years of age.
The correlation between informatns was at very low levels. The abovementioned results

confirmed the second and third hipotheses.



Such findings highlight the fact that emotional and behavioral problems in preschool may
vary within specific cultural environments and reinforce the need for more in-depth

research for further exploration.

Keywords: preschool age, emotional and behavioral problems, prevalence, parents,

preschool educators, education program, empirical assessment.
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KAPITULLI I - Parathénie

1. Hyrje
Mosha parashkollore karakterizohet nga njé zhvillim i vrullshém né té gjitha aspektet
zhvillimore té fémijéve. Gjaté kétij zhvillimi, paraqgitja e problemeve emocionale dhe té
sjelljes, mund té ndodhé tek ¢do fémijé. Sipas njé studimi té Achenbach, Dumenci dhe
Rescorla (2003) mé shumé se njé né pesé fémijé éshté i ekspozuar ndaj problemeve té
pérgjithshme té sjelljes né vlerén kufitare apo klinike, bazuar né raportimet nga prindérit.

Por, duhet théné gé jo gjithmoné pércaktimi i problemeve emocionale dhe té sjelljes né
moshén parashkollore éshté i lehté. Ekziston njé dakordim midis kérkuesve né njé
klasifikim té problemeve té sjelljes: né problem internalizuese té cilat jané té shprehura me
manifestim intrapersonal , té tilla si ankthi , depresioni dhe térhegja (McCulloch, Wiggins,
Joshi, dhe Sachdev, 2000; Campbell e té tjeré, 2000) dhe problemet externalizuese té cilat
jané té shprehura me manifestim ndérpersonal , té tilla si hiperaktiviteti dhe agresioni
(Achenbach, 1991; McCulloch, Wiggins, Joshi & Sachdev, 2000; Achenbach & Rescorla,
2000; Jianghong, 2004).

Trajtimi i problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkolloré, ka marré
shumé mé pak vémendje sesa hulumtimi i kétyre problemeve tek fémijét mé té médhenj
né moshé (Campbell, 2002; Egger & Angold, 2006). Megjithaté, pér shkak té réndésisé qé
ka né zhvillimin e pérgjithshém té fémijéve, studimi i kétyre problemeve tek fémijét e
moshés parashkollore, mund té thuhet se ka pésuar njé rritje té ndjeshme prej vitit 1999 e
né vazhdim, si né aspektin e kérkimeve ashtu edhe né aspektin e trajtimit klinik (Carter,

2010).



Megjithaté, termi "probleme™ né literaturé éshté pérdorur me shumé kujdes pér fémijét
e grupmoshés parashkollore, madje edhe me njé faré skepticizmi né lidhje me
vlefshmériné e saj (Campbell, 2002). Déshmité pér géndrueshmériné dhe réndésiné e
prognozave né moshén parashkollore, nuk jané shumé té forta. Po té kemi parasysh edhe
faktin gé kjo grupmoshé karakterizohet nga njé zhvillim i vrullshém, shpesh krijohet
véshtirési né dallimin e sjelljeve gé konsiderohen normale dhe atyre jonormale, apo sjellje
problematike. Sidogofté, nga ana tjetér edhe mosdefinimi i problemeve tek moshat e
hershme, mund té keté disavantazhet e veta, duke pérfshiré mosnjohjen e karakteristikave
psikopatologjike dhe rrjedhimisht edhe mos ofrimin e ndihmés sé duhur (Carter, Briggs-
Gowan, & Davis, 2004; Egger & Angold, 2006).

Viteve té fundit, pér shkak té vémendjes sé vecanté pér té drejtat e fémijéve,
profesionistét e shéndetit mendor jané pérballur me kérkesa né rritje pér té ofruar shérbime
mé cilésore, né té gjitha ambientet ku jetojné fémijét, dhe njékohésisht edhe me nevojén
gé né krijimin e kétyre shérbime té mbéshteten né prova nga kérkimet. Né njé kohé té tillé
té krijimit té politikave né praktikén e fémijérisé sé hershme, njé epoké e shtyré nga
shkenca, krijimtaria, dhe pragmatizmi pér zgjidhjen e problemeve né shérbim té ndértimit
té njé té tashme mé humane dhe té njé té ardhme mé premtuese pér té gjithé fémijét dhe
familjet e tyre, hulumtimi dhe praktika duhet té shkojné drejt konvergimit né mes tyre.

Né Kosové, deri tani jané zhvilluar tre hulumtime me grupmoshén 1.5-5 vjeg, té cilat
edhe pse me numér té kufizuar té pjesémarrésve dhe té pérgéndruar né kryeqytetin e
Kosovés, kané ofruar té dhéna specifike pér prevalencén e kétyre problemeve. Megjithaté,
duhet théné gé kéto rezultate ende nuk jané shfrytézuar si burime valide pér krijimin e

shérbimeve pér kété grupmoshé té fémijéve. Hulumtimi aktual, ka né fokus fémijét



parashkolloré gé tashmé ndjekin njé program edukimi pavarésisht formés sé organizimit.
Rezultatet e prezantuara do té vlejné jo vetém si njé statistiké bazike pér problemet
emocionale dhe té sjelljes né kété grupmoshé, por edhe si té dhéna mjaft valide pér
rishikimin dhe pérmirésimin e programeve té edukimit apo té shérbimeve té nevojshme pér
kéta femijé.

Por, né ményré gé té kuptuarit e problemeve emocionale dhe té sjelljes né moshén
parashkollore té jeté sa mé garté i pasqyruar, ‘éshté domosdoshméri té fillohet me njé

sgarim té njohurive rreth zhvillimit né kété grupmoshé’ (Campbell, 2006:1)

1.1. Zhvillimi né moshén parashkollore: Koncepte kyce té zhvillimit.

Zhvillimi i fémijérisé sé hershme éshté i definuar si "njé grup i koncepteve, parimeve dhe
fakteve gé shpjegojné, pérshkruajné dhe marrin né konsiderate progeset e pérfshira né
ndryshimin nga papjekuria né pjekuri dhe funksionim" (Katz, 1996:137). N& pérgjithési,
ai &shté konceptuar si i ndaré né pesé kategori té gjera: zhvillimin fizik, zhvillimin
kognitiv, zhvillimin social, emocional dhe gjuhésor (Berk, 2000). Zhvillimi social-
emocional i referohet asaj se si fémijét ndérveprojné me té tjerét, dhe se si i kuptojné
ndjenjat e tyre.

E konsideruar si njé nga periudhat né té cilén ndodh zhvillimi mé i vrullshém dhe
ndryshimet mé té médha té individit, periudha parashkollore, periudha kur eksperiencat e
késaj moshe jané me efekte afatgjata, kur proceset komplekse jané mé té lehta pér tu

kuptuar se si jané formuar (Vasta, Haith, Miller, 2007:24), karakterizohet nga njé numér i



koncepteve kyce gé na ndihmojné pér té kuptuar natyrén e zhvillimit. Sipas Shonkoff dhe
Phillips (2000), kéto koncepte kyce té zhvillimit jané:

» zhvillimi éshté i pércaktuar nga ndérveprimi dinamik dhe i vazhdueshém ndérmjet
trashégimisé (biologjisé) dhe pérvojés;

» fémijt jané pjesémarrés aktiv né zhvillimin e tyre, thjesht duke ndjekur prirjen pér
eksplorimin e ambientit né té cilin ndodhen;

» veté-rregullimi éshté njé gurthemel i fémijérisé sé hershme dhe éshté i lidhur
ngushtésisht me té gjitha fushat e sjelljes;

» marrédhénia njerézore éshté themel i zhvillimit té shéndetshém;

» ndryshimet individuale midis fémijéve té vegjél, shpesh véshtirésojné dallimin né
variacionet normale dhe vonesat e pjekurisé nga problemet kalimtare dhe démtimet
e géndrueshme;

» zhvillimi i fémijéve shpaloset pérgjaté vecorive individuale, trajektoret e té cilave
jané karakterizuar nga vazhdimési dhe ndérprerje, si dhe nga periudha té
réndésishme piku dhe tranzicioni;

» trajektorja e zhvillimit mund té ndryshojé né fémijériné e hershme nga ndérhyrjet
efektive gé ndryshojné ekuilibrin né mes té rrezikut dhe mbrojtjes,

» eksperiencat e hershme kané réndési té jashtézakonshme, por gjithsesi zhvillimi

mbetet i cenueshém ndaj rrezigeve dhe i hapur ndaj eksperiencave mbrojtése.

Prej lindjes deri né moshén 5 vjecare, fémijét karakterizohen nga njé shpérthim i
zhvillimit né fushén emocionale, sociale dhe aftésive rregulluese dhe gjithashtu zhvillojné

né ményré shumé té dukshme aftésité e tyre njohése dhe gjuhésore. Duke pasur gjithmoné



parasysh karakterin térésor té zhvillimit té fémijéve, secila prej kétyre aspekteve té
zhvillimit ka réndési té jashtézakonshme dhe secila prej tyre éshté e nevojshme té jeté e
trajtuar me kujdes.

Zhvillimi i hershém i fémijés mund té rrezikohet seriozisht nga gjendja shogérore apo
démtimet emocionale. Fémijét e vegjél jané té afté té pérjetojné trishtim té thellé dhe té
géndrueshém, hidhérim dhe probleme si reagim ndaj traumave, humbjeve dhe refuzimit
personal. Duke marré né konsideraté rreziget afatshkurtra dhe afatgjata qé shogérojné
démtimet e hershme té shéndetit mendor, disa nga ¢éshtjet urgjente pér tu trajtuar
konsiderohen: mungesa e adresimit té kétyre shgetésimeve nga shumé programe té
fémijérisé sé hershme si dhe mungesa e profesionistéve té fémijérisé sé hershme,

ekspertéve né shéndetin mendor té fémijéve.

1.1.1. Ndikimet né zhvillimin e fémijéve.

Zhvillimi dhe rritja e fémijéve, sigurisht gé jané ndikuar nga teorité e zhvillimit. Berk
(2000:6) e pércakton njé teori si “njé grup té rregullt, té integruar té deklaratave qé
pérshkruajné, shpjegojné dhe parashikojné sjelljen”. Né pérgjithési ekzistojné disa
perspektiva té gjera teorike mbi té cilat mbéshtetet praktika né zhvillimin e fémijérisé sé
hershme: Biheviorizmi, Teoria e zhvillimit njohés, Teoria e té mésuarit social, Teoria
social-kulturore, Teoria e zhvillimit emocional dhe psikologjik dhe Teoria e sistemeve
ekologjike.

Cdo diskutim mbi bihejviorizmin nuk do té ishte i ploté pa pérfshirjen e Burrhus

Frederic Skinner (1904-1990). Pérderisa behavioristét e paré theksuan natyrén pasive té



fémijés, Skinner parashikoi njé rol mé aktiv té tij. Sipas mendimit t¢ Skinner, éshté e
mundur pér té formésuar sjelljen e njé kafshe apo sjelljen e fémijés duke manipuluar
pé€rmes pérforcimeve. ‘Ne mund t€ shohim rolin e pérforcimeve né sjelljet
foshnjore’(Skinner, 1961:418).

Sipas Skinner éshté rasti kur sjellja udhéhiget nga shpérblimi dhe ndéshkimi.
Biheviorizmi vazhdon té pérdoret né kontrollin e sjelljes. Ai ofroi idené se si prindérit
padashur mund té promovojné sjelljet e padéshirueshme, té tilla si agresioni, té qarat, té
bértitur né fémijét e tyre. Nése, pér shembull, néna i jep fémijés vémendje vetém kur ai ose
ajo sillet jo miré, atéheré pérforcimi pozitiv i nénés pérmes vémendjes vetém né kéto raste,
ka té ngjaré gé té promovojé mé shumeé sjelljet gé ajo nuk i déshiron (Skinner, 1961:419).
N¢ raste té tilla, ‘zgjidhja mé e miré do t€ ishte q€ néna tu pérgjigjet me dashuri dhe
vémendje té gjitha sjelljeve té pranueshme té fémijés dhe asnjéheré té& mos pérforcojé
format e bezdisshme té sjelljes’ (ibidem).

Ndérsa bihejviorizmi ofronte vértet fakte té réndésishme, por njékohésisht deri diku
edhe té paqgarta rreth pérvetésimit té modeleve té sjelljes tek fémijét, puna e Albert
Bandurés (1925 -) shqyrtoi mé né detaje aspekte té vecanta té késaj sjelljeje. Krahasuar me
kolegét e tij Bandura nuk u pérgéndrua vetém né sjelljen e vrojtueshme, por parashtroi
edhe pérpunimin gé ndodh brenda mendjes - njé konstrukt i mohuar né ményré specifike
nga kolegét e tij. Qasja e tij né fillim u emérua socio-biheviorizém, mé pas teoria sociale
njohése dhe sé fundmi teoria e t& mésuarit social.

Gjaté viteve 1960, Bandura zhvilloi njé seri eksperimentesh mbi agresivitetin fémijéror.
Né kéto hulumtime, ai vuri re se ishin pérforcuar sjellje té vecanta agresive por pa

prezencén e njé pérforcuesi. Bandura e quajti kété ‘mésim vézhgimor’ ose ‘té mésuarit



pérmes vézhgimit té té€ tjeréve’. Sipas Bandurés, né njé faré ményre, f&€mijét kishin marré
mendérisht rolin e personit té vrojtuar ¢ka béri qé ai té arrinte né pérfundimin se fémijét
imitojné veprimet e té tjeréve, bazuar né perceptimin e pérforcimit. Teoria e Bandurés
mbajti komponentét thelbésore té bihejviorizmit: gé ne mésojmeé nga pérforcimi apo dénimi
i sjelljes, né pérputhje me ligjin e efektit, por njékohésisht ai shtoi edhe dimensionin e
réndésishém té té mésuarit nga vézhgimi. Te rriturit dhe té tjerét né jetén e fémijés
sigurojné modele té sjelljeve, dhe té mésuarit pérmes imitimit éshté shumé i zakonshém né
té gjitha fushat e zhvillimit social dhe njohés. Sipas Bandurés, pérforcimi vértet kontrollon
shumé nga sjelljet tona, por jo né ményré té verbér, pasi efektet e tij varen shumé nga
vetédija e njeriut pér marrédhéniet mes sjelljeve dhe pasojave té kétyre sjelljeve.

Jan Piaget vézhgoi se si fémijét i pérgjigjen situatave té caktuara duke pérdorur
ményrén e tyre té arsyetimit. Ai u pérpoq gé té kuptonte si formohen dhe si funksionojné
strukturat njohése ose skemat (Karaj, 2005:28) duke sugjeruar se adaptimi dhe organizimi
jané pérgjegjés pér organizimin e strukturave kognitive. Skema éshté njé koncept ky¢ i
pérdorur nga Piaget gé pérshkruan veprimet mendore dhe fizike gé ndihmojné pér té
kuptuar dhe ditur (Repko, 2012 ). Skema e ndihmon njé fémijé pér té interpretuar dhe
kuptuar mé miré botén rreth tij/saj . Pér shembull, nése njé fémijé &shté rritur né njé shtépi
ku éshté i/e ekspozuar ndaj dhunés, fémija mund té njohé vetém abuzim emocional dhe
pasojat gé vijné me té (Lefmann e té tjeré, 2013) .

Piazheja besonte se individi zhvillohet kognitivisht pérmes formimit té strukturave
njohése mé té sofistikuara né kohén gé kalon pérmes katér stadeve (Karaj, 2005:31). Né
stadin sensomotorik (0-2 vje¢) té menduarit e fémijés kufizohet nga eksperienca sensore,

sjelljet jané té kufizuara né pérgjigjet motorike qé jané shkaktuar nga stimujt shqisore



(Repko, 2012). Cdo gjé éshté e re pér fémijén dhe ai/ajo pérpiget té kuptojé se c¢faré po
ndodh dhe té pérshtatet. Né stadin preoperacional, zhvillohet gradualisht gjuha dhe aftésia
pér té menduar né formé simbolike, fémijét i mendojné veprimet pérmes logjikés duke i
pérdorur kéto simbole né lojérat me pretendime (Repko, 2012).

Zhvillimi emocional tek fémijét éshté ngushtésisht i lidhur me emrat e tre teoricienéve,
Erik Erikson, John Bowlby dhe Mary Ainsworth. Erik Erikson (1902-1994), pasues i
punés sé Frojdit, pati influencén mé té madhe né studimin e zhvillimit té fémijés. Ai
besonte se né faza té paracaktuara té jetés, ne pérballemi me njé krizé gé duhet té zgjidhim
né ményré qé té mund té zhvillohemi né aspektin shogéror dhe emocional. Cdo fazé ka njé
rezultat pozitiv, kur kriza zgjidhet né ményré té efektshme, ose negativ kur kriza nuk merr
zgjidhje efektive dhe rezultati i fazés pércaktohet nga mjedisi dhe pérvojat tona. Sipas
Erikson, zgjidhja e krizés né njé stad, pérbén bazén pér té pérballuar véshtirésité né stadin
tjetér (Karaj, 2005:24). Teoria e Eriksonit, pérmban teté stade té zhvillimit té individit, por
pér shkak té fokusit té tematikés, mé poshté jané paraqitur tre stadet e lidhua me kété
tematike:

Stadi 1 — Besimi kundrejt mosbesimit (lindje -1.5 vje¢). Konsiderohet si stadi mé i
réndésishém, né té cilin krijimi i besimit &shté i lidhur ngushtésisht me mjedisin gé
karakterizohet nga kujdesi pozitiv dhe i dashur i nénés (apo kujdestarit/es primar/e) pér
fémijén, me njé theks té madh né kontaktin vizual dhe fizik. Nése fémija e kalon me
sukses kété periudhé té jetés, ai/ajo do té mésojé té besojé se jeta né thelb éshté né
rregull dhe té kené besim pér té ardhmen. Né qofté se fémija déshton té pérjetojé
besimin dhe é&shté i/e frustruar vazhdimisht, sepse nevojat nuk i jané plotésuar, mund

té pérfundojé me njé ndjenjé té thellé mosbesimi té botés né pérgjithési. Sipas Erikson,



formimi i besimit né kété periudhé, éshté njé nga momentet mé té réndésishme qé do té
pércaktojé géndrimin e fémijés ndaj jetés dhe kjo varet nga marrédhénia me prindin apo
kujdestarin/en mé té afért né kété periudhé té jetés.

Stadi 2 - Autonomia kundrejt turpit ose dyshimit (1.5 — 3 vje¢). Gjaté késaj faze,
fémijét mésojné té zotérojné aftésité pér veten e tyre. Jo vetém gé mésojné té ecin,
flasin dhe ushgehen veté, por éshté periudha kur fillojné edhe té vetérregullojné sjelljet.
Né kété fazé, éshté mundésia pér té ndértuar vetébesimin dhe autonominé duke fituar
mé shumé kontroll mbi trupin dhe pér té fituar aftési té reja té té mésuarit té dallimit sé
drejtés nga e gabuara. Njé nga aftésité mé té fugishme né kété periudhé éshté edhe
aftésia pér té pérdorur shumé shpesh fjalén JO, e cila mund té jeté jo shumé e
pélgyeshme pér prindérit, por zhvillon aftésité e réndésishme té vullnetit. Kur fémijét
gjaté késaj periudhé, nuk lejohen té béjné até gé munden apo kérkohet gé té béjné até qé
nuk jané ende né gjendje ta béjné, ata mund té ndjejné turp ose dyshim né aftésive e
tyre, si rrjedhim mund té zhvillohet njé vetévlerésim i ulét.

Stadi 3 — iniciativa kundrejt ndjenjés sé fajit (3-5 vjeg). Gjaté késaj periudhe fémijét
pérjetojmé njé déshiré pér té kopjuar té rriturit pérreth dhe pér té marré iniciativén né
krijimin e situatave té lojés, edhe pse shpesh pengohen nga té aférmit si pérpjekje pér ti
mbrojtur ata. Rreth moshés tre vjeg, dhe duke vazhduar deri né moshén gjashté vjec,
fémijét fillojné té planifikojné aktivitetet, b&jné lojra dhe té iniciojné aktivitete me té
tjerét. Nése fémijét inkurajohen né kété, ata zhvillojné iniciativén dhe ndjehen té sigurt
né aftésiné e tyre pér té udhéhequr té tjerét dhe pér té marré vendime. Né anén tjetér, né
gofté se kjo tendencé e tyre nuk pérkrahet, pengohet, qofté népérmjet kritikés ose

kontrollit, f€émijét zhvillojné ndjenjén e fajit. Ata mund t€ ndjehen si ‘njé€ telash’ pér té
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tjerét dhe pér kété arsye do té mbeten pasiv dhe pa vetéiniciativé. Né kété periudhé,

éshté shumé i shéndetshém njé ekuilibér né mes té iniciativés dhe fajit.

Shprehja mé e miré dhe mé e ploté e teorisé sé John Bowlby (1907-1990) do té ishte:
”Dashuria e nénés né fémijériné e hershme éshté po aq e réndésishme pér shéndetin
mendor sa jané vitaminat dhe proteinat pér shéndetin fizik” (Bowlby, 1952:158). Bowlby
ishte teoricienti i paré qé studioi lidhjen ndérmjet prindérve dhe fémijéve, duke e
pérshkruar kété sinjé “ndérlidhje t€ géndrueshme psikologjike n€ mes té€ qénieve
njerézore” (Bowlby, 1969:194). Ai besonte qé lidhjet e hershme té formuara nga fémijét
me kujdestarét e tyre kané njé ndikim té jashtézakonshém, ndikim i cili vazhdon gjaté
gjithé jetés. Ai besonte se fémijét jané té lindur me njé shuméllojshmeéri té sjelljeve gé
inkurajojné prindérit dhe té tjerét té jené afér tyre. Kéto sjellje pérfshijné té geshurén,
gugatjet dhe té garét. Bowlby identifikoi katér faza né zhvillimin e procesit té
atashimit/lidhjes:

o Reagimi i pabazuar social (0-1 muaj): i/e sapolinduri/a preferon fytyré
njerézore nga objekte té tjera né fushén e tij/saj vizuale. Foshnja komunikon me
njerézit, por i sheh ata té gjithé té njéjté.

o Reagimi i bazuar social (1-7 muaj): foshnjat fillojné té preferojné fytyrat e
kujdestaréve té tyre mé tepér nga fytyrat e té huajve, megjithaté, nuk ka ende
déshmi té ankthit né ndarje.

o Formimi i lidhjeve specifike (7-24 muaj): fillojné né 7 muajsh dhe zhvillohen
plotésisht kur fémija éshté 1 vjec. 7 muajsh duket té jeté njé piké referimi jo

vetém pér lidhjet specifike, por edhe té kuptuarit e vazhdimésisé sé objektit (i
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pari "objekt i pérhershém™ éshté kujdestari/ja primar/e i/e foshnjes, zakonisht
néna)

o Partneriteti i géllimit (24 muaj e tutje): fémija kupton emocionet e njerézve
pérreth, kupton gé njerézit vijné, ikin, fillon té tolerojé ndarjet e shkurtra apo

edhe té inicojé ndarje té shkurtra.

Kur diskutohen teorité gé ndikojné né zhvillimin e fémijés, nuk mund té lihet pa
pérmendur edhe teoria social kulturore e Lev Vygotsky (1896-1934). Pérgjegjés pér
teoriné e zhvillimit social té té mésuarit, ai propozoi qé ndérveprimi shogéror ndikon
thellésisht zhvillimin kognitiv (njohés). Ideja géndrore e teorisé sé Vygotsky-it, éshté
besimi i tij se zhvillimi biologjik dhe kulturor nuk ndodhin né ményré té izoluar (Driscoll,
1994).

Sipas Vygotsky, procesi i zhvillimit gé fillon né lindje dhe vazhdon deri né vdekje,
éshté i varur nga ndérveprimi shogéror dhe se té mésuarit social né fakt t& con né zhvillimin
kognitiv. Kjo dukuri quhet Zona e zhvillimit té pérafért. Vygotsky e pérshkruan até si
“distanca mes nivelit aktual té zhvillimit si¢ pércaktohet nga zgjidhja e problemit té pavarur
me nivelin e mundshme té zhvillimit si¢ pércaktohet me ané té zgjidhjes sé problemit nén
drejtimin e té rriturve ose né bashképunim me moshatarét mé té aft€” (Vygotsky, 1978:86).
Zona e zhvillimit té pérafért, éshté ura gé mbush hendekun midis asaj qé éshté e njohur

dhe ¢faré mund té jeté e njohur, duke pohuar se t€ mésuarit ndodh né kété zoné.

Ishte Urie Bronfenbrenner (1917-2005) gé krijoi Teoriné e sistemeve ekologjike dhe qé

besonte se f€mijét zhvillohen “brenda nj€ sistemi kompleks t€ marrédhénieve t€ prekura
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nga nivele t€ shumta t€ mjedisit” (Berk, 2000:26). Bronfenbrenner pérshkroi katér sisteme
gé ndikojné né zhvillimin e fémijés:

(@) Mikrosistemi, gé pérfshin ata qé jané pjesé e mjedisit té paré té fémijés,
pérfshiré prindérit e fémijés dhe kujdestarét e tjeré. Ndérveprimet midis
fémijés dhe kétyre té rriturve, ndikon zhvillimin e fémijés.

(b) Sistemi i dyté éshté Mezosistemi dhe pérfshin ato sisteme gé bashkéveprojné
me individét né mikrosistem, duke pérfshiré késhtu programet e kujdesit té
fémijéve dhe institucionet e ndryshme edukative.

(c) Eksosistemet jané vende né té cilat fémijét nuk kalojné kohén, por gé ende
ndikojné né zhvillimin e fémijéve, duke pérfshiré p.sh. politikat e punés sé
prindérve etj.

(d) Sé fundi, Makrosistemi, i cili pérbéhet prej ‘vlerave, ligjeve, zakoneve dhe
burimeve té njé€ kulture t€ vecant&’ (Berk, 2000:29). Pér shembull, besimet e
njé kulture pér réndésiné gé ka cilésia e programeve té ofruara, ndikojné né
zhvillimin e fémijéve.

Njé sistem i pest&, Krono, u shtua mé voné pér té pérfshiré dimensionin e kohés dhe se
si ajo lidhet né mjedisin e fémijés. Kjo mund té pérfshijé ndryshime té brendshme ose té

jashtme, té tilla si ndryshimet fiziologjike ose ngjarje, té tilla si humbja e njé prindi.
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1.1.2. Problemet emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkolloré.

Ekzistojné tri perspektiva kryesore né problemet emocionale dhe té sjelljes: perspektiva
klinike, empirike, dhe perspektiva edukative (Hallahan dhe Kauffman, 1997; Kauffman,
1997). Problemet emocionale dhe té sjelljes né moshén parashkollore kané gené mé shpesh
té konceptuara nga njé perspektivé klinike, mjekésore. Manuali diagnostik dhe statistikor i
problemeve mendore (DSM 1V, Ed.4; Shogata Amerikane e Psikiatrisé, 1994; ; DSM V,
Shoqgata Amerikane e Psikiatrisé, 2013) ka pérdorur gjykimin profesional pér té identifikuar
dhe pér té pércaktuar diagnozat psikiatrike. DSM-1V, fokusohet né bazat psikiatrike té
‘problemeve mendore', e cila éshté konceptuar ‘si njé sindromé klinikisht e réndésishme
psikologjike ose e sjelljes, apo si model gé ndodh né njé individ '(APA, 1994:xxi).

Qasjet empirike pér problemet emocionale dhe té sjelljes, pérfshijné procedurat e
analizés faktoriale pér identifikimin e modeleve té sjelljes dhe né kété ményré pérafrojné
dhe pérmirésojné besueshmériné dhe viefshmériné e sistemeve té klasifikimit klinik.
Shembuj té instrumenteve té tilla pérfshijné Achenbach (1991) Lista e Sjelljeve té Fémijéve
(Child Behavior Checklist); Quay dhe Peterson (1983) Lista e rishikuar e problemeve té
sjelljeve (Revised Behavior Problem Checklist); dhe Gresham dhe Elliott (1990), Sistemi
i normimit té aftésive sociale (Social Skills Rating System). Kéto instrumente mund té
pérdoren pér té identifikuar nivelin e problemeve né shkallé té gjera (p.sh., externalizuese
dhe internalizuese ) dhe né shkallé té ngushta/empirike (p.sh., agresiviteti, sjelljet
delikuente pérkundrejt térheqgjes, sjelljet e papjekura etj). Njé dilemé né pérdorimin e

kétyre skemave té klasifikimit empirik, &shté si té interpretohen té dhéna né té cilat
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perspektivat e shumé-informantéve (p.sh., prindérit, edukatoret, mésuesit) nuk
konvergojné.

Perspektiva e fundit éshté ajo edukative. N& vitin 1992, Komisioni kombétar pér
Shéndetin Mendor dhe Arsim Special (pér mé tej, shih Forness dhe Knitzer, 1992:13),
propozoi njé pérkufizim pér crregullimin emocional ose té sjelljes (EBD), si vijon:

(i) Termi ¢rregullim emocional ose i sjelljes karakterizohet nga ményrat e sjelljeve dhe

reagimet emocionale té cilat dallojné nga mosha e duhur, normat kulturore apo etnike

gé ndikon né punén edukative, duke pérfshiré aftésité akademike, sociale, profesionale
dhe personale. Njé crregullim emocional ose i sjelljes:
(a) éshté mé shumé se njé pérgjigje e pérkohshme, e pritshme ndaj ngjarjeve
stresuese né mjedis.
(b) éshté e shprehur vazhdimisht né dy mjedise té ndryshme, té paktén njéri prej
tyre éshté i lidhur me institucionin shkollor; dhe
(c) nuk reagon nga ndérhyrja e drejtpérdrejté né arsimin e pérgjithshém, ose gjendja
e fémijés éshté e tillé qé ndérhyrjet arsimore jané té pamjaftueshme.

(ii) Problemet emocionale dhe té sjelljes mund té bashké-ekzistojné edhe me aftési té

tjera té kufizuara.

(iii) Problemet emocionale dhe té sjelljes mund té pérfshijné fémijét apo té rinjté me

probleme emocionale, probleme ankthi, apo probleme té tjera té géndrueshme.

Pérfitimet e kétij pérkufizimi té ri pérfshijné: (a) trajtimin e problemeve emocionale dhe
té sjelljes duke ditur gé ato mund té koomorbidojné apo té ndodhin té pavarura, (b)

Krijimin e njé pérkufizimi me bazé institucioni/shkolle gé pranon se problemet gé jané
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prezente edhe jashté institucionit/ shkollés jané gjithashtu té réndésishme, (c) ndjeshmériné
tek diferencat etnike dhe kulturore, (d) pranon réndésiné e ndérhyrjeve prereferrale, dhe (d)
eliminimin e pérjashtimit arbitrar (Hallahan dhe Kauffman, 1997; Webber dhe
Scheuermann, 1997)

Né vendin toné, edhe pse punohet me njé gasje gjithépérfshirése né arsim, nuk ka njé
pércaktim té garté t€ karakteristikave té fémijéve me probleme emocionale dhe té sjelljes

né aspektin edukativ dhe té punés arsimore.

1.1.3. Perspektiva teorike mbi problemet emocionale dhe té sjelljes.

Problemet emocionale dhe té sjelljes né moshén parashkollore, jané té ndikuara si nga
faktorét biologjiké ashtu edhe nga faktorét e mjedisit. Trajtimi teorik i tyre mbéshtetet mbi
modelin teorik bio-psiko-social gé merr fugishém né konsideraté faktorét biologjike,
psikologjiké dhe socialé té cilét konvergojné dhe influencojné paragitjen e problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek fémijét. Ndikimi i kétyre faktoréve manifestohet sa né
dallimet individuale té fémijéve, né karakteristikat e tyre aq dhe né cilésiné e mjedisit qé i
rrethon.
Né njé sintezé, térésia e faktoréve té cilét ndérthuren dhe ndikojné né shfagjen e

problemeve emocionale do té renditej késhtu:

(a) faktorét biologjiké té tilla si gjenetika, démtimet ose kegfunksionimet e trurit,

keg-ushqyerja dhe alergjité, temperamenti ose sémundjet fizike;

(b) faktorét e familjes, té tilla si pércaktimi dhe struktura familjare, ndérveprimi né

familje, ndikimet familjare né suksesin apo déshtimin e fémijés dhe presionet e
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jashtme gé prekin familjet,
(c) faktorét e institucioneve/shkollave, té tilla si niveli i aftésive té personelit té
institucionit/shkollés pér té akomoduar inteligjencén e fémijéve té ndryshém,

performanca e tyre dhe aftésité sociale (Kauffman, 2001).

Pér njé periudhé té gjaté kohe, temperamenti ekstrem i véshtiré, éshté konsideruar si njé
faktor rreziku pér problemet e mévonshme té sjelljes (Hill, 2002). Edhe pse né nivele té
moderuara dhe i pa shogéruar me tregues té tjeré té rrezikut nga fémija ose familja,
temperamenti i tillé ka té ngjaré té pasqyrojé mé tepér modelin e zhvillimit normativ dhe jo
domosdoshmérisht nénkuptojn rrezik pér ¢rregullim. Sot gjithnjé e mé tepér po vendoset
theksi né bashkéveprimin ndérmjet faktoréve gé kontribuojné né divergimin e rezultateve
pér fémijét qé tregojné probleme té hershme né té ushqyerit apo probleme emocionale dhe
té sjelljes (Campbell, Shaw dhe Gilliom, 2000) .

Njé rifokusim i tillé i ka fillimet e veta gé né 1968, kur Thomas, Chess dhe Birch
zhvilluan nocionin e ‘mirésis€ sé pérshtatjes’ (goodness of fit) si njé mjet pér t€ analizuar
fillimin dhe zhvillimin e problemeve té sjelljes dhe njé kornizé pér trajtim dhe ndérhyrje.
Mirésia e pérshtatjes rezulton “kur kapacitetet e fémijés, motivet dhe temperamenti jané
adekuate pér t€ zotéruar kérkesat, pritjet dhe mundésité e mjedisit” (Chess dhe Thomas,
1989:380) . Ches, Thomas dhe Birch (1965:21 ), kishin theksuar: "ngjarjet né vetvete nuk
mund té kené asnjé kuptimési zhvillimore... mjedisi éshté i filtruar sé pari nga
karakteristikat e veté fémijés”. Natyra e pérshtatjes sugjeron gé stilet e ndryshme té

prindérimit do té pérshtaten ndryshe tek fémijét, késhtu fémijét e ‘véshtiré’ jané mé kérkues
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ndaj prindérve si rrjedhim strategjité e zakonshme té prindérimit mund té& mos jené té
efektshme me ta.

Kjo tendencé vazhdoi me studimet e Bell (1968, 1974) me rikonceptualizimin e procesit
té socializimit si njé proces interaktiv reciprok, ku edhe fémija edhe kujdestari kérkojné té
pércjellin, té reduktojné, té stimulojné apo edhe shtojné sjelljen e tjetrit. Kjo ¢oi né njohjen
se fémijét ndryshojné nga njéri-tjetri né pérgjigjen ndaj strategjive té prindérimit, né
kapacitetin pér té kontrolluar pérgjigjet emocionale té tyre dhe né kapacitetin pér té sjellé
kénagési apo vuajtje pér prindérit e tyre. Rothbart (1989a:195), theksoi "temperamenti i té
miturit rregullon dhe rregullohet nga veprimet e té tjeréve gé né orét e para”.

Po ashtu, Sameroff dhe Chandler (1975) né vazhdim e vuné theksin e tyre né modelin e
ndérveprimit prind - fémijé. Né kété ményre, né pércaktimin e vlerésimit dhe ndérhyrjeve
té mundshme, pér té gjithé llojet e problemeve emocionale dhe té sjelljes, pérpjekjet u
pérgéndruan né ndryshimin e sjelljes sé fémijés, né ndryshimin e sjelljes sé prindérve dhe
né cilésiné e ndérveprimit prind — fémijé. Duke marré né konsideraté faktin gé fémijét nén
moshén 5 vjecare jané shumé té varur nga mjedisi dhe kujdesi ndaj tyre, theksi éshté véné
né identifikimin e faktoréve té rrezikut né familje dhe né kontekst mé té gjeré, si cilésia né
programet e fémijérisé sé hershme.

Né dekadat e fundit, ka pasur shumé spekulime né lidhje me nevojén pér tu siguruar gé
vitet e para té fémijéve nuk pércaktohen nga véshtirésité mjedisore, kjo pér shkak té
frikés nga démi i pakthyeshém (Gardner dhe Shaw, 2013). Gjithnjé e mé tepér studimet
fokusohen né pérftimin e té dhénave pér té siguruar té kundértén. Megjithaté, sot ka
pothuajse mjaftueshém prova se ekspozimi ndaj véshtirésive psiko-sociale gjaté periudhés

sé foshnjérisé, parashikon sjelljet e mévonshme (Appleyard, Egeland, van Dulmen &
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Sroufe, 2005; Shaw, Gilliom dhe Giovanneli, 2000). Né fakt, sipas Maag (2000), mjedisi
dhe kultura jané konteksti né té cilin shpalosen sjelljet. Cdo njeri éshté anétar i njé familje
té ngushté, familjeje té gjeré, ose njé komuniteti, té cilat ndikojné né rritjen dhe zhvillimin
e individit gofté pozitivisht ose negativisht. Jané té rralla rastet kur njé eksperiencé e vetme
mund té ¢ojé né shfagjen ose pérkeqgésimin e njé ¢rregullimi emocional, por kombinime té
varférisé, abuzimit, neglizhimit, stresit prindéror, luhatja e pritshmérive dhe rreptésia e

rregullave, stili i prindérimit dhe trazirat pér periudha té gjata kohore, mund ta béjné kété.

1.2.  Llojet e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkolloré.

Jané njé mori e shkencave té cilat tashmé e kané vértetuar gé vitet e fémijérisé sé hershme
jané shumé té réndésishme dhe kritike né cilésiné e zhvillimit t&¢ mévonshém té individit.
Njé interes té vecanté pér kérkuesit, né pércaktimin e faktoréve gé ndikojné né kété
zhvillim, éshté edhe studimi i sé ashtugquajturés mirégenie psikologjike, apo pérshtatje
social-emocionale, e cila né pérgjithési tregohet apo vlerésohet me masén e manifestimit,
shfagjes sé problemeve té sjelljes (Campbell, 1995; Dearing, McCartney dhe Taylor, 2006).
Pércaktimi mé i shpeshté i problemeve té sjelljes, éshté ai né probleme internalizuese, té
cilat jané té shprehura pérmes ankthit, depresionit dhe térhegjes dhe probleme
eksternalizuese, té shprehura me hiperaktivitet dhe agresion (Achenbach, 1991; Achenbach

& Rescorla, 2000; Dearing e té tjeré, 2006).
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1.2.1. Sjelljet — problemet eksternalizuese.

Sjelljet eksternalizuese pérfshijné njé grup té problemeve té sjelljeve té cilat shprehen nga
fémijét né ambientin e jashtém (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000; Eisenberg e té tjeré,
2001). Né literaturé, problemet externalizuese pérbéhen prej sjelljeve pércarése/disruptive,
hiperaktivitetit dhe sjelljeve agresive (HinShaw, 1987), ndérkohé qé Campbell (1995,
2002) i paraget pérmes sjelljeve agresive, té€ mosbindjes dhe hiperaktivitetit.

Duke ju referuar faktit se problemet eksternalizuese né moshén parashkollore
konsiderohen si véshtirésia mé e pérhapur e shéndetit mendor, studimi i tyre empirik ka
rritur interesin dhe vémendjen e studiuesve (Campbell, 1995). Ky interes éshté pérforcuar
edhe nga lidhméria gé ekziston ndérmjet shfagjes sé hershme té problemeve
eksternalizuese dhe problemeve té sjelljeve né fémijériné e mesme dhe adoleshencé
(Campbell, 1995; Tremblay, Pihl, Vitaro & Dobkin, 1994; Patterson, Reid & Dishion,
1992; Farrington, 1991).

Njé mori e studimeve kané treguar gé né trajektoren e zhvillimit té problemeve
eksternalizuese, kulmi i zhvillimit té tyre éshté rreth moshés 2 vjecare dhe mé pas ka njé
rénie me rritjen e moshés (Hartup, 1974; Tremblay, 2000). Edhe pse kjo mund ti referohet
faktit gé fémijét pas késaj moshe fitojné aftési mé t€ médha adaptive, té cilat i ndihmojné
ata pér tu sjellé mé miré dhe pér ti menaxhuar situatat né ményré mé konstruktive
(Tremblay, 2000) pér disa fémijé paraqitja e kétyre problemeve eksternalizuese zgjat mé
shumé dhe ¢on né probleme mé serioze (Campbell, 2002; Cummings, lanotti, & Zahn-
Waxler, 1989). Madje, disa hulumtime (Tremblay, Pihl & Vitaro, 1994; Zoccolillo,

Tremblay & Vitaro, 1996) kané zbuluar mé tej se géndrueshméria dhe vazhdimésia e kétyre
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problemeve té sjelljes mund té ndikojé negativisht né zhvillimin psikologjik, njohés dhe té
sjelljes sé fémijéve, duke pérfshiré arritjen e dobét akademike, delikuencén dhe problemet
né sjellje. Ndérkohé studime té tjera, (Miller-Lewis e té tjeré, 2006) kané raportuar qé
problemet eksternalizuese vazhdojné té jené prezente tek fémijét e moshés 4 deri né 6
vje¢c pér shkak té karakteristikave té fémijéve (p.sh. véshtirési temperamenti) dhe

karakteristikave prindérore (p.sh. stili i prindérimit).

Problemet/Sjelljet disruptive/pércarése.
Jo rrallé té konsideruara edhe si probleme apo sjellje eksternalizuese, sjelljet disruptive
(pércarése), pérfshijné problemet kundérshtuese dhe té vémendjes dhe problemet
korresponduese té tyre: Attention deficit hyperactivity disorder - ADHD dhe Oppositional
defiant disorder- ODD (Lahey, Loeber, Quay, Frick & Grimm, 1992). Kéto sjellje
prezantojné né fakt, llojin mé té pérhapur té problemeve té sjelljes né moshén
parashkollore, dhe shumé shpesh jané té vazhdueshme dhe pérkeqgésuese (Campbell, 2002;
Wakschlag & Danis, 2004), dhe kjo sidomos pas vitit té dyté té jetés sé fémijéve kur edhe

rriten pritjet dhe kérkesat e prindérve ndaj fémijéve.

Problemet e vémendjes/hiperaktiviteti. [Attention Deficit/Hyperactivity Disorder —
ADHD].
Problemet me vémendjen/hiperaktiviteti (ADHD, APA, 2000) si term, pérdoren pér té
pérshkruar fémijét té cilét kané véshtirési té theksuara dhe pamundési pér té mbajtur
vémendjen, té shprehura né njé numér té konteksteve sociale té tilla si familja, institucioni

parashkollor dhe grupi i bashkémoshataréve. Karakteristika kryesore t& ADHD pérfshijné
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impulsivitetin, hutimin (mungesén e vémendjes) dhe hiperaktivitetin (Barkley,1998). Njé
numér i madh i fémijéve parashkolloré me ADHD, tregojné edhe véshtirési té tjera,
shumica prej tyre né ményreé tipike problemet e sjelljes (Barkley, 1997; Shaw, LaCourse, &
Nagin, 2005). Ky komorbiditet bart rrezikun e paragitjes sé problemeve mé té rénda né
adoleshencé dhe moshé madhore (Moffitt, 1990; Weiss & Hechtman, 1993).

ADHD éshté mé e zakonshme tek djemté sesa tek vajzat, mé e zakonshme tek
paraadoleshentét se tek adoleshentét dhe mé e zakonshme tek fémijét gé jetojné né zonat
urbane sesa né zonat rurale (Hinshaw, 1994). Né cilésimet klinike, rreth gjysma e fémijéve
té diagnostikuar me ADHD, shfagin komorbiditet me diagnozat e problemeve
kundérshtuese (ODD) apo problemeve té sjelljes (CD) (Jensen e té tjeré, 1997).

Konsiderohet se si faktorét biologjiké ashtu edhe ata psikosocialé, kané rolin e tyre si né
etiologjiné ashtu edhe né zhvillimin e ADHD. Faktorét gjenetiké, faktorét e paralindjes
dhe lindjes, 1éndimi traumatik i trurit apo ekspozimi ndaj Iéndéve té€ ndryshme helmuese
(toksinave) béjné gé fémijét té jené mé té prekshém pér zhvillimin e ADHD (Schachar dhe
Ickowicz, 2000; Schachar dhe Tannock, 2002). Ndérsa mjedisi psiko-social ndikon né
shkallén né té cilén fémijét me dobési té tilla biologjike, mésojné pér té
kontrolluar/rregulluar aktivitetin e tyre, vémendjen dhe impulsivitetin, ose shkallén né té
cilén véshtirési té tilla mund té tolerohen dhe menaxhohen nga individét e rrethit shogéror
té fémijéve, pa shkaktuar késhtu pasoja negative sociale (Hechtman, 1996; Woodward e té
tjeré, 1998).

Ekziston njé numér i konsiderueshém i té dhénave mbi prevalencén e problemeve té
ADHD tek fémijét e moshés parashkollore. Lavigne, Gibbons, Christoffel e té tjeré

(1996), kané llogaritur se rreth 2% e fémijéve té moshés parashkollore pérmbushin kriteret
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pér ADHD, ndérkohé gé Egger & Angold (2006), né studimin e tyre me fémijét amerikané,
treguan vlerén prej 3 %. Sipas disa studimeve té méparshme, shkalla e prevalencés né
moshén parashkollore éshté ndérmjet 2 % dhe 18.2% (Wilens e té tjeré, 2002; Pineda e té
tjeré, 1999) . Edhe pse kéto vlera té prevalencés jané né pérputhje me disa studime né disa
vende, Kkjo prevalencé éshté e ndryshme né disa vende té tjera (Pineda e té tjeré, 1999;
Baumgaertel e té tjeré, 1995; Shealy, 1994). Késhtu né Gjermani, hulumtuesit kané
raportuar njé prevalencé prej 9.6% né moshén pesé vjecare (Baumgaertel e té tjeré, 1995),
Shealy (1994) ka vlerésuar prevalencén ndérmjet 3.0% dhe 20.0%, né varési té moshés,
kritereve dhe instrumenteve té pérdorura pér vlerésimin e ADHD. Ndérsa Polanczyk e té
tjeré (2007), né njé analizé metaregresive me njégind e dy studime nga té gjitha rajonet e
botés, prezantoi prevalencén e problemeve té ADHD, né vlerén prej 5.29 %. Ky vlerésim
u shogérua me ndryshueshméri té konsiderueshme. Né modelin multivariate té
metaregresionit, kriteret diagnostikuese, burimi i informacionit, kérkesa pér zhvlerésim pér
diagnozén, dhe origjina gjeografike e studimeve jané té lidhura né ményré té
konsiderueshme me normat e prevalencés sé ADHD / HD. Pozita gjeografike éshté e lidhur
me ndryshueshméri té konsiderueshme vetém né mes té vlerésimeve nga Amerika e Veriut
dhe Afrika dhe Lindja e Mesme. Dallime té médha jané gjetur né mes té Evropés dhe
Amerikés sé Veriut. Por gjithsesi duhet cekur se pavarésisht nivelit té larté té prevalencés
sé ADHD té prezantuar nga disa studime, fémijét parashkolloré shpesh kané gené té
pérjashtuar nga studimet mbi ADHD (Wilens, Biederman, Brown, Monuteaux e té tjerg,
2002).

Problemet kundérshtuese - Oppositional defiant disorder/ODD.
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Crregullimi kundérshtuese (Crregullimi opozicional provokues/ODD — APA, 2000), éshté
njé crregullim i karakterizuar nga sjelljet kundérshtuese dhe e diagnostikuar né fémijériné
e hershme, periudhén parashkollore dhe né adoleshencé. Eshté njé gjendje né té cilén
fémijét injorojné apo nuk pérfillin rregullat dhe kérkesat e té rriturve. Fémijét me kété
crregullim, jané té prirur pér té fajésuar té tjerét pér gabimet e tyre dhe véshtirésité gé
hasin. Sjelljet e tyre jané dukshém sfiduese, té karakterizuara nga té genit i/e pabindur,
armigésore dhe jo rrallé edhe provokative. Problemet kundérshtuese pérfshijné sjelljet
kundérshtuese, zemérimin, bezdisjen, sjelljet jo té pérshtatshme dhe ndonjéheré edhe
agresivitetin. Fémijét me kéto probleme mund ti shprehin ato né méyré pasive: duke
pérdorur ményra té ndryshme pér té fyer, Iénduar, bezdisur té tjerét, apo né méyré aktive:
duke u pérgjigjur né kérkesa apo plotésim té rregullave me ‘Jo’. Kéto sjellje fémijét 1
zhvillojné kryesisht né shtépi, por jo domosdoshmérisht edhe né situata apo ambiente té
tjera, té tilla si institucioni parashkollor, shkolla apo me té rriturit e tjeré.

Né fakt pér té pércaktuar njé diagnozé té kétij crregullimi, kéto sjellje duhet té ndodhin
mé shpesh sesa jané tipike pér moshén e dhéné, duhet té ndodhin pér njé periudhé kohe mé
té gjaté se gjashté muaj dhe té pengojné funksionimin normal té fémijés (American
Psychiatric Association, 2000; Campbell, 2002). Né fillimet e moshés parashkollore, né
fakt sjelljet agresive dhe kundérshtuese kané njé frekuencé relativisht té larté, por kéto
sjellje priren gé té tolerohen nga prindérit pér shkak té aftésive té kufizuara té fémijéve pér
té kuptuar pasojat e veprimeve té tyre (Gradner & Shaw, 2008). Ndérkohé me rritjen dhe
zhvillimin, sidomos né aspektin njohés edhe fémijét fillojné té kuptojné veprimet e lejuara

dhe respektimin e kérkesave apo rregullave, por nga ana tjetér edhe prindérit e ulin
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tolerancén e tyre pér sjellje té tilla t€ ‘papranueshme’ sidomos kur kéto sjellje shfagen
jashté ambientit té shtépise.

Pérsa i pérket dallimeve gjinore, disa studime mbéshtesin faktin gé nuk ka dallime né
shfagjen e sjelljeve kundérshtuese ndérmjet djemve dhe vajzave nga mosha 1 deri né 3
vje¢ (Achenbach, 1992; Keenan & Shaw, 1994; Richman, Stevenson, dhe Graham 1982),
ndérkohé gé kéto dallime jané té dukshme rreth moshés 4-5 vjecare, dhe jané djemté ata gé
tregojné vlera mé té larta té shfagjes sé kétyre sjelljeve (Lavigne, Gibbons, Christoffel e té
tjeré, 1996). Por kéto dallime né gjini dhe né kété grupmoshé, nuk pérputhen edhe me
vlerat e treguara nga Egger dhe Angold (2006).

Nése i referohemi prevalencés sé shfagjes sé ODD tek fémijét parashkolloré, Egger &
Angold (2006) né studimin e tyre krahasues, vlerésuan katér hulumtime té zhvilluara né
moshén parashkollore pér prevalencén e shkalléve té orientuara DSM, dhe vlerat e
paragitura jané: Angold, Egger, Erkanli, & Keeler, 6.6 %; Keenan, Shaw, Walsh,
Delliquadri & Giovannelli, (1997) prezantuan vlerén prej 8 %; pér Lavigne e té tjeré
(1996), kjo vleré ishte 16.8 %; dhe Earls (1982a) tregoi vlerén 4 %. Ndérkohé, Rowe e té
tjeré (2005), kané raportuar se mosha e fillimit té shfagjes sé ODD éshté 2.5 vjeg tek

djemté dhe 5.5 vjec tek vajzat.

Problemet e sjelljes. [ Conduct Behavior/CD].
Njé analizé e kohéve té fundit, tregon se problemet e sjelljes jané té zakonshme tek fémijét
(Costello, Egger & Angold, 2005). Kéto probleme jané té karakterizuara nga pérséritja dhe
vazhdimésia e modeleve té sjelljes, né té cilat shkelen jo vetém té drejtat themelore té té

tjeréve por edhe normat apo rregullat shogérore té pérshtatshme pér moshén. Sjelljet
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karakteristike pér problemet e sjelljeve, pérfshijné sjelljet agresive ndaj njerézve apo
kafshéve, shkatérrimin e pronés, mashtrimin, vjedhjen ose shkeljen serioze té rregullave
(Murphy, Cowan & Sederer, 2001).

Nése i referohemi gjinisé, problemet e sjelljes jané mé té zakonshme tek djemté sesa tek
vajzat, si¢ edhe éshté verifikuar nga disa studime (Maughan, Rowe, Messer, Goodman &
Meltzer, 2004). Megjithaté duhet cekur se né kété kuadér ka njé mungesé té studimeve té
zhvilluara, dhe Kky interesim i dobét pér zhvillimin e kétyre studimeve mund té mbéshtetet
né supozimin se zhvillimi i problemeve té sjelljes nuk éshté i ndikuar nga gjinia (Webster-
Stratton, 1996).

Zhvillimi i problemeve té sjelljes kushtézohet nga disa faktoré, té tillé si karakteristikat
e veté fémijés (p.sh. temperamenti i véshtiré, shpeshtésia e sjelljeve té tilla si impulsiviteti,
agresiviteti, etj) dhe nga faktoré té familjes (p.sh. prindérimi, mosha e nénés, mbarévajtja
martesore etj). Prindérimi konsiderohet si njé prej faktoréve gé ndikon drejtpérdrejt né
zhvillimin e tyre (Patterson, Reid & Dishion, 1992; Stormshak, Bierman, McMahon &
Lengua, 2000). Prindérit ndérveprojné ndryshe me djemté dhe ndryshe me vajzat, dhe kjo
vjen mé tepér né pah kur béhet fjalé pér ményrat e sjelljes, cka bén gé kjo sjellje té ndikojé
né zhvillimin e CD tek vajzat dhe djemté né ményra té ndryshme (Keenan e té tjeré, 1999).
Sipas studimeve, péraférsisht 50-60% e fémijéve qé shfagin probleme té sjelljes né shtépi,
gjithashtu shfagin probleme té sjelljes né nivele klinike edhe né kopésht dhe né shkollé
(Ramsey, Patterson & Walker, 1990).

Normat e prevalencés sé CD variojné nga 0% deri né 12% me njé mesatare prej 2%
(Lahey, Miller, Gordon dhe Riley, 1999). N&é njé analizé té studimeve epidemiologjike pér

fémijét parashkolloré, Egger dhe Angold (2006) kané raportuar se shkalla e prevalencés pér
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CD varionte mes 0% dhe 4.6%, ndérkohé Rowe e té tjeré (2005) raportuan se mosha e
fillimit pér CD éshté 4,5 vjet pér té dy gjinité, djemté dhe vajzat. Megjithaté, duhet té
theksohet se, né dritén e normave té prevalencés sé pérgjithshme, né momentin qé kéto
probleme té sjelljes béhen té dukshme tek vajzat, ato mbeten po aqg té géndrueshme sa edhe
tek djemté (Burke, Loeber dhe Lahey, 2002).

Edhe pse prevalenca e problemeve té sjelljes éshté e ulét né té dy gjinité, kéto probleme
jané té géndrueshme né kohé. Pér shembull, né njé studim longitudinal, Kim-Cohen e té
tjeré (2005), kané raportuar se gjysma e fémijéve té diagnostikuar me CD né moshén pesé
vjecare u diagnostikuan sérish sipas té njéjtave kritere edhe dy vite mé voné.

Egger dhe Angold (2006), pohojné se ka pasur polemika té konsiderueshme né lidhje
me pércaktimin e diagnozave pér ODD dhe CD tek fémijét e moshés parashkollore. Kéto
polemika jané shtriré né tre plane:

1) né planin zhvillimor: sjelljet agresive, t€ mospajtueshme, mosbindja apo
kundérshtimi jané pothuajse tipike pér fémijét parashkolloré dhe si rrjedhim etiketimi i
tyre si patologji do té ishte i papérshtatshém;

2) né planin patologjik: fémijét e vegjél nuk jané té afté té angazhohen né disa nga
sjelljet e pérshkruara né kriteret pér CD; dhe

3) né planin manifestues: simptomat e ODD dhe CD tek fémijét e vegjél nuk jané
klinikisht apo konceptualisht ekuivalente me shfagjet e kétyre sjelljeve tek fémijét mé té
médhenj né moshé.

Né dritén e kétyre polemikave, Egger dhe Angold (2006) dhe Keenan dhe Wakschlag
(2004) deklaruan se ka déshmi se simptomat e ODD dhe CD dhe kriteret diagnoztikuese

mund té béjné identifikimin e grupeve té fémijéve me probleme klinike té sjelljes. Pér



27

shembull, Keenan dhe Wakschlag (2004) né studimin e tyre kané gjetur se fémijét e moshés
parashkollore, té cilét u dérguan né njé kliniké pér fémijé me probleme té sjelljes, jané
dalluar pér normat mé té larta té simptomave té ODD dhe CD nga fémijét e tjeré jo té

referuar me probleme té sjelljes.

1.2.2. Sjelljet -problemet internalizuese.

Problemet internalizuese konsiderohen sjellje té tilla si térhegja, té genit i shqetésuar,
frenimi dhe sjelljet depresive, pra sjellje gé mé shumé ndikojné né mjedisin e brendshém
psikologjik té fémijés sesa né botén e jashtme té tij/saj. E shprehur me fjalé té tjera, ky
grup i problemeve té sjelljes pérfshijné sjelljet ‘neurotike’ dhe ‘té mbikontrolluara’
(Campbell e té tjerg, 2000;. Eisenberg e té tjeré, 2001; Hinshaw, 1987)

Por gjithsesi, kjo pérgasje nuk éshté as e pérkryer e as té ploté. Késhtu, problemet
internalizuese té fémijés mund té kené njé ndikim negativ mbi té tjerét, duke pérfshiré
prindérit, véllezérit e motrat, shokét, edukatoret dhe individé té tjeré rreth tyre
(Bayer,Sanson & Hemphill, 2006). Né ményré té ngjashme, problemet externalizuese, jo
vetém gé mund té ndikojné negativisht né botén e jashtme té fémijéve, por gjithashtu kéta
fémijé mund té vuajné psikologjikisht edhe nga brenda. Né fakt, studimet tregojné gé ka
réndési statistikore lidhméria né mes té& komorbiditetit té problemeve externalizuese dhe
internalizuese (Hinshaw, 1987). Me fjalé té tjera, fémijét té cilét jané agresive gjithashtu
mund té pérjetojné edhe ankth dhe, anasjelltas, fémijét qé pérjetojné depresion gjithashtu

mund té shfaqgin sjellje tipike eksternalizuese.
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Studime té ndryshme referojné gé edhe pse shumé mé pak té studiuara, problemet
internalizuese mund té shfagen gé gjaté viteve té para té jetés (Luby, Heffelfinger,
Mrakotsky e té tjeré, 2003), dhe probleme té tilla jané relativisht té géndrueshme né kohé
(Bongers, Koot , Van der Ende, Verhulst, 2003; Sterba, Prinstein & Cox , 2007).

Trajektorja e problemeve internalizuese, sipas disa autoréve, e mbérrin kulmin e vet né
fémijériné e mesme dhe né adoleshencé, ndérkohé gé né periudhén parashkollore kjo
trajektore éshté e ulét (Dekovic, Buist & Reitz, 2004; Galambos, Barker & Almeida, 2003).
Sipas Luby (2000), ky nivel i ulét mund té arsyetohet me prezencén e paragjykimeve
historike pér fémijét e vegjél, sipas té cilés tek ata mungon té kuptuarit e vetvetes dhe
pritjet nga vetja, si rrjedhim problemet internalizuese nuk kané terren zhvillimi.

Por gjithsesi, njohurité e sotme pér problemet internalizuese né moshén parashkollore,
konfirmojné se kéto probleme shfagen né moshén parashkollore gofté edhe pérmes
formave tipike (Luby e té tjeré, 2003). Pér mé tepér problemet internalizuese shfagen né
moshén parashkollore madje me ritme té krahasueshme me disa probleme externalizuese

(Angold, Egger, Erkanli & Keeler, 2005) .

Depressioni.
Depresioni mund té zhvillohet tek fémijét qé nga fémijéria e hershme deri moshén 14 -15
vjecare. Depresioni karakterizohet nga ndjenja e trishtimit, humbje e interesit dhe vetmia
ku déshira pér té géndruar vetém dhe larg té tjeréve éshté shumé e garté. Edhe pse
ekziston njé numér i studimeve mbi problemet internalizuese tek fémijét parashkolloré,
sérish mund té thuhet se ka pak informacion né lidhje me géndrueshmériné dhe rrjedhén e

depresionit nga fémijét parashkollor né fémijéri té mévonshme dhe adoleshencé.
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Prevalenca e depresionit parashkollor gjithashtu mbetet disi i pagarté pér shkak té
mungesés sé ndryshueshmérisé klinike né diagnostikim (Stalets & Luby, 2006).

Megjithaté, né studimin e kryer nga Egger e té tjeré (2006), u raportua njé shkallé
prevalence prej 1.4% pér crregullimin depresiv madhor (Major Depresive Disorder), 0.7 %
pér depresion jo té specifikuar dhe 0.6 % pér depresionin e lehté té vazhdueshém
(dysthymia) bazuar né raportin e nénave. Studimet e méparshme kané treguar stabilitetin e
pérgjithshém né fillimin e psikopatologjisé parashkollore, késhtu Luby e té tjeré (2002)
kané raportuar se depresioni parashkollor ishte i géndrueshém pér njé periudhé 6 mujore.
Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér shkak se véshtirésité e trequara gjaté periudhés
parashkollore konsiderohen zakonisht si kalimtare, pavarésisht nga provat né rritje gé
mbéshtesin té kundértén (Campbell, Shaw & Gilliom, 2000). Rezultatet e reja té fituara nga
njé mori e studimeve tregojné se depresioni parashkollor nuk éshté as i rastit e as njé

gjendje e paspecifikuar.

Problemet e ankthit.

Tashmé jané té njohura dhe té pranuara simptomat e ankthit pér fémijét e moshés
parashkollore. Studimet e shumta epidemiologjike kané treguar se nuk éshté e pazakonté
pér parashkollorét gé té kené friké né pérgjithési, por ajo gé vihet re mé sé shumti éshté
frika nga errésira dhe frika nga kafshét (Earls, 1980; Richman, Stevenson, Graham, 1982).
Mé pak té shpeshta dhe né nivel mé té ulét té prevalencés, shfagen frikérat e zakonshme gé
pérfshijné frikén ndaj zhurmave, frikén ndaj situatave té cuditshme, frikén nga lartésité dhe
ndryshimet e papritura. Frikérat nga léndimet fizike jané gjithashtu té shpeshta né mesin e

fémijéve parashkolloré (Spence, Rapee, McDonald e té tjeré, 2001).
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Por, edhe pse disa frikéra jané normative dhe té rastit né zhvillim, tanimé éshté e njohur
se modelet e tjera té ankthit mund té jené shqetésuese dhe té démshme pér fémijét
parashkolloré dhe familjet e tyre. Fémijét me ankth jané né rrezik té rritur qé té kené
probleme sociale dhe véshtirési akademike, gjithashtu kané gjasa pér t’u béré té rritur
ankthcioz, sikurse kané gjasa té zhvillimit té problemeve serioze psikike, né vecanti né
keqpérdorimin e substancave, shfagjen e depresionit etj (Creswell, & Hatton, 2007).

Mosha mé e hershme e njé fémije gé ka ankth konsiderohet se éshté 7.5 vjet (Perle e té
tjeré, 2013). Ka pesé probleme té ankthit kryesore gé ndodhin né sjelljet internalizuese:
ankthi i ndarjes, ankthi social, ankthi i pérgjithshém, stresi postraumatik dhe problemet
obsesive kompulsive (Chen, Lewis dhe Liu, 2011). Ndérkohé, ankesat somatike jané
studiuar né periudhén moshore 3 apo 4 vjecare, por ka gené relativisht e véshtiré pér té
gjetur moshén e fillimit té kétyre simptomave. Ankesat somatike jané dhimbje koke, té
pérziera me té vjella t¢ mundshme apo dhimbje té barkut (Chen e té tjeré, 2011).

Ankthi éshté shpesh i shogéruar me probleme té tjera né periudhén parashkollore. Mé
shpesh, problemet e ankthit bashkéndodhin me probleme té tjera té ankthit té ndjekura nga

depresioni, ADHD, ¢rregullimi opozitar sfidues (Egger & Angold, 2006).

1.2.3. Shkaget e paragqitjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét

parashkolloré.

Problemet emocionale dhe té sjelljes konsiderohen té jené rezultat i njé ndérveprimi té
ndérlikuar té faktoréve intrapersonal dhe faktoréve ndérpersonale, duke pérfshiré gjininé

(Campbell, 1990), temperamentin e véshtiré (Sanson e té tjeré,1993), kompromentimin e
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zhvillimit kognitiv (McGee, Partridge, Williams & Silva, 1991), si dhe deficitet né njohjet
sociale dhe marrédhéniet (Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989). Po sipas Walker &
Sprague (2000), arsyet pse probleme té tilla shfagen né fémijé té vecanté, jané zakonisht té
véshtira pér tu identifikuar saktésisht, ndoshta pér shkak té faktoréve té shumté dhe té
ndérthurur.

Por sidoqofté, studimet e shumta gjithnjé e mé tepér po gartésojné intensitetin dhe
lidhmériné ndérmjet faktoréve shkakor dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes. Pér
shembull, fémijét gé pérjetojné dhuné fizike kané njé probabilitet mé té larté pér tu
identifikuar me probleme emocionale apo té sjelljes (Cauce e té tjeré, 2000). Njé lidhje
mes faktoréve té varférisé dhe kétyre problemeve éshté po ashtu e dukshme (Fondi i
Fémijéve i Mbrojtjes [CDF], 2004; Hosp & Reschly, 2002). Po sipas studimeve, pér disa
fémijé, faktorét biologjiké ofrojné shpjegimin pérkatés (Forness & Kavale, 2001). Njé
mori e té dhénave tregojné pér lidhje pozitive midis depresionit té nénés, cilésisé sé
prindérimit dhe sjelljeve té fémijéve (Lyons Ruth e té tjeré,1993; Zahn - Waxler, lannaotti,
Cummings & Denham, 1990). Stresi i paslindjes dhe gjaté periudhés sé foshnjérisé éshté
njé faktor rreziku gqé mund té parashikojé simptoma té problemeve internalizuese tek
fémijét parashkolloré (Philipps & O'Hara, 1991).

Nga ana tjetér, struktura e familjes dhe jeta e zhvilluar né té, jané gjithashtu té lidhura
me problemet e sjelljes. Késhtu, familjet me njé prind kané mé shumé té ngjaré qé té kené
fémijé me problemet eksternalizuese sesa familjet me té dy prindérit ( Weintraub &
Gringlas, 1995 ), sikurse edhe mosmarréveshjet ndérmjet partneréve (Webster - Stratton,
1989) dhe marrdhéniet ndérmjet prindérve dhe fémijéve (Patterson e té tjeré, 1992)

konsiderohen si faktoré qé mbaréshtojné problemet e sjelljes.
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Né njé sintezé pérmbledhése, jané té paktén tre grupe té faktoréve qé shkaktojné
problemet emocionale dhe té sjelljes: faktorét biologjiké (trashégimia); faktorét familje dhe

komunitet dhe faktorét institucionalé (institucionet parashkollore, shkollore).

Faktorét biologjiké (trashégimia).
Studimet e fundit tregojné qé gjithnjé e mé tepér po identifikohen shkage biologjike dhe
gjenetike pér problemet emocionale apo té sjelljes (Forness & Kavale, 2001). Hulumtimet
né ményré shumé bindése i referohen lidhmérisé gé ekziston ndérmjet pérdorimit té
drogave nga nénat né periudhén e paralindjes dhe problemeve emocionale dhe té sjelljes tek
fémijét. Sipas APA (2000), problemet e humorit, depresioni dhe skizofrenisé mund té kené
njé themel gjenetik dhe njohja nése arsyet biologjike jané pjesé e shkageve té njé
crregullimi, mund té luajé rol té réndésishém né trajtimin e tij. Derisa hulumtuesit té
vazhdojné té gjejné shkaget biologjike, trajtimet mjekésore gjithnjé e mé shumé do té

béhen mé té disponueshme.

Mjedisi dhe komuniteti.
Mijedisi dhe komuniteti jané konteksti né té cilin fémijét shpalosin sjelljet e tyre (Maag,
2000). Askush nuk jeton né njé vakum social, gjithsecili éshté anétar i njé familjeje té
ngushté, njé familjeje té zgjeruar ose i njé rrjeti té njé komuniteti. Té gjitha kéto mjedise
formésojné dhe ndikojné qofté pozitivisht ose negativisht né rritjen dhe zhvillimin e ¢do
individi. Né fakt, jané té rralla rastet kur njé eksperiencé e vetme negative ¢on né ose
pérkeqgéson problemet emocionale, por kombinime té varférisé, abuzimit, neglizhimit,

stresi prindéror etj, gjaté periudhave té gjata kohore, mund té ¢ojné né apo té pérkegésojné
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seriozisht problemet emocionale dhe té sjelljes. Sipas Hosp & Reschly (2002) té jesh i/e
varfér éshté njé faktor kontribues. Té tillé jané edhe mungesa e mbikéqyrjes, disiplina e
crregullt dhe ndéshkuese, shkalla e ulét e ndérveprimeve pozitive, shkalla e larté e
ndérveprimeve negative, mungesa e interesit (Reid & Patterson , 1991). Pér shembull,
fémijét prindérit e té ciléve jané té€ dhunshém gjithashtu priren té béhen té dhunshém
(Hallahan & Kauffman, 2006; Rudo, Pauell & Dunlap, 1998). Po ashtu, fémijét gé jetojné
né varféri duket se prezantojné norma mé té larta té€ problemeve emocionale dhe té sjelljeve

sfiduese se sa popullata e pérgjithshme (Qi & Kaiser, 2003).

Faktorét institucionalé (institucionet parashkollore, shkollore).
Sjelljet sfiduese pérgjaté moshés parashkollore jané parashikues té forté gé kéto sjellje do té
pérbéjné mé voné njé problem serioz, té tillé si agresioni, sjelljet antisociale dhe abuzimi i
substancave. Pjesémarrja né kujdesin dhe edukimin e hershém, shpesh éshté i lidhur me
pércaktimin dhe zbatimin e normave pér té sfiduar sjelljet, sidomos né programet e cilésisé
mé té ulét gé specifikisht nuk adresojné nevojat socio-emocionale té zhvillimit té fémijéve.
Ndérkohé, programet cilésore té edukimit parashkollor gé e vendosin theksin né zhvillimin
térésore té fémijéve dhe kané njé pérmbajtje té pasur pér zhvillimin socio-emocional,
mund té ndikojné né zvogélimin e normave té sjelljeve sfiduese dhe njékohésisht mund té
shérbejné si njé faktor mbrojtés afatgjaté pér fémijét né rrezik pér té zhvilluar sjellje

sfiduese.
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1.3.  Vlerésimi i problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét

parashkolloré

Problemet emocionale dhe té sjelljes jané té zakonshme tek fémijét e vegjél (Campbell,
1995), dhe mund té reflektojné né zhvillimin e mévonshém té fémijéve apo edhe né
konfliktet e lidhura me moshén (Campbell, 1990). Pér shumicén e fémijéve kéto probleme
konsiderohen té pérkohshme, ndérkohé qé studiuesit mendojné se éshté njé pérgindje
relativisht e konsiderueshme e fémijéve gé priren ti prezantojné probleme té tilla edhe né
vitet e mévonshme té jetés (Campbell, Pierce, Moore dhe té tjeré, 1996; Campbell, Shaw,
& Gilliom, 2000).

Duke pasur né konsideraté gé njé numér i madh i hulumtimeve i lidhin problemet
emocionale dhe té sjelljes né moshén parashkollore me ndikimet negative né vitet e
méponshme té jetés (Campbell, 1995; Ogden, 2002; Miller-Lewis e té tjeré, 2006;
Campbell e té tjeré, 2000; King, lacono, & McGue, 2004; McGee, Partridge, Williams, &
Silva, 1991), éshté domosdoshméri identifikimi i fémijéve qé prezantojné nivele kritike té
kétyre problemeve sa mé shpejt gé té jeté e mundur, né ményré gé té krijohet mundésia e
planifikimit dhe zbatimit t¢ ndérhyrjeve té duhura (Campbell, 1990; DuPaul & Stoner,
1994 ; Van Lier, Verhulst, Van der Ende & Crijnen, 2003). Po ashtu, jané té réndésishme
pér tu zbuluar edhe té dhéna rreth karakteristikave té sjelljeve, lidnmérité e mundshme mes
tyre (bashképaragitja), ndryshimet né gjini apo ndikueshméria dhe lidhmérité me faktoré té
tjeré demografike.

Sipas Eron (1990), pa ndérhyrje ose programe té hershme, problemet e sjelljes té tilla si

sjelljet agresive, sjelljet kundérshtuese tek fémijét e vegjél, mund té béhen modele té
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kristalizuara té sjelljeve rreth moshés 8 vjecare, duke krijuar tendencén e fillimit té njé
trajektoreje té problemeve me arritshmériné né shkollg, braktisjen e shkollés, pérdorimin e

substancave, sjelljet delikuente, abuzimin dhe dhunén (Snyder, 2001).

1.3.1. Vlerésimi i problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét

parashkolloré né  Kosové.

Né vendin toné jané zhvilluar dy hulumtime né té cilat jané vlerésuar problemet
emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve parashkolloré. Té dy kéto hulumtime jané zhvilluar
me fémijé té grupmoshés 1.5-5 vjec, té cilét kané gené vijues té njé programi edukativ
parashkollor. Hulumtimet kané gené té fokusuara né gytetin e Prishtinés. Kané gené
pikérisht kéto studime, té cilat njékohésisht kané shérbyer edhe pér té béré standardizimin
e instrumenteve t&€ ASEBA-s pér grupmoshén e fémijéve 1.5-5 vje¢. Né studimin e saj,
Jetishi (2010), me géllim té hulumtimit té prevalencés, karakteristikave dhe shpérndarjes sé
crregullimeve emocionale dhe té sjelljes, pérfshiu 360 fémijé (187 djem dhe 173 vajza)
1.5-5 vjecaré, gé ishin pjesé e institucioneve parashkollore té gytetit té Prishtinés. Duke
pérdorur formén pér prindér CBCL 1.5-5, gjetjet rezultuan me vlerat prej 5.3 % té
fémijéve né kufij té paraqitjes sé ¢rregullimeve emocionale edhe té sjelljes, dhe 7.2 % té
paragitjes sé kétyre crregullimeve né shkallén klinike. Né té dy rastet, edhe né kufi té
paragitjes sé ¢rregullimeve edhe né shkallén klinike, nuk jané gjetur ndryshime té vlefshme
ndérmjet djemve dhe vajzave. Pérsa i pérket grupmoshave, me rritjen e moshés éshté e

dukshme rritja e numrit té fémijéve qé kané paragitur kéto ¢rregullime né té dy nivelet.
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Hulumtimi tjetér ka pérfshiré po fémijét e késaj grupmoshe, por té dhénat pér ta jané
mbledhur prej edukatoreve parashkollore. Té dhénat nga 322 fémijé, nga té cilét 167 djem
dhe 155 vajza, jané pérdorur né hulumtimin e Rescorla e té tjeré (2012) né té cilin jané
testuar efektet e shogérisé né vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes pér
10.521 fémijé té moshés 1.5 deri né 5 vjec¢ né 15 shogéri. Nga ky studim, fémijét kosovarg,
sipas vlerésimit té edukatoreve parashkollore kané treguar vlerat mé té larta krahasuar me
vendet e tjera pjesémarrése si Austria, Kina, Danimarka, Gjermania, Irani, Portugalia,
Rumania, Hollanda, Serbia, Shtetet e Bashkuara t& Amerikés, Lituania, Islanda, Italia dhe
Kili, si né problemet internalizuese, problemet eksternalizuese dhe problemet totale. Té
dhénat nga ky hulumtim kané vlejtur edhe si té€ dhéna primare né procesin e standardizimit

té pyetésorit CTRF pér kontekstin kosovar.

1.3.2. Diagnostifikimi i fémijéve parashkolloré me psikopatologji. A duhet

bérg?

Studimi shkencor i psikopatologjisé fémijérore mund té datohet né fillim té viteve 1900.
Pér njé kohé té gjaté, fémijét nuk konsideroheshin shumé ndryshe nga té rriturit né
aspektin e nevojave dhe aftésive té tyre, ata jané konsideruar thjesht si té rritur né
miniaturé. Né vitet 1800 dhe fillim té viteve 1900, zhvillimet e ndodhura béné qé fémijét
té jené mé né fokus (Ollendick & Hersen, 1998), duke kontribuar gé edhe klasifikimi i
problemeve té fémijérisé t¢ ndryshonte né masé té madhe, vecanérisht né 30 vitet e fundit.
Megjithaté, duke filluar me DSM-I11 dhe DSM IV dhe duke vazhduar me DSM V, tani

kemi kategori diagnostike specifike pér fémijét.



37

Megjithaté, fakti i vlerésimit té€ fémijéve parashkolloré me probleme psikiatrike, ka
pasur kundérshtarét e vet ashtu sikurse edhe pérkrahésit. Bazuar né shqyrtimin e literaturés
duke u fokusuar né fémijét e moshés parashkollore, Egger dhe Angold (2006:314) arritén
né pérfundimin se "kéto té dhéna sugjerojné se pér té kuptuar me té vérteté fillimin e
hershém' t€ problemeve psikiatrike, ne duhet t& fillojmé jo mé vongé se vitet parashkollore”
dhe Kkjo pér disa arsye:

(@) pér faktin gé kjo periudhé e moshés karakterizohet nga njé zhvillim i vrullshém
né té gjitha aspektet e zhvillimit, duke pérfshiré edhe até emocional, ¢ka krijon
véshtirési pér té identifikuar simptoma valide dhe té besueshme;

(b) fémijét ndryshojné né nivelin dhe ritmin e tyre té zhvillimit, si rrjedhim do té
ishte i papérshtatshém identifikimi si simptoma apo probleme, i sjelljeve qé
mund té dalin né pah né periudha té ndryshme tek fémijé té ndryshém;

(c) sistemet kryesore té vlerésimit (p.sh. DSM dhe Klasifikimi Ndérkombétar i
Sémundjeve - ICD) jané té pandjeshém ndaj variacioneve zhvillimore té
fémijéve parashkolloré

(d) etiketimi si ‘me ¢rregullim’ do té ndikonte né perceptimin e fémijés pér veten
dhe gjithashtu edhe né perceptimin e prindérve apo edukatoreve pér fémijén;

(e) sjelljet problematike tek fémijét shumé té vegjél nuk jané vendosur ‘tek fémijét’,
por mé tepér né marrédhéniet mes prindérve dhe fémijéve dhe mjedisit mé té
gjeré.

Por sidoqofté, kéto arsye apo faktoré kané géndruar deri né pércaktimin, krijimin e
nosologjisé (degé e mjekésisé gé merret me trajtimin sistematik té€ sémundjeve) pér

problemet psikiatrike pér fémijét mé té rritur. Ndérkohé, operacionalizimi i kritereve pér
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problemet specifike psikiatrike me nén-llojet e problemeve dhe zhvillimi i instrumenteve té
besueshém dhe validé pér matjen e kétyre kritereve, provuan gé jané mjaft té réndésishme
né demonstrimin e vlefshmérisé sé problemeve psikiatrike edhe tek fémijét parashkolloré
(ose grupimeve simptomé), duke pérfshiré edhe depresionin. Kjo ka béré gé tashmé té
merren parasysh edhe aspektet fiziologjike, nervore, gjenetike dhe mjedisore, lidhméria e

tyre me kéto probleme dhe pérgjigjet e mundshme pér trajtim.

1.3.3. Pérdorimi i instrumenteve vlerésuese né kété grupmoshé.

Njé nga arsyet kryesore éshté identifikimi i fémijéve té cilét tregojné shenja té mundshme
pér zhvillim té mévonshém, ose probleme emocionale dhe té sjelljes. Megjithaté,
instrumentet shgyrtuese dhe vlerésuese jo gjithmoné konfirmojné ekzistencén e njé vonese
né zhvillim, ose ¢rregullim, ose probleme por gjithsesi pércaktojné, identifikojné cilét
fémijé kané nevojé pér njé vlerésim té métejmé psikiatrik.

Arsyet pér vlerésimin mund té pérfshijné planifikimin e ndérhyrjeve terapeutike dhe
arsimore, rishikimin me géllim pé&rmirésimin e programeve té ndryshme parashkollore,
monitorimin e vazhdueshém té zhvillimit t& fémijéve, monitorimin dhe vlerésimin e té
arriturave, pérpjekjet pér parandalim etj. Vlerésimi duhet té jeté né gjendje té marré
parasysh variacionet e mundshme gé lidhen me pérkatésiné etnike, me familjen, gjining,
grupmoshén, statusin social etj.

Vitet e moshés parashkollore paragesin njé dritare té réndésishme té trajtimit té
problemeve emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve. Krahasuar me moshén shkollore,

periudha parashkollore ofron mé tepér fleksibilitet, njé mjedis mé pak té strukturuar ku
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edukatoret mund té kalojné kohé duke u pérpjekur pér té adresuar sjelljet problematike té
fémijéve. Po ashtu, prindérit zakonisht jané mé té pérfshiré né kété periudhé té rritjes sé
fémijéve té tyre dhe ka mé shumé gjasa pér ta gé té punojné sé bashku me edukatoret pér té
adresuar véshtirésité e sjelljes sé fémijéve. Gjithashtu ka déshmi se gati té gjithé fémijét
parashkolloré, mésojné me déshiré, kané besim né aftésité e tyre dhe jané té etur pér té ditur
mé tepér (Stipek & Ryan, 1997).

Si rrjedhim, adresimi dhe trajtimi i problemeve emocionale dhe té sjelljes né kété
periudhé, para se té fillojé shkollimi formal, mund ti ndihmojé fémijét gé té ruajné dhe té
kultivojné edhe mé tej kéto ndjenja pozitive pér shkollén dhe té mésuarit. Tashmé, disa
prej studimeve kané treguar qé pasi fémijét té hyjné né shkollén fillore, béhet gjithnjé e mé
e véshtiré pér t'u marré me problemet e ndryshme emotive dhe sjelljet negative. Pritjet dhe
kérkesat ndaj fémijéve dhe pérgéndrimi né arritshmériné akademike con né mé pak
fleksibilitet.

Po ashtu, njé numér shumé i madh i studimeve kané argumentuar lidnmériné gé ekziston
né mes té problemeve emocionale dhe té sjelljes dhe zhvillimit t¢ mévonshém té individit,
dhe duke pasur parasysh kété ndikim té madh dhe kryesisht negativ, éshté e réndésishme
pér té ndérhyré sa mé shpejt té jeté e mundur. Evidencat empirike mbéshtesin idené se
ndérhyrjet e hershme kané mé shumé té ngjaré té kené sukses (Dishion & Patterson, 1992;
McMahon, 1994; Webster-Stratton, 1993), sidomos kur kéto ndérhyrje béhen kur
problemet emocionale dhe té sjelljes paragiten pér heré té paré, cka kérkon identifikimin
me shumé kujdes té tyre nga ana e prindérve, kujdestaréve apo edukatoreve (Herrera &

Little, 2005)
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1.3.4. Instrumentet vlerésues pér zhvillimin social-emocional dhe sjelljen.

Pér té dalluar nivelet e problemeve gé jané tipike pér fémijét parashkolloré nga nivelet
ekstreme gé jané té mjaftueshme pér tu quajtur klinike, éshté domosdoshméri jo vetém
pérdorimi i instrumenteve gé sigurojné informacion nga njé listé sa mé e ploté e sjelljeve té
fémijéve, por gjithashtu kérkohet edhe nivel i larté i pérfagésimit t&é mostrés pérkatése.
Nevojat e studimit, kané sjellé pérdorimin e njé morie té instrumenteve vlerésuese, gjé gé
ka rezultuar edhe me pérsosjen dhe shtrirjen e tyre.

Instrumentet e vlerésimit pérfshijné instrumentet gé adresojné zhvillimin e térésishém té
fémijéve, dhe ato gé fokusohen vetém né zhvillimin social-emocional té tyre. Disa prej
kétyre té fundit, duhet té administrohen nga profesionisté, té tilla si: BASC Il; Early
Coping Inventory; Functional Emotional Assessment Scale; Vineland SEEC, ndérkohé gé
disa mund té plotésohen nga anétarét e familjes ose kujdestarét e tjeré té fémijéve, té tilla
si: ASEBA; DECA; ASQ:SE; Shkalla e sjelljes sé fémijéve parashkolloré (Preschool and
Kindergarten Behavior Scales —Ed. 2 /PBKS-2) etj.

MEé poshté po ofrojmé informacionet bazé pér disa nga instrumentet vlerésuese mé té

pérdorura pér moshén parashkollore.

1.3.5. Achenbach System of Empirically Based Assessment — Preschool Module
(ASEBA) CBCL/ 1.5-5 dhe C-TRF/ 1.5-5 T. M. Achenbach and L. A.

Rescorla (www.aseba.orq)

Instrumenti CBCL/1.5-5 éshté njé rishikim i CBCL/2-3 [Achenbach et al, 1987;.

Achenbach, 1992]; ndérsa C-TRF pér moshat 1.5-5 éshté njé rishikim i C-TRF/1.5-5


http://www.aseba.org/
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[Achenbach, 1997]. CBCL/1.5-5 dhe C-TRF jané komponente té sistemit té vlerésimit
Achenbach me bazé empirike. Instrumentet ASEBA konsiderohen se kané pérftuar
vémendjen ndérkombétare dhe kané ndikuar né vendosjen e standardeve ndérkombétare pér
vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes. Instrumentet ASEBA jané pérdorur né
mbi 6500 studime dhe jané pérkthyer né mé shumé se 80 gjuhé®.
Karakteristikat géndrore té instrumenteve ASEBA pérfshijné:

(@) vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes;

(b) profilet e pikéve té derivuara statistikisht;

(c) sindromat e bazuara empirikisht;

(c) profilet e pikéve né shkallét e orientimit DSM;

(d) normat sipas moshés dhe gjinisé bazuar né mostrat kombétare té probabilitetit;

(e) krahasimin sistematik té shkallézimit nga informatorét e shumté; dhe

(f) rezultatet pér problemet internalizuese, externalizuese dhe té totalit.

Megjithése hulumtimet ASEBA jané fokusuar kryesisht tek fémijét e moshés shkollore
dhe adoleshentét, jané mé shumé se 200 studime té cilat kané pérdorur format e ASEBA
pér moshén parashkollore (Bérubé dhe Achenbach, 2005). Si forma pér prindér CBCL
ashtu edhe forma pér edukatore C-TRF pér moshén parashkollore, kané gjetur njé pérdorim
té gjeré né hulumtime, duke i béré kéto forma mjaft té vlefshme né pérdorimin e tyre si né
vlerésimin paraprak té problemeve emocionale dhe té sjelljes, ashtu edhe né vlerésimin pas
programeve té ndryshme té trajtimit. Shumé studime tashmé kané treguar qé ekziston njé

lidhméri pozitive ndérmjet shkalléve t&¢ ASEBE-s dhe efekteve té trajtimeve (Blair, 2002).

! Webpage of Achenbach Systems of Empirically Based Asessessment.http://aseba.com/ 2009
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Ndérkohé disavantazhet pérfshijné: pérgéndrimin né problemet; éshté relativisht i gjaté
si instrument shqyrtimi dhe vlerésimi; nuk éshté e pérshtatshme pér pérdorim tek fémijét

mé té vegjél se 1.5 vjec.

1.3.6. Sistemi i Vlerésimit té Sjelljes-Edicioni i dyté. BASC-2
BASC-2 (Reynolds & Kamphaus, 2004) éshté njé instrument gjithépérfshirés gé ofron
informacion né lidhje me sjelljet e fémijéve dhe emocionet e tyre. Ajo pérbéhet nga
shkallét e vlerésimit dhe forma, té tilla si Shkalla e vlerésimit té prindit (Parent Rating
Scales/PRS), Shkalla e vlerésimit té mésuesit (Teacher Rating Scales/TRS), Veté-Raporti i
Personalitetit (Self-Report of Personality/SRP), Sistemi i Vézhgimit Student (Student
Observation System/SOS), dhe Historia e strukturuar zhvillimore (Structured
Developmental History/SDH). TRS, PRS, dhe SOS pérdoren pér té vlerésuar modelet e
sjelljes sé fémijéve ndérsa SRP mund té pérdoret pér té vlerésuar emocionet e fémijés dhe
ndjenjat. SDH zakonisht pérdoret pér té sguruar informata pér historiné e zhvillimit té
fémijés.

BASC-2 mund té pérdoret né moshén 2 deri 21 vje¢c. PRS mat problemet adaptive dhe té
sjelljes né ambientin e shtépisé, ndérsa TRS mat problemet adaptive dhe té sjelljes né
institucionin parashkollor. Pér PRS, (e cila ka 134 deri160 artikuj), prindérit ose
kujdestarét shénojné frekuencén e sjelljes sé fémijés sipas katér niveleve té shkallés, nga
‘nuk ndodh asnjéheré’ né ‘pothuajse ndodh gjithmoné’. Ka tre forma sipas moshés, pér
parashkollore 1.5-5 vjecg; pér fémijé 6-11 vje¢ dhe pér adoleshent 12-21 vjec.

TRS pérfshin nga 100 deri né 139 artikuj pér té tre format sipas moshave. Edukatoret

dhe mésimdhénésit po ashtu mund té vlerésojné sjelljet specifike té fémijéve sipas katér
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niveleve té shkallézimit. Té dyja format, PRS dhe TRS komponojné shkallét gé pérfshijné
Aftésite Adaptive (Adaptive Skills); Indeksin e simptomave té sjelljes (Behavioral
Symptoms Index); Problemet eksternalizuese (Externalizing Problems); dhe Problemet

internalizuese (Internalizing Problems).

1.3.7. Vlerésimi Devereux né fémijériné e hershme. [Early Devereux
Childhood Assessment. DECA]
Me autoré P. LeBuffe dhe J. Naglieri, DECA konsiderohet njé instrument pér vlerésimin e
faktoréve mbrojtés dhe shgetésimeve té sjelljes pér fémijét e moshés 1.5-5 vjet. Faktorét
mbrojtés pérfshijné, inisiativén, vetékontrollin dhe atashimin. DECA u projektua pér té
identifikuar fémijét gé kané probleme té sjelljes dhe pér té zhvilluar plane té intervenimit
té bazuara né profilet e faktoréve mbrojtés dhe shqetésimet individuale té sjelljes.

Pérbéhet nga 37 artikuj: 27 artikuj mbi faktorét mbrojtés dhe 10 artikuj mbi shgetésimet
e sjelljes. Sjelljet jan€ renditur n€ shkallét: ndodhin ‘kurré’, ‘rrall€’, ‘heré pas here’,
‘shpesh’ ose ‘shumé shpesh’ gjaté katér muajve té fundit té aktiviteteve té fémijéve. DECA
éshté njé instrument lehtésisht i pérdorshém, gé plotésohet pér rreth 10 minuta, dhe nuk
kérkon pérgatitje specifike.

Bazuar né besimin se géllimi kryesor i vlerésimit éshté gé té drejtojé shérbime efektive
pér fémijét, DECA éshté zhvilluar gjaté njé periudhe dy-vjecare (1996-1998) si pjesé e njé
programi gjithépérfshirés pér té nxitur zhvillimin e shéndetshém social dhe emocional té
fémijéve. E plotésuar nga prindérit, kujdestarét apo profesionistét né fémijériné e hershme
(edukatoret parashkollore dhe ofruesit e kujdesit té fémijéve), DECA vleréson frekuencén e

27 sjelljeve pozitive té ekspozuara nga fémijét parashkolloré. Artikujt tipiké pérfshijné
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‘zgjedh té b&j€ detyrat q€ jané sfiduese pér t&’, ‘tregon durim’ dhe ‘kérkon té rriturit pér té
luajtur me t€ apo lexuar asaj/atij’. Kéto artikuj, jan€ nxjerré€ nga literatura dhe grupet e
fokusit té realizuara me prindérit dhe profesionistét e fémijérisé sé hershme. DECA
gjithashtu pérmban edhe 10-artikuj mbi shqgetésimet e sjelljes.

Tre qéllimet kryesore t&é DECA-s jané:

1 identifikimin e fémijéve té cilét i kané faktorét mbrojtés té ulét né ményré qé té
pécaktohen strategjité me bazé né klasé ose né shtépi duke cuar né forcimin e kétyre
aftésive;

2 té gjenerojé profilet qé tregojné pikat e forta relative té té gjithé fémijéve né ményré
qé strategjité mésimore gé zhvillohen né klasé té mund té ndértohen mbi kéto pika
té forta pér té lehtésuar rritjen e shéndetshme sociale dhe emocionale té té gjithé
fémijéve;

3 té identifikojé fémijét té cilét mund té shfagin shgetésime té sjelljes né ményré qé
kéto t& mund té adresohen para se té béhen mé té géndrueshme dhe ndoshta té
zhvillohen né probleme té sjelljes.

Analiza shpjeguese faktoriale e standardizimit té artikujve prodhoi njé seri té shkalléve
gé ishin né pérputhje me hulumtimet e botuara pér faktorét mbrojtés. Njé zgjidhje e tre-
faktoréve u pérshtat mé sé miri me té dhénat, dhe mbéshtetur né pérmbajtjen e tre
faktoréve, shkallét u etiketuan si:

> Iniciativa, e cila mat aftésiné e fémijés pér té pérdorur mendim té pavarur

dhe veprim pér té pérmbushur nevojat e tij ose té saj.
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» Veté-kontrolli, i cili vleréson aftésiné e fémijés pér té pérjetuar njé gamé té
ndjenjave dhe ti shprehé ato duke pérdorur fjalét dhe veprimet qé shogéria e
konsideron té pérshtatshme.

» Atashimi, njé masé e njé marrédhénie té ndérsjellé, té forté dhe afatgjaté

midis njé fémije dhe té rrituri té réndésishém.

1.3.8. Shkalla Vineland e zhvillimit socio-emocional né fémijériné e hershme.
[Social-Emotional Early Childhood Scales. SEEC]

E zhvilluar nga S. S. Sparrow, D. A. Balla, and D. V. Cicchetti (www.agsnet.com), shkalla

SEEC VINELAND vleréson funksionimin socio-emocional té fémijéve nga lindja deri 5
vjet e 11 muaj. Tre shkallé, t¢ kombinuara né njé, jané pérdorur pér té vlerésuar aftésiné e
fémijés pér vémendije, pér té kuptuarit e shprehjeve emocionale, pér bashképunimin me té
tjerét, dhe pér ndértimin e marrédhénieve, té respektit, dhe té zhvillimit té sjelljeve veté-
rregulluese. Té tre shkallét jané: marrédhéniet ndérpersonale (44 artikuj), loja dhe koha e
liré (44 artikuj) dhe aftésité pérshtatése (34 artikuj). Ky vlerésim éshté administruar nga
njé intervisté gjysme strukturuar e pérbéré nga 122 artikuj g€ jan€ shénuar si ‘zakonisht e
kryen’, ‘nganjéheré ose pjes€risht kryen’, ‘kurré€ nuk kryen’, ‘asnjé mundési pér f€mijén pér

té kryer’, ose ‘nuk e di nése f€mija e kryen’.

1.3.9. Shkalla e sjelljes sé fémijéve parashkolloré (Merrell, 2002)
[Preschool and Kindergarten Behaviour Scales- Second Edition (PKBS-2)]
PKBS-2 éshté pérdorur pér té vlerésuar aftésité sociale té fémijéve, problemet e sjelljes né

shtépi dhe né institucion. PKBS-2 é&shté njé grup pyetjesh té standardizuara gé jané té


http://www.agsnet.com/
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normuara, té projektuara pér prindérit dhe edukatoret e fémijéve té moshés 3 deri né 6
vjet. Pérmban 76 artikuj né dy shkallé té vecanta né té cilat prindérit dhe edukatoret
vlerésojné fémijén. Shkalla e aftésive sociale pérfshin 34 artikuj gé masin sjelljet pozitive
sociale né tre nénshkallé: bashképunimi social, ndérveprim social dhe pavarésia sociale.
Shkalla e problemeve té sjelljes pérfshin 42 artikuj qé masin problemet emocionale
externalizuese (tre nénshkallét e para) dhe internalizuese (dy nénshkallét e tjera) né pesé
nénshkallé: (a) egocentrik/shpérthyes; (b) probleme me vémendje/tepér aktiv; (c) sjellje
asociale/agresive; (d) té genit i térhequr; dhe (e) ankthi/ probleme trupore (somatike).
Sjelljet jané vlerésuar qé ndodhin "kurré"”, "rrallé", "nganjéheré", apo "shpesh™ duke u
mbéshtetur né raportimin e prindit dhe edukatoreve pér té pércaktuar se sa e vérteté éshté
cdo artikull pér até fémijé aktualisht ose gjaté tre muajve té fundit. Rezultatet né shkallé té
pérgjithshme jané konvertuar né pikét standarde dhe pérgindje. Rezultatet né nénshkallé
jané konvertuar né nivelet funksionale, dhe rezultatet e problemeve Externalizuese dhe

Internalizuese né shkallén e problemeve té sjelljes, jané konvertuar né pérgindje.

1.3.10. Sistemet shuméfishe té klasifikimit.
Ekzistojn€ qasje dhe taksonomi t& ndryshme pér identifikimin e fémijéve té€ vegjél ‘né
rrezik’, ‘problematik’ ose ‘klinik’ né zhvillimin e problemeve emocionale dhe sjelljes.
Zakonisht kéto probleme tek fémijét e vegjél, jané vlerésuar sipas dimensioneve, me kufij
né pércaktimin e ekstremeve né shpérndarjen e sjelljeve dhe emocioneve normative dhe
vegorive té temperamentit. N& modelet e tilla, ekstremet e problemeve ose vegorité e

temperamentit jané paré mé tepér si faktoré té rrezikut pér zhvillimin e psikopatologjive té
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mévonshme se si manifestim i ¢rregullimit psikiatrik té ngjajshme me ato té shfaqura né

periudhat e mévonshme té jetés.

1.3.11. Diagnozat DSM.
Njé nga ményrat mé té zakonshme pér pércaktimet diagnostikuese pér psikopatologjité né
moshén parashkollore éshté pérdorimi i American Psychiatric Association’s (1994)
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-1V/2000, DSM-V/2013), té pamodifikuara ose té
modifikuara pér té qené té pérshtatshme né aspektin zhvillimor pér fémijét e vegjél, (the
Research Diagnostic Criteria-Preschool Age (Task Force on Research Diagnostic Criteria:
Infancy and Preschool, 2003)), ose Klasifikimin Diagnostik 0-3 (ICD:0-3), njé sistem
alternativ pér klasifikimin e problemeve té shéndetit mendor tek fémijét e vegjél (Zero to
Three, 1994, 2005).

Sistemi ose Kilasifikimi Diagnostik 0-3 (ICD:0-3), ka tendencén pér té véné theksin
mé shumé né aspektet e marrédhénies prind-fémijé se sa né problemet emocionale dhe
sjelljet e veté fémijés. Po ashtu, pér njé mori té problemeve si depresioni, fémijét jané
diagnostifikuar duke pérdorur kriteret dhe kategorité pér té rritur me shumé pak
modifikime, ndérkohé gé njé nga kategorité e para specifike diagnostike pér fémijét shumé
té vegjél ka gené autizmi foshnjor (Kanner, 1943). Né fakt, déshmité pér vlefshmériné e
Klasifikimit Diagnostik 0-3, duke pérfshiré stabilitetin dhe, né disa raste, edhe lidhjet me
probleme té mévonshme té té njéjtit emértim (p.sh., infantile "anorexia”; Chatoor &
Ganiban, 2004) nuk jané té forta.

Por sidoqofté, kéto gasje kategorike, synojné té identifikojné sindromat klinike té

karakterizuara nga ashpérsia, pérhapja, kémbéngulja dhe démtimi, gé jané, né vetvete
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‘probleme’ né fillimet e tyre dhe jo thjesht faktoré té rrezikut pér problemet e mévonshme.
Né fakt, asnjé nga kéto gasje nuk éshté superiore mbi té tjerat. Secila ofron njé hapésiré té
vecanté né té kuptuarit e fenomenit té sjelljes problematike dhe problemeve emocionale tek
fémijét parashkolloré.

Pérparimet e fundit né kété fushé pérfshijné edhe Research Diagnostic Criteria — pér
moshén parashkollore (RDC-PA), i cili ka tentuar té modifikojé kriteret e DSM me géllim
gé té jené té pérshtatshme pér parashkollorét (Task Forca pér Kérkimet e Kritereve
Diagnostike, 2003), si dhe vlerésimi psikiatrik i fémijéve parashkolloré (PAPA; Egger &
Angold, 2004), e cila realizohet pérmes intervistés me prindér pér fémijét e moshés 1.5-5
vjec. Megjithaté, edhe pér kéto sisteme mbetet ende sfidé té kuptuarit dhe domethénia e
ndryshimeve té shpejta té problemeve emocionale dhe té sjelljes edhe brenda veté

grupmoshés parashkollore, si dhe brenda njé mjedisi té caktuar kulturor apo familjar.

1.3.12. DSM-Oriented Scales/Shkallét e orientuara .

Né pérgjithsi, nga mjekét dhe studiuesit pritet gé té vlerésojné problemet e fémijéve né
kategorité diagnostikuese. Pér kété arsye, gjithmoné ka ekzistuar nevoja pér té lidhur
vlerésimin e bazuar empirik me kategori té tilla. Pér plotésimin e késaj nevoje, pér té paré
lidhmériné e artikujve t&é CBCL/1.5-5 dhe C-TRF/1.5-5 me kategorité diagnostifikuese té
DSM, Achenbach e té tjeré (2000), ndértuan shkallét orientuese DSM, té cilat jané:

o Problemet afektive;

o Problemet e ankthit;

o Crregullimi kundérshtues

o Problemet me vémendjen/hiperaktiviteti dhe
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o Crregullimi pervaziv i zhvillimit.

1.4. Pse éshté i réndésishém ky hulumtim.

Fémijéria e hershme pér momentin né Kosové nuk konsiderohet si njé segment me
prioritet. Llojet dhe numri i shérbimeve shéndetésore dhe edukative né fémijériné e
hershme jané shumé té pakta krahasuar me cilindo vend té rajonit apo edhe mé gjeré.
Rregjistrimi i popullsisé né 2011 (ASK, 2013:12), tregoi se 11.2 % e popullsisé jané fémijé
prej O deri né 6 vjec, njé nga shifrat mé té larta né rajon. Por, nése i referohemi raportit té
zhvilluar nga Brito e té tjeré (UNICEF, 2011:23), Kosova paraget shifrat mé té ulta né
rajon né investimin né kujdesin shéndetésor, duke gené pak mbi pragun prej 3%. Té
njéjtén gjé mund ta themi edhe pér investimin né fushén e edukimit (2011:24), e cila edhe
pse konsiderohet té jeté pak mé e larté se investimet né shéndetési, &shté mé e ulta
krahasuar me vendet e tjera té rajonit. Gjithashtu vlera prej vetém 6.2 % pér mbrojtjen
sociale (2011:25), e vendos Kosovén ndér vendet ku fémijéria e hershme mund té
konsiderohet pa friké, emergjencé.

Zhvillimi i hulumtimeve epidemiologjike pér problemet emocionale dhe té sjelljes tek
fémijét parashkolloré né Kosové, éshté i réndésishém jo vetém pér té pércaktuar
prevalencén e kétyre problemeve, por edhe lidhmériné e ndryshoreve demografike me kéto
probleme si dhe pér té krijuar bazament shkencor pér pércaktimin e ndérhyrjeve té
nevojshme kuruese dhe pérmirésimin e programeve edukative té fokusuara né zhvillimin

socio-emocional té fémijéve.
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Pérvec¢ késaj, ky studim ka shqyrtuar lidhmériné ndér-informuese midis prindérve dhe
edukatoreve parashkollore né Kosové. Eshté fakt i pakundérshtueshém qé Kosova pérballet
me ndryshime té médha né strukturén e saj sociale. E njohur si njé shogéri kolektiviste, pas
luftés né Kosové, shogéria ka filluar té 1évizé drejt njé shogérie individualiste. Zhvendosja
e popullatés drejt qyteteve po shogérohet nga ndryshime té tjera shogérore. N& kété ‘valé’
té zhvendosjeve, po zgjerohet hendeku kulturor midis qyteteve dhe fshatrave (Shahini &
Landsman, 2008). Me njohuriné tong, kjo lidhméri ndérmjet informatave nga prindérit dhe
edukatoret parashkollore, nuk ka gené e studiuar né vendin toné deri tani, dhe pér kété
shkak, rezultatet e kétij hulumtimi mund té kené implikime té réndésishme né té kuptuarit
multikulturor té psikopatologjive tek fémijét parashkolloré. Njékohésisht edhe té ofrojé
informacion pér ndryshimet e mundshme né perceptimin prindéror dhe té edukatoreve rreth
profileve té pércaktuara tashmé pér sjelljet e fémijéve.

Megenése popullaté e hulumtimit toné jané fémijét qé vijojné njé program edukativo-
arsimor, pércaktimi i shenjave té problemeve emocionale dhe té sjelljes éshté mése i
nevojshém. Duke marré né konsideraté faktin e pakundérshtueshém gé fémijéria e hershme
éshté pika e pérbashkét né té cilén kontribuojné njéherésh shumé aktoré dhe institucione,
éshté grup mosha né té cilén hidhen themelet e individéve té ardhshém té shoqérisé,
rezultatet e kétij studimi pritet té ndikojné né krijimin e programeve té pérbashkéta gé do té
rrisin ndikimin pozitiv né zhvillimin optimal té kétyre fémijéve. Cka éshté shumé e
réndésishme, kéto programe mund té orientohen edhe né kategori mjaft specifike si
prindérit, rritja e njohurive té té ciléve pér zhvillimin dhe shéndetin mendor té fémijéve, do

té sjellé ndikimin mé t& madh té mundshém né angazhimin e tyre né kété zhvillim.
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Megjithése mostra ideale pér té pérgjithésuar rezultatet e hulumtimit pér gjithé
popullatén, do té duhej té shképutej nga e gjithé popullata e fémijéve 1.5-5 vjecaré, edhe
zgjedhja e rastésishme nga popullata e fémijéve gé jané pjesé e kujdesit primar, éshté
gjithashtu e pranueshme, megenése shkalla e ¢rregullimit psikiatrik tek fémijét mé té
médhenj dhe adoleshentét éshté gjetur té jeté e ngjashme me prevalencén e pérgjithshme té
popullsisé pérkatése (Costello e té tjeré, 1988; Horwitz, Leaf, Leventhal, Forsyth dhe
Speechley, 1992). Eshté shumé bindése qé e njéjta do té jeté e vérteté pér moshén
parashkollore. Kjo na bén té besojmé gé prevalenca e problemeve emocionale dhe té
sjelljes tek mostra me fémijé 1.5-5 vjecaré, té vlejé pér té gjithé popullatén pérkatése.

Dhe né fund, por jo nga réndésia, prezantimi i niveleve té prevalencés pér fémijét
parashkolloré té institucioneve parashkollore edukativo arsimore, do té ndihmonte edhe
nivelin politikbérés pér rritjen e vetédijes pér pérmirésimin e shérbimeve aktuale dhe

shtimin e shérbimeve té ofruara né kété moshé.
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1.5. Limitet e hulumtimit

Ky hulumtim karakterizohet nga disa limite:

» Fémijét qé jané né fokus té kétij hulumtimi, pavarésisht numrit té€ konsiderueshém
jané pérfitues té shérbimeve edukative gé ofrohen né Kosové. Ky fakt e zvogélon
mundésiné e té kuptuarit toné nése kéto probleme té sjelljes sé fémijéve té
kopshteve iu referohen té gjithé fémijéve 1.5-5 vjecaré té Kosovés. Por gjithsesi,
informacioni i pérfituar éshté i dobishém né identifikimin e nevojave pér programe
té edukimit té& hershém.

» Ky hulumtim ka pasur si burim kryesor té mbledhjes sé té dhénave formén e
raportimit nga edukatoret parashkollore dhe nga prindérit apo kujdestarét primaré té
fémijéve 1.5-5 vjecaré. Kjo natyré e mbledhjes sé té dhénave rrit riskun e sigurimit
té objektivitetit té informacionit té ofruar, pér disa arsye. E para mund té jeté niveli
profesional i edukatoreve dhe té kuptuarit e pérmbajtjes sé artikujve té pyetésorit, si
rrjedhim né plotésimin me objektivitet té pérgjigjeve pérkatése pér to. Njé tjetér
arsye mund té jeté niveli i objektivitetit té informacionit té ofruar nga prindérit né
plotésimin e pyetésoréve pér fémijét e tyre, qé éshté kushtézuar si nga faktorét
personalé si shéndeti emocional, niveli i arsimimit, etj.

» Limiti tjetér ka té béjé me pérkatésiné gjinore té pjesémarrésve né hulumtim. Sé
pari, megenésé né sistemin toné parashkollor nuk ka asnjé edukator mashkull,
edukatoret parashkollore pjesémarrése né hulumtim ishin té gjitha femra. Nga ana
tjetér, prindérit gé morén pjesé né hulumtim pérmes plotésimit té pyetésorit

pérkatés, ishin ose 639 ose 84.6 % néna (femra) dhe 116 ose 15.4 % meshkuj
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(baballarét). Kjo mund té arsyetohet me té kuptuarit e konceptit té pérgjegjésive
familjare, dhe né kulturén toné jan€ nénat ato q¢ kané ‘pérgjegjési’ pér pérkujdesjen

ndaj fémijés.
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KAPITULLI Il - Rishikimi i literaturés

2.1. Studimet mbi prevalencén e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek

fémijét parashkolloré.

Prevalenca aktuale e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkolloré, éshté
véshtiré té pércaktohet me siguri, pér shkak se normat prevalente té prezantuara né
literaturé ndryshojné né masé té madhe (Sourander, 2001). Megjithaté, sipas disa
studimeve, prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes né kété moshé, éshté né
rritje (Webster-Stratton & Hammond, 1997).

Lavigne e té tjeré (1996), né njé hulumtim té kryer pér njé periudhé 5-vjecare me rreth
500 fémijé té moshés 2-5 vjec, kané konstatuar se 21% e fémijéve pérmbushin Kkriteret pér
té pasur njé diagnozé crregullimi, ndérkohé gé 9% e tyre konsiderohen me crregullim té
réndé té zhvillimit social-emocional. Ndérkohé, prezantimii prevalencés sé kétyre
problemeve né grupmoshén 2-3 vjecare, varion nga 1% né 12 % né studime té ndryshme
(Jenkins e té tjeré, 1980; Larson e té tjeré, 1988; Sourander, 2001; Uljas e té tjeré, 1999).

Luk me kolegé (1991) né hulumtimin e tyre raportuan se rreth 5% deri né 14 % e
fémijéve parashkolloré, paragesin nivele nga té moderuara né té rénda té problemeve
emocionale. Campbell (1995), pércaktoi se rreth 10-15 % e fémijéve parashkolloré
paragesin nivele té lehta né té moderuara té problemeve té sjelljes. Ndérkohé, studimi
longitudinal mbi fémijériné e hershme, zbuloi se 10% e fémijéve parashkolloré fillojné

shkollén duke pasur probleme té sjelljes (West, Denton, & Germino-Hausken, 2000).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3124383/#R18
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3124383/#R33
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3124383/#R35
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Roberts e té tjeré (1998) né studimin e tyre meta-analitik, pérfshiné 52 studime té
vecanta té dizajnuara pér té vlerésuar prevalencén e problemeve psikiatrike tek fémijét dhe
adoleshentét. Normat e prevalencés té gjetura pér té gjitha grupmoshat, ishin nga 1% né
51%. Prevalenca mesatare pér fémijét parashkolloré u gjet té ishte 10.2%.

Stanger e té tjeré (1997), né njé hulumtim longitudinal, me 1139 fémijé t& moshés 4-18
vjecare, u fokusuan vetém né problemet eksternalizuese, duke e zhvilluar pyetésorin pesé
heré pér njé periudhé dy-vjecare. Rezultati tregoi gé né kéto probleme, ka njé rénie né
paragitjen e tyre nga mosha 4 vjecare deri né moshén 10 vjecare, dhe ishin djemté ata qé
patén rezultate mé té larta se vajzat né té gjitha moshat. Kéto rezultate, né fakt, ishin né
kundérshtim me rezultatet nga studimet e tjera (Campbell, 1995; Richman e té tjeré, 1982;
Keiley e té tjeré, 2000) sipas té cilave nuk ka dallime né gjini né kéto probleme tek fémijét
e moshés parashkollore.

Sidoqofté, vlerésimet e prevalencés sé fémijéve parashkolloré gé vuajné nga probleme té
rénda emocionale dhe té sjelljes ndryshojné né ményré té konsiderueshme né varési té
studimeve té cituara. Né pérmbledhjen né vijim, kéto vlerésime variojné nga 5% né 26%:
7% (15% i lehté) nga Richman e té tjeré, (1975, London); 11% nga Earls (1980, Ameriké-
komuniteti rural); 11.8% nga Gould e té tjeré,(1980- Shtetet e Bashkuara); 26% nga
Verhulst e té tjeré (1985- Gjermani); 14.1% nga Cornely dhe Bromet (1986- Islanda);
16.5% nga Offord e té tjeré, (1987- Ontario Kanada); nga 9% né 13% nga Friedman e té
tjeré (1996 dhe 1998); Costello e té tjeré, (1988), Bird e té tjeré, (1989- Puerto Rico),
Costello (1989), Velez e té tjeré, (1989- New York), Esser e té tjeré (1990), McGee e té

tjeré, (1990), nga 9.5% né 14.2% (Brauner & Stephens, 2006).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brauner%20CB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20CB%5Bauth%5D
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Nga njé grup tjetér i studimeve, prevalenca e fémijéve me probleme té sjelljes,
vlerésohet té jeté ndérmjet 7% dhe 25 % (Earls, 1980; Earls e té tjeré,1982; Earls &
Richman, 1980a; Earls &Richman, 1980b; Jenkins, Bax, & Hart, 1980; Koot & Verhulst,
1991; Richman, 1977; Richman, Stevenson, & Graham, 1982; Richman e té tjeré, 1974;
Stevenson, Richman, & Graham, 1985; Thomas, Byrne, Offord & Boyle, 1991). Studimi i
zhvilluar né Kosové, (Jetishi, 2010) prezantoi vlerén prej 7.2%.

Ndérkohé, vlerat e prevalencés se problemeve emocionale pér fémijét e grupmoshés 0-3
vjec té paragitura nga Skovgaard (2010), nga hulumtmimet qé kané pérdorur si instrument
pyetésorin pér prindér-CBCL 1.5/5, luhaten nga 7.8 % né hulumtimin e zhvilluar nga
Koot & Verhulst (1991) né 12-16 % né hulumtimin e zhvilluar nga Brigss, Gowan e té tjeré
(2001). Né mesin e kétyre hulumtimeve, hulumtimi nga Lavigne e té tjeré (1996), éshté i
vetmi gé i raporton né ményré shumé té garté problemet emocionale dhe té sjelljes pér
fémijét e moshés 2-3 vjecare. Vlerat e prezantuara jané 13.6 % pér fémijét e moshés 2
vjecare dhe 26.5 % pér fémijét e moshés 3 vjecare.

Nga vlerat e prezantuara, éshté e dukshme njé shpérndarje e gjeré e tyre, dhe njé nga
arsyet pér kété gjerési té normave té prevalencés jané gasjet e ndryshme né vlerésimin e
psikopatologjive tek fémijét. Ka dy gasje kryesore (Ferdinand e té tjeré, 2004), gasja
klinike kategorike dhe gasja sasiore dimensionale. Né& gasjen klinike, kategorit¢ DSM ose
diagnozat ICD vendosen kryesisht pérmes intervistés klinike. Né té kundért, né gasjen
sasiore dimensionale, pérdoren rezultatet kuantitative pér psikopatologjité gé rrjedhin nga
shkallét vlerésuese dhe lista e kontrollit té simptomave. Njé arsye tjetér éshté se sjelljet
problematike, shgetésuese gé shfagen nga fémijét parashkolloré, né pjesén mé té madhe

dallojné né nivelin e shfagjes sé tyre nga sjelljet tipike pér kété grupmoshé. Sjelljet e
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fémijéve pérgjithésisht konsiderohen si problematike kur pérmbajné tepér agresivitet,
hiperaktivitet, gjendje shqgetésimi, mungesé pérgéndrimi, kokéfortési, kundérshtim apo
hutim, por né fakt kéto sjellje jané mjaft té zakonshme nése i referohemi ritmit normal té
zhvillimit té fémijéve (Campbell, 2002; Wakschlag e té tjeré, 2007).

Vlerat e prevalencés sé raportuar nga studime té shumta, jané shgetésuese sepse
problemet emocionale dhe té sjelljes gé jané prezente né moshén parashkollore, mbeten
relativisht té géndrueshme dhe parashikojné jo vetém probleme né shkollé, por edhe
probleme serioze shéndetésore dhe té sjelljes né vitet e mévonshme té jetés (Duncan,
Brooks-Gunn, dhe Klebanov, 1994; Stormont, 2002). Campbell, (1995) tregoi qé
problemet né moshén parashkollore vazhdojné edhe né adoleshencé, duke pérfshiré idené e
vetévrasjes, depresionin, ankthin dhe delikuencén. Ndérkohé gqé Moffitt (1990) me
studimin e tij tregoi gé adoleshentét me probleme relativisht serioze né adoleshencén e
hershme, shpesh kané njé histori té problemeve té sjelljes gé ka filluar né vitet
parashkollore.

Besimi se kéto lloje té problemeve jané dukuri kalimtare sigurisht qé nuk éshté mé i
géndrueshém (Campbell, 1995; Richman & Stevenson, 1982). Né mbéshtetje té késaj éshté
konstatuar se 50% deri 75% e fémijéve parashkolloré me probleme té rénda té sjelljes
vazhdojné té kené kéto véshtirési deri né 7 vite mé voné (Campbell & Ewing, 1990;
Marakovitz & Campbell, 1998; Speltz, McClellan, DeKlyen, & Jones, 1999). Ndérkohé,
studimet mbéshtesin idené se parashikuesit mé té miré té problemeve té sjelljes né moshén
e rritur jané nivelet e larta té problemeve té sjelljes né fémijéri (Campbell, 1995; Miller
Lewis e té tjeré, 2006), té tilla si arritja e ulét shkollore, sjelljet josociale, abuzimi me

substanca, krimi (Caspi, Plaku, & Bem, 1987; McGee, Partridge, Williams, & Silva, 1991).
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Kéto vlera té prevalencés dhe stabiliteti i problemeve té sjelljes né moshén
parashkollore, kané intriguar interesin e vendeve té ndryshme pér ofrimin e ndérhyrjeve té
hershme, sidomos para fillimit té shkollés nga kéta fémijé (US, Shérbimi i Shéndetit
Publik, 2000; Shonkoff & Phillips, 2000; Simpson e té tjeré, 2001). Mundésité mé té
médha gé kéto ndérhyrje té jené té suksesshme jané né ambientet e para né té cilat jané kéta
fémijé, duke filluar nga familja, pérmes ofrimit té€ programeve té prindérimit me fokus né
zhvillimin socio-emocional, pastaj institucionet parashkollore pavarésisht ményrés sé
organizimit té tyre, pérmes zhvillimit té programeve edukative me pérmbajtje té pasur dhe

stimuluese né zhvillimin socio-emocional té fémijéve.

2.2.  Fillimi, mosha dhe gjinia né prezantimin e problemeve emocionale dhe

té sjelljes tek fémijét parashkolloré.

Prezantimi dhe njohja e ritmeve té rritjes dhe zhvillimit té fémijéve né periudhén
parashkollore, &shté mjaft i réndésishém dhe me implikime té shumta pér vlerésimin dhe
trajtimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes. Identifikimi dhe diagnostikimi i
mbéshtetur drejtpérdrejt né sjelljen e vézhguar té fémijéve né grupmoshén 0-2 vjeg, duke u
fokusuar kryesisht né vlerésimin e niveleve té rrezikut dhe niveleve klinike, e ka véné
theksin né faktorét qé mund té kompromentojné prindérimin si depresioni, pérkrahja
sociale, prindér té rinj; (Shaw, Dishion, Supplee e té tjeré, 2006), si edhe né faktorét gé
mund té kompromentojné zhvillimin e trurit tek fémijét, té tilla si lindja e parakohshme,

pérdorimi i drogés nga prindérit etj. Duhet cekur se prezenca e problemeve emocionale dhe
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té sjelljes éshté gjetur edhe tek fémijét njé vjecaré, me njé prevalencé prej 4.5% (Briggs-
Gowan, Carter, Skuban, & Horwitz 2001).

Viteve té fundit, éshté shtuar interesi i studiuesve pér té gjetur trajektoret e zhvillimit té
problemeve eksternalizuese dhe internalizuese né fémijériné e hershme. Kéto pérpjekje
rrjedhin nga déshmité se problemet emocionale dhe té sjelljes né moshén parashkollore
paraprijné psikopatologjité né fémijériné e mesme dhe mé tutje (Caspi, Moffitt, Newman,
& Silva, 1998; Hofstra, Van der Ende, & Verhulst, 2002; Mesman & Koot, 2001). Duke
pércaktuar se kur dhe si fémijét nisin té kené mosfunksionime kronike, shpresa dhe
tendenca e studiuesve géndron né zhvillimin e ndérhyrjeve mé té hershme dhe mé efektive.

Né studimin e tyre, Erol e té tjeré (2005) me njé mostér prej 633 fémijéve 2-3 vjecare,
treguan nivelin prej 11.9% né nivelin klinik dhe 18.6% né kufi té nivelit klinik. Vajzat
treguan nivele mé té larta té ankthit/depresionit se sa djemté, ndérsa fémijét dy-vjecaré
treguan nivele mé té larta té ankesave trupore se sa fémijét tre-vjecaré. Né vlerésimin e
problemeve totale, as gjinia dhe as mosha e fémijéve nuk rezultuan té kené lidhméri apo
ndikim. I njéjti rezultat, pérsa i pérket ndryshimeve né gjini, u prezantua edhe né studimin
me 360 fémijét 1.5-5 vjecaré té Prishtinés, Kosové (Jetishi, 2010), sipas té cilit nuk ka
dallime gjinore né vlerésimin e problemeve totale.

Kéto probleme, jané treguar té jené mé né rritje rreth moshés 3 vjecare. Ndérsa disa
studime véné né dukje se njé numér i konsiderueshém i fémijéve do ti kapércejné kéto
probleme gjaté rritjes, studime té tjera longitudinale sugjerojné se 50-60% e fémijéve qé
tregojné nivele té larta té sjelljeve pércarése né moshén 3-4 vjeg, do té vazhdojné ti kené
kéto probleme edhe né moshén shkollore (Campbell, Szumowski, Ewing e té tjerg, 1982;

Campbell, Pierce, Moore e té tjeré, 1996; Campbell, Shaw & Gilliom, 2000).
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Si né fillimet ashtu edhe gjaté viteve té€ moshés parashkollore, ndryshimet né gjini nuk
jané ag shumé té dukshme dhe prezente sa tek fémijét mé té médhenj. Sjelljet
disruptive/pércarése té djemve dalin mé né pah né vitet e fundit té moshés parashkollore,
dhe disa studime edhe e mbéshtesin mungesén e ndryshimeve nga mosha 1 deri né 3 vjeg
(Achenbach, 1992; Keenan & Shaw, 1994; Richman, Stevenson, & Graham, 1982). Sipas
disa studimeve té tjera, &shté mosha 4 deri né 5 vjecare kur kéto dallime né gjininé e
fémijéve béhen mé prezente (Lavigne, Gibbons, Christoffel e té tjeré,1996; Rose, Rose &
Feldman, 1989).

Nése i referohemi Duncan, & Magnuson (20092), paragitja e problemeve internalizuese

edhe eksternalizuese do té dukej si né figurén né vazhdim:

Problemet
eksternalizuese

-
e e e —— ——

Problemet internalizuese
1] 2 4 ] 8 10 12

Mosha né vite

Figura 1. Problemet internalizuese dhe eksternalizuese pérgjaté moshés sipas Duncan &

Magnuson.

2 E lejuar pér tu cituar nga: Greg J. Duncan, & Katherine Magnuson (2009). Paper presented at the conference
“Rethinking the Role of Neighborhoods and Families on Schools and School Outcomes for American
Children. Fage 9. (Pérmes e-mailit, né 30 Korrik 2013)
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Sipas té njéjtit burim (f. 9), problemet internalizuese rriten gjaté rrjedhés sé fémijérisé,
duke sugjeruar se ankthi mund té jeté relativisht konstant me kalimin e kohés, edhe pse
merr forma té ndryshme né mosha té ndryshme. Sipas Bongers e té tjeré (2003), sjelljet
depresive, po ashtu, rriten me kalimin e kohés, mé shumé tek vajzat se sa tek djemté.
Studiues té tjeré (Colder, Mott & Berman 2002), kané gjetur se, simptomat internalizuese
rriten mesatarisht nga mosha 4 deri né 8 vje¢. Keiley e té tjeré (2003), arritén né
pérfundimin se simptomat jané mesatarisht t€ géndrueshme né periudhén moshore nga 5
deri né 13 vjec¢. Kurse, Gazelle dhe Ladd (2003) kané gjetur se simptomat internalizuese
fillojné e zvogélohen nga mosha 6 né 10 vjec.

Disa teoriciené pohojné se fémijét e té dy gjinive, edhe djemté edhe vajzat pérjetojné
probleme té ngjashme internalizuese pérgjaté fémijérisé sé hershme dhe t€ mesme (Keenan
& Shaw, 1997; Rudolph, 2002). Edhe pse né pérgjithsi, studimet gé kané analizuar kéto
trajektore té sjelljeve internalizuese duke ju referuar gjinisé, jané té pakta, né dy prej tyre
gjetjet ishin qé trajektoret pér té dy gjinité ishin té ngjajshme (Brendgen, Vitaro, Bukowski,
Doyle & Markiewicz, 2001; Colder e té tjeré, 2002).

Né studimin e kryer me fémijét kosovaré 2-5 vjecaré (Jetishi 2010), vlerat e problemeve
eksternalizuese pér djemté ishin 9.9 % ndérsa pér vajzat 9.4%. Ndérkohé vlerat e
problemeve internalizuese u prezantuan té ishin 9.6 % pér djem dhe 10.7 % pér vajzat.

Ndérkohé, sjelljet agresive dhe forma té tjera té sjelljeve eksternalizuese, e mbérrijné
kulmin né vitet parashkollore dhe vitet e para té shkollés, megenése fémijét e pérdorin
agresivitetin si njé ményré pér té kontrolluar mjedisin e tyre, pér té kompensuar aftésité e
tyre té komunikimit. Me rritjen e aftésive té fémijéve pér té komunikuar, pér veté-rregullim

dhe pér té zgjidhur probleme né ményré efektive, sjelljet e tyre agresive zvogélohen.
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Né fakt, &shté njé tendencé e pérgjithshme e studimeve fokusimi né sjelljet
eksternalizuese, ndoshta pér faktin gé sjellje té tilla jané mé té shprehura, mé té dukshme,
lehtésisht mé té vézhgueshme dhe jané pjesé e shumicés sé sjelljeve té pérditshme té
fémijéve parashkolloré. Me interes jané gjetjet nga njé numér i konsiderueshém i
studimeve té lidhura me kéto sjellje eksternalizuese dhe dallimet né mes gjinive té
fémijéve. Njé grup i studimeve tregojné gé djemté kané prirjen, tendencén pér té shfaqur
mé tepér probleme eksternalizuese se sa vajzat (Prior, Smart, Sanson, & Oberklaid, 1993;
Sanson, Oberklaid, Pedlow, & Prior, 1991), por kjo tendencé béhet mé prezente rreth
moshés 4 vjecare (Keenan & Shaw 1997).

Ndérkohé, Maccoby (1998), thekson se ndryshimet mes djemve dhe vajzave né
problemet eksternalizuese, tashmé jané miré té dokumentuara, edhe pse duhet théné se kéto
probleme jané studiuar shumé pak tek vajzat. Pyetjes se né cilén moshé paragiten dallimet
né kéto probleme, Keenan and Shaw (1997; 2003) pérmes hulumtimeve té tyre, iu
pérgjigjén qé kéto dallime nuk jané té dukshme deri rreth moshés 2 vjecare, por pastaj
shfagen mé dukshém né moshén parashkollore. Ishin dy hipoteza gé ata propozuan pér
kéto ndryshime: e para vajzat mund té jené mé té prirura né aspektin shogéror mé tepér
drejt sjelljeve internalizuese sesa kundrejt atyre eksternalizuese, dhe e dyta vajzat kané njé
ritém té rritjes dhe maturimit mé té shpejté se sa djemté, si rrjedhim ato mund té pérfitojné
mé shpejt aftési adaptive dhe té kontrolluarit té sjelljes sé tyre sesa djemté.

Kéto dallime té réndésishme né trajektoret e zhvillimit ndérmjet djemve dhe vajzave,
sugjerojné nevojén pér ta konsideruar gjininé e fémijés si njé karakteristiké té réndésishme
pér variacionet e rezultateve té sjelljeve eksternalizuese (Keane & Calkins, 2004).

Studimet ofrojné disa faktoré gé mund té ndikojné né zhvillimin e sjelljeve eksternalizuese
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né fillimet e moshés parashkollore, té tilla si aftésité gjuhésore (Stansbury & Zimmerman,
1999), ndérkombétarizimi i rregullave sociale (Kochanska, Murray dhe Coy, 1997), dhe
ndjeshméria/empatia (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner & Chapman, 1992).

Pérsa i pérket korrelacionit ndérmjet problemeve eksternalizuese dhe atyre
internalizuese, disa studime kané treguar vlera té réndésishme statistikore té kétij
korrelacioni (Achenbach & Rescorla, 2000; Mesman, Bongers, & Koot, 2001). Achenbach
dhe Rescorla (2000), gjetén vlera korrelative pozitive ndérmjet sjelljeve internalizuese dhe
eksternalizuese né mostrén kombétare amerikane, duke sugjeruar gé fémijét kané tendencén
pér té shfaqur té njéjtat vlera né té dy llojet e problemeve. Megjithaté, Achenbach dhe
Rescorla theksuan se, pavarésisht marrédhénieve pozitive midis problemeve internalizuese
dhe problemeve externalizuese, disa fémijé kané manifestuar probleme kryesisht
internalizuese, ndérsa té tjerét ato externalizuese. Duke marré parasysh ndérveprimin né
mes té kétyre dy llojeve té problemeve, por edhe faktin gé fémijéria e hershme éshté
periudha kur kéto probleme hedhin rrénjé, studime té tjera té métutjeshme jané té
nevojshme pér té hulumtuar parashikueshmériné e paraqgitjes sé tyre.

Por gjithsesi, zhvillimi i vrullshém qé karakterizon periudhén nga lindja deri né 5 vjeg,
si dhe variacioni i kétij zhvillimi, krijon véshtirési né saktésimin e asaj se ¢faré éshté sjellje
normale dhe e pranueshme dhe ¢faré jo, duke kérkuar shumé kujdes né pérdorimin e
sistemeve vlerésuese dhe diagnostikuese. Késhtu, sjelljet e konsideruara normative dhe té
pranueshme pérgjaté njé faze zhvillimore, mund té konsiderohen té papérshtatshme ose
edhe patologjike né njé fazé tjetér zhvillimi (Barr, 2000), dhe po té kemi parasysh edhe
faktorét kulturoré né interpretimin e kétyre sjelljeve, duhet béré kujdes i madh né ruajtjen

dhe sigurimin e validitetit dhe besueshmérisé sé instrumenteve vlerésues.
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2.3.  Vlerésimi shumé-informativ: pérdorimi i CBCL 1.5-5 dhe C-TRF 1.5-5.

Eshté mése e natyrshme gé fémijét té sillen ndryshe né ambiente té ndryshme. Kjo bén qé
shpesh heré ata té mos i shfagin edhe simptomat e mundshme té problemeve emocionale
dhe té sjelljes ashtu sic jané té prezantuara né manualin pér klasifikimin e diagnozave
(Rescorla e té tjeré, 2007). Pér kété arsye, shpesh éshté mé e rekomandueshme dhe e
nevojshme gé informacioni pér sjelljet e fémijéve té mblidhet nga mé tepér se njé burim
prané fémijés.

Lewis (1990), ofroi dy argumente pér vlerésimin nga shumé informues kur éshté fjala
pér psikopatologjiné e fémijéve: e para éshté se ¢do burim i informatave éshté i ndikuar nga
paragjykime té caktuara dhe kéto paragjykime mund té priren pér té anuluar njéri-tjetrin kur
pérdoren burime té shumta, dhe e dyta modelet e psikopatologjisé sé fémijéve duhet té
pérbéhen nga burime té shumta té informacionit. Pérfshirja e mé shumé burimeve té
informacionit né vlerésimin e kétyre problemeve, shmang paragjykimet nga informuesit
dhe gjithashtu ofron njé pérmirésim té vlerave parashikuese (Verhulst, Koot, & Van der
Still, 1994).

Duke marré parasysh réndésiné e madhe gé ka prindi (familja) né zhvillimin e
shéndetshém té fémijés, dhe po ashtu edhe faktin qé edukatoret parashkollore jané prané
fémijéve njé pjesé té konsiderueshme té dités, té dy palét konsiderohen si burime relevante
té informacioneve pér gjendjen emocionale dhe sjelljet e fémijéve. Touliatos dhe Lindholm
(1981), i shohin prindérit dhe edukatoret e fémijéve si burime shumé té réndésishme té
identifikimit té problemeve emocionale dhe té sjelljes né moshén parashkollore. Po ashtu,

shumé studime kané rekomanduar gé né vlerésimin e prevalencés sé kétyre problemeve tek
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fémijét parashkolloré, té shfrytézohen té dy burimet (Kaiser & Hancock, 2004;
Kumpulainen e té tjeré, 1999).

Né fakt, kur njé sjellje konsiderohet si problematike, kjo mund té pasqyrojé njé aspekt té
perceptimit prindéror apo perceptimit té kujdestaréve té fémijéve té formésuar nga ndikimi
i gjinisé. Cdo kulturé né pérgjithési mban njé profil té sjelljeve pér djem dhe pér vajza, ku
djemté duhet té jené té gjallé, té 1évizshém, me iniciativé, camarrokeé etj, ndérkohé qé pér
profilin e vajzés, ajo duhet té jeté e urté, e bindur dhe e ndjeshme. Profile té tilla kané
formuar edhe pritjet e shoqgérisé pér té dy gjinité. Prandaj marrja e informatave nga dy
burime té ndryshme do té zvogélojé deri diku paragjykimet pér sjelljet pérkatése, dhe
gjithashtu mundet té japin informacion té vlefshém nése kéto profile kané ndryshuar né
vitet e fundit dhe si kané ndikuar kéto ndryshime né perceptimin prindéror apo shoggéror.

Por éshté fakt gé, shumica e hulumtimeve me géllim pércaktimin e prevalencés, kané
shfrytézuar té dhénat vetém nga njé individ i rritur pér fémijén, nga prindi ose edukatorja,
ndérkohé qé hulumtimet gé kané pérdorur té dy burimet, edhe prindin edhe edukatoren,
jané vértet té pakta. Disa nga hulumtimet e zhvilluara mbi bazé té popullatés sé gjeré pér
pércaktimin e vlerave normative té problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét
parashkolloré (Bongers e té tjeré, 2003; Keiley e té tjeré, 2000; Stanger e té tjeré, 1997),
kané pérdorur gasjen dimensionale kuantitative me instrument simptomatik, CBCL, ose C-
TRF.

Ndérkohé jané njé numér relativisht i vogél i punimeve gé kané shfrytézuar njéherésh té
dhénat nga té dy burimet (prindér dhe edukatore) dhe gé kané siguruar pérveg nivelin e
prevalencés edhe vlerat korrelative ndérmjet informacionit nga kéto dy burime. Shumicae

studimeve gé kané trajtuar korrelacionion, lidhmériné mes informacinit té marré nga



66

prindérit dhe mésuesit jané fokusuar kryesisht tek fémijét e moshés shkollore, duke béré gé
kjo lidhméri e informacionit nga prindérit dhe edukatoret pér fémijét e moshés
parashkollore, té jeté ende pak i pagarté. Pérputhshméria e kétyre informacioneve, pér
momentin éshté edhe céshtja mé e diskutueshme né zhvillimin e psikopatologjisé tek
parashkollorét (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; De Los Reyes & Kazdin,
2005).

Késhtu, Achenbach e té tjeré (1987), prezantuan njé vleré té lidhmérisé prej vetém .27
ndérmjet informacionit té prindérve dhe edukatoreve, ndérkohé né punimin e tyre Crane,
Mincic, dhe Winsler (2011) raportuan vlerén korrelative prej .20-.28 ndérmjet
informacionit prej prindérve dhe edukatoreve pér 7.756 fémijé parashkolloré amerikané me
etnicitete té ndryshme dhe gé vinin nga familje me té ardhura té pakta.

Né ményreé té pérséritur, éshté treguar se ekziston njé nivel i ulét i korrelacionit sé
raportimeve ndérmjet prindérve dhe mésuesve né vlerésimin e problemeve té sjelljes.
Achenbach, McConaughy dhe Howell (1987), né studimin e tyre meta-analitik té 119
studimeve, hetuan normat e lidhmérisé ndérmjet raportimeve nga prindérit dhe mésuesit,
pér grupmoshén 1-19 vjecare. Vlera mesatare e korrelacionit té gjetur ishte .27. Ndérkohé,
jané disa studime gé kané prezantuar tendencén pér njé rritje té lidhmérisé ndérmjet
informacioneve nga prindérit dhe edukatoret pér fémijét parashkolloré, nga .29 deri né .50,
e krahasuar me lidhmériné e informacioneve pér fémijét e moshés shkollore (Keenan &
Lachar, 1988; Vitaro, Gagnon, & Tremblay, 1991; Winsler & Wallace, 2002).

NEé literaturé, gjejmé njé mori té hulumtimeve té fokusuara né informacionin e
mbledhur nga edukatoret parashkollore pér fémijét 2-5 vjecaré, té tilla si punimi i La

Freniere e té tjeré (2002) me 4.640 fémijé nga teté vende té ndryshme (U.S., Austri, Brazil,
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Kanada, Kiné, Itali, Japoni, dhe Rusi) té cilét prezantuan kompetencat sociale né sjelljet e
fémijéve parashkolloré; punimi i Achenbach and Rescorla (2000), té cilét prezantuan té
dhénat normative nga informacioni i mbledhur pérmes C-TRF pér 1192 fémijé
parashkolloré amerikané; punimi i lvanova e té tjeré (2011), té cilét me pérdorimin e
analizés faktoriale konfirmative, testuan pérshtatshmériné e té dhénave nga 14 vende té
ndryshme né strukturén e sindromave té problemeve sipas C-TRF; punimi i Frigerio e té
tjeré (2006), me 526 fémijé parashkolloré italiang, né té cilin kané vlerésuar gjendjen
emocionale dhe sjelljen e fémijéve; apo punimi nga Denner dhe Schmeck (2005) me 1.050
fémijé parashkolloré gjermané né té cilin kané paraqgitur normativat e problemeve
emocionale dhe té sjelljes.

Nga ana tjetér edhe punimet gé kané shfrytézuar burimet nga prindérit (apo kujdestarét
primaré) té fémijéve jané té konsiderueshme. Ne mund ti referohemi punimit té zhvilluar
nga Kristensen, Henriksen, dhe Bilenberg (2008), té cilét vlerésuan 624 fémijé
parashkolloré danezé; punimit té zhvilluar nga Rescorla e té tjeré (2011), té cilét testuan
efektet shogérore né raportimin e prindérve pér problemet emocionale dhe sociale té
fémijéve parashkolloré né 24 vende té ndryshme; punimin e Erol, Simsek, Oner & Munir,
(2005) té cilét vlerésuan problemet emocionale té 638 fémijéve turq té moshés 2-3 vjecare,

etj.

2.4.  Komorbiditeti i problemeve emocionale dhe té sjelljes.

Mbéshtetur né pagéndrueshmériné relative té problemeve emocionale dhe té sjelljes gjaté
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fémijérisé sé hershme, tashmé nuk paraget risi fakti qé tek shumé fémijé mund té
bashképaragiten lloje t€ shumta té problemeve té sjelljes, duke pérfshiré p.sh. problemet
pércarése dhe ato emocionale, sjelljet kundérshtuese té shogéruara me depresion apo
ADHD. Sipas Angold e té tjeré, (1999) komorbiditeti/bashképaraqgitja e problemeve éshté
rregull mé tepér se sa pérjashtim, pér pothuajse té gjitha problemet mendore.

Komorbiditeti mund té pérkufizohet si bashképaragitja e dy ose mé shumé problemeve
té shéndetit mendor. Ishte Feinstein (1970, f. 456 —457) i cili béri pércaktimin e paré té
termit si "¢do entitet i dallueshém klinik gé ka bashké-ekzistuar ose gé mund té
bashkéndodhé gjaté rrjedhés klinike té njé pacienti i cili ka sémundjen e indeksuar nén
studim”. Brenda fushés sé psikiatrisé, komorbiditeti zakonisht pérdoret pér t'iu referuar
mbivendosjes, bashképaraqitjes sé dy ose mé shumé problemeve psikiatrike (Boyd, Burke,
Gruenberg e té tjeré, 1984). Po ashtu, Kessler (1995) dhe Ollendick & King (1994) e
prezantuan komorbiditetin si bashkéndodhja e njé ose mé shumé crregullimeve né té njéjtin
fémijé apo adoleshent ose né té njéjtén kohé ose né njé rend shkakésor. Ndérsa Lahey e té
tjeré (1999) e pérkufizuan si plotésimin e kritereve pér dy ose mé shumé probleme
psikiatrike gjaté té njéjtés periudhé.

Jané njé mori e studimeve gé sidomos vitet e fundit e mbéshtesin dhe tregojné shtrirjen e
komorbiditetit té problemeve tek mosha parashkollore. Ritmet e zhvillimit té
instrumenteve pér vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes té pasuara me rritjen
e besueshmérisé dhe validitetit té tyre, kané béré qé edhe té dhénat mbi bashképaragitjen e
problemeve né fémijét e moshés parashkollore, té rriten. Sipas Keenan e té tjeré (1997) dhe
Lavigne e té tjeré (1996), té dhénat pér komorbiditetin midis kategorive té gjera té

problemeve emocionale dhe té sjelljes, ishin té kufizuara. Né studimin e Keenan e té tjeré
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(1997), njé e katérta e fémijéve me njé problem emocional plotésonte kriteret edhe pér njé
problem té sjelljes, me té njéjtin raport edhe fémijét me probleme té sjelljes kané njé
problem emocional. Ndérkohé, né studimin e Lavigne e té tjeré, (1996), 5.4% e fémijéve
(25.2% e fémijéve me té paktén njé crregullim psikiatrik) kishte komorbiditet té
problemeve, té pércaktuara si ¢rregullim pércarés i bashképaragitur me njé problem
emocional ose problem tjetér.

Costello e té tjeré, (2003) kané raportuar nivel té larté t€ komorbiditetit né mes t¢ ODD
dhe depresionit, megjithaté komorbiditeti ndérmjet CD dhe depresionit ishte i réndésishém
vetém pér vajzat. Maughan e té tjeré, (2004) kané raportuar njé komorbiditet té
konsiderueshme né mes té ODD dhe CD né lidhje me depresionin dhe ankthin. Djemté me
njé histori té CD kishin mé shumé té ngjaré té vazhdojné me sjelljet e tyre antisociale,
ndérsa vajzat me ODD apo CD kishin mé shumé gjasa se té rriturit qé té rréshgasin né
depresion dhe ankth (Rowe e té tjerg, 2005).

Né studimin e Angold e té tjeré (2006), kané raportuar se 50% e fémijéve parashkolloré
kané treguar mé tepér se vetém njé ¢rregullim. Ata e kané shqyrtuar komorbiditetin né
mesin e kétyre pesé kategorive té problemeve: ¢rregullim depresiv, ¢rregullim ankthi,
ODD, CD, ADHD, té prezantuara né figurén né vazhdim. Po sipas kétij burimi (figura 2, f.
327), 51.6% e fémijéve parashkolloré me té paktén njé ¢rregullim, pérmbushin Kkriteret pér
njé lloj té vetém té ¢rregullimit, 25.8% kishin dy lloje té problemeve, dhe 22.6% kishin tri
apo mé shumé lloje té problemeve. 18.2% e 2 dhe 3-vjecaréve me njé ¢rregullim psikiatrik
kané mé shumé se njé crregullim, krahasuar me 49.7% tek 4 dhe 5-vjecgarét me té paktén
njé ¢rregullim psikiatrik. Rreziku pér té pasur probleme psikiatrike komorbide, &shté rritur

me 1.6 heré pér ¢cdo vit nga mosha 2 deri 5 vjec.
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Figura® 2. Komorbiditeti i problemeve né moshén parashkollore.

Njé model i ngjashém (por jo identik) i komorbiditetit, éshté gjetur né dy studime té
médha me mostér pérfagésuese te fémijét mé té médhénj né moshé (Angold e té tjeré,
1999a; Ford, Goodman dhe Meltzer, 2003). Cfaré éshté e réndésishme, secili prej kétyre
tre studime tregon njé marrédhénie té forté mes depresionit dhe CD apo ODD qé
ndérmjetéson marrédhénien e depresionit me ADHD. Né modelin parashkollor, ODD
gjithashtu ndérmjetéson marrédhéniet mes depresionit dhe ankthi. Ky model i
komorbiditetit né mes té depresionit, problemeve té ankthit dhe ODD, ngre pyetjen nése
problemet depresive né moshén parashkollore jané me té vérteté ekuivalente me problemet
depresive té mévonshme.

Norma té tilla té larta t& komorbiditetit, kané nxitur diskutimin pér pérdorimin mé me
kujdes té instrumenteve diagnostifikuese né kété grupmoshé. Edhe pse sipas Angold,

Costello & Erkanli (1999), ky problem nuk éshté specifik né periudhén nga lindja deri né 5

3 E lejuar pér tu cituar nga: Egger, H. L., & Angold, A. (2006). Common emotional and behavioral disorders
in preschool children: Presentation, nosology, and epidemiology. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
47, 313- 337. (Pérmes e-mailit, né 07 Gusht 2013)
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vjec, megenése normat e larta t€ komorbiditetit té€ problemeve jané tipike e problemeve té
fémijérisé né pérgjithési, sipas Eger dhe Angold (2006), komorbiditeti duket té jeté njé tipar
gendror i probleme psikiatrike né moshén parashkollore ashtu si¢ éshté tek fémijét mé té
rritur dhe tek té rriturit. Po sipas té njéjtit burim (Eger dhe Angold, 2006:328),
“hulumtimet pér etiologjin€ e komorbiditetit duhet té fillojn€ jo mé& voné se mosha 2
vijecare”. Vetém né két€ ményré do t€ mund té kuptohet etiologjia, zhvillimi dhe
vazhdimésia e psikopatologjive né fémijériné e hershme, cka do té pérkthehej drejtpérdrejt
né Krijimin e mundésive pér parandalimin, trajtimin dhe ndérhyrjet e hershme cilésore me

fémijét e vegjél.
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KAPITULLI 111 - Metodologjia e hulumtimit

3.1. Metodologjia

Hulumtimi éshté epidemiologjik dhe studion shpérndarjen dhe pércaktimin e frekuencave
té problemeve emocionale dhe té sjelljes né popullatén e fémijéve 2-5 vjecaré qé ndjekin
njé program té edukimit parashkollor né Kosové. Hulumtimi ka karakter vlerésues me
gasje kuantitative dhe ka shfrytézuar té dhénat sasiore té fituara pérmes dy pyetésoréve té
standardizuar pér vlerésimin e problemeve emocionale dhe té sjelljes pér fémijét e
grupmoshés 2-5 vjec.

Qéllimi i hulumtimit, pyetjet kérkimore dhe hipotezat.
Qéllimi i kétij hulumtimi éshté té vlerésojé dhe té prezantojé nivelin e problemeve
emocionale dhe té sjelljes té fémijéve parashkolloré té grupmoshés 2-5 vje¢ qé ndjekin njé
program edukativ, sipas informatave nga prindérit dhe edukatoret parashkollore, dhe
vlerésimi i ndikimit té faktoréve té tillé si mosha dhe gjinia né frekuencén dhe
shpérndarjen e kétyre problemeve.

Objektivat e hulumtimit jané:

» Té pércaktojé cilat jané frekuencat dhe shpérndarja e prevalencés sé
problemeve emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve 2-5 vjecaré gé ndjekin njé
program edukimi né Kosové sipas vlerésimit té prindérve dhe edukatoreve
parashkollore.

» Té nxjerré dallimet né kéto frekuenca dhe shpérndarje né varési té gjinisé dhe

moshés né problemet emocionale dhe té sjelljes.
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» Té vlerésojé shkallén e lidhmérisé ndérmjet dy vlerésimeve: té prindérve dhe
edukatoreve parashkollore.
Hipotezat e hulumtimit jané:

Nga shqyrtimi i gjeré i literaturés rezultatet e larta té prevalencés sé problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek fémijét e késaj grupmoshe jo vetém né vendet e rajonit por
edhe mé gjeré, né ményreé té pashmangshme diktuan ngritjen e kétyre hipotezave. Kjo u
fugizua edhe mé shumé nga rezultatet e studimeve té zhvilluara me fémijét tané gé ndjekin
njé program té edukimit parashkollor si nga vlerésimi i prindérve ashtu edhe nga vlerésimi i
edukatoreve parashkollore. Edhe pse studimet e méhershme ishin zhvilluar vetém me
fémijé té qytetit té Prishtinés, pércaktimi i hipotezave té tilla arsyetohet edhe me faktin gé
Prishtina si kryegytet ka numrin mé t¢ madh té institucioneve parashkollore gé ofrojné
njé proces edukimi dhe edukatoret parashkollore gé ofrojné kété shérbim edukativ jané
ekspozuar mé sé shumti ndaj trajnimeve pér zhvillim profesional se sa edukatoret nga
gytetet e tjera té Kosovés. Té njéjtén gjé mund ta themi edhe pér nivelin e punésimit dhe
arsimimit té& prindérve.

H.1. Né popullatén e fémijéve 2-5 vjec raportohen nivele té larta té prevalencés

sé problemeve emocionale dhe té sjelljes.

H.2. Problemet emocionale dhe té sjelljes kané dallime tek fémijét gé ndjekin njé

program edukimi né varési té gjinisé dhe moshés.

H.3.  Informacioni i ofruar nga prindérit dhe edukatoret parashkollore pér fémijét,

éshté né korelacion té ulét.
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1.3.2. Dizajni i hulumtimit.

Megenése géllimi i hulumtimit éshté jo vetém vlerésimi dhe prezantimi i frekuencave dhe
shpérndarjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes, por njékohésisht edhe vlerésimi i
prezencés ose mungesés sé ndikimit té faktoréve té tillé si mosha dhe gjinia né kéto
probleme, ky hulumtim konsiderohet si ndérseksional (cross-sectional).

Né hulumtim, jané pérdorur dy pyetésoré pér mbledhjen e té dhénave, té cilét
paraprakisht kané gené té pérkthyer dhe pérshtatur né gjuhén shqipe dhe éshté siguruar leja
e pérdorimit té tyre. Duke marré né konsideraté argumentet se vlerésimi i fémijéve pérmes
disa burimeve té informimit mund té ofrojé njé kuptim mé té ploté té problemeve té
fémijéve (Kagan, Snidman, McManis, Woodward, dhe Hardway, 2002), dhe se niveli i
dobét apo i moderuar i korrelacionit ndérmjet informatave té ndryshme dhe mjediseve té
ndryshme (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987; Grietens e té tjeré, 2004; Offord e té
tjeré, 1996) mund té pasqyrojné variacionet e vérteta né sjelljet e fémijéve né mjedise té
ndryshme dhe marrédhéniet ndérpersonale (Kerr, Lunkenheimer & Olson, 2007; Stanger &
Lewis, 1993; Merrell, 1999), u vendos qé té pérdoreshin dy pyetésoré, dy burime té
dhénash nga dy mjedise té ndryshme té aktivitetit té fémijéve, njé pér prindérit dhe njé pér
edukatoret parashkollore té fémijéve.

Lista e institucioneve parashkollore publike dhe jopublike té licencuara éshté ofruar nga
MASHT, nga e cila jané pérzgjedhur institucionet parashkollore pjesémarrése né hulumtim
dhe autorja e hulumtimit ka zhvilluar takime té drejtpérdrejta me drejtorét e kétyre
institucioneve, pér ti njohur me géllimin e hulumtimit dhe pér té vendosur mundésité e

bashképunimit.
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1.3.3. Popullata dhe Mostra e hulumtimit

Popullaté e kétij hulumtimi jané fémijét 1.5-5 vjecaré, gé ndjekin njé program edukimi né
ciléndo formé té organizimit, té ofruar né Kosové. Né fakt, kjo popullaté ka rrjedhur nga
popullata e pérgjithshme e fémijéve 1.5-5 vjecaré, e cila mbéshtetur mbi té dhénat nga
rregjistrimi i popullsisé i vitit 2011 (ASK, 2013), éshté 118.265 fémijé, nga té cilét 61.348
jané djem (ose 52 %) dhe 56.917 jané vajza ( ose 48 %).

Megenése éshté pércaktuar qé popullaté e kétij hulumtimi té jené fémijét gé ndjekin njé
program edukativ, sipas té dhénave zyrtare nga Ministria e Arsimit, Shkencés dhe
Teknologjisé (2013), numri i fémijéve 1.5-5 vjecaré gé ndjekin njé program edukimi né
institucionet publike, éshté 3.734 fémijé, nga té cilét 1.979 jané djem (ose 53 %), dhe
1.755 jané vajza (ose 47 %). Ndérkohé nga té dhénat jo zyrtare (Shala & Luzha, 2010),
numri i fémijéve té pérfshiré né institucionet parashkollore private, mund té jeté rreth
2.000. Pa sfecifika pérkatése pér grupmoshat dhe gjininé e tyre, kjo e gon numrin e
pérgjithshém né 5.734 fémijé.

Mostra e hulumtimit toné pérbéhet nga 851 fémijé, ose 14.8 % e gjithé popullatés sé
fémijéve parashkolloré. Duke iu referuar ‘The Research Advisors’ (2006), kjo mostér ka
njé interval té besimit 95% me kufinj té gabimit 3.5%. Mostra e hulumtimit éshté mostra
kriterike. Né caktimin e mostrés jané pérdorur kéto kritere: kriteri i rajonit - hulumtimi
éshté shtriré né rajonet kryesore té Kosovés: Prishting, Mitrovicé, Pejé, Ferizaj, Gjilan,
Gjakové, dhe kriteri i gjinisé- djem, vajza. Fémijét jané zgjedhur né ményré té rastésishme,
brenda grupeve edukative, me short nga edukatoret parashkollore, duke marré né

konsideraté gjininé e fémijéve. Kriteri i vendbanimit dhe gjinisé, &shté marré né
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konsideraté pasi sé bashku me statusin socio-ekonomik jané nga faktorét gé jané testuar
mé sé shumti dhe jané replikuar mé sé shumti né studimet e ngjajshme (Achenbach &
Rescorla, 2007). Por, statusi socio-ekonomik nuk ka gené e mundur té merrej né
konsideraté né kété hulumtim, pasi njé prej kritereve qé fémija té jeté pjesé e institucionit
parashkollor éshté punésimi i prindit, dhe sipas té dhénave tona mbi 98 % e prindérve té
fémijéve pjesémarrés né hulumim, jané né marrédhénie pune.

Numri i fémijéve pér té cilét éshté plotésuar format pérkatése té C-TRF nga edukatoret
parashkollore, éshté 851, nga té cilét 473 jané djem (ose 56 %) dhe 378 jané vajza, ose
(44 %). Ndérkohé pyetésori CBCL nga prindérit éshté plotésuar pér 755 fémijé, nga té
cilét 426 jané djem (57 %) dhe 329 jané vajza (44 %).

Plotésimi i formave vlerésuese CBCL dhe CTRF u bé nga prindérit dhe edukatoret
parashkollore gé punojné drejtpérdrejté me fémijét. Si rrjedhim, forma C-TRF, u plotésua
nga 140 edukatore pér gjithsej 851 fémijé, me njé raport 1 edukatore pér 6 fémijé.

Té dhénat demografike pér edukatoret parashkollore jané paraqitur né Tabelén 1, pér
prindérit jané paraqitur né Tabelén 2, pér fémijét e vlerésuar nga prindérit jané paragitur né
Tabelén 3, dhe té dhénat pér fémijét e vlerésuar nga edukatoret parashkollore jané
paragitur né Tabelén 4.

Sic shihet nga Tabela 1, jané 140 edukatore gé morén pjesé né plotésimin e pyetésoréve
pér 851 fémijé, duke béré gé njé edukatore te keté plotésuar pyetésorét pér mesatarisht 6
fémijé. 99 nga 140 edukatore ishin edukatore parashkollore, té cilat punojné me fémijét 3
deri né 6 vjeg, ndérsa vetém 41 prej tyre ishin motra medicinale (punojné me grupmoshén 9
muaj-3 vjeg). Niveli i arsimimit pér 94 edukatore ose 67 % prej tyre, ishte fakulteti dhe né

disa raste edhe studimet master, ndérkohé qé 46 prej tyre ose 33 %, kishin té kryer
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shkollimin e mesém me profil mjekésor pediatrik. Pér shkak té numrit mé té madh té
institucioneve publike krahasuar me ato jopublike, edhe numri i edukatoreve pjesémarrése
né hulumtim nga institucionet parashkollore publike ishte mé i larté, respektivisht 117 ose
84% e numri té pérgjithshém. Ndérkohé, eksperienca e punés deri né pesé vite, ishte
karakteristiké pér 68 ose 49 % e edukatoreve. Né vlerén prej 15 % ose vetém 21
edukatore, kishin njé eksperiencé pune mbi 16 vjecare, kurse 51 edukatore ose 36 %,
Kishin njé pérvojé pune ndérmjet 6-15 vite.

Me 755 fémijé, u zhvillua testi i hi-katrorit pér gjininé dhe moshén. Vlerat e fituara
pérmes testit chi-square, »*(1, N = 755) = 12.46, p =.000, treguan qé ka dallime té vlefshme
statistikore ndérmjet fémijéve djem dhe vajza pjesémarrés né hulumtim. Té njéjtin rezultat
kemi edhe pér moshén, ku vlerat e fituara té chi-square, (3, N = 755) = 42. 58, p =.000,
treguan dallime té vlefshme statistikore né numrin e fémijéve 2, 3, 4 dhe 5 vjecaré.

Po ashtu, me 851 fémijé, u zhvillua testi i hi-katrorit pér gjininé dhe moshén. Vlerat e
fituara pérmes testit chi-square, »*(1, N = 851) = 10.61, p =.000, treguan gé ka dallime t&
vlefshme statistikore ndérmjet fémijéve djem dhe vajza pjesémarrés né hulumtim. Té
njéjtin rezultat kemi edhe pér moshén, ku vlerat e fituara té chi-square, (3, N = 851) =
50.30, p =.000, treguan dallime té vlefshme statistikore né numrin e fémijéve 2, 3, 4 dhe 5
vjecaré.

Tabela 1

Numri dhe Pérgindja e Edukatoreve Parashkollore, Pjesémarrése né Hulumtim.

N %

Numri i edukatoreve Femra 140 100



Meshkuj
Edukatore parashkollore
Motra medicinale

Niveli i edukimit Sh.Mesme

Fakultet e mé tepér

Eksperienca e punés deri né 5 vite
6-15 vite
mbi 16 vite
Lloji i institucionit Publik
Privat

99

41

46

94

68

o1

21

117

23

71

29

32

67

48

36

15

84

16

Tabela né vazhdim, prezanton té dhénat pér prindérit gé plotésuan pyetésorét pér
fémijét e tyre. Karakteristiké e prindérve ishte niveli i larté i arsimimit, késhtu nénat
pothuajse 100 % (99.6 %) e tyre ishin me arsim té€ mesém dhe té larté, po ashtu edhe

baballarét ( 99.5 %) e tyre ishin po ashtu me arsim té mesém dhe té larté. Té njéjtén gjé
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mund ta themi edhe pér nivelin e punésimit té prindérve pjesémarrés. 98 % e nénave dhe

99 % e baballaréve jané té punésuar kryesisht né sektorin publik dhe mé pak né sektorin

privat. Niveli i arsimimit dhe niveli i punésimit, kané pérjashtuar kéto dy variabla nga

analizimi i métejmé i té dhénave né kété hulumtim dhe ndikimeve té tyre t¢ mundshme né

problemet emocionale dhe té sjelljes té fémijéve.

Tabela 2

Numri dhe Pérgindja e Prindérve, Pjesémarrés né Hulumtim
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Nr. %
Numri i prindérve Femra 639 85
Meshkuj 116 15
Niveli i arsimimit /Néna  Sh. Fillore 3 0.4
Sh. Mesme 165 22
Fakultet e mé tepér 587 78
Niveli i arsimimit/Babai ~ Sh. Fillore 4 0.5
Sh. Mesme 272 36
Fakultet e mé tepér 479 63
Punésimi i nénés Né puné 741 98
Pa puné 14 2
Punésimi i babait Né puné 752 100
Pa puné 3 0.4

Karakteristikat e fémijéve pjesémarrés né hulumtim té vlerésuar nga prindérit, jané
paragitur né tabelén e méposhtme. Nga gjithsej 755 fémijé, 329 ose 44 % jané vajza,
ndérkohé qé 426 ose 56 % jané djem. Nése i referohemi shpérndarjes gjinore té popullatés
sé fémijéve parashkolloré né nivel Kosove nga rregjistrimi i fundit ( ISK, 2011; 52 % =
djem dhe 48 % = vajza) apo edhe popullatés sé fémijéve té institucionalizuar (Shala &
Luzha, 2010; 47 % = vajza dhe 53 % = djem), shpérndarja né pérgindje e fémijéve
pjesémarrés né hulumtim éshté e pérafért me té dy burimet. Mosha mesatare e fémijéve

ishte 3.4 vje¢ (SD=1), dhe meqgenése fémijét deri né moshén 18 muaj ishin vetém 15 prej
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tyre, kéta fémijé u pérfshiné né grupmoshén 2 vjecare. Pra, 24 % ose 183 fémijé ishin 2

vjeg, 221 ose 29 % ishin fémijé 3 vjecaré, 223 ose 31 % ishin fémijé 4 vjecaré dhe 118

ose 16 % ishin fémijé té grupmoshés 5 vjecare. Pér sa i pérket shpérndarjes sé fémijéve né

institucione, 618 ose 82 % kané vijuar institucionet publike dhe pjesa tjetér, 137 fémijé ose

18 % kané vijuar programin né institucionin jopublik.

Tabela 3

Numri dhe Pérgindja e Fémijéve Pjesémarrés né Hulumtim, té Vlerésuar nga

Prindérit CBCL)

N %
Numri i fémijéve  Femra 329 44
Meshkuj 426 56
Gjithsej 755 100
Grupmosha 2 vjeg 183 24
3vjec 221 29
4 vjeg 233 31
5 vje¢ 118 16
Institucioni Publik 618 82
Privat 137 18
Mosha mesatare MA SD
Femra 3.3 1.0
Meshkuj 34 0.9
Gjithsej 34 1.0




81

Tabela 4 ofron té dhénat pér fémijét pjesémarrés né hulumtim, té cilét jané vlerésuar nga
edukatoret parashkollore. Nga gjithsej 851 fémijé, 378 ose 44 % ishin vajza dhe 473 ose 56
% ishin djem. Mosha mesatare ishte 3.5 vje¢ (SD=1) dhe vetém 6 fémijé ose 0.7%, ishin
me sindromén Down. Fémijé té moshés 2 vjecare ishin 201 ose 24%, té moshés 3 vjecare
ishin 215 ose 25 %, 290 fémijé ose 34 % ishin t& moshés 4 vjecare dhe 145 ose 17 % ishin
té moshés 5 vjecare. Né isntitucionet publike kané gené pérfitues té programit parashkollor
708 fémijé (83 %) ndérsa 143 ose 17 % kané gené pérftues té programeve gé ofrohen nga
institucionet jopublike.

Tabela 4
Numri dhe Pérgindja e Fémijéve Pjesémarrés né Hulumtim, té Vlerésuar nga

Edukatoret Parashkollore (C-TRF)

N %
Numri i fémijéve Femra 378 44
Meshkuj 473 56
Gjithsej 851 100
Grupmosha 2 vjeg 201 24
3 vjec 215 25
4 vjeg 290 34
5 vje¢ 145 17
Institucioni Publik 708 83
Privat 143 17

Fémijé me nevoja té Down sydrome 6 0.7
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vecanta

Mosha mesatare MA DS
Femra 3.4 1.1
Meshkuj 3.5 1.0
Gjithsej 3.5 1.0

1.3.4. Instrumentet e hulumtimit.

Pér mbledhjen e té dhénave né hulumtim jané pérdorur dy instrumente: CBCL 1.5 - 5 vje¢
dhe C-TRF 1.5 — 5 vjec. Té dy kéto pyetésoré, jané projektuar pér té siguruar vlerat
normative nga njé gamé e gjeré e sjelljeve dhe problemeve emocionale tek fémijét e
vegjél (Rescrola, 2005). Format ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) pér parashkollorg, jané instrumente vlerésuese té standardizuara , lehtésisht té
pérdorshme, jo té kushtueshme dhe mund té plotésohen né ményré té pavarur nga shumica
e pérdoruesve pér rreth 10 -20 min.

Analiza Faktoriale e kryer né CBCL dhe C-FTR ka prodhuar gjashté sindroma vec e
veg pér secilén matje: emocionalisht reaktive; ankth / depresion; sjellje agresive; probleme
vémendje; ankesat somatike(trupore) dhe térhegja. CBCL 1.5-5, ka njé sindromé té
shtaté, problemet e gjumit, e cila nuk éshté e vlerésuar né C-TRF. Kur kéto sindroma jané
paragitur né njé analizé té dyté faktoriale, jané etiketuar tre shkallé té gjera té

problemeve, problemet internalizuese, externalizuese dhe problemet totale.



83

CBCL 1.5-5 dhe C-TRF 1.5 -5, gjithashtu japin edhe pesé shkallé orientuese t¢ DSM
té cilat nuk jané empirikisht té fituara/realizuara pérmes analizés faktoriale, por jané
ndértuar népérmjet konsensusit té ekspertéve klinik té bazuar né kriteret e DSM-1V (APA,
1994). Shkalléte CBCL 1.5-5 dhe C-TRF 1.5 - 5, prezantohen né sindromat:
emocionalisht reaktive; ankth/ depresion; ankesat somatike/trupore; térhegje (withdrown);
probleme me gjumin (vetém CBCL); probleme vémendje; sjellje agresive. Kurse, profili i
shkalléve orientuese t¢ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )
prezantohet né: problemet afektive, probleme ankthi, probleme prevazive zhvillimore;
deficit(véshtirési) né vémendije/probleme hiperaktiviteti dhe problemet kundérshtuese
(oppositional provokues).

Mbledhja e té dhénave nga edukatoret parashkollore gé punojné me fémijét 1.5 - 5
vjecaré, éshté béré pérmes: Formés sé Raportimit nga Edukatorja (Caregiver—Teacher
Report Form/C-TRF/Achenbach & Rescorla, 2000). Kjo formé pérmban gjithsej 100
artikuj, 99 nga té cilét jané artikuj specifiké té problemit, té cilat jané vlerésuar me 0 =Jo
e vérteté (aqg sa dini ju), 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté dhe 2= shumé e vérteté ose
shpesh e vérteté. 1 gjithé informacioni pérshkruan fémijén sé fundmi ose brenda dy
muajve té kaluar. Artikulli i 100 kérkon plotésimin me ndonjé problem tjetér g&¢ mund té
keté fémija por qé nuk éshté pérfshiré né listén e artikujve té dhéné. Karakteristiké e té
dhénave tona, ishte se pyetja e 100 nuk ishte plotésuar nga edukatoret parashkollore, duke e
pérjashtuar kété artikull nga analiza e métejme.

Ndérkohé mbledhja e té dhénave nga prindérit (néna, babai, kujdestari primar apo
ndonjé i aférm tjetér i fémijés), éshté béré duke pérdorur: Listén Kontrolluese pér Sjelljen e

Fémijéve té moshés 1.5 - 5 vje¢ (Child Behavior Checklist for Ages 1.5-5 years old / CBCL
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1.5-5/ Achenbach & Rescorla, 2000). Edhe ky pyetésor pérmban 100 artikuj, nga té cilét
99 jané artikuj specifiké té problemit, té cilat jané vlerésuar me 0 =Jo e vérteté (aqg sa dini
ju), 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté dhe 2= shumé e vérteté ose shpesh e vérteté. 1 gjithé
informacioni pérshkruan fémijén sé fundmi ose brenda dy muajve té kaluar. Artikulli i 100
kérkon plotésimin me ndonjé problem tjetér gé mund té keté fémija por gé nuk éshté
pérfshiré né listén e artikujve té dhéné. Edhe né kété rast, pyetja e 100 nuk ishte plotésuar
nga prindérit, duke e pérjashtuar kété artikull nga analiza e métejme. Né pyetésorin pér
prindér CBCL 1.5-5 vjec¢, shkallét empirike dhe shkallét e gjera, jané té shprehura si mé
poshté:
Shkalla Internalizuese:

("Emocionalisht reaktive, prezantohet me artikujt: 21,46,51,79,82,83,92,97,99.

Ankth/ depression, prezantohet me artikujt: 10,33,37,43,47,68,87,90.

Ankesat somatike/trupore, prezantohet me artikujt: 1,7,12,19,24,39,45,52,78,86,93.

&Térheqja, prezantohet me artikujt: 2,4,23,62,67,70,71,98.
Probleme me gjumin, prezantohet me artikujt: 22,38,48,64,74,84,94.
Shkalla Eksternalizuese:
Probleme me vémendje, prezantohet me artikujt: 5,6,56,59,95.
Sjellje agresive, prezantohet me artikujt: 8,15,16,18,20,27,29,35,40,42,44,53,
58,66,69,81,85,88,96.
Kurse, né pyetésorin pér edukatore C-TRF 1.5-5 vjec, shkallét empirike dhe shkallét e

gjera jané té shprehura si mé poshté:
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Shkalla Internalizuese:
(‘Emocionalisht reaktive, prezantohet me artikujt: 21,46,82,83, 92, 97, 99.
Ankth/ depression, prezantohet me artikujt: 10,33,37,43,47,68,87,90.

Ankesat somatike/trupore, prezantohet me artikujt: 1,7,39,45,78,86,93.

Q’érheqja, prezantohet me artikujt: 2,4,12,19,23,62,67,70,71,98.

Shkalla Eksternalizuese:
Probleme me vémendje, prezantohet me artikujt: 5,6,24,48,51,56,59,64,95.
Sjellje agresive, prezantohet me artikujt: 8,14,15,16,17,18,20,22,27,28,29,

35,40,42,44,53,58,66,69,74,81,84,85,88,96

Té dy format kané 82 artikuj problemoré té ngjashém, CBCL ka 17 artikuj gé jané

specifike pér karakteristikat e shtépisé kundrejt konteksit institucional parashkollor.

Pyetésorét CBCL dhe C-TRF pér parashkolloré jané pérdorur né mbi 200 punime
kérkimore dhe besueshméria dhe validiteti i tyre jané miré té dokumentuara (Rescorla,
2005). Té dy pyetésorét jané pérkthyer dhe pérshtatur né gjuhén shqipe, duke ruajtur sa mé
shumé domethénien origjinale té artikujve té pyetésoréve origjinalé, dhe autorja ka té
drejtén e pérdorimit té tyre. Format e pyetésoréve jané té bashkangjitura né shtojcén e

punimit.
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1.3.5. Procesi i mbledhjes sé té dhénave.

Né procesin e mbledhjes sé té dhénave jané angazhuar pérve¢ autores sé hulumtimit edhe
drejtoreshat e institucioneve parashkollore dhe edukatoret parashkollore. Procesi i
mbledhjes sé té dhénave éshté zhvilluar né periudhén Shtator 2012 — Qershor 2013.

Me secilén prej drejtoreshave té institucioneve parashkollore, éshté zhvilluar njé bisedé
informative, né té cilén jané dhéné sgarimet e nevojshme pér géllimin e hulumtimit,
shtrirjen e tij, lejimin nga Ministria e Arsimit Shkencés dhe Teknologjisé dhe ményrén e
plotésimit té pyetésorit nga ana e edukatoreve parashkollore dhe prindérve. Mg pas,
drejtoreshat kané zhvilluar takime informative dhe sgaruese me grupin e edukatoreve té
pérfshira né hulumtim. Plotésimi i pyetésoréve nga ana e edukatoreve éshté zhvilluar né
institucionet parashkollore dhe pas plotésimit té tyre, jané mbledhur nga drejtoresha e
secilit institucion. Shkalla e kthimit té pyetésoréve nga ana e edukatoreve ishte 85.1%.

Ndérkohé, edukatoret parashkollore, kané zhvilluar takime individuale me prindérit e
fémijéve té pércaktuar pér tu pérfshiré né hulumtim, dhe i kané sgaruar ata pér géllimin e
hulumtimit, aspektin etik dhe ményrén e plotésimit té pyetésoréve. Prindérit jané njoftuar
edhe me dakordimin e MASHT-it pér zhvillimin e hulumtimit, dhe ju éshté kérkuar qé pér
cdo pagartési apo nevojé né plotésimin e pyetésorit, té bisedojné drejtpérdrejt me
edukatoren e fémijés sé tyre dhe/ose me autoren e hulumtimit. Prindérit i kané plotésuar
pyetésorét CBCL né shtépi dhe i kané kthyer tek edukatoret e fémijéve, té cilat pastaj i kané
dorézuar tek drejtoreshat e institucioneve. Shkalla e kthimit té pyetésoréve nga ana e

prindérve ishte 75.5 %.
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1.3.6. Analiza e té dhénave.

Pér pérpunimin e té dhénave statistikore , jané pérdorur paketa ADM — Menaxhuesi pér
vlerésimin e té dhénave dhe analiza statistikore pérmes paketés statistikore SPSS,
versioni 19.0 pér Windows. Térésia e té dhénave té mbledhura nga té dy pyetésorét, éshté
analizuar pérmes analizés deskriptive pérshkruese, pérmes sé cilés jané gjetur parametrat
themeloré statistikoré dhe shpérndarja e té dhénave té fituara.

Té gjitha rezultatet jané llogaritur sipas udhézimeve té dhéna né manualin pér
parashkollor (Achencach and Rescorla, 2001). Pikét né shkallét empirike, shkallét e gjera:
Problemet Totale, Problemet Internalizuese dhe Problemet Eksternalizuese si dhe pikét né
pesé shkallét e orientuara t¢ DSM, jané paragitur pérmes mesatares aritmetike (MA) dhe
devijimit standard (SD), né intervalin e besimit 95% (95% CI).

Analizat e prezantuara pérmbajné:

» Konsistenca e brendshme e shkalléve pér té dy format e pyetésoréve, éshté
analizuar duke pérdorur Cronbach alfa (&).

» Pér shkak gé shpérndarja e té dnénave tona éshté skew pozitive, qé éshté tipike
pér popullatat né té cilat shumica e fémijéve kané relativisht pak probleme dhe
pér arsye qé analiza e variancés (ANOVA) éshté shumé e fugishme né lidhje
me devijimet nga shpérndarja normale, sidomos me mostra té médha (Kirk,
1995), krahasimet pér moshén dhe gjininé dhe rezultatet né shkallé jané béré

duke analizuar rezultatet e patransformuara.
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» Pér té gjitha shkallét éshté paragitur Prevalenca (pérgindja e njé popullsie gé ka
probleme té shéndetit mendor né njé piké té vecanté né kohé *) e problemeve
emocionale dhe té sjelljes.

» Komorbiditeti &shté pasqyruar duke pérdorur krostabulimet pér shkallét e
orientuara DSM pér CBCL dhe C-TRF

» Shkalla e lidhmésisé/korrelacionit ndérmjet shkalléve té orientuara DSM éshté
zbuluar pérmes korrelacionit té Pearson-it

» Shkalla e lidhmésisé/korrelacionit ndérmjet informacionit té marré nga
prindérit dhe edukatoret, éshté zbuluar pérmes korrelacionit té Pearson-it né
té gjitha shkallét e CBCL/1.5-5 dhe C-TRF

» Dallimet ndérmjet vlerave té fituara dhe vlerave nga studimet e tjera, jané

zbuluar pérmes t-testit pér grupet e pavarura.

* Kuschel Annett, (2012). The Epidemiology of Child Psychopathology:Basic Principles and Research Data.
Chapter 8. pp.140. Published: April 20, under CC BY 3.0 license. DOI: 10.5772/32216.
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1.3.7. Aspekti etik.

Njé letér miratimi éshté siguruar né Ministriné e Arsimit, Shkencés dhe Teknologjisé pér
zhvillimin e kétij hulumtimi. Té gjithé drejtorét e institucioneve parashkollore, edukatoret
dhe prindérit pjesémarrés né hulumtim, jané njoftuar me miratimin. Gjaté njoftimit dhe
bisedés, prindérit dhe edukatoret parashkollore kané pranuar pjesémarrjen e tyre vullnetare
né hulumtim, duke kérkuar anonimitetin e pjesshém (emri, mbiemri) té té dhénave té

mbledhura.
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KAPITULLI 1V - Rezultate

Rezultatet e dala nga analizat e zhvilluara pér té dhénat e mbledhura nga format CBCL
1.5-5 dhe C-TRF 1.5-5, u pérpunuan duke pérdorur paketén ADM dhe SPSS pér Windows
(versioni 19). Pér arsye té krahasueshmérisé, éshté e rekomandueshme qé studimet e
prevalencés ti raportojné rezultatet e tyre né bazé té informatoréve té veganté veg e veg,
dhe gé procedurat pér kombinimin e informatave nga informatorét e ndryshme do té
dokumentohen né ményré qé mund té jené lehtésisht t& pérséritshme®. Pér kété arsye,

prezantimi i rezultateve éshté organizuar né kéto pjesé:

4.1 Prezantimi grafik i rezultateve nga pérpunimi me ADM (vlerat T -Model)
Njé prezantim i tillé béhet me géllimin e pasqyrimit té analizés sé té dhénave
pér secilin fémijé né shkallét empirike, shkallét e gjera dhe DSM shkallét e
orientuara. Po ashtu pérmes ADM é&shté prezantuar edhe niveli i korrelacionit té

rezultateve nga prindérit dhe nga edukatoret parashkollore.

4.2 Prezantimi i rezultateve nga forma pér prindér — CBCL 1.5-5 pér shkallét
empirike, shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese, problemet totale dhe

pér shkallét e orientuara DSM

> Kuschel, A.(2012). The Epidemiology of Child Psychopathology:Basic Principles and Research Data.
Chapter 8. Published: April 20, under CC BY 3.0 license. DOI: 10.5772/32216.



http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

91

4.3 Prezantimi i rezultateve nga forma pér edukatoret parashkollore — C-TRF 1.5-5
pér shkallét empirike dhe shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese, dhe

problemet totale dhe pér shkallét e orientuara DSM

4.4 Komorbiditeti i paragitjes sé ¢regullimeve emocionale dhe té sjelljes, sipas

prindérve dhe edukatoreve parashkollore: CBCL & C-TRF

4.5 Prezantimi i rezultateve nga krahasimi ndérmjet té dy formave té pyetésoréve

CBCL 1.5-5 & C-TRF 1.5-5

4.6 Prezantimi i rezultateve krahasuese té kétij hulumtimi me vendet e tjera



4.1 Prezantimi grafik i rezultateve nga pérpunimi me ADM (vlerat T -Model)

C-TREF/1.5-5 - Symdrome Scale Scores for Girls Scored Using T Scores for ASEBA Standard
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Cross-Informant Comparison - Cross-Informant Correlatons CBCL L.5-5/C-TRF 1.5-5
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4.2 Prezantimi i rezultateve nga forma pér prindér — CBCL 1.5-5, pér shkallét
empirike dhe shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese dhe problemet

totale.

Né Tabelén 5 jané paragitur vlerat e fituara t€ Cronbach alfa (o) pér shtaté shkallét
empirike , pesé DSM shkallét e orientuara, dhe tre shkallét e gjera (Internalizuese,
Externalizuese, dhe Total Problemet) pér CBCL, té cilat jané né nivele té larta. Né
pérputhje edhe me rezultatet nga hulumtimi i méparshém i Achenbach & Rescorla (2000)
pér mostrat e pérgjithshme, koeficientét alfa ishin té larta, duke filluar nga .93 pér
Problemet Totale dhe .86 pér problemet Internalizuese dhe Externalizuese.

Tabela 5

Konsistenca e Brendshme (Cronbach a) e Raportuar nga Prindérit (CBCL form) pér

Secilén Gjini dhe pér té Gjithé Fémijét

Djem Vajza Gjithsej
Cronbach a Cronbach a Cronbach a

Emocionalisht .88 .88 .88
reaktive

Ankth/ depresion .88 .88 .87
Ankesat .88 .89 .88
somatike/trupore

Térhegje .88 .88 .88

Probleme me .88 .88 .88
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gjumin

Probleme me .88 .88 .88
vémendje

Sjellje agresive 87 .87 .86
Internalizuese .88 .86 .86
Externalizuese .86 .87 .86
Problemet né total .87 .93 .93
DSM - Afektive 94 .88 .87
DSM - Ankthi .88 .88 .87
DSM - Crregullim .88 .88 .87
kundérshtues

DSM - .88 .88 .88

Deficit(véshtirési)

vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - Crregullim .88 .88 .88
pervaziv i zhvillimit

Né vazhdimési, né Tabelén 6, paragiten vilerat e mesatares aritmetike dhe devijimit
standard pér té gjitha shkallét sipas gjinisé sé fémijéve sipas raportimit té prindérve pérmes
formés CBCL-sé. Né disa raste, vlerat e devijimit standard jané té barabarta ose pak mé té
larta se edhe veté vlerat e mesatares, por po té kemi parasysh gé kemi té b&jmé me studimin
e niveleve té problemeve, kéto vlera paragesin njé gjendje té prezantimit té kétyre
problemeve. Nga tabela nuk vihet re ndonjé dallim i madh né vlerat e fituara ndérmjet

djemve dhe vajzave.



Tabela 6

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Empirike sipas Gjinisé - CBCL

Gjinia

Femra Meshkuj Gjithsej

MA (DS) MA (DS) MA (DS)
Emocionalisht reaktive 2.55 (2.58) 2.19 (2.40) 2.35(2.49)
Ankth/ depresion 3.68 (2.80) 3.43(2.66) 3.54 (2.73)
Ankesat trupore 3.37 (2.27) 2.91(2.65)  3.11(2.50)
Térhegje 2.02 (2.36) 2.05(2.49)  2.03(2.43)
Probleme me gjumin 3.52 (2.66) 2.55(2.09) 2.97 (2.41)
Probleme me vémendje 2.35 (1.90) 2.36 (1.80)  2.35(1.85)
Sjellje agresive 8.85 (6.18) 9.19(5.94) 9.04 (6.05)

Vlerat e mesatares aritmetike dhe devijimit standard sipas moshés sé fémijéve po

nga vlerésimi i prindérve, paragiten né tabelén e méposhtme. NEé té gjitha shkallét

empirike vihet re njé rritje e lehté e vlerave me rritjen e moshés.

Tabela 7

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Empirike sipas Moshés - CBCL

Mosha
2 vjeg 3vjeg 4 vjeg 5 vjeg
MA (DS) MA (DS) MA (DS) MA (DS)
Emocionalisht reaktive 1.85(2.59) 2.21(2.21) 251(2.17) 3.04(3.13)
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Ankth/ depresion 3.35(3.02) 3.19(2.29) 3.70(2.77)  4.16(2.81)
Ankesat trupore 2.84 (2.45) 2.89(1.85) 3.25(2.41) 3.67(3.52)
Térhegje 1.71(2.47) 1.47(1.98) 257(2.34)  2.53(2.97)
Probleme me gjumin 2.98 (2.60) 2.70(2.36) 2.90 (1.88) 3.64(2.94)
Probleme me vémendje 213 (1.73) 2.19(1.60) 245(1.76) 2.82(2.44)
Sjellje agresive 8.87 (5.64) 850 (5.43) 8.84(6.22) 10.71(7.12)

Té dhénat tona pér fémijét, anojné pozitivisht (skew) si¢ éshté tipike pér pikét e
problemeve né mostrat pérgjithsuese té popullatave, ku shumica e fémijéve kané relativisht
pak probleme. Megjithaté, pér arsye qé analiza e variancés njé dhe dy drejtiméshe
(ANOVA) jané shumé té fugishme né lidhje me devijimet nga normaliteti, sidomos me
mostra t¢ médha (Kirk, 1995), kemi analizuar rezultatet e patransformuara. Me té dhénat e
fituara nga forma CBCL, me géllimin e analizimit té lidhmérisé sé gjinisé dhe moshés me
shkallét empirike, u zhvillua ANOVA dykahéshe. Rezultatet e fituara pérmes késaj
analize [2 (gjinia) x 4 (grup mosha)] pér vlerat e shkalléve empirike sipas vlerésimit té
prindérve, treguan ndryshime statistikisht té vlefshme né disa prej tyre me grupmoshén e
fémijéve, dhe né disa té tjera kéto ndryshime jané té viefshme statistikisht edhe pér gjininé
e tyre.

Pér emocionet ndryshimet jané statistikisht té viefshme si pér gjininé, té prezantuara
pérmes vlerave: F (1, 753) = 3.84, p = .05, 2 = .00 né favor té vajzave; ashtu edhe pér
grupmoshén e fémijéve, e prezantuar pérmes vlerave: F (3, 751) = 6.18, p = .00, 2 = .02.

Por sipas testit Tukey, kéto dallime jané né grupmoshat me dy vite diferencé.
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Pér ankthin/depresionin dallimet nuk kané vleré statistikore pér gjininé e fémijéve,
ndérsa jané té vlefshme pér grupmoshén e fémijéve, paraqitur me vlerat F (3,751) =3.84, p
=.01, 2 = .01. Edhe né Kkéteé rast, po sipas testit Tukey, dallimet jané té vlefshme vetém
pér grupmoshat me diferencé dy vite.

Né shkallén e ankesave trupore, ndryshimet statistikore jané prezente edhe né gjininé e
fémijéve, ku vajzat kané treguar vlerat mé té larta, edhe né grupmoshén e tyre. Pér
ndryshimet gjinore vlerat e prezantuara jané: F (1, 753) = 6.16, p = .01, #2 = .00; ndérsa pér
grupmoshén, me dallimet né dy vite diferencg, vlerat e fituara jané: F (3, 751) = 3.50, p =
.01, 2 =.01.

NEé rastet e tre shkalléve té tjera, térhegja; problemet e vémendjes dhe sjelljet agresive,
vlerat e fituara nuk prezantojné ndryshime statistikore pérsa i pérket gjinisé sé fémijéve.
Por pér grupmoshén kéto dallime jané statistikisht té vliefshme dhe prezantohen me vlerat
respektive: pér térhegjen F (3, 751) =10.80, p =.00, 2 = .03, ku fémijét 4 vjecaré treguan
vlera mé té larta (MA= 1.47; DS =1.98) se fémijét 3 vjecaré (MA= 2.57; DS=2.34); pér
problemet e vémendjes vlera e fituar éshté: F (3, 751) = 4.28, p =.00, 2 = .01, por sipas
testit Tukey dallimet ndérmjet grupeve jané pér grupet me dy vite diferencg; pér sjelljet
agresive kemi vlerat: F (3, 751) = 3.76, p =.01, #2 = .01 dhe dallimet jané té vlefshme
ndérmjet fémijéve 5 vjecaré (MA =10.71; DS= 7.12) me fémijét 4 vjecaré (MA= 8.84; DS
=6.22) .

Dallime té vlefshme statistikore edhe pér gjininé edhe pér grupmoshén e fémijéve kemi
né rastin e problemeve me gjumin. Késhtu vlerat e fituara pér gjininé jané: F (1,753) =
31.37, p =.00, 2 = .04, ku vajzat kané treguar vlera mé té larta se djemté; dhe vlerat e

fituara pér grupmoshén jané: F (3, 751) = 4.06, p =.00, 2 = .01, pér fémijét 5 vjecaré (MA
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=3.64; DS =2.94) té cilét treguan vlera mé té larta se fémijét 4 vjecaré (MA= 2.90;
DS=1.88).

Né analizén univariate té variancés, pér gjininé dhe moshén bashké, vlerat ishin
josignifikante vetém pér problemet me gjumin, ndérkohé gé pér té gjitha shkallét e tjera
empirike, gjinia dhe mosha treguan ndikim me té gjitha shkallét e tjera empirike. Vlerat e
fituara jané: emocionalisht reaktive F (3, 747) =5.64, p =.00, n2 = .02; né shkallén
empirike ankth, vlerat jané F (3, 747) = 3.74, p =.01, 2 = .01; pér ankesat trupore F (3,
747) = 6.99, p =.00, 2 = .02; shkalla empirike e térheqjes tregoi vlerat F (3, 747) = 12.41,
p =.00, 2 = .05; problemet me vémendjen F (3, 751) = 4.06, p =.00, #2 = .01 dhe pér
sjelljen agresive F (3, 747) = 9.38, p =.00, 2 = .04. Né shkallén e sjelljeve agresive,
rezultatet jané né favor té djemve (MA= 9.19; DS=5.94) kundrejt vajzave (MA= 8.85;
DS=6.18), ndérkohé gé pér té gjitha shkallét e tjera jané vajzat dhe grupmosha mé e madhe
ato gé kané vlerat mé té larta té mesatares.

Tabela 8

Rezultatet e Analizés ANOVA pér Shkallét Empirike — CBCL

Shkallét empirike Gjinia Mosha Gjinia & Mosha
Emocionalisht F (1, 753) = 3.84 F (3, 751) =6.18 F (3, 747) =5.64
reaktive p= .05 p=.00 p=.00

n2=.00 n2=.02 n2=.02
Ankth/ depresion F (3, 751) =3.84 F (3,747)=3.74
JS

p=.01 p=.01



Ankesat trupore

Térhegje

Probleme me gjumin

Probleme me

vémendje

Sjellje agresive

F (1,753) =6.16
p=.01

n2=.0

JS

F (1, 753) = 31.37

JS

JS

n2=.01
F (3, 751) =3.50
p=.01
n2=.01
F (3, 751) = 10.80
p=.00
n2 =.03
F (3, 751) = 4.06
p=.00
n2=.01
F (3, 751)=4.28
p=.00
n2=.01
F (3, 751) = 3.76
p=.01

n2=.01
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n2=.01

F (3, 747) = 6.99
p=.00
2 =.02

F (3, 747) = 12.41
p=.00

n2=.05

JS

F (3, 747) = 7.26
p=.00
n2=.03

F (3,747)=9.38
p=.00

n2 =.04

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.

n°=madhésia e efektit.

JS =jo e vlefshme statistikisht.
p=vlera e signifikancés né .05.]

Dy tabelat e méposhtme, Tabela 9 dhe Tabela 10, paragesin mesataren dhe devijimin

standard nga vlerat e fituara nga forma CBCL pér tre shkallét e gjera, internalizuese,

eksternalizuese dhe problemet totale sipas gjinisé dhe moshés sé fémijéve. Si djemté edhe
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vajzat treguan vlera pothuajse té péraférta, ndérsa me rritjen e moshés jané rritur edhe

vlerat e prezantuara né té gjitha shkallét.

Tabela 9

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe

Problemet totale, sipas Gjinisé - CBCL

Internalizuese

Externalizuese

Problemet Totale

MA DS MA DS MA DS
Gjinia Djem 10.58 8.79 11.54 7.34  33.46 23.14
Vajza 11.61 8.37 11.20 7.56  35.09 21.92

Tabela 10

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe

Problemet totale, sipas Moshés - CBCL

Internalizuese

Externalizuese

Problemet Totale

MA DS MA DS MA DS
2 vjeg 9.75 9.22 11.00 6.85 32.18 21.77
Mosha 3 vjec 9.76 6.65 10.70 6.53  30.95 17.78
4 vieg  12.03 8.08  11.29 755 3527 2150
5 vjeg 13.40 1098 1353 917 4109  31.18

Rezultatet e fituara nga analiza e variancés [2 (gjinia) x 4 (grup mosha)] pér vlerat e

problemeve internalizuese, eksternalizuese dhe problemeve totale treguan ndryshime
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statistikisht té vlefshme né grupmoshén e fémijéve por jo edhe né gjininé e tyre. Si¢
tregohet edhe né tabelén e mésipérme, pér problemet internalizuese fémijét 4 vjecaré
treguan vlera mé té larta (MA= 12.3; DS =8.08) se fémijét 3 vjecaré (MA =9.76; DS=
6.65). Vlerae fituar: F (3, 751) = 7.11, p =.00, 52 =.02. Pér problemet eksternalizuese
dallimi statistikor pér fémijét 5 vjecaré (MA= 13.53; DS=9.17) krahasuar me fémijét 4
vjecaré (MA =11.29; DS =7.55), shprehet né vlerat: F (3, 751) = 4.1, p =.00, 2 = .01,
ndérsa pér problemet totale né vlerat: F (3, 751) = 5.95, p =.00, 2 = .02. Dallimet e
moshés jané né grupmoshat me dy vite diferencé.

Edhe pér tre shkallét e gjera, analiza univariate e variancés, pér gjininé dhe moshén
bashké, tregoi vlera té réndésisé statistikore pér té tre shkallét e gjera, té paragitura né
tabelén e méposhtme.

Tabela 11

Rezultatet e Analizés ANOVA pér Shkallét: Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet

Totale — CBCL
Shkallét e gjera Gjinia Mosha Gjinia & Mosha
Internalizuese F(@3,751)=7.11 F (3,747) =9.36
IS p=.00 p=.00
n2=.02 n2=.04
Externalizuese F(3,751)=4.14 F (3,747)=9.88
JS p=.00 p=.00
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Problemet totale F (3, 751) =5.95 F (3,747)=10.24
JS p=.00 p=.00
n2=.02 n2=.04

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.
n’=madhésia e efektit.
JS =jo e vlefshme statistikisht.

p=vlera e signifikancés né .05.]

Pér pércaktimin e pérgindjes sé prevalencés né nivelin klinik, éshté pérdorur vlerae T >
63 (> 90% ) (Achenbach & Rescorla, 2001) pér shkallét empirike sipas vlerésimit té
prindérve. Duke ju referuar késaj, kemi fituar vlerén prej 5 % pér problemet emocionale;
4.5 % pér ankthin; vlerén prej 2.3 % pér ankesat trupore; 5 % pér térhegjen né vetvete; 4.5
% né problemet me gjumin; problemet me vémendjen kané treguar vlerén prej 3.4 % dhe
2.9 % pér sjelljet aggressive. Né figurén e méposhtme jané paragitur numri i fémijéve gé

kané treguar nivel klinik t& problemeve né shkallét empirike dhe pérgindja e fituar.
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Numiri 1 femujéve dhe prevalenca pér shkallét empirike - CBCL
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Figura 8. Paragitja grafike né numér té fémijéve dhe pérgindje e prevalencés né shkallét

empirike sipas prindérve: CBCL

Po ashtu, pér pércaktimin e prevalencés pér problemet internalizuese, eksternalizuese
dhe problemet totale né nivelin klinik, é&shté pérdorur vlerae T > 63 (> 90% ) (Achenbach
& Rescorla, 2001). Duke ju referuar késaj, kemi fituar vlerén prej 2.8 % pér problemet
internalizues; 2.5 % pér problemet eksternalizuese dhe vlerén prej 2.9 % pér problemet
totale, gjé qé ka treguar pérgindjen e fémijéve té pércaktuar né rangun klinik. Kjo
pérgindje ka dhéné njé vlerésim té prevalencés sé problemeve emocionale dhe té sjelljes sé
fémijéve té institucionalizuar parashkolloré kosovaré sipas vlerésimit té prindérve.

Né tabelén dhe figurén e méposhtme jané ofruar vlerat e prevalencés sipas gjiniseé.

Sipas figurws vajzat kané treguar nivel mé té larté té prevalencés né problemet
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internalizuese dhe lehtésisht mé té larta né problemet totale, kurse djemté kané treguar vlera
mé té larta né problemet eksternalizuese.

Tabela 12

Numri i Fémijéve dhe Prevalenca né Pérqgindje pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet Totale sipas Gjinisé: CBCL

Internalizuese Externalizuese Problemet Totale

Nr. % Nr. % Nr. %
Djem 15 3.2 21 4.4 20 4.2
Vajza 15 4.6 5 15 15 4.6

Prevalenca pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet totale
sipas gjnisé: CBCL

5
4.6 4.6
4 \ f //—..
.)( 4.4 42
3
32 \ /
2
1
0 T T
Internalizuese Externalizuese Problemet Totale

=—Djem -#Vajza

Figura 9. Paragitja grafike né % e prevalencés pér shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet totale sipas gjinisé: CBCL
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Vlerat e prevalencés sipas grupmoshés sé fémijéve jané té ofruara né tabelén dhe
figurén né vazhdim (Tabela 13, Figura 10). Sic edhe éshté e dukshme, problemet
internalizuese kané treguar vlerat e tyre mé té larta né moshén 3dhe 4 vjecare, ndérkohé
gé pér problemet eksternalizuese dhe problemet totale vilerat mé té larta jané treguar né
grupmoshén 2 dhe 3 vjec.

Tabela 13
Numri i Fémijéve dhe Prevalenca né Pérgindje pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet Totale sipas Grupmoshés: CBCL.

Internalizuese Externalizuese Problemet Totale
Mosha Nr. % Nr. % Nr. %
2 vjeg 8 4.4 6 3.3 8 4.4
3 Vjec 13 5.9 7 3.2 10 4.5
4 vjec 11 4.7 7 3.0 4 1.7

5 vjeg 5 4.2 3 2.5 5 4.2
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Prevalenca pér shkallét internalizuese, externalizuese dhe problemet totale
sipas grupmoshés: CBCL

59

2 viec 3 vjee 4 viee S vjeeg

ed=nternalizuese  =M=Externalizuese  =sde=Problemet Totale

Figura 10. Paraqitja grafike né % e prevalencés pér shkallét internalizuese, externalizuese

dhe problemet totale sipas grupmoshés: CBCL

Figura e méposhtme pasqyron numrin e fémijéve dhe vlerat e prevalencés sé
problemeve emocionale dhe té sjelljes tek té gjithé fémijét sipas prindérve. Vlerat e

paragitura jané té uléta krahasuar me studimin e Jetishit (2010).



111

Numri 1 fémijéve dhe prevalenca pér shkallét internalizuese, externalizuese
dhe problemet totale pér té gjithé fémijét - CBCL

38
29
;:\\\ 25 =
\\.__ P
T 22

1 Q
T T
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale

=o—Numii 1 fémijéve  —M=Prevalenca totale %

Figura 11. Paraqitja grafike né % e prevalencés pér shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet totale pér té gjithé fémijét: CBCL

Né dy tabelat e méposhtme (Tabela 14 dhe Tabela 15) jané paraqitur mesatarja

aritmetike dhe devijimi standard pér shkallét e orientuara DSM, sipas gjinisé sé fémijéve,

si rezultat i analizés me té dhénat e fituara nga prindérit. Si¢ vihet re nga tabela, vajzat

tregojné vlera lehtésisht mé té larta se djemté né dy shkallét e para, dhe vlera pothuajse té

barabarta né tre shkallét e tjera.
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Tabela 14

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér DSM-Shkallét e Orientuara sipas Gjinisé

—CBCL
Gjinia
Djem Vajza Gjithsej
Shkallét e Orientuara MA DS MA DS MA DS

DSM - Afektive 221 2.58 2.75 2.55 2.45 2.58
DSM - Ankthi 4.33 3.21 4.84 3.27 4.55 3.25
DSM-Crregullim 3.62 3.66 3.69 3.36 3.65 3.53
kundérshtues

DSM- Véshtirési né 4.67 2.75 4.53 2.87 4.61 2.80

vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - Crregullimi 2.83 2.17 2.68 229 277 2.22
pervaziv i zhvillimit

Tabela 15

Mesatarja Aritmetike & Devijimi Standard pér DSM-Shkallét e Orientuara sipas Moshés-

CBCL
Grupmosha
2 Vjeg 3vjec 4 vjeg 5vje¢
Shkallét e MA DS MA DS MA DS MA DS
orientuara
DSM - Afektive 2.30 2.47 1.89 2.00 2.57 2.35 348 3.6
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DSM - Ankthi 427 330 415 302 48 332 518 32
7
DSM- 325 364 330 329 409 316 407 43
Crregullim
kundérshtues 0
DSM- Véshtirési 446 250 436 272 457 282 541 32
vémendje/probleme
hiperaktiviteti 3
DSM - 252 206 260 207 271 223 356 25
Crregullim
pervaziv i 5
zhvillimit

Nga analiza e variancés né vlerat e shkalléve té orientuara té DSM, sipas vlerésimit té
prindérve, vetém dy shkallét e para, problemet afektive dhe problemet e ankthit, treguan
vlera té dallueshme né nivel statistikor ndérmjet djemve dhe vajzave. Vlerat e fituara pér
problemet afektive jané: F (1,753) = 8.27, p < .00, 2 = .01; (vajzat kané treguar njé nivel
mé té larté té mesatares MA=2.75 DS =2.55 sesa djemté MA=2.24 DS =2.58). Po ashtu
pér problemet e ankthit vlerat e fituara nga ANOVA jané: F (1,753) =4.72,p =.03, 2 =
.00 né favor té vajzave, dallim i prezantuar né tabelén e mésipérmve me vleré mé té larté té
mesatares. Nése i referohemi tabelés nr. 14 , vlerat né tre shkallét e tjera jané té péraférta
dhe pa dallime té vlefshme statistikore ndérmjet tyre.

Tabela 16 tregon vlerat e fituara sipas moshés pér shkallét e orientuara DSM, po sipas
vlerésimit té prindérve (CBCL). Nga analiza e variancés, té gjitha shkallét e orientuara
treguan vlera té dallueshme né nivel statistikor pér fémijét. Késhtu, vlerat e fituara pér

problemet afektive jané: F (3, 751) = 10.48, p = .00, 2 = .03; pér problemet e ankthit: F
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(3, 751) = 3.73, p = .01, 2 = .01; pér ¢rregullimin kundérshtues: F (3, 751) = 3.26, p = .02,
n2 = .01; pér véshtirésité né vémendje dhe hiperaktivitetin: F (3, 751) = 3.98, p = .00, 2 =
.01 dhe pér ¢rregullimin pervaziv té zhvillimit: F (3, 751) =6.31, p =.00, 2 =.02. Né
njé analizé post-hoc, sipas testit Tukey HSD, né problemet afektive dallimet ndérmjet
fémijéve jané né grupmoshat 3 dhe 4 vjecare, (MA =1.89; DS= 2.00 vs. MA= 2.57; DS=
2.35) dhe fémijét 4 dhe 5 vjecaré (MA =2.57; DS =2.35 vs. MA= 3.48; DS =3.69). Po
ashtu, edhe pér véshtirésité né vémendje/hiperaktivitetin dhe pér ¢rregullimin pervaziv té
zhvillimit, dallimet jané vetém ndérmjet fémijéve té moshés 4 (MA =2.71; DS =2.23) dhe
5 vjecare, ku kéta té fundit kané treguar vlera mé té larta té mesatares (MA =3.56; DS
=2.55).

Né analizén univariate té variancés, pér gjininé dhe moshén bashké, vlerat ishin
signifikante pér té pesé shkallét e orientuara. Né ményré mé té pérmbledhur, dallimet
statistikisht té vlefshme dhe ato jostatikisht té vliefshme pér secilén nga shkallét e
orientuara né lidhje me gjininé dhe moshén e fémijéve, paragiten né tabelén e méposhtme.
Tabela 16

Rezultatet e Analizés ANOVA pér DSM-Shkallét e Orientuara — CBCL

DSM-shkallét e orientuara Gjinia Mosha Gjinia & Mosha
DSM - Afektive F(1,753)=8.27  F(3, 751)=10.48 F(3, 747)=8.6
p=.00 p=.00 p=.00
n2=.01 n2=.03 n2=.03
DSM — Ankthi F(1, 753)=4.72 F(3, 751)=3.73 F(3, 747)=2.7

p=.03 p=.01 p=.04



n2=.00
DSM-Crregullim JS
kundérshtues
- Deficit(véshtirési) né JS
vémendje/probleme
hiperaktiviteti
DSM - Crregullim pervaziv i JS

zhvillimit

n2=.01
F(3, 751)=3.26
p=.02
n2=.01
F(3, 751)=3.98
p=.00
n2=.01
F(3, 751)=6.31
p=.00

n2=.02
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n2=.01
F(3, 747)=10.8
p=.00
n2=.01
F(3,747)=7.2
p=.00
n2=.02

F(3, 747)=8.1

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.

n?=madhésia e efekit.
JS =jo e vlefshme statistikisht.
p=vlera e signifikancés né .05.]

Figura 12 né vazhdim, paraget vlerat e fituara té numrit té fémijéve dhe pérgindjes

pérkatése té prevalencés né shkallét e orientuara. Vlerat jané mé té larta né problemet

afektive dhe té ankthit dhe relativisht té uléta né véshtirésité né vémendje dhe problemet me

hiperaktivitetin.
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Nunt 1 fémijéve dhe prevalenca pér DSM-shkallét e orientuara — CBCL
A5
’ 4.2 4.1
.__
— . S
34 2 NN
3£ 31 \\ /
\1'_2/ 24
[ T T T 9 T 1
DSM - Afektive DSM- Ankthi DSM - Crregullim DSM - Véshtitési D SM - Crregullim
kundérshtues né pervaziv i zhvillimit
vémendje/probleme
hiperaktiviteti
——Nr. —#-Prevalenca totale %

Figura 12. Numri i fémijéve dhe prevalenca né % pér DSM - shkallét e orientuara pér té

gjithé fémijét: CBCL
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4.3 Prezantimi i rezultateve nga forma pér edukatoret parashkollore — C-TRF
1.5-5 pér shkallét empirike dhe shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese
dhe problemet totale

Tabela 17 paraget vlerat e koeficientéve a t€ fituara pér formén e raportimit té
edukatoreve parashkollore C-TRF. Me vlerén mé té vogél prej .83 pér problemet
eksternalizuese dhe vlerén mé té larté prej 0.93 pér problemet totale, konsistenca e
brendshme e shkalléve, siguron besueshméri té larté. Kéto vlera jané shumé té péraférta me
vlerat e fituara nga pyetésori pér prindér.
Tabela 17
Konsistenca e Brendshme (Cronbach a) e Raportuar nga Edukatoret Parashkollore (C-

TRF form) pér secilén Gjini dhe pér té Gjithé Fémijét

Djem Vajza Gjithsej
Cronbach o Cronbach o Cronbach a
Emocionalisht reaktive .88 .88 .86
Ankth/ depresion .88 .88 .86
Ankesat trupore .88 .89 .87
Térhegje .87 .88 .86
Probleme me vémendje .87 .88 .86
Sjellje agresive .86 .86 .84
Internalizuese .86 .86 .86
Externalizuese .85 .86 .83

Problemet né total 91 .93 .92



DSM - Afektive .88 .88
DSM - Ankthi .88 .88
DSM — .87 .88
Crregullim kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) né .87 .87

vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - .87 .88
Crregullim pervaziv i zhvillimit
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.86

.86

.86

.85

.86

Ndérsa né Tabelat 18 dhe 19 jané paragitur mesatarja dhe devijimi standard nga

vlerat e fituara nga forma C-TRF pér shkallét empirike sipas gjinisé dhe moshés sé

fémijéve. Sig shihet nga tabelat, edhe nga vlerésimi i edukatoreve parashkollore, vierat

ndérmjet djemve dhe vajzave jané té péraférta. Kurse, pérsa i pérket gupmoshés sé tyre, né

kété rast, vihet re njé zvogélim i vlerave me rritjen e moshés pothuajse né té gjitha shkallét

empirike. Mé tepér stabilitet né vlera ka treguar shkalla probleme me vémendjen.

Tabela 18

Mesatarja & Devijimi Standard pér Shkallét Empirike pér Fémijét dhe sipas Gjinisé: C-

TRF
Gjinia
Shkallét empirike Femra Meshkuj Gjithsej
MA (DS) MA (DS) MA (DS)
Emocionalisht reaktive 2.16 (2.17) 2.13 (2.09) 2.15 (2.13)
Ankth/ depresion 3.48 (2.78) 3.48 (2.57) 3.48 (2.67)



Ankesat somatike/trupore
Térhegje
Probleme me vémendje

Sjellje agresive

2.44 (1.84)
3.16 (3.26)
4.38 (3.37)

9.36 (8.35)

1.88 (1.60)
3.15 (3.22)
4.77 (3.09)

10.21 (8.06)

2.13 (1.74)
3.15 (3.24)
4.60 (3.22)

9.83 (8.20)
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Tabela 19

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Empirike sipas Moshés: C-TRF

Mosha
Shkallét empirike 2 vjeg 3 vjec 4 vjeg 5 vjeg
MA (DS) MA (DS) MA (DS) MA (DS)
Emocionalisht reaktive 2.19 (2.25) 2.53(2.44) 2.02(1.84) 1.76(1.87)
Ankth/ depresion 4.15 (2.56) 3.92(2.73) 3.43(2.66) 2.01(2.11)
Ankesat trupore 2.19 (1.83) 2.44 (1.85) 2.06 (1.59) 1.70(1.60)
Térhegje 352 (3.69)  3.46(3.11) 3.23(3.22) 2.05(2.48)
Probleme me vémendje 4.98 (3.44) 4.73(3.18) 4.19(3.01) 4.69(3.33)
Sjellje agresive 11.98(8.55) 10.82(9.14) 8.48(6.88) 8.10(7.83)

Né tabelat e mésipérme, rezultatet e fituara pérmes analizés sé variancés [2 (gjinia) X 4
(grup mosha)] pér vlerat e shkalléve empirike sipas vlerésimit té edukatoreve parashkollore,
té gjitha shkallét treguan ndryshime statistikisht té vlefshme né grupmoshén e fémijéve dhe

vetém shkalla e ankesave trupore shfaqi dallime te vlefshme edhe né gjininé e fémijéve, ku
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vajzat treguan vlera mé té larta té mesatares (MA= 2.44; DS =1.84 vs. MA =1.88; DS
=1.60). Vlerat e fituara né ankesat trupore: F (1, 849) =22.13, p =.00, 2 = .02.

Dallimet né grupmoshén e fémijéve, prezantohen me vlerat e fituara pér shkallén
emocionale: F (3, 847) =4.33, p=.00, 2 = .01, ku fémijét 3 vjecaré (MA =2.53; DS=
2.44) kané treguar vlera mé té larta se fémijét 4 vjecaré (MA =1.76; DS= 1.87). Pér
shkallén ankth/ depresion vlera e fituar F (3, 847) = 22.29, p =.00, 2 =.07. Analiza post-
hoc, Tukey HSD, tregoi qé fémijét 4 vjecaré (MA =3.43; DS= 2.66) prezantuan vlera mé
té larta se fémijét 5 vjecaré (MA=2.01; DS= 2.11). Pér ankesat trupore, vlera e fituar ishte:
F (3,847) =5.53, p =.00, n2 = .02. Analiza Tukey, tregoi gé dallimet jané ndérmjet
grupeve té fémijéve me nga dy vite diferencé. Pér shkallén e térhegjes, vlera ishte: F (3,
847) =7.33,p <.00, 2 =.02. Analiza Tukey, tregoi gé fémijét 4 vjecaré prezantuan vlera
mé té larta se fémijét 5 vjecaré (MA= 3.23; DS =3.22 vs MA =2.05; DS= 2.48). Vlera F
(3, 847) =2.69, p = .04, 2 = .01 ishte pér shkallén e problemeve me vémendjen, né té
cilén pas analizés Tukey, dallimet ndérmjet grupmoshave, ishin té viefshme vetém me
grupet me dy vite diferencé ndérmjet tyre. Ndérkohé, vlera pér sjelljen agresive ishte: F
(3,847) =10.77, p = .00, n2 =.04, pér té cilén pas testit Tukey, dallimet ishin té vlefshme
vetém ndérmjet fémijéve 3 dhe 4 vjecaré. Interesant ishte fakti qé ishin fémijét 3 vjecaré
ata gé treguan vlera mé té larta (MA =10.82; DS= 9.14) se sa fémijét 4 vjecaré (MA= 8.48;
DS =6.88).

Né analizén univariate té variancés dy drejtiméshe, pér gjininé dhe moshén bashké,
vlerat nuk ishin signifikante pér shkallén emocionale dhe té ankesave trupore, ndérkohé gé
pér té gjitha shkallét e tjera vlerat ishin té réndésisé statistikore. Né ményré mé té

pérmbledhur, dallimet statistikisht té vlefshme dhe ato jostatikisht té viefshme pér secilén
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nga shkallét empirike né lidhje me gjininé dhe moshén e fémijéve, paragiten né tabelén e

méposhtme.

Tabela 20

Rezultatet e Analizés ANOVA pér Shkallét Empirike C-TRF

Shkallét empirike Gjinia Mosha Gjinia & Mosha
Emocionalisht JS F (3,847)=4.33 JS
reaktive p=.00

n2=.01
Ankth/ depresion JS F (3,847) =22.29 F (3, 843) =3.98
p=.00 p=.00
n2=.07 n2=.01
Ankesat trupore F (1, 849) =22.13 F (3,847) =5.53 JS
p=.00 p =.00
n2=.02 n2=.02

Térhegje JS F (3,847)=7.33 F (3, 843) = 3.89

p=.00 p=.00
n2=.02 n2=.01

Probleme me JS F (3, 847) = 2.69 F (3, 843) = 9.86
vémendije p=.04 p=.00

n2=.01 n2=.03
Sjellje agresive JS F (3,847)=10.77 F (3, 843) =6.56
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p=.00 p=.00

n2=.04 n2=.02

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.
n’=madhésia e efektit.

JS =jo e vlefshme statistikisht.

p=vlera e signifikancés né .05.]

Rezultatet sipas gjinisé dhe grupmoshés sé fémijéve né mesataren artimetike dhe
devijimin standard pér shkallét e gjera sipas edukatoreve parashkollore, jané paragitur né
dy tabelat e méposhtme (Tabela 21 dhe Tabela 22). Vajzat tregojné vlera pak mé té larta se
sa djemté, ndérkohé gé me rritjen e moshés kemi zvogélim té vlerave té prezantuara né té
gjitha shkallét. Ky rezultat &shté né kundérshtim me rezultatin e ofruar nga prindérit.
Tabela 21
Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét, Internalizuese, Externalizuese dhe

Problemet totale, sipas gjinisé — C/TRF

Internalizuese Externalizuese Problemet Totale

MA DS MA DS MA DS

Djem 10.64 7.79 14.98 10.45 35.67 22.39

Gjinia Vajza 11.24 8.54 13.74 11.17 35.53 25.89

Tabela 22
Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe

Problemet totale, sipas moshés — C/TRF

Internalizuese Externalizuese Problemet Totale
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MA DS MA DS MA DS

2 vjeg 12.05 8.93 16.96 11.48 40.52 27.79
Mosha 3 vjec 12.34 8.48 15.55 11.76 39.53 26.19
4 vjeg 10.74 7.51 12.67 9.19 32.74 20.21

5 vjeg 7.52 6.55 12.79 10.47 28.70 19.14

Ashtu sikurse edhe pér pyetésorin pér prindér, edhe rezultatet e fituara nga analiza e
variancés pér gjininé dhe pér grup moshén me pyetésorin pér edukatore parashkollore pér
vlerat e problemeve internalizuese, eksternalizuese dhe problemeve totale treguan ndryshim
statistikisht té vlefshém né grupmoshén e fémijéve por jo edhe né gjininé e tyre. Si¢
tregohet edhe né tabelén e mésipérme, pér problemet internalizuese fémijét mé té médhen;
(5 vjec) né moshé treguan rezultat mé té ulét té vlerave sesa fémijét me moshé mé té vogél
(4 vjeg): F (3,847) =12.44, p = .00, n2 = 0.04. Pér problemet eksternalizuese dallimi
statistikor ishte pér fémijét 3 vjecaré (MA=15.55; DS =11.76) dhe 4 vjecaré (MA=39.53;
DS =26.19), né vlerat F (3, 847) =8.36, p =.00, #2 = .03; e pércaktuar nga analiza post-
hoc, Tukey. Edhe pér problemet totale vlera e fituar ishte: F (3, 847) =10.42, p = .00, 2 =
.03. Pas analizés Tukey, dallimi ishte i vlefshém pér fémijét 3 vjecaré (MA =39.53; DS=
26.19) té cilét treguan vlera mé té larta se fémijét 4 vjecaré (MA= 32.74; DS =20.21).

Analiza dydrejtiméshe e variancés, pér gjininé dhe moshén bashké, tregoi gé vlerat ishin
signifikante pér té tre shkallét e gjera. Né ményré mé té pérmbledhur, dallimet statistikisht
té vlefshme dhe ato jostatikisht té vlefshme né lidhje me gjininé dhe moshén e fémijéve,

paragiten né tabelén e méposhtme
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Rezultatet e Analizés ANOVA pér Shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet

Totale- C/TRF

Shkallét e gjera Gjinia

Mosha

Gjinia & Mosha

Internalizuese

JS
Eksternalizuese

JS
Problemet totale

JS

F (3,847) = 12.44
p=.00
n2 =.04

F (3, 847) = 8.36
p=.00
n2 =.03

F (3, 847) = 10.42
p=.00

n2=.03

F (3, 843) = 3.07
p=.02
n2=.01

F (3, 843) = 8.32
p=.00

n2=.03

F (3, 843) = 7.47

p=.00

n2=.03

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.

n’=madhésia e efektit.
JS =jo e vlefshme statistikisht.
p=vlera e signifikancés né .05.]

Duke pérdorur vlerén e T > 63 (> 90%; Achenbach & Rescorla, 2001), por sipas

vlerésimit té edukatoreve parashkollore pérmes C-TRF, pér pothuajse té njéjtin grup té

fémijéve, numri i fwmijwve dhe vlerat e prevalencés sé fituar né nivelin klinik pér té gjithé

fémijét jané té paragitura né Figurén e méposhtme (13). Sig shihet, pér shkallén

emocionalisht reaktive vlera e fituar éshté 4.6 %; pér ankthin dhe depresionin 5.5%; 3.5%

pér ankesat trupore, ndérkohé gé 5.6 % pér térhegjen né vetvete; vlera prej 4.6%
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karakterizon problemet me vémendjen, ndérkohé gé sjelljet agresive jané shprehur me

vlerén prej 5.5%.

Numii 1 fémujéve dhe prevalenca pér shkallét empirike C-TRF

55 S 4
4f c —
\ /\ 4 7

39 39

30
I T T T T T 1
Emocionalisht Ankth/depresion Ankesat Térheqje Problememe  Sjelljeagresive
reaktive somatike/trupore vémendje
=—Numui 1 f2mijéve  —M=Prevalenca totale %

Figura 13. Numri i fémijéve dhe prevalenca né % pér shkallét empirike: CTRF

Duke pérdorur vlerén e T > 63 (> 90%; Achenbach & Rescorla, 2001), por sipas
vlerésimit té edukatoreve parashkollore pérmes C-TRF, pér té njéjtin grup té fémijéve,
vlerat e prevalencés sé fituar né nivelin klinik, pér shkallét e gjera, sipas gjinisé jané té
paragitura né Tabelén 24 dhe figurén 14. Sipas tabelés, vajzat kané treguar vlera mé té
larta se sa djemté. Pér vajzat kemi fituar vlerén prej 5.6 % pér problemet internalizues, 7.9
% pér problemet eksternalizuese dhe vlerén prej 5.6 % pér problemet totale, gjé gé ka

treguar pérgindjen e fémijéve té pércaktuar né rangun klinik.
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Tabela 24

Prevalenca pér Shkallét Internalizuese, Eksternalizuese dhe Problemet totale sipas Gjinisé:

C-TRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet Totale
N % N % N %
Djem 15 3.2 21 4.4 20 4.2
Vajza 21 5.6 30 7.9 21 5.6
Prevalencané % pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet
totale sipas gjinsé: C-TRF
9 79
8 //I\
7 - -
3
6 56 / \ 5.6
. T
3 -— 44 40
2 32
1
0 T T 1
Internalizuese Externalizuese Problemet Totale
=4—Djem -#-Vajza

Figura 14. Paragitja grafike né % e prevalencés pér shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet totale sipas gjinisé: C-TRF

Vlerat e prevalencés pér secilén moshé né té tre shkallét e gjera po sipas kéndvéshtrimti

té edukatoreve parashkollore, paragiten né Tabelén 25 dhe Figurén 15. Jané fémijét dy
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vjecaré ata qé kané treguar vlerat mé té larta né té tre shkallét. Pérsa i pérket problemeve
internalizuese, vlerat tona pésojné njé rénie né moshén 3 vjecare e pastaj vihet re njé
stabilitet me rritjen e moshés. Pér problemet eksternalizuese kemi njé rritje té vlerave né
moshén 4 vjecare. Ndérkohé vlerat e problemeve totale jané té géndrueshme né moshén 4
dhe 5 vjecare.

Tabela 25

Prevalenca pér Shkallét e Gjera sipas Grupmoshés pér C-TRF

Internalizuese Externalizuese Problemet Totale

% N % N %
2 vjec 14 7.0 14 7.0 14 7.0
3 vjec 10 4.7 7 3.3 10 4.7
4 vieg 9 3.1 25 8.6 18 6.2
5 vjec 6 4.1 6 4.1 10 6.9

Té gjithé fémijét 43 5.1 43 5.1 36 4.2
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Prevalencané % pér shkallét internalizuese, eksternalizuese dhe problemet
totale pér té guthé ténmjét - CTRF

Internalizuese Eksternalizuese Problemet Totale

=p=) vije¢ =ll=3 vijeg ===/ vje¢ =====3 vjeg

Figura 15. Paragitja grafike né % e prevalencés pér shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet totale sipas grupmoshés: C-TRF

Prevalenca né %o pér shkallét internalizuese, eksternalizuese dhe problemet
totale pér té gnthé fémyét - CTRF
6
5 L -
5.1 5.1
4 <
4.2
3
2
1
0 T T 1
Internalizuese Eksternalizuese Problemet Totale

Figura 16. Paraqitja grafike né % e prevalencés pér shkallét Internalizuese, Externalizuese

dhe Problemet totale pér té gjithé fémijét: C-TRF
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Né Tabelén 26, prezantohen vlerat e mesatares aritmetike dhe devijimit standard pér
DSM-Shkallét e Orientuara sipas gjinisé. Sipas kéndvéshtrimit té edukatoreve
parashkollore, djemté dhe vajzat kané treguar vlera shumé té péraférta né problemet
afektive, problemet e ankthit dhe problemet kundérshtuese, ndérkohé gqé né problemet
pervazive té zhvillimit dhe véshtirésité né vémendje me probleme hiperaktiviteti jané
djemté ata me vlera mé té larta se vajzat.

Tabela 26

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér DSM-Shkallét e Orientuara sipas Gjinisé pér C-TRF

Gjinia
DSM-shkallét e orientuara Djem Vajza Gjithsej

MA DS MA DS MA DS
DSM - Afektive 1.79 2.23 1.96 242 1.87 2.32
DSM - Ankthi 2.49 2.15 2.62 2.28 2.55 2.21
DSM- Crregullim 4.53 3.69 4.72 4.16 4.61 3.91
kundérshtues
DSM — Véshtirési né 7.64 4.48 7.01 4.93 7.36 4.67

vémendje/probleme
hiperaktiviteti
DSM - Crregullim pervaziv i 3.10 2.73 2.65 2.72 2.90 2.74

zhvillimit
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Nga analiza e variancés né vlerat e shkalléve té orientuara t¢ DSM, sipas vlerésimit té
edukatoreve parashkollore, vetém dy shkallét e fundit: deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti dhe ¢rregullimi pervaziv i zhvillimit, treguan vlera té
dallueshme né nivel statistikor ndérmjet djemve dhe vajzave. Vlerat e fituara pér problemet
deficit(véshtirési) né vémendje/probleme hiperaktiviteti jané: F(1, 849) = 3.74, p = .05, 52
=.00; pérdjemté té cilét kané treguar njé nivel mé té larté té mesatares sesa vajzat (MA =
7.64; DS=4.48 vs. MA =7.01; DS=4.93). Po ashtu pér ¢rregullimin pervaziv té
zhvillimit, vlerat e fituara nga ANOVA jané: F (1, 849) =5.50, p =.02, 2 = .00 né favor té
djemve (MA = 3.10; DS= 2.73) kundrejt vajzave (MA =2.65; DS= 2.72). Nése i
referohemi tabelés, vlerat né tre shkallét e tjera jané té péraférta dhe pa dallime té vlefshme
statistikore ndérmjet tyre.

Ndérkohé, Tabela 27 prezanton vlerat e mesatares aritmetike dhe devijimit standard pér
DSM-Shkallét e Orientuara sipas moshés. Eshté interesant fakti se né té gjitha grupmoshat,
vlerat mé té larta jané fituar pér DSM- ¢rregullim kundérshtues dhe DSM - véshtirési né
vémendje/probleme hiperaktiviteti. Ndérkohé pér pothuajse té gjitha shkallét e orientuara,
vihet re njé rénie e vlerave me rritjen e moshés. Pérjashtim bén DSM-véshtirési né
vémendje probleme hiperaktiviteti ku kéto vlera kané mé tepér géndrueshmeéri.

Tabela 27
Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pér DSM-Shkallét e Orientuara sipas Moshés

C-TRF

Grupmosha

DSM-shkallét e 2 Vjeg 3vjec 4 vjeg 5vjeg
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orientuara MA DS MA DS MA DS MA DS

DSM - Afektive 226 265 219 245 174 209 109 1.86

DSM - Ankthi 3.23 222 2.99 2.35 2.40 1.97 1.25 1.87
DSM- 511 450 5.27 4.15 455 3.50 3.08 2.93
Crregullim

kundérshtues

DSM - 8.14 5.08 7.46 4.81 6.53 4.13 7.79 4.85

Deficit(véshtirési)

vémendje/problem

e hiperaktiviteti

DSM - Crregullim 340 284 331 296 250 248 239 252
pervaziv i

zhvillimit

Nga analiza e variancés, té gjitha shkallét e orientuara treguan vlera té dallueshme né
nivel statistikor, dhe nése i referohemi vlerave né tabelé, fémijét mé té vegjél né moshé
kané treguar vlera mé té larta se sa fémijét mé té médhenj, me pérjashtim té problemeve né
vémendje dhe hiperaktivitetit.

Késhtu, vlerat e fituara pér problemet afektive jané: F (3, 847) = 9.24, p = .00, 2 = .03.
Analiza Tukey, tregoi gé fémijét 4 vjec¢ prezantuan viera mé té larta se fémijét 5 vjec. Pér
problemet e ankthit, ANOVAprezantoi vlerat: F (3, 847) = 28.95, p =.00, #2 =.09. Né njé
analizé post-hoc, Tukey tregoi gé dallimet jané té vlefshme edhe ndémjet fémijéve té
moshés 3 dhe 4 vjecare edhe ndérmjet fémijéve té moshés 4 dhe 5 vjecare, ku fémijét me
moshé mé té vogél kané treguar vlera mé té larta té mesatares aritmetike.

Pér ¢rregullimin kundérshtues ANOVA tregoi vlerat: F (3, 847) =10.88, p = .00, 2 =
.03, té cilat né njé analizé post-hoc -Tukey, treguan gé dallimet jané té vlefshme vetém pér

fémijét 4 dhe 5 vjecaré né favor té fémijéve 4 vjeg. Pér véshtirésité né vémendje dhe
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problemet me hiperaktivitetin, analiza e variancés tregoi vlerat: F(3, 847)=5.38, p =.00,
n? = .01. Analiza post-hoc e Tukey, tregoi dallimin ndémjet fémijéve 4 dhe 5 vjecaré, me
vlera mé té larta pér fémijét 5 vjec. Rezultatet e ANOVA pér ¢rregullimin pervaziv té
zhvillimit, ishin: F (3, 847) =7.78 p =.00, 2 = .00, pér té cilat analiza Tukey, tregoi gé
ky dallim vlen pér grupmoshat 3 dhe 4 vjeg, né favor té fémijéve 3 vjecaré.

Tabela 28

Rezultatet e Analizés ANOVA pér DSM-Shkallét e Orientuara — C-TRF

DSM-shkallét e Gjinia Mosha Gjinia & Mosha
orientuara
DSM - Afektive F(3, 847)=9.24 F(3, 843)=3.9

JS p=.00 p=.00
n?=.03 n?=.01

DSM - Ankthi F(3, 847) =28.95 F(3, 843) = 3.3
JS p=.00 p=.01
n?=.09 n?=.01

DSM-Crregullim F(3, 847)=10.88 F(3, 843) = 4.7
kundérshtues JS p=.00 p=.00
n?=.03 n?=.01

- VVéshtirési) né
vémendje/proble
me hiperaktiviteti

DSM -
Crregullim

F(1, 849) = 3.74
p=.05
n?=.00

F(1, 849) = 5.50

F(3,847) =5.38
p=.00
n?=.01

F(3, 847) = 7.76

F(3, 843) =10.2
p=.00

n?=.03




133

pervaziv i p=.02 p=.00 JS

zhvillimit
n? = .00 n?=.02

[Shénim. F=vlera e raportit midis variacionit té grupit me variacionin brenda grupit.

n’=madhésia e efektit.
JS =jo e vlefshme statistikisht.
p=vlera e signifikancés né .05.]

Sic shihet nga Tabela 28, né rezultatet e ANOVA-s dydrejtiméshe pér moshén dhe
gjininé bashké, dallimet jané statistikisht té vliefshme pér pothuajse té gjitha shkallét e
orientuara me pérjashtim té ¢rregullimit pervaziv té zhvillimit, pér té cilin dallimi nuk ishte
I réndésisé statistikore.

Pasqyrimi i prevalencés dhe numrit té fémijéve pér pérgindjen pérkatése , pér té gjitha
shkallét e orientuara, béhet né Figurén né vazhdim. Vlerat mé té larta jané fituar pér
crregullimin afektiv, ¢rregullimin e ankthit dhe véshtirésité né vémendje/hiperaktiviteti ,

ndérkohé qé vlera mé e ulét éshté treguar né c¢rregullimin pervaziv té zhvillimit.

Nunut 1 fémijéve dhe prevalenca pér DSM-shkallét e orientuara —C-TRF
6.6

é[
)

DSM - Afektive DSM - Ankthi DSM-Crregullim  DSM - Véshtirésing DSM - Crregullim
kundérshtues vémendje/probleme pervazivi zhvillimit
hiperaktiviteti

——Numui 1 fémyjéve  —l=Prevalenca totale %

Figura 17. Prevalenca né pérgindje pér DSM-shkallét e orientuara / C-TRF
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4.4 Komorbiditeti i paragitjes sé problemeve emocionale dhe té sjelljes, sipas

prindérve dhe edukatoreve parashkollore: CBCL & C-TRF

Niveli i paraqgitjes sé komorbiditetit pér shkallét e orientuara nga informacioni nga
prindérit, jané té paragitura né tabelén né vijim.
Tabela 29

Komorbiditeti Ndérmjet Shkalléve té Orientuara DSM sipas raportit té prindérve: CBCL

DSM DSM DSM 3 DSM 4 DSM 5
Shkallét e Afektive Ankth/ Crregullim  véshtirési  Crregullim
orientuara Depresion  kundérshtue vémendje/ pervaziv i
S probleme  zhvillimit
hiperaktivi
teti
DSM 37.5% 45.2% 22.2% 45.8 %
Afektive
DSM 35.3% 38.7% 55.6% 54.2 %
Ankth/Depresion
DSM 41.2 % 37.5% 0% 37.5%
Crregullim
kundérshtues
DSM 59% 15.6 % 0% 125 %
Deficit(véshtirési)
ne
vémendje/problem
e hiperaktiviteti
DSM 32.4 % 40.6 % 29.0% 33.3%
Crregullim
pervaziv i

zhvillimit




135

Rezultatet né pérgindje té ofruara né tabel€, jané vértet té larta. Vlera té tilla jané
tregues i nivelit té larté té bashképaraqitjes sé kétyre problemeve tek fémijét e
institucionalizuar 2-5 vje¢ né Kosové sipas kéndvéshtrimit té prindérve. Pérgindjet e
prezantuara vlejné pér té treguar se si fémijét gé kané nivel klinik né njé shkallé, kané po
ashtu nivel klinik edhe né shkallén tjetér. Nivel mé té larté té komorbiditetit kané paraqitur
shkallét DSM-Afektive me DSM - ¢rregullim kundérshtues (41.2 %); DSM -
ankth/depresion me DSM- ¢rregullimin pervaziv té zhvillimit (40.6 %); DSM- Crregullimi
kundérshtues me DSM-Afektive (45.2 %); DSM- Deficit(véshtirési) né vémendje/probleme
hiperaktiviteti me DSM- Ankth/depresion (55.6%); DSM- Crregullimi pervaziv i
zhvillimit me DSM- Afektive (45.8%) dhe me DSM-Ankth/depresion (54.2 %).  Vlerat
zero jané paraqitur pér shkallét DSM - Crregullimi kundérshtues dhe DSM-
Deficit(véshtirési) né vémendje/probleme hiperaktiviteti. Ndérkohé gé vlera té uléta té
komorbiditetit jané prezantuar né shkallét DSM-Afektive me DSM- Deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti (5.9 %); DSM- Crregullim pervaziv i zhvillimit me
DSM- Deficit(véshtirési) né vémendje/probleme hiperaktiviteti (12.5 %).

Po ashtu, niveli i paragitjes sé komorbiditetit pér shkallét e orientuara nga informacioni
nga edukatoret parashkollore, jané té paragitura né tabelén né vijim.

Tabela 30
Komorbiditeti Ndérmjet Shkalléve té Orientuara DSM sipas Raportit té Edukatoreve

Parashkollore — C/TRF

DSM DSM DSM DSM DSM

Shkallét e orientuara  Afektive Ankth/ Crregulli  véshtirési  Crregullim
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Depresion m vémendje/  pervaziv i
kundérsht  probleme  zhvillimit
ues hiperaktivi
teti

DSM 50 % 69 % 37.7% 41.9 %
Afektive
DSM 48.2 % 69 % 32.1% 64.5 %
Ankth/Depresion
DSM 51.8 % 53.7 % 41.5% 54.8%
Crregullim
kundérshtues
DSM Véshtirési né 35.7% 31.5% 524 % 51.6 %
vémendje/
hiperaktivitet
DSM - Crregullim 23.2% 37 % 40.5% 30.2%

pervaziv i zhvillimit

Rezultatet e prezantuara nga edukatoret parashkollore ofruan vlera relativisht té larta té

komorbiditetit sé kétyre problemeve, mé té larta se vlerat e prezantuara nga prindérit.

Sipas edukatoreve, nivel té larté té komorbiditetit kané paragitur DSM-problemet afektive

me DSM-ankthin/depresionin (48.25) dhe DSM-¢regullimin kundérshtues (51.8 %); DSM-

ankthi/depresioni me DSM-¢regullimin kundérshtues (53.7%); DSM-¢regullimi

kundérshtues me DSM-problemet afektive dhe DSM-ankthin/depresionin (69 %); DSM-

crregullim pervaziv i zhvillimit me DSM-ankthin/depresionin (64.5 %). Ndérkohé vlera

mé e ulét éshté paragitur né komorbiditetin ndérmjet DSM-ankthit me DSM-¢rregullim

pervaziv té zhvillimit (23.2 %).

Pér té paré korrelacionin ndérmjet shkalléve té orientuara DSM, u pérdor korrelacioni i

Pearson-it, rezultatet e té cilit jané paragitur né tabelén e méposhtme. Si¢ edhe shihet nga
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tabela, éshté treguar korrelacion relativisht i larté pozitiv ndérmjet té gjitha shkalléve té
DSM. Kaorrelacion mé té larté kané treguar DSM 1/ DSM 2 (r=.608); DSM 2/DSM 3
(r=.633); DSM 4/DSM 5 (r=675); ndérkohé gé korrelacioni mé i ulét éshté treguar
ndérmjet DSM 3/DSM 4 (r=.463) dhe DSM 5/DSM 3 (r=502).

Tabela 31

Rezultatet nga Korrelacioni i Pearson-it, pér Shkallét e Orientuara DSM, sipas CBCL

DSM DSM DSM DSM
Afektive Ankthi Crregullim Véshtirési né

kundérshtues  vémendje/proble

me
DSM - Ankthi 608"
DSM - Crregullim 625" 6337
kundérshtues
DSM - Véshtirési né 5117 5117 4637

vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - Crregullim 594 5127 5027 675
pervaziv i zhvillimit
[Shénim. Korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin p < .01(**)]

Pothuajse e njéjta gjé mund té thuhet edhe pér vlerat e korrelacionit pozitiv ndérmjet
shkalléve té orientuara sipas kéndvéshtrimit té prindérve, té paragitura né tabelén e
méposhtme. Né pérgjithési vlerat jané pozitive dhe té larta. Vlera mé e ulét &shté gjetur
ndérmjet DSM- afektive dhe DSM-ankth/depresion me DSM- Véshtirési né

vémendje/probleme hiperaktiviteti (r =.458 / r = .449) dhe ndérmjet DSM- ankth/depresion
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me DSM- Crregullim pervaziv i zhvillimit (r =.445). Vlerat mé té larta korrelative jané
prezantuar ndérmjet DSM-afektive me DSM- Crregullim kundérshtues (r =.729);
ndérmjet DSM- Véshtirési né vémendje/probleme hiperaktiviteti me DSM- Crregullim
pervaziv i zhvillimit (r =.704); dhe ndérmjet DSM-afektive me DSM-ankth/depresion (r

=679).

Tabela 32

Rezultatet nga Korrelacioni i Pearson-it, pér Shkallét e Orientuara DSM, sipas C-TRF

DSM DSM DSM DSM
Afektive Ankthi Crregullim Véshtirési né
kundérshtues  vémendje/prob
leme

hiperaktiviteti

£33

DSM Ankthi 679
DSM Crregullim 7297 625

kundérshtues

DSM Véshtirési né 458" 449 5117

vémendje/probleme
hiperaktiviteti
DSM Crregullim pervaziv i 514" 4457 554" 7047
zhvillimit
[Shénim. Korrelacioni éshté significant né nivelin p<.01(**)]
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Nga tabela e mésipérme, edhe pér vlerat nga korrelacioni i Pearson-it, pér shkallét e
orientuara DSM, sipas edukatoreve parashkollore, ekziston njé nivel i larté i lidhmérisé
ndérmjet tyre. Niveli mé i larté éshté treguar né DSM-¢rregullim pervaziv i zhvillimit me
DSM-véshtirési né vémendje/probleme hiperaktiviteti; DSM-c¢rregullim kundérshtues me

DSM-problemet afektive dhe me DSM-ankthin.
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4.5 Prezantimi i rezultateve nga krahasimi ndérmjet té dy formave té pyetésoréve

CBCL 1.5-5 & C-TRF 1.5-5

Tabela e méposhtme paraget vlerat e koeficientit o pér shkallét empirike, shkallét e
gjera si dhe shkallét e orientuara (DSM) té prezantuara nga prindérit (CBCL) dhe

edukatoret parashkollore (C-TRF). Sig shihet, vlerat e prezantuara jané me ndryshime

shumé té vogla ndérmjet té dy formave.

Tabela 33

Koeficienti Alfa (Croanbch a) pér Shkallét Empirike, tre Shkallét e gjera, Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet Total dhe DSM- Shkallét e Orientuara pér CBCL dhe C-

TRF

CBCL

C-TRF

Shkallét empirike, té gjera  Cronbach o

dhe DSM-orientuara

Cronbach o

Emocionalisht reaktive .88
Ankth/ depresion 87
Ankesat somatike/trupore .88
Térhegje .88
Probleme me vémendje .88
Probleme me gjumin .88
Sjellje agresive .87

Internalizuese .86

.86

.86

87

.86

.86

.84

.86



Externalizuese .87
Problemet né total .94
DSM - Afektive .88
DSM - Ankthi .88
DSM - Crregullim .88
kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) .88

né vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - Crregullim pervaziv .88
i zhvillimit

.83

92

.86

.86

.86

.85

.86
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Ndérkohé, Tabela 34 paraget vlerat e mesatares aritmetike dhe devijimit standard né té

gjitha shkallét nga té dy format. Vlerat e prezantuara paragesin ndryshime né favor té

formés sé prindérve CBCL vetém né disa shkallé, té tillat si ankesat trupore dhe DSM -

crregullimi i ankthit. Nga ana tjetér, vlerat e ofruara nga forma pér edukatore parashkollore

jané mé té larta né disa shkallé té tjera si: térhegje, probleme me vémendje, problemet

eksternalizuese dhe DSM - deficit(véshtirési) né vémendje/probleme hiperaktiviteti.

Tabela 34

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard né té gjitha Shkallét té Raportuar nga

Prindérit dhe Edukatoret Parashkollore - CBCL & C-TRF

Shkallét empirike, té gjera dhe DSM- CBCL C-TRF
orientuara MA DS MA DS
Emocionalisht reaktive 2.35 2.49 2.15 2.13
Ankth/ depresion 3.54 2.73 3.48 2.67



Ankesat somatike/trupore
Térhegje

Probleme me vémendje
Probleme me gjumin

Sjellje agresive

Internalizuese

Externalizuese

Problemet né total

DSM - Afektive

DSM - Ankthi

DSM - Crregullim kundérshtues
DSM - Deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti

DSM - Crregullim pervaziv i zhvillimit

3.11

2.03

2.97

2.35

9.04

11.03

11.40

34.17

2.45

4.55

3.65

4.61

2.77

2.50

2.43

241

1.85

6.05

8.62

7.44

22.62

2.58

3.25

3.53

2.80

2.23

2.13

3.15

4.60

9.83

10.91

14.43

35.61

1.87

2.55

4.61

7.36

2.90
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1.74

3.24

3.20

8.20

8.13

10.79

23.99

2.32

2.22

3.91

4.70

2.74

Pér té paré dallimet e mundshme statistikore ndérmjet té dhénave té ofruara nga

prindérit dhe edukatoret parashkollore, u krye analiza e t-testit pér grupet e paravura.

Rezultatet treguan gé edhe prindérit edhe edukatoret parashkollore kané shprehur vlera

pothuajse té njéjta pér shkallét emocionale, ankthin/ depresionin, problemet internalizuese,

problemet totale, dhe DSM- ¢rregullimin pervaziv té zhvillimit. Pér té gjitha shkallét e

tjera, dallimet ndérmjet tyre jané statistikisht té vlefshme.
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Figura né vazhdim prezantjné numrin e fémijéve dhe vlerat né pérgindje té prevalencés
sé problemeve emocionale dhe té sjelljes né shkallét empirike sipas té dy formave, CBCL
dhe C-TRF. Nga tabela vihet re njé pérgindje pak mé e larté e kétyre vlerave té ofruara nga
edukatoret parashkollore krahasuar me prindérit. Vlerat dukshém mé té larta jané
prezantuar pér sjelljet agresive (4.6 % kundrejt 2.9 %), problemet me gjumin (5.5 %
kundrejt 3.4 %) dhe ankesat trupore (3.5 % kundrejt 2.3 %). Ndérkohé, vlera té péraférta
jané treguar pér problemet né térhegje ( 5% kundrejt 5.6 %) dhe problemet emocionale, ku
vlerat e ofruara nga prindérit jané pak mé té larta se vlerat e ofruara nga edukatoret
parashkollore (5% kundrejt 4.6 %). Té péraférta jané edhe vlerat né problemet me

vémendjen (4.5 % - 4.6 %).

Numui 1 fémigéve dhe prevalenca pér shkallét empirike pér té guthe fémujét:
CBCL & C-TRF

48
39 47 26
5.5 : 39

RN V<

P
.. . B

Emocionalisht ~ Ankth/ Ankesat Tértheqje  Problememe Problememe Sjelljeagresive
reaktive depresion trupore vémendje gjumin
=4—CBCL Numi 1 femijéve ~#-CBCL Prevalenca totale né %
C-TRF Numri 1 fenujéve ——(C-TRF Prevalenca totale né %

Figura 18. Paragitja grafike e ndryshimeve té prevalencés pér shkallét empirike: CBCL

&C-TRF
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Se cilat jané rezultatet pér shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese dhe problemet
totale sipas gjinisé nga té dy informantét, na tregon Figura 19. Rezultatet tregojné gé né
problemet internalizuese vajzat kané treguar vlera mé té larta se sa djemté, sipas
kéndvéshtrimit edhe té prindérve edhe té edukatoreve parashkollore. Sipas prindérve,
djemté kané treguar vlera mé té larta té problemeve eksternalizuese se sa vajzat, ndérkohé
gé sipas edukatoreve parashkollore vajzat kané nivele mé té larta té sjelljeve
eksternalizuese. Pér problemet totale si prindérit ashtu edhe edukatoret parashkollore

kané ofruar vlera té njéjta pér djemté dhe té péraférta pér vajzat.

Prevalenca né pérqindje pér shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese
dhe problemet totale, sipas gjnisé CBCL & C-TRF

® < &
— 4.4 44 42 42
32 32
CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF CBCL CTRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale

—¢—Djem - Vajza

Figura 19. Paraqitja grafike né pérgindje e prevalencés pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale sipas gjinisé: C-TRF & CBCL
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Jané té dukshme ndryshimet né vlerat e prezantuara nga prindérit dhe edukatoret
parashkollore pér shkallét e gjera sipas moshés sé fémijéve, té cilat jané paragitur né
Figurén 20. Jané edukatoret parashkollore ato qé kané treguar vlera mé té larta né té tre
shkallét krahasuar me vlerat e treguara nga prindérit. Vetém pér moshén 3, 4 dhe 5 vjecare
prindérit ofruan vlera relativisht mé té larta se té edukatoreve parashkollore né problemet
internalizuese.

| vecanté éshté edhe fakti qé né disa prej moshave dallimet ndérmjet vlerave té ofruara
tyre ishin té médha, késhtu pér moshén 4 vjecare edukatoret parashkollore ofruan vlerén 8.6
% krahasuar me 3.0 % nga prindérit. Pér fémijét e moshés 4 vjecare, vlerat prej 6.2 % né
problemet totale prej edukatoreve parashkollore jané shume té larta krahasuar me 1.7 %
nga prindérit. Vlera té tilla tregojné nivelin e mospérputhjes sé té& dhénave nga informantét

e ndryshém, cka pasgyrohet edhe mé poshté né nivelin e ulét té vlerave korrelative

ndérmjet tyre.
Prevalenca né % pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet
totale pér fémijét 2 vjeg: CBCL & C-TRF
8
7 v v -
6 7
5
4 v v
3 44 44
2 33
1
0
CBCL CTRF CBCL CTRF CBCL CTRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale
=2 vjec

Figura 20. Paraqitja grafike né % e dallimeve né prevalencé pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale sipas grupmoshés 2 vje¢: CBCL & C-TRF
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Prevalenca né % pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet
totale pér fénujét 3 vieg: CBCL & C-TRF

O = MW pBEO

CBCL CTRF CBCL CTRF CBCL CTRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale
=4=3 Vje¢

Figura 21. Paragitja grafike né % e dallimeve né prevalencé pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale sipas grupmoshés 3 vje¢: CBCL & C-TRF

Prevalenca né % pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet
totale pér fénujét 4 vieg: CBCL & C-TRF
10

3 8.6A\
6 47 / 62
4 _M \
0
CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale
==/ Vie¢

Figura 22. Paraqitja grafike né % e dallimeve né prevalencé pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale sipas grupmoshés 4 vje¢: CBCL & C-TRF
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= o oo

-2

0

Prevalenca né % pér shkallét Internalizuese, Externalizuese dhe Problemet
totale pér femnjét 5 vieg: CBCL & C-TRF

&
42 4.1 4.1 4.1/
CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF
Internalizuese Eksternalizuese Problemet totale
=p=3 Vvie¢

Figura 23. Paragitja grafike né % e dallimeve né prevalencé pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale sipas grupmoshés 5 vje¢: CBCL & C-TRF

Ndérkohé, vlerat e prevalencés né pérgindje pér té gjithé fémijét dhe dallimet sipas

informatave nga edukatoret parashkollore dhe prindérit, paragiten né Figurén 24.

Prevalenca né pérqundje pér shkallét e gjera: internalizuese, eksternalizuese
dhe problemet totale pér té guthe fémujét: CBCL & C-TRF

s~ \ /\ .
AN

o N

CBCL CTRF CBCL ‘ CTRF CBCL ‘ CTRF

Intemnalizuese Eksternalizuese Problemet totale

Figura 24. Paraqgitja grafike e dallimeve né prevalencé pér shkallét Internalizuese,

Externalizuese dhe Problemet totale pér té gjithé fémijét: CBCL & C-TRF
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Prevalencané % pér DSM-shkallét e orientuara: CBCL & C-TRF

é 6.6 W— — @63 n02

5 o~ _—

. > — - T 36

2 T~ — 3

1 v

O T T T T 1
DSM - Afektive DSM - Ankthi DSM - Crregullim DSM - DSM - Crregullim

kundérshtues  Deficit(véshtirési)né pervazivi zhvillimit
vémendje/probleme
hiperaktiviteti

—4—Prindérit - Edukatoret parashkollore

Figura 25. Prevalenca né % pér shkallét e orientuara pér té gjithé fémijét: CBCL & C-TRF

Né ményreé té pérséritur, éshté treguar se ekziston njé nivel i ulét i korrelacionit apo
lidhmérisé sé raportimeve ndérmjet prindérve dhe edukatoreve parashkollore né vlerésimin
e problemeve emocionale dhe té sjelljes. Achenbach, McConaughy, dhe Howell (1987), né
studimin e tyre meta-analitik té 119 studimeve, hetuan normat e lidhmérisé ndérmjet
raportimeve nga prindérit dhe mésuesit pér grupmoshén 1-19 vjecare. Vlera mesatare e
korrelacionit té gjetur ishte .27. Po ashtu né punimin e tyre Crane, Mincic dhe Winsler
(2011) raportuan vlerén korrelative prej .20 - .28 ndérmjet informacionit prej prindérve dhe
edukatoreve pér 7.756 fémijé parashkolloré amerikané me etnicitete té ndryshme dhe gé
vinin nga familje me té ardhura té pakta.

Pérputhshméria e kétyre informacioneve, pér momentin éshté edhe ¢éshtja mé e
diskutueshme né zhvillimin e psikopatologjisé tek parashkollorét (Achenbach,

McConaughy, & Howell, 1987; De Los Reyes & Kazdin, 2005)
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Tabela 35
Rezultatet nga Pearson Korrelacioni ndérmjet Prindérve dhe Edukatoreve Parashkollore

CBCL & C-TRF

Shkallét empirike, té Djem Vajza Gjithsej

gjera dhe DSM-orientuara  Vlera korrelative ~ Vlera korrelative  Vlera korrelative

P/E P/E P/E

Emocionalisht reaktive r=-.015 r =.003 r=.041
Ankth/ depresion r=.052 r =.068 r=.046
Ankesat somatike/trupore r=-.021 r =.070 r=-.051
Térhegje r=-.035 r=-.019 r=.044
Probleme me vémendje r=-.001 r=-.042 r=-.019
Sjellje agresive =-.040 =-.032 r=.015
Internalizuese =-.012 r =.026 r=.022
Externalizuese =-.033 =-.037 r =.009
Problemet né total =-.016 =-.049 r=.004
DSM - Afektive =-.022 =-.038 r=.048
DSM - Ankthi r=-.011 r=.014 r=.070
DSM - Crregullim r=-.039 r=.012 r=.016
kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) r=-.010 r=-.048 r=.026
né vémendje/probleme

hiperaktiviteti

DSM - Crregullim pervaziv r =-.068 r=-.089 r=.019

I zhvillimit
[Shénim. P = prindér; E= edukatore parashkollore.]
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4.6 Prezantimi i rezultateve krahasuese hulumtimit me vendet e tjera.

Né Tabelén e méposhtme jané paraqgitur vlerat e koeficientit alfa pér konsistencén e
brendshme té fituara né hulumtimin toné nga referencat e prindérve, né hulumtimin e
zhvilluar né 2010 nga Jetishi si dhe né studimin e Rescorla e té tjeré (2011) me té dhénat
nga 24 shoqéri. Vlerat e fituara kané dallime me studimin e Jetishi (2010), e cila mund té
arsyetohet me numrin e respondentéve té studimit pérkatés (360 fémijé). Ndérkohé vlerat
e kétij hulumtimi jané té péraférta né shumicén e shkalléve me hulumtimin e kryer nga
Rescorla e té tjeré (2011).

Tabela 36
Rezultatet pér Konsistencén e Brendshme (Cronbach @) e Raportuar nga Prindérit (CBCL-

form), né tre Studime

Shkallét empirike, té gjera dhe DSM- Shala Jetishi Rescorla e té tjeré
orientuara (2013) (2010) (2011) 24 shogéri
Emocionalisht reaktive .88 71 .94
Ankth/ depresion .87 .66 .84
Ankesat somatike/trupore .88 .52 .88
Térhegje .88 .67 .69
Probleme me gjumin .88 .63 .65
Probleme me vémendje .88 49 .56
Sjellje agresive .86 .86 .62

Internalizuese .86 .84 .67



Externalizuese

Problemet né total

DSM - Afektive

DSM - Ankthi

DSM - Crregullim Kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti
DSM - Crregullim pervaziv i
zhvillimit

.86

.93

.87

.87

.87

.88

.88

.87

94

.57

.66

71

71

74

.60

.87

.57

.63

.67

74

75
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Ndérsa vlerat e koeficientit alfa pér konsistencén e brendshme té fituara né hulumtimin

toné nga referencat e edukatoreve parashkollore , né hulumtimin e publikuar né 2012 nga

Rescorla e té tjeré me té dhénat nga 15 shoqéri. Vlerat e paraqgitura jané mjaft té péraférta.

Tabela 37

Rezultatet pér Konsistencén e Brendshme (Cronbach a) e Raportuar nga Edukatoret

Parashkollore (C-TRF form) Krahasuar me Studimin e Rescorla e té tjeré (2012)

Rescorla e té

Shkallét empirike, té gjera dhe DSM-orientuara  Shala (2013) tjeré (2012)
15 shogéri
Emocionalisht reaktive .86 .68
Ankth/ depresion .86 73
Ankesat somatike/trupore .87 53
Térhegje .86 .80
Probleme me vémendje .86 .84
Sjellje agresive .84 .93



Internalizuese

Externalizuese

Problemet né total

DSM - Afektive

DSM - Ankthi

DSM - Crregullim Kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti
DSM - Crregullim pervaziv i zhvillimit

.86

.83

.92

.86

.86

.86

.85

.86

.88

94

.95

15

.66

.76

.88

.82
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Tabela 38

Krahasimi né Mesataren Aritmetike dhe Devijimin Standard té t¢ Dhénave nga Prindérit

me té dhénat nga 24 Vende té Tjera — CBCL

Shkallét empirike, té gjera dhe Kosova 24 shoqgéri

DSM-orientuara: CBCL MA DS MA DS
Emocionalisht reaktive 2.3 2.5 2.7 2.4
Ankth/ depresion 3.5 2.7 3.1 2.3
Ankesat somatike/trupore 3.1 2.5 2.3 2.1
Térhegje 2.0 2.4 1.7 1.8
Probleme me gjumin 2.9 24 2.7 2.4
Probleme me vémendje 2.3 1.8 2.3 1.8
Sjellje agresive 9.0 6.0 9.7 6.1
Internalizuese 11.0 8.6 9.6 6.7
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Externalizuese 114 7.4 12.0 7.3
Problemet né total 34.2 22.6 33.3 19.0
DSM - Afektive 2.4 2.6 2.3 2.1
DSM - Ankthi 4.5 3.2 3.8 2.6
DSM - Crregullim kundérshtues 3.6 3.5 3.2 2.8
DSM - Deficit(véshtirési) né 4.6 2.8 4.7 2.7
vémendje/probleme hiperaktiviteti

DSM - Crregullim pervaziv i 2.8 2.2 3.3 2.4
zhvillimit

Si¢ shihet nga tabela, né shumicén e shkalléve vlerat jané té péraférta. Dallim béjné
shkallé té tilla si ankesat trupore dhe problemet internalizuese, pér té cilat prindérit kané
ofruar vlera mé té larta pér fémijét tané se mesatarja e fémijéve nga 24 vende. Pér té gjitha
shkallét e tjera, vlerat tona jané lehtésisht mé té larta, por jo té dallueshme né nivel
statistikor. Analiza e t-testit pér grupet e pavarura, ka nxjerré vlerat : t (28) = .07, p=.94
Tabela 39
Krahasimi né Mesataren Aritmetike dhe Devijimin Standard té té Dhénave nga Edukatoret

Parashkollore me té Dhénat nga 15 Vende té tjera — C/TRF

Shkallét empirike, té gjera dhe DSM- Kosova 15 shogéri
orientuara: C-TRF MA SD MA SD
Emocionalisht reaktive 2.1 2.1 1.6 1.9
Ankth/ depresion 3.5 2.7 2.4 2.4
Ankesat somatike/trupore 2.1 1.7 0.8 1.2

Térhegje 3.1 3.2 2.5 2.9



Probleme me vémendje

Sjellje agresive

Internalizuese

Externalizuese

Problemet né total

DSM - Afektive

DSM - Ankthi

DSM - Crregullim kundérshtues

DSM - Deficit(véshtirési) né
vémendje/probleme hiperaktiviteti
DSM - Crregullim pervaziv i
zhvillimit

4.6

9.8

10.9

14.4

35.6

1.9

2.5

4.6

7.4

2.9

3.2

8.2

8.2

10.8

23.9

2.3

2.2

3.9

4.7

2.7

3.5

6.9

7.3

10.3

24.1

1.3

1.6

2.0

5.5

3.2
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3.5

7.7

6.7

10.4

20.2

2.0

1.9

2.5

5.0

3.2

Edhe vlerat e ofruara nga edukatoret parashkollore, jané treguar mé té larta se vlerat

mesatare t€ fémijéve nga 15 vende. Disa nga kéto shkallé, té tilla si ankesat trupore,

sjelljet agresive, problemet internalizuese, externalizuese dhe problemet totale kané vlera

shumé meé té larta se vlerat e ofruara nga studimi tjetér. Pér té vértetuar réndésiné

statistikore té dallimeve ndérmjet dy grupeve té té dhénave, u pérdor t-testi pér grupet e

pavarura. Vlerat e gjetura t(22.93) = .80, p = .43, tregojné gé dallimet nuk kané vleré

statistikore.
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Tabela 40
Krahasimi né Vlerat Korrelative té t€ Dhénave nga Prindérit dhe Edukatoret

Parashkollore, me Vlerat Korrelative nga 13 vende té tjera. CBCL & C-TRF

Shkallét empirike, té gjera dhe DSM- Kosova 13 shogéri
orientuara Vlera korrelative Vlera korrelative
Emocionalisht reaktive r=.041 r=22
Ankth/ depresion r=.046 r=.24
Ankesat somatike/trupore r=-.051 r=.17
Térhegje r=.044 r=.28
Probleme me vémendje r=-.019 r=.34
Sjellje agresive r=.015 r=.33
Internalizuese r=.022 r=25
Externalizuese r =.009 r=.35
Problemet né total r=.004 r=29
DSM - Afektive r=.048 r=.18
DSM - Ankthi r=.070 r=.25
DSM - Crregullim kundérshtues r=.016 r=.32
DSM - Deficit(véshtirési) né r=.026 r=.31

vémendje/probleme hiperaktiviteti

DSM - Crregullim pervaziv i zhvillimit r=.019 r=.29




156

Karakteristiké e késaj tabele é&shté mospérputhja e madhe ndémijet vierave té
korrelacionit té ofruara né studimin toné me mesataren e vlerave korrelative né studimet e

zhvilluara né 13 vende.
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KAPITULLIV - Diskutime

Mbéshtetur né informacionin e mbledhur nga prindérit dhe edukatoret parashkollore ky
kapitull ofron diskutimin e rezultateve té prezantuara pér problemet emocionale dhe té
sjelljes tek fémijét parashkolloré té institucionalizuar té moshés 2-5 vjecare. Studimi ka
pérdorur konsistencén e brendshme (koeficientin o) si tregues pér dobiné e pérdorimit té
CBCL dhe C-TRF, rezultatet mesatare dhe pérgindjet e prevalencés sé fituar me mostrén
toné té cilat jané krahasuar me studime ndér-kulturore bazuar né instrumentet e njéjta.
Rezultatet e ofruara nga ky studim sa jané né pérputhje me shumé studime té tjera té
zhvilluara né vende té ndryshme me té njéjtén grupmoshé dhe té njéjtit instrumente, aq
edhe né té njéjtén kohé ofrojné rezultate mjaft interesante né shkallé té ndryshme, té cilat

mund té jené specifike pér kontekstin kosovar.

5.1 Konsistenca e brendshme pér CBCL dhe C-TRF

I konsideruar si koeficient i konsistencés sé brendshme, Chronbach a, u pérdor pér té
vlerésuar besueshmérin€ e instrumenteve té€ pérdorur. N& studimin ton€, koeficientét a
pér té dy pyetésorét, (vleramé e ulét .86 dhe vlera mé e larté .94) jané tregues gé versionet
né gjuhén shqipe té pyetésorit pér prindér ( CBCL) dhe pér edukatore parashkollore (C-
TRF), kané nivel té larté té besueshmériseé.

Né versionin pér prindér (CBCL), rezultate té tilla jané né pérputhje edhe me rezultatet
nga hulumtimi i méparshém i Achenbach & Rescorla (2000) pér mostrat e pérgjithshme.

Koeficientét alfa mé té larté ishin .93 pér problemet totale dhe mé té ulét .86 pér
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problemet internalizuese dhe externalizuese. Vlera té tilla ishin edhe té pritshme pér shkak
té numrit relativisht té larté té aitemave/artikujve né shkallét e gjera. Ndérkohé, po kaq té
larté ishin edhe koeficientét e shkalléve té vecanta empirike té cilat karakterizohen nga njé
numeér jo i madh i artikujve pérbérés, té tillé si térheqja né vetvete (.88), problemet e
vémendjes (.88) apo problemet me gjumin (.88). Gjithsesi, vlerat e larta t& koeficientéve a
pér secilin nga shkallét e prezantuara mé lart, arsyetojné fugishém pérdorimin e CBCL né
kété hulumtim dhe mbéshtesin mé tej pérdorimin e tyre né proceset e vlerésimeve (Salvia &
Ysseldyke, 2001). Vlera té péraférta pér shumicén e shkalléve té pyetésorit jané gjetur
edhe me punimin e Jetishit (2010), si dhe me punimin e Rescorla e té tjeré (2011) né té
cilin éshté prezantuar mesatarja e vlerave té koeficientéve alfa (o)) pér 24 shoggéri.

Té njéjtén gjé mund té themi edhe pér versionin pér edukatoret parashkollore (C-TRF),
né t€ cilin vlera mé e vogél e koeficientit a ishte .83 pér problemet eksternalizuese dhe
vlera mé e larté prej .93 pér problemet totale. Vlera té tilla jané shumé té péraférta edhe
me punimin e Rescorla e té tjeré (2012), né té cilin éshté prezantuar mesatarja e vlerave té
koeficientéve alfa (o)) pér 15 shogéri.

Rezultatet e fituara pér té dy pyetésorét, tregojné se kéto instrumente mund té
konsiderohen si njé piké e forté e kétij studimi dhe se kéto instrumente mund té jené té
dobishme pér géllime té vlerésimit, krahasimit ndérmjet tyre dhe pér krahasimet

ndérkulturore.
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5.2. Prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes sipas prindérve - CBCL

Prevalenca pér problemet emocionale dhe té sjelljes pér fémijét parashkolloré 2-5 vjecarg,
éshté vlerésuar nga perceptimet e prindérve gé kané plotésuar pyetésorin CBCL.

Rezultatet treguan njé prevalencé prej 3.8 % né problemet internalizuese, 2.5 % né
problemet eksternalizuese dhe 2.9 % né problemet totale. Té gjitha vlerat e gjetura jané mé
té uléta se né shumicén e studimeve gé kané pérdorur té njéjtin instrument dhe té njéjtén
grupmoshé. Késhtu, nga njé grup i studimeve, prevalenca vlerésohet té jeté ndérmjet 7%
dhe 25 % (Earls, 1980; Earls e té tjeré,1982; Earls & Richman, 1980a; Earls &Richman,
1980Db; Jenkins, Bax, & Hart, 1980; Koot & Verhulst, 1991; Richman, 1977; Stevenson,
Richman, & Graham, 1985; Thomas, Byrne, Offord & Boyle, 1991). Edhe né studimin
meta-analitik t€ Roberts e té tjeré (1998), prevalenca mesatare pér fémijét parashkolloré u
gjet té ishte 10.2%. Vleré pak mé té ulét ka ofruar edhe studimi i zhvilluar né vendin toné,
(Jetishi, 2010), i cili prezantoi vlerén prej 7.2%.

Pérsa i pérket gjinisé, prindérit raportuan vlera mé té larta pér djemté se sa pér vajzat né
problemet externalizuese (4.5% vs. 1.5%), dhe vlera mé té larta pér vajzat se pér djemté né
problemet internalizuese (4.6% vs.3.2%). Ndérkohé, pér problemet totale, vlerat jané
pothuajse té péraférta (4.2 % vs. 4.6%). Rezultatet tona jané né pajtueshméri me njé
numér té konsiderueshém té studimeve sipas té cilat vajzat tregojné nivele mé té larta té
problemeve internalizuese se sa djemté (Bongers e té tjeré, 2003; Hoffman & Su 1997;
Moffitt e té tjeré, 2001; Angold, Egger, Erkanli, and Keeler (2004). Po ashtu, kéto rezultate
jané né vijé edhe me studimin e Jetishit (2010), qé tregoi vlerat mé té larta pér vajzat (10.7

% vs. 9.6% ). Nga ana tjetér, rezultatet e gjetura nuk jané né pajtim me studiues gqé pohojné
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se fémijét e té dy gjinive, edhe djemté edhe vajzat pérjetojné probleme té ngjashme
internalizuese pérgjaté fémijérisé sé hershme dhe té mesme (Keenan & Shaw, 1997;
Rudolph, 2002) dhe gé trajektoret pér té dy gjinité jané té ngjajshme (Brendgen, Vitaro,
Bukowski, Doyle & Markiewicz, 2001; Colder e té tjeré, 2002).

Pér problemeve eksternalizuese, vlerat mé té larta té djemve té prezantuara né studimin
toné, jané né pajtim me njé grup té studimeve gé tregojné se djemté kané prirjen,
tendencén pér té shfaqur mé tepér probleme eksternalizuese se sa vajzat (Prior, Smart,
Sanson, & Oberklaid, 1993; Sanson, Oberklaid, Pedlow, & Prior, 1991). Edhe né studimin
e kryer nga Jetishi (2010), vlerat e problemeve eksternalizuese pér djemté ishin mé té larta
se pér vajzat (9.9 % vs. 9.4%). Rezultatet tona megjithaté bien né kundérshtim me
rezultatet nga studime té tjera sipas té cilave nuk ka dallime né gjini tek fémijét e moshés
parashkollore, pérsa i pérket problemeve eksternalizuese (Campbell, 1995; Richman e té
tjeré, 1982; Keiley e té tjeré, 2000). Megjithaté, duhet cekur se sjelljet eksternalizuese jané
studiuar shumé mé pak tek vajzat se sa tek djemté (Hinshaw, 2002; Makobi, 1998).

Pér rrjedhén e moshés né prezantimin e prevalencés sé problemeve emocionale dhe té
sjelljes, jané gjetur rezultate interesante. Problemet internalizuese e kané pikun e tyre né
moshén 3 vje¢ (5.9 %), e mé pas vlerat uleshin me rritjen e moshés. Sipas disa
studiuesve, trajektorja e problemeve internalizuese, e mbérrin kulmin e vet né fémijériné e
mesme dhe né adoleshencé, ndérkohé qé né periudhén parashkollore kjo trajektore éshté e
ulét (Dekovic, Buist & Reitz, 2004; Galambos, Barker & Almeida, 2003; Kovacs e té tjerg,
1984). Pra rezultatet e dala bien né kundérshtim edhe me studiues té tjeré (Colder, Mott &
Berman 2002), sipas té ciléve simptomat internalizuese rriten mesatarisht nga mosha 4

deri né 8 vjec, ndérkohé gé edhe Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge, and Pettit (2003) né
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studimin e tyre treguan géndrueshméri té problemeve internalizuese nga mosha 5 deri né
13 vje¢c. Megjithaté studime té ndryshme, i referohen faktit qé edhe pse shumé mé pak té
studiuara problemet internalizuese, mund té ndodhin gjaté viteve té para té jetés (Luby,
Heffelfinger, Mrakotsky dhe té tjerét, 2003).

Pérsa i pérket problemeve eksternalizuese, sipas hulumtimit toné, kulmi i paraqitjes sé
tyre éshté mosha 2 vjecare (3.3 %) dhe mé pas vihet re njé rénie e lehté me rritjen e
moshés, cka éshté né pérputhje me hulumtimet e Hartup (1974) , Tremblay ( 2000),
Stanger e té tjeré (1997) dhe Dunkan dhe Magnuson (2009). Por rénia e vlerave me rritjen
e moshés, bén qé Ky rezultat té jeté né kundérshtim me studimin e Miller-Levis e té tjeré
(2006) té cilét kané raportuar se problemet eksternalizuese vazhdojné té jené prezente tek
fémijét e moshés 4-6 vjec.

Pér problemet totale, piku i shfagjes sé tyre éshté né moshén 3 vjecare me vlerén prej
4.5 %. Né moshén 4 vjec ka njé rénie té thekshme té vlerave té prevalencés né vlerén 1.7
%, e cila pastaj né moshén 5 vjecare rritet sérish né 4.2 %. Né disa studime prezantimi i
prevalencés sé kétyre problemeve né grupmoshén 2 -3 vjecare, varion nga 1% né 12 %
(Jenkins e té tjeré, 1980; Larson e té tjeré, 1988; Sourander, 2001; Uljas e té tjeré, 1999;
Erol e té tjeré, 2005).

Me mijaft interes éshté fakti gé rezultatet tona jané mé té uléta se rezultatet e fituara nga
shumica e hulumtimeve qé kané pérdorur té njéjtin instrument dhe té njéjtén grupmoshé.
Késhtu, vlerat mesatare té prevalencés jané vlerésuar té jené ndérmjet 7% dhe 25 % (Earls,
1980; Earls e té tjeré,1982; Koot & Verhulst, 1991; Richman, Stevenson, & Graham, 1982;

Stevenson, Richman, & Graham, 1985; Thomas, Byrne, Offord & Boyle, 1991; Brigss,
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Gowan e té tjeré, 2001 ). Edhe studimi i zhvilluar né Kosové, (Jetishi, 2010) prezantoi
vlerén prej 7.2%.

Pér shkallét e orientuara DSM, po ashtu studimi gjeti vlera relativisht té ulta. Vlerat mé
té larta jané pér DSM-crregullimet afektive (4.5%) dhe vlerat mé té ulta pér DSM-
problemet me hiperaktivitetin (1.2%). Rezultati pér DSM-problemet me hiperaktivitetin
éshté shumé i ulét krahasuar me studimin e Polanczyk e té tjeré (2007), té cilét né njé
analizé metaregresive me njéqind e dy studime nga té gjitha rajonet e botés, prezantoi
prevalencén e problemeve t¢ ADHD, prej 5.29 %. Ndérkohé po té ulta mund té
konsiderohen edhe vlerat e DSM-c¢rregullimi kundérshtues dhe DSM-c¢rregullimi pervaziv i
zhvillimit, krahasuar me njé mori té studimeve té cilat kané sjellé vlerat prej 6.6 % né 12.5

% (Gadow e té tjeré, 2001; Wichstrem e té tjeré, 2012; Egger & Angold, 2006)

5.3. Prevalenca e problemeve emocionale dhe té sjelljes sipas edukatoreve

parashkollore - CTRF

Prevalenca pér problemet emocionale dhe té sjelljes pér fémijét parashkolloré 2-5 vjecarg,
éshté vlerésuar po ashtu nga perceptimet e edukatoreve parashkollore té cilat kané plotésuar
pyetésorin CTRF 1.5-5 vjeg.

Rezultatet treguan vlera té njéjta té prevalencés prej 5.1 % né problemet internalizuese
dhe eksternalizuese dhe 4.2 % né problemet totale. Pér sa i pérket gjinisé, me mjaft interes
diskutimi dhe studimi té métejmé éshté fakti qé kéto vlera jané mé té larta pér vajzat, se sa
vlerat e paragitura pér djemté né té tre shkallét e gjera. Pér problemet eksternalizuese,

rezultati i fituar bie né kundérshtim me shumé studime té cilat mbéshtesin idené se djemté
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jané mé té prirur pér té pasur probleme té jashtme, megenése vajzat i fitojné mé shpejt
aftésité adaptive dhe shkathtésité gjuhésore (Keenan & Shaw, 1997; Prior e té tjeré, 1993,;
Jennifer, 2010).

Fakti gé hulumtimi ka gjetur vlera té njéjta pér problemet internalizuese dhe
eksternalizuese, éshté né té njéjtén linjé me disa studime gé sugjerojné se fémijét me
probleme internalizuese né disa raste shfagin edhe probleme eksternalizuese (Perle e té
tjeré, 2013). Ndérkohé Achenbach & Rescorla, (2000), Mesman, Bongers & Koot,( 2001)
né studimet e tyre kané treguar se ekziston njé korrelacion i réndésishém ndérmjet dy
shkalléve té gjera té problemeve, duke vértetuar edhe se problemet internalizuese mund te
jené prediktoré pér problemet eksternalizuese.

Mosha e fémijéve po ashtu ka treguar se vlerat e prevalencés pér secilén moshé né té tre
shkallét e gjera jané mé té larta tek fémijét dy vjecaré. Pér sa i pérket problemeve
internalizuese, vlerat pér fémijét tané pésojné njé rénie né moshén 3 vjecare e pastaj vihet
re njé stabilitet me rritjen e moshés. Ky rezultat éshté né kundérshtim me studimin e
Colder, Mott & Berman (2002), té cilét kané gjetur se simptomat internalizuese rriten
mesatarisht nga mosha 4 deri né 8 vjec. Po ashtu, Keiley e té tjeré (2003), arritén né
pérfundimin se simptomat jané mesatarisht té géndrueshme né periudhén moshore nga 5
deri né 13 vjec. Kurse, Gazelle dhe Ladd (2003) kané gjetur se simptomat internalizuese
fillojné e zvogélohen nga mosha 6 né 10 vjec.

Pér problemet eksternalizuese, vlerat e fituara jané mé té larta né moshén 2 vjecare, mé
pas njé rénie e theksuar né 3 vjec¢ dhe sérish vlera té larta né moshén 4 vjecare. Kéto
rezultate jané né pérputhje me disa studime gé kané treguar gé né trajektoren e zhvillimit té

problemeve eksternalizuese, kulmi i zhvillimit té tyre éshté rreth moshés 2 vjecare dhe mé
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pas ka njé rénie me rritjen e moshés (Hartup, 1974; Tremblay, 2000). Ndérkohé studime té
tjera, (Miller-Lewis e té tjeré, 2006) kané raportuar qé problemet eksternalizuese
vazhdojné té jené prezente tek fémijét e moshés 4 deri né 6 vjeg, pér shkak té
karakteristikave té fémijéve (p.sh. véshtirési temperamenti) dhe karakteristikave prindérore
(p.sh. stili i prindérimit). Po ashtu, Stanger e té tjeré (1997), treguan se ka njé rénie né
paragitjen e vlerave nga mosha 4 vjecare deri né moshén 10 vjecare. Studimi i kryer nga
Keenan & Shaw (1997) potencoi po ashtu tendencén gé problemet eksternalizuese béhen
mé prezente rreth moshés 4 vjecare. Ndérkohé, rezultatet tona jané né kundérshtim me
rezultatet nga studimet e tjera (Campbell, 1995; Richman e té tjerg, 1982; Keiley e té tjeré,
2000) sipas té cilave nuk ka dallime né gjini né problemet eksternalizuese tek fémijét e
moshés parashkollore.

Vlerat e problemeve totale, jané mé té géndrueshme me moshén me njé rénie té lehté,
dhe vlerat e uléta jané né kundérshtim me shumicén e studimeve epidemiologjike té kryera
me grupmoshén parashkollore (16% né 20% nga Anderson e té tjeré, (1987), Bird e té tjeré,
(1989), Costello (1989), Velez e té tjeré, (1989), Esser e té tjeré (1990), McGee e té tjerg,
(1990); nga 9.5% né 14.2% (Brauner & Stephens, 2006). Ky fakt krijon hapésiré pér
studim mé té thelluar.

Pér shkallét e orientuara DSM, vlerat mé té larta jané pér DSM-crregullimet afektive
(6.6 %) dhe vlerat mé té ulta pér DSM- ¢rregullimin pervaziv té zhvillimit (3.6%).
Rezultati pér DSM-problemet me hiperaktivitetin (6.2 %) sipas edukatoreve parashkollore
éshté né linjé me studimin e Polanczyk e té tjeré (2007), té cilét né njé analizé
metaregresive me njéqind e dy studime nga té gjitha rajonet e botés, prezantoi prevalencén

e problemeve té ADHD, prej 5.29%. Ndérkohé edhe vlerat e DSM-¢rregullimi
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kundérshtues dhe DSM-ankthi jané relativisht né pragun e vlerave té ofruara nga disa
studime té cilat kané sjellé vlerat prej 6.6 % né 12.5 % (Gadow e té tjeré, 2001;

Wichstrem e té tjeré, 2012; Egger & Angold, 2006)

5.4 Komorbiditeti

Nga vlerat e fituara vihet re njé nivel relativisht i larté i komorbiditetit né shkallét e
orientuara DSM. Késhtu mbi 50 % e fémijéve 2-5 vjecaré, kané treguar se paragesin nivel
klinik né mé shumé se njé shkallé. Né vlerésimin e prindérve kéto vlera jané mé té ulta se
né vlerésimin e edukatoreve parashkollore, té cilat prezantuan vértet vlera té larta té
komorbiditetit.

Né vlerésimin e prindérve, komorbiditet kané treguar DSM —crregullimet afektive me
DSM-crregullimin pervaziv té zhvillimit, i cili ka treguar komorbiditet té larté edhe me
DDSM-ankth, depresion. Po ashtu, DSM-¢rregullimi kundérshtues ka treguar komorbiditet
me DSM-ankthin,depresionin, i cili nga ana e tij ka vlera té larta me DSM-¢rregullimet e
vémendjes/hiperaktivitetin.

Né kéndvéshtrimin e edukatoreve parashkollore, ne kemi gjetur vlera té larta ndérmjet
DSM- ¢rregullimet afektive me DSM- ¢rregullimin kundérshtues. Po ashtu, po né vlera té
larta éshté gjetur komorbiditet edhe ndérmjet DSM-ankth, depresion me DSM-¢rregullimin
pervaziv té zhvillimit dhe me DSM- ¢rregullimin kundérshtues. Me interes studimi té
métejmé éshté fakti g¢ DSM-grregullimi pervaziv i zhvillimit ka treguar vlera té larta me té
gjitha shkallét e tjera. Té njéjtén gjé mund té themi edhe pér DSM- ¢rregullimin

kundérshtues.
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Vlera té tilla té larta t& komorbiditetit, jané né linjé edhe me shumé studime qé kané
ofruar rezultate té péraférta (Lavigne e té tjeré, 1996; Costello e té tjeré, 2003; Maughan e
té tjeré, 2004; Rowe e té tjeré, 2005; Eger dhe Angold, 2006) dhe qé sidomos vitet e fundit
mbéshtesin dhe tregojné shtrirjen e komorbiditetit né moshén parashkollore. Kéto vlera
plotésisht mbéshtesin raportimin nga Angold e té tjeré (2006) se 50% e fémijéve

parashkolloré tregojné mé tepér se njé ¢rregullim.

5.5 Korrelacioni ndérmjet rezultateve nga prindérit dhe edukatoret parashkollore

[CBCL & C-TRF]

Ashtu si¢ edhe ishte e pritshme, korrelacioni ndérmjet informacionit pér problemet
emocionale dhe té sjelljes tek fémijét e institucionalizuar né Kosové, nga prindérit dhe nga
edukatoret parashkollore, éshté shumé i ulét. Kjo vleré éshté né linjé edhe me rezultatet
nga studime té tjera duke béré qé pér momentin té jeté edhe ¢éshtja mé e diskutueshme né
zhvillimin e psikopatologjisé tek parashkollorét (Achenbach, McConaughy, & Hoéell,
1987; De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Né pércaktimin e njé sjelljeje si problematike, né fakt pasqyrohet njé aspekt i
perceptimit prindéror apo perceptimit té edukatoreve parashkollore té fémijéve, sigurisht
té formésuara nga disa ndikime, si nga ndikimi i gjinisé apo i statusit social té fémijéve.
Dallimet kaq t¢ médha né raportimin e sjelljeve problematike, mund té jené tregues i
ndryshimit té pritjeve nga prindérit dhe edukatoret parashkollore pér profilin e fémijéve

(vajzat e urta, djemté capkéné).
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Megjithaté, edhe pse rezultate té tilla t€ ulta tashmé prezantohen prej mé tepér se 30
vite, studime té métejme mé té detajuara do té jepnin njé shpjegim mé té ploté dhe mé té

garté té arsyeve té késaj lidhmeérie.

5.6. Pérfundime

Ky studim mbi prevalencén e problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét e moshés
2-5 vjecare né Kosové, gé ndjekin njé program edukimi, éshté i pari qé ka mbledhur té
dhénat pér kéta fémijé nga disa rajone té Kosoveés, gé ka si mostér njé numér té
konsiderueshém té fémijéve dhe gé éshté shérbyer me dy burime/informanté (prindérit dhe
edukatoret parashkollore) pér vlerésimin e kétyre problemeve. Vlerat e fituara pér
besueshmériné e pyetésoréve té pérdorur, pérforcojné edhe mé tepér rezultatet e dala nga
ky studim, duke plotésuar késhtu edhe kriteret e studimeve epidemiologjike né
psikopatologjiné e fémijéve parashkolloré.

Qéllimi i hulumtimit, gé ishte vlerésimi dhe prezantimi i niveleve té problemeve
emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkolloré té institucionalizuar kosovaré té
grupmoshés 2-5 vjeg, sipas informatave nga prindérit dhe edukatoret parashkollore, dhe
vlerésimi i ndikimit té faktoréve té tillé si mosha dhe gjinia né frekuencén dhe
shpérndarjen e kétyre problemeve, u realizua plotésisht pérmes rezultateve té fituara nga
analiza e té dhénave té mbledhura.

Rezultatet e dala rrézuan hipotezén e paré té hulumtimit. Vlerat e prevalencés sé
problemeve emocionale dhe té sjelljes tek fémijét parashkollé gé ndjekin njé formé té

edukimit, jané té ulta. Mund té themi gé jané nga nivelet mé té ulta krahasuar edhe me
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studimin e zhvilluar né vendin toné (Jetishi, 2010) edhe me shumicén e studimeve té
ngjajshme nga vendet e tjera. Kéto rezultate ishin mjaft té ngjajshme nga té dy
informatorét, edhe prindérit edhe edukatoret parashkollore, vlerat e té ciléve nuk kishin
dallime té vlefshme statistikore.

Rezultate té tilla nga edukatoret parashkollore, mund té shpjegohen me praktikat,
filozofiné dhe pérmbajtjet programore qé ofrohen né edukimin parashkollor tek ne. Edhe
pse po flitet gjithnjé e mé shumé pér aktivitete me fémijén né gendér, praktikat e
zakonshme népér institucionet tona pérfshijné kryesisht aktivitete té pércaktuara
paraprakisht nga edukatoret parashkollore gé shpesh heré nuk mundésojné pérfshirjen e té
gjithé fémijéve né to, dhe jané shumé té strukturuara. Sasia dhe cilésia e ndérveprimit té
edukatoreve me fémijét zvogélohet né aktivitete té tilla. Studimet tregojné qé aftésité e
ndérveprimit mund té mésohen dhe gé edukatoret, mésimdhénéist mund té pérfitojné
shumé nga pérdorimi i tyre (Talvio, Lonka, Kuusela, & Lintunen, 2012; Talvio e té tjeré,
2013; Talvio, 2014). Nga ana tjetér praktikat rutinore me rregullat gé pérmbajné
respektohen mjaft nga edukatoret parashkollore, duke krijuar pritshméri gé edhe fémijét té
respektojné konsiderueshém rregulla té tilla, duke I1éné shumé pak hapésiré pér sjellje té
natyrshme té fémijéve. Edhe mundésia gé edukatoret nuk kané njohuri specifike pér
evidentimin e sjelljeve tipike karakteristike pér problemet e ndryshme emocionale dhe té
sjelljes, mund té konsiderohet si njé prej faktoréve pér rezultatet e arritura.

Fakti gé niveli i prezantimit té kétyre problemeve, ishte i njéjté edhe nga prindérit,
mund té shpjegohet me faktin gé prindérit gé morén pjesé né hulumtim jané né marrédhénie
pune, ¢ka do té thoté gé mundésia qé kéta prindér té kalojné kohé cilésore me fémijét e tyre

éshté mé e vogél. Né até pak kohé qé jané bashké, prindérit kryesisht pérpigen qé té
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plotésojné kérkesat e fémijéve, duke gené mé té prirur pér té mbéshtetur dhe pranuar té
gjitha sjelljet e tyre. Gjithashtu edhe niveli i njohurive té prindérve pér zhvillimin e
fémijéve dhe problemet e mundshme né kété zhvillim, mund té keté ndikuar né prezantimin
e kétyre niveleve té ulta té problemeve emocionale dhe té sjelljes, megenése gjithnjé éshté
konsideruar se ka nevojé pér rritje té vetédijésimit dhe informatave pér prindérit.

Duke marré né konsideraté kété fakt, studime té métejme jané té nevojshme pér té
eksploruar mé thellé dhe me faktoré té tjeré plotésues kété problematiké né kété
grupmoshé. Gjithsesi, kéto vlera té uléta té nivelit té problemeve emocionale dhe té sjelljes
tek fémijét parashkolloré mund ti atribuohen pérmbajtjeve programore, gasjeve té punés
me fémijét parashkolloré apo nivelit té njohurive pér problemet e mundshme né zhvillimin
e fémijéve dhe aftésive té edukatoreve apo prindérve pér identifikimin e tyre.

Pérsa i pérket hipotezés sé dyté, rezultatet treguan se ekzistojné dallime té viefshme
statistikore ndérmjet djemve dhe vajzave dhe grupmoshave té ndryshme né disa nga
shkallét e problemeve emocionale dhe té sjelljes, duke vértetuar pjesérisht kété hipotezé.
Ky rezultat vlen si pér raportimin nga prindérit ashtu edhe pér raportimin nga edukatoret
parashkollore.

Nga raportimi i prindérve pérmes pyetésorit CBCL, pér shkallét empirike, dallimet
ndérmjet djemve dhe vajzave ishin vetém pér shkallét emocionalisht reaktive, ankesat
trupore dhe problemet me gjumin, né té cilat jané vajzat ato gé kané treguar vlera mé té
larta se sa djemté. Pér shkallét e gjera, internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale,
nuk ka dallime ndérmjet gjinive. Pér shkallét e orientuara DSM, dallimet ndérmjet djemve
dhe vajzave jané té vlefshme statistikisht vetém pér DSM-crregullimet afektive dhe DSM-

crregullimet e ankthit, ku vajzat kané treguar vlera mé té larta se djemté.
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Dallimet né moshé jané té vlefshme pér té gjitha shkallét empirike. Né térheqgje fémijét e
moshés 4 vjecare kané treguar vlera mé té larta se fémijét e moshés 5 vjecare, ndérsa pér
problemet me gjumin dhe sjelljet agresive, fémijét 5 vjecaré kané treguar rezultate me té
larta se fémijét 4 vjecaré. Pér shkallét e tjera dallimet jané té vlefshme vetém né rastet e
grupmoshave me dy vite diferencé. Pér shkallét e gjera, né problemet internalizuese
dallimet géndrojné ndérmjet grupmoshave 4 dhe dhe 5 vjecaré, ku fémijét 4 vjec treguan
vlera mé té larta. Né shkallén eksternalizuese fémijét 5 vjec treguan vlera mé té larta se
fémijét 4 vjecaré. Kurse pér problemet totale, dallimet ishin té vlefshme vetém ndérmjet
grupmoshave me dy vite diferencé.

Pér shkallét e orientuara DSM, dallimet géndrojné né DSM- ¢rregullimet afektive, né té
cilén dallimet jané té vlefshme ndérmjet dy grupeve té fémijéve, 3 dhe 4 vjecaré dhe 4 dhe
5 vjecaré, ku fémijét mé té médhenj né moshé treguan vlerat mé té larta. Po ashtu pér
DSM-véshtirésité né vémendje/probleme me hiperaktivitetin dhe DSM-¢rregullim pervaziv
I zhvillimit, dallimet ndérmjet grupeve jané té vlefshme statistikisht vetém ndérmjet 4 dhe 5
vjecaréve né favor té kétyre té fundit.

Raportimi nga edukatoret parashkollore pérmes pyetésorit C-TRF, tregoi dallime té
vlefshme né gjininé e fémijéve, né favor té vajzave, vetém né shkallén e ankesave trupore.
Né té tre shkallét e gjera, internalizuese, eksternalizuese dhe problemet totale, nuk ka
dallime ndérmjet djemve dhe vajzave. Né shkallét e orientuara DSM, dallimet jané té
vlefshme statistikisht né DSM-véshtirésité né vémendje/probleme me hiperaktivitetin dhe

DSM-¢rregullim pervaziv i zhvillimit, ku djemté kané treguar vlera mé té larta se sa vajzat.
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Pér sa i pérket moshés, dallimet jané té vlefshme né té gjitha shkallét empirike. Né
shkallén emocionalisht reaktive grupmosha e fémijéve 3 vjecaré treguan vlera mé té larta se
fémijét 4 vjec. Né shkallén ankth/depresion, dallimet jané té vlefshme ndérmjet
grupmoshave té rritura, ku fémijét 4 vjec treguan vlera mé té larta se fémijét 5 vjec. I njéjti
rezultat vlen edhe pér shkallén e térheqgjes, ndérkohé gé dallimet né nivelin e sjelljeve
agresive treguan gé fémijét 3 vjecaré kané vlera mé té larta se fémijét 4 vjec. Né shkallét e
tjera empirike, dallimet ishin ndérmjet grupmoshave té fémijéve me dy vite diferencé. Né
shkallét e gjera, pér problemet internalizuese fémijét 5 vjecaré treguan vlera mé té larta se
fémijét 4 vjec. Kurse si pér problemet eksternalizuese ashtu edhe pér problemet totale
ishin fémijét 3 vjec ata gé treguan vlera té dallueshme statistikisht nga fémijét 4 vjec. Kéto
vlera treguan gé piku i problemeve eksternalizuese dhe problemeve totale tek fémijét tané
éshté rreth moshés 3 vjecare.

Pér vlerat e shkalléve té orientuara, dallimet jané né té gjitha shkallét. Késhtu, fémijét 4
vjec treguan vlera mé té larta se fémijét 5 vjec pér crregullimet afektive. Né DSM-
crregullimet e ankthit fémijét 3 dhe 4 vjec¢ dhe fémijét 4dhe 5 vjeg, treguan dallime
statistikore ndérmjet tyre né favor té fémijéve me moshé mé té vogél. Edhe pér DSM-
crregullimi kundérshtues fémijét 4 vjecaré dalluan statistikisht me vlera mé té larta nga
fémijét 5 vjecaré. Pér DSM-crregullimet e vémendjes/hiperaktiviteti, fémijét 5 vjecaré
dalluan statistikisht nga fémijét 4vjec, ndérsa pér DSM-¢rregullimin pervaziv té zhvillimit
ishin fémijét 3 vjecaré gé treguan vlera mé té larta se fémijét 4 vjec.

Me mijaft interes dhe né harmoni me studime té tjera jané edhe vlerat pér komorbiditetin
e ¢rregullimeve DSM. Ashtu si edhe né dy studimet e fundit gé kané shqyrtuar

komorbiditetin Egger dhe Angold ( 2006) dhe Lavigne e té tjeré ( 2009), edhe né kété
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studim gjetjet jané té ngjashme né kuptimin gé pothuajse té gjitha ¢rregullimet e médha
emocionale dhe té sjelljes ishin komorbide me njéri tjetrin.

Rezultatet e fituara pérmes korrelacionit té Pearson-it, vértetuan plotésisht hipotezén e
treté t& hulumtimit. Informacionet e ofruar nga prindérit dhe edukatoret parashkollore pér
fémijét, jané né korelacion té ulét me njéri-tjetrin. Edhe pse kéto rezultate jané né linjé me
shumicén e rezultateve nga studime té tjera, vlerat tona korrelative jané shumé té ulta.

Duke marré parasysh réndésiné e madhe qé ka prindi (familja) né zhvillimin e
shéndetshém té fémijés, dhe po ashtu edhe faktin qé edukatoret parashkollore jané prané
fémijéve njé pjesé té konsiderueshme té dités, té dy palét konsiderohen si burime relevante
té informacioneve pér gjendjen emocionale dhe sjelljet e fémijéve. Po té kemi parasysh gé
si prindérit e fémijéve pjesémarrés né hulumtim, ashtu edhe edukatoret parashkollore jané
me nivel té larté té arsimimit, pritjet do té ishin gé raportimet té ishin mé té péraférta me
njéra-tjetrén. Megjithése, koha gé secili prej informantéve kalon me fémijén né shtépi ose
né institucion té edukimit parashkollor pashmangshém varion shumé, duke ulur
mundésiné gé té kemi perceptim té pérafért pér géndrueshmériné e sjelljeve té fémijéve nga
té dy informantét, dhe duke krijuar géndrimin hipotetik qé edhe cilésia e késaj kohe té
variojé shumé né té dy informantét. Nga ana tjetér, ky nivel i ulét i lidhmérisé sé
raportimeve mund té shpjegohet me nivelin e ulét té bashképunimit cilésor ndérmjet
edukatoreve parashkollore dhe prindérve té fémijéve. Bashké&punimi cilésor i referohet
shkémbimit té informatave pér fémijén né té dy ambientet dhe vecorive apo
karakteristikave té fémijéve né secilin ambient. Praktikat e bashké&punimeve té tilla, nuk i
pérmbajné takimet bashkébiseduese, njoftimin e paléve pér vecorité dhe karakteristikat

specifike té fémijéve, shgetésimet e dyanshme pér sjellje tipike apo ndarjen e informacionit
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né funksion té stimulimit té zhvillimit optimal té fémijéve apo zbulimit té ndonjé nevoje
specifike gé mund té keté fémija. Si rrjedhim, vlerat kaq té ulta korrelative, sfidojné
perceptimin e secilit informant pér sjelljen e fémijéve né ambiente dhe situata té ndryshme,

cka sjell kérkesén pér studime dhe analiza té métejme té kétyre rezultateve.
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SHTOJCA A & B - Pyetésori pér prindér dhe Pyetésori pér edukatore parashkollore

EMRI | Emri Babait  Mbiemri Natyra e punés sé babait

PLOTE

| FEMIJES Natyra e punés sé nenes

GJINIA E FEMIUT MOSHA E FEMIUT Marrédhénia juaj me fémijén:
ETNICITETI L] ] na [ Babai [ Tjetér (specifiko]

PUNA E ZAKONSHME E PRINDIT, edhe nése
nuk éshté duke punuar tani. Ju lutemi jini specifik
—pér shembull, automekanik, mésimdhénés/e i/e
shkollés sé mesme, amvise, punétor, operator i
tornos, shités i képucéve, ushtarak.

Poshté éshté njé listé e pyetjeve gé pérshkruan fémijén. Pér ¢do citim gé pérshkruan fémijén tani ose brenda
dy muajve té kaluar, ju lutemi rrethoni 2 nése citimi &shté shumé i vérteté ose shpesh i vértet pér fémijén.
Rrethoni 1 nése citimi éshté paksa ose nganjéheré i vérteté pér fémijén. Nése citimi nuk éshté i vértet pér
fémijén rretho 0.

Ju lutemi pérgjigjuni té gjitha citimeve sa mé miré qé mundeni, edhe atéheré kur ju duket gé nuk zbatohen
tek fémija juaj.

0=Jo e vérteté( aq sa dini ju) 1= Paksa ose nganjéheré e vérteté 2=shumé e vérteté ose shpesh e
Vérteté

4

n 9 O D 2 Lo e
U1 2 3 FClIlyPp yJCid YT TIuR JdITC 1T

0 1 2 1.Ankon pérdhembje té ndryshme ( pa ngrénshme
shkaktar mjekésoré; mos pérfshini dhembje té 0 1 2 10. Kapet(ngjitet) pas té rriturve ose
lukthit ose kokés) éshté shumé i varur prej tyre.
0 1 2 2. Silletshumé méi rise pér moshén gé 0 1 2 11.Vazhdimisht kérkon ndihmé
ka 0 1 2 12.Ka kapsllék( nuk mund te dal jashté),
0 1 2 3.Frikésohet té provoj gjéra té reja kur nuk éshté i sémuré.
0 1 2 4.Shmang té shohé né sy té té tjerét. 0 1 2 13.Qanshumé
0 1 2 5.Nuk mund té pérgendrohet, 0 1 2 14.1egérndaj kafshéve
nuk mund té kushtoj vémendje pér 0 1 2 15. Kundérshtues
njé kohé té gjaté 0 1 2 16. Kérkesat duhet ti mbushen
0 1 2 6.Nukmund térriuluriqgeté, menjéheré
i 1évizshém ose hiperaktiv. 0 1 2 17.1shkatérron gjérat e tij/saj
0 1 2 7.Nukduron tiketé gjerat jashté 0 1 2 18.1shkatérron gjérat qé i takojné
vendit té tyre. familjes sé tij/saj ose fémijéve tjeré.
0 1 2 8.Nukpretgjaté, e doné cdo 0 1 2 19.Barkéqitje ose del jashté pa
gjé né moment. kontrolle( kur nuk éshté i semure)

0 1 2 20.1 pabindur (i padégjushém)



CHILD BEHAVIOR CHECKLIST AGES 2-5 YEARS OLD / RAPORTIMI | PRINDERVE PER MOSHEN 2-5 VJEC

0 1 2 21.Shgetésohet pér ¢cdo lloj ndryshimi

né rutiné.( gjérat e pérditshme)

0 1 2 22.Nukdoné té flejé vetém.

0 1 2 23.Nuku pérgjigjet njerézve kur i flasin

atij/asaj

0 1 2 24.Nuk han miré(pérshkruaj)

0 1 2 25.Nukshkon miré mé fémijét tjeré

0 1 2 26.Nuk disité kénaget (argétohet),sillet

si i/e rritur

0 1 2 27.Nuk duket té ndihet fajtor pasi gé té

sillet keq

0 1 2 28.Nuk doné té dal jashté shtépisé

0 1 2 29.Lehtésisht irritohet

0 1 2 30. Lehtésisht (*béhet) xheloz

0 1 2 31.Han ose piné gjéra gé nuk jané

ushgim mos pérfshij shegerat

(pérshkruaj)

0 1 2 32.1frikésohet disa kafshéve, situatave
apo vendeve (pérshkruaj)

0 1 2 33.Ndjenjatiléndohen lehté( lehtésisht
Iéndohet)

0 1 2 34.Léndohet shumé, i prirur pér
aksidente

0 1 2 35.Futet( pérfshihen) né shumé
pérleshje

0 1 2 36. Futet né ¢cdo gjé( pérfshihet
gjithékund)

0 1 2 37.Shgetésohet shumé kur ndahet prej
prindérve

0 1 2 38.Ka véshtirési té flejé.

1 2 39. Kokédhembije (pa shkaktar mjekésor)
1 2 40. 1 godet té tjerét

1 2 41. E mban frymén e tij/saj

1 2 42.1Iéndon kafshét ose njerézit pa
menduar (*pa dashur) gé ta béj

0 1 2 43.Duketjo i lumtur pa ndonjé arsye té
miré

0 1 2 44.Disponim té keq (i zeméruara)

o O O o

0 1 2 45.Pérzihet, i vjen pér té vjellé(pa
ndonjé arsye mjekésore)

0 1 2 46. Lé&vizje nervoze ose
dridhje(pérshkruaj)

0 1 2 47.Nervoz,shumé i ndjeshém(nevrik),
ose i tendosur

48. Endrra t& kégija natén.

49. Han tepér

50. Shumé i lodhur

51. Shfaq panik pa ndonjé arsye té miré
52. Ka dhimbje kur del jashté( nevojén
e madhe)( pa arsye mjekésore)

2 53. I sulmon fizikisht njerézit

54. Kruan hundén, 1ékurén ose pjesé
tjera té trupit (pérshkruaj)

O oo oo
e
DN NN

o o
A
()

0 1 2 55. Luan tepér me pjesét e veta té gjinisé
('p.sh organet gjenitale..)

0 1 2 56.Ka koordinim té dobét té lévizjeve
ose i ngathét

0 1 2 57.Probleme me sy(pa arsye mjekésore)

0 1 2 58. Ndéshkimi nuk i ndérron sjelljen e
tij/saj
0 1 2 59. Shpejt zhvendoset( kalon) prej
njé aktiviteti né tjetrin
0 1 2 60. Skugje ose probleme tjera lékuré
( pa arsye mjekésore)
0 1 2 61.Refuzon té ushgehet
0 1 2 62.Refuzon té luaj lojéra aktive
( kérkojné energji)
0 1 2 63.Lé&kund kokén ose trupin né
ményré pérséritése
0 1 2 64.Kundérshton(*reziston) té shkoj né
shtrat né darke.
0 1 2 65. Reziston té ushtruarit pér tualet
(' mé lan peleneta)(pérshkruaj)
...... 0 1 2 66.Pisket( bértet) shumé
0 1 2 67.Duket gé nuk reagon ndaj dashurisé

Fotokopjimi apo pérdorimi i paautorizuar éshté ilegal. Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License #244-09-07-07. Pér

informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org



CHILD BEHAVIOR CHECKLIST AGES 2-5 YEARS OLD / RAPORTIMI | PRINDERVE PER MOSHEN 2-5 VJEC

0 1 2 68. I ndruajtur ose lehtésisht i turpérohet.

0 1 2 69.Egoist ose nuk déshiron n té ndaj mé

té tjeret

0 1 2 70. Shfaq pak dashuri ndaj njerézve

0 1 2 71.Shfaq pak interesim pér gjérat rreth

tij/saj

72. Pak frikésohet se mund té l1éndohet.

73. Shumé i turpshém ose i marrshem

74. Flen mé pak sé shumica e fémijéve
gjaté dités edhe/ose natés( pérshkruaj):

o o o
e
NN

0 1 2 75.Ndyhet ose luan me jashtégitje
0 1 2 76.Probleme me té folurin(pérshkruaj):
..... 0 1 2 77.Shikon ngultas né hapésiré

(‘e ka shikimin e zbrazet) ose duket

i merakosur
0 1 2 78.Dhembje lukthi ose dhembje barku
( pa shkak mjekésor)
0 1 2 79.Ndérronshumé shpejt nga i mérzitur
né i gézuar.

0 1 2 80. Sjellje té cuditshme(pérshkruaj)

0 1 2 81.Kokéfortg, i zymté, ose gjaknxehté

0 1 2 82.Ndryshime té befasishme né
gjendje shpirtérore ose ndjenja

0 1 2 83.Rriméturinj( *ivar buzét) shumé

0 1 2 84.Fletose bértet né gjumé

A ka femija ndonjé semundje, paaftési apo nevoje
speciale

Cfaré ju shgetéson rreth
FEMIJES. ..o

Pershkruaj té lutem gjerat pozitive té
FEMIJES. et

0 1 2 85.Shpérthime inati ose temperament
i nxehté

0 1 2 86.Shumé iinteresuar pas rregullit
ose pastérti

0 1 2 87.Shumé frikésohet ose shgetésohet

0 1 2 88.Jo bashképunues

0 1 2 89.Joaktiv, l&vizé ngadalé,
i mungon energjia

0 1 2 90.1palumtur, mérzitur ose i

déshpéruar

0 1 2 91.Jashtézakonisht i zhurmshém

0 1 2 92. Mérzitet prej njerézve apo situatave
té reja (pérshkruaj):

0 1 2 93.Tevijella, kthen ( pa arsye

mjekésore)

0 1 2 94.Zgjohet shpesh natén

0 1 2 95.Bredh(endet) jashte

0 1 2 96.Done ( kérkon) shumé vémendje

0 1 2 97.Rénkon (ankohet)

0 1 2 98.1térhequr, nuk pérfshihet mé té

tjerét

0 1 2 99.Merakoset

0 2 100. Ju lutemi shkruani ndonjé problem
gé ka fémija e qé nuk éshté futur né

listén e sipérme

0 1 2

0 1 2 s

01 2
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informata shtesé i drejtoheni adresés www.aseba.org
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EMRI |

INSEITUCIONIL......oiviiiiiiee e
PUNA E ZAKONSHME E PRINDIT, edhe nése
nuk éshté duke punuar tani. Ju lutemi jini specifik
—pér shembull, automekanik, mésimdhénés/e i/e

EMRI | Emri Babait  Mbiemri
PLOTE
| FEMIJES

GJINIA E FEMIUT MOSHA E FEMIUT

SHROHES SETITESITTE, aImVise, puTétor, operator i
tornos, shités i képucéve, ushtarak.

Natyra e punés sé babait
Natyra e punés sé nenes
Marrédhénia juaj me fémijén:

ETNICITETI mesuese[]  kujdesta] ] O]
U o EdUKIMI JUAJ ...ooveveeeceee e
Djalé Vajzé Sa vite eksperiencé keni né punén mé
fémijén.........
DATA E SOTME DITELINDJAE
FEMIJES
I Cfaré lloj ndértese éshté?( Ju lutemi béhuni specifik, psh . gendér ditore, cerdhe, kopsht
fémijésh, parashkollor, klase pérgatitése pér shkollg, edukim special pér fémijéri te hershme,
etj.)
1. Sa éshté numri mesatar i fémijéve né grupin ose klasén e fémiut?
Il. Sa ore ne jave kalon fémiu ne kété ndértese? oré pér jave
V. Pé&r sa muaj e keni njohur kété fémijé? muaj.
V. Sa miré e njeh até? 1. Jomiré 2. Mesatarisht miré 3. Shumé miré
VI. A ka gene ai/ ajo ndonjéheré e referuar pér program té edukimit special ose shérbime te veganta?

Nukedi 0.Jo 1.Po-cfaré lloji dhe kur?

Poshté éshté nje liste e artikujve ge pérshkruan fémijét. Pér ¢cdo artikull ge pérshkruan femiun tash ose

brenda dy muajve te kaluar, ju lutemi rrethoni 2 nése artikulli &shté shume i vértete ose shpesh i vértet pér
femiun. Rrethoni 1 nése artikulli éshté paksa ose nganjéheré i vérteté pér femiun. Nése artikulli nuk éshté
i vértet pér femiun rretho 0. Ju lutemi pérgjigjuni te gjitha artikujve sa me mire ge mundeni, edhe sikur duket

ge nuk zbatohen tek femiu.



0=Jo e vertete( ag sa dini ju) 1= Paksa ose nganjehere e vertete 2=shume vertete ose shpesh e

vertete

0 1 2 1.Ankohetpér dhembje té ndryshme(
pa shkaktar mjekésoré; mos pérfshini dhembje té
lukthit ose kokés)

0 1 2 2. Silletsishumé méirise pér moshén
gé ka

0 1 2 3.Frikésohet té provoj gjéra té reja

0 1 2 4. Shmang té shohé né sy té tjerét.

0 1 2 5. Nuk mund té pérgendrohet, nuk
mund té kushtoj vémendje pér njé kohé té gjaté
0 1 2 6.Nukmund térriulurigeté, éshté i
I8vizshém, hiperaktiv.

0 1 2 7.Nukduron tiketé gjerat jashté vendit
té tyre.

0 1 2 8.Nukpretgjaté, e don cdo gjé né
moment.

0 1 2 9. Pértyp, han gjéra gé nuk jané té
ngrénshme

0 1 2 10.Eshté i lidhur shumé pas té rriturve
ose éshté shumé i varur prej tyre.

2 11. Vazhdimisht kérkon ndihmé

2 12. Apatik dhe i pamotivuar

2 13. Qan shumé pa arsye

2 14.1 egér ndaj kafshéve

2 15. Kundérshton vazhdimisht

1 2 16. Kérkesat duhet ti mbushen
menjéheré

0 1 2 17.1shkatérron gjérat e tij/saj

0 1 2 18.Ishkatérron gjérat gé i takojné té
tjeré.

0 1 2 19.Endérron mé sy hapur, apo humbet
né mendimet i tij/saj

0 1 2 20. 1 pabindur (i padégjueshém)

0 1 2 21.Shgetésohet pér ¢do lloj ndryshimi
né rutiné.( gjérat e pérditshme)

0 1 2 22.1Kkeq, ngucet, apo léndon té tjerét.
0 1 2 23.Nuku pérgjigjet njerézve kur i flasin
atij/asaj

0 1 2 24.Ka véshtirési pér ti ndjekur
udhézimet.

0 1 2 25.Nukshkon miré mé fémijét tjeré

0 1 2 26.Nukdisité kénaget (argétohet),sillet
si i/e rritur

O 0O o0 ooo
s

0 1 2 27.Nuk duket té ndihet fajtor pasi gé té
sillet keq

0 1 2 28.Shgetéson fémijét e tjeré.

0 1 2 29.Lehtésisht irritohet

0 1 2 30.éshté shume xheloz

0 1 2 31.Han ose piné gjéra gé nuk jané
ushgim (mos pérfshij shegerat

(pérshkruaj)

0 1 2 32.1frikésohet disa kafshéve, situatave
apo vendeve( pérveg shkollés, cerdhes)
(pérshkruaj)

0 1 2 33.léndohen lehté( né nivel té
ndjenjave)

0 1 2 34.Leéndohet( fizikisht) shumé, i prirur
pér aksidente

0 1 2 35. Futet( pérfshihen) né shumé
pérleshje

0 1 2 36.Futet né ¢cdo gjé( pérfshihet
gjithkund)

0 1 2 37.Shgetésohet shumé kur ndahet prej
prindérve (kujdestares)

0 1 2 38.Kasjellje eksplozive dhe té
paparashikueshme.

0 1 2 39. Koké dhembje (pa shkaktar
mjekésor)

0 1 2 40.1godet té tjerét

0 1 2 41.E mban frymén e tij/saj

0 1 2 42.11éndon kafshét ose njerézit pa e
vrare mendjen shume

0 1 2 43.Duketjo i lumtur pa ndonjé arsye té
miré

0 1 2 44.Disponim té keq (i zeméruara)

0 1 2 45.Pérzihet, i vien pér té vjellé(pa
ndonjé arsye mjekésore)

0 1 2 46. Lé&vizje nervoze ose
dridhje(pérshkruaj)

0 1 2 47.Nervoz,shumé i ndjeshém(nevrik),
ose i tendosur



0 1 2 48. Déshton té qojé deri né fund detyrat
gé i caktohen.

0 2 49. Ka frike nga shkolla apo cerdhja.

2 50. Shumé i lodhur

2 51. I lévizshém ( parehatshém)

2 52. Fémijét e tjeré e ngucin.

2 53. I sulmon fizikisht njerézit

1 2 54. Kruan hundén, l1é€kurén ose pjesé
tjera té trupit (pérshkruaj)

O oo oo
e

0 1 2 55.Luan tepér me pjesét e veta té
gjinisé( p.sh organet gjenitale..)

0 1 2 56.Ka koordinim té dobét té lévizjeve
ose i ngathét

0 1 2 57.Probleme me sy(pa arsye
MJEKBSOre).....covvvveeriererreiinen,

0 1 2 58.Ndéshkimi nuk i ndérron sjelljen e
tij/saj

0 1 2 59. Shpejt zhvendoset( kalon) prej njé
aktiviteti né tjetrin

0 1 2 60. Skugje ose probleme tjera lékuré( pa
arsye mjekésore)

0 1 2 61.Refuzon té ushgehet

0 1 2 62.Refuzon té luaj lojéra aktive( gé
kérkojné energji)

0 1 2 63.Lékund kokén ose trupin né ményré
pérséritése

0 1 2 64.1pavémendshém dhe shumé lehte i
teriget vémendja

0 1 2 65.Génjen apo mashtron

2 66. Bértet, pisket shumé

2 67. Duket gé nuk reagon ndaj dashurisé
2 68. | ndruajtur ose lehtésisht turpérohet.
2 69. Egoist ose nuk doné té ndaj gjerat mé
fémijét e tjeré

0 1 2 70.Shfaq pak dashuri ndaj njerézve

0 1 2 71.Shfaq pak interesim pér gjérat rreth
tij/saj

0 1 2 72.Pak frikésohet se mund té Iéndohet.
0 1 2 73.Shumé i turpshém ose i marrshém

0 1 2 74.Fémijéte tjeré nuk e duan

o o oo
e

_1 2 75. Aktiv jashté mase

0 1 2 76.Probleme me té folurin(pérshkruaj):

0 1 2 77.Shikon ngultas né hapésiré( e ka
shikimin e zbrazet) ose duket i merakosur

0 1 2 78. Dhembije lukthi ose dhembje barku (
pa shkak mjekésor)

0 1 2 79.1 pérshtatshém tepér ndaj rregullave
0 1 2 80. Sjellje té cuditshme

(pérshkruaj)

0 1 2 81.Kokéforté, i irritueshém ose
gjaknxehté

0 1 2 82.Ndryshime té befasishme né gjendje
shpirtérore ose ndjenja

0 1 2 83.Rrimeturinj (*ivar buzét) shumé
0 1 2 84.Ngacmon shumé

0 1 2 85.Shpérthime inati ose temperament i
nxehté

0 1 2 86.Shumé i interesuar pas rregullit ose
pastérti

0 1 2 87.Shumé frikésohet ose shqgetésohet
0 1 2 88.Jobashképunues

0 1 2 89.Joaktiv, lévizé ngadalé, i mungon
energjia

0 1 2 90.1palumtur, mérzitur ose i
déshpéruar

0 1 2 91.Jashtézakonisht i zhurmshém

0 1 2 92. Mérzitet prej njerézve apo situatave
té reja (pérshkruaj):

0 1 2 93.Tevjella, kthen ( pa arsye
mjekésore)

2 94. Ka higjiene jo té mire

2 95. Bredh(endet) jashte

2 96. Don ( kérkon) shumé vémendje
2 97. Rénkon (ankohet) pa arsye

1 2 98.1térhequr, nuk pérfshihet mé té
tjerét

0 1 2 99.Merakoset

0 1 2 100. Ju lutemi shkruani ndonjé problem
gé ka fémija e gé nuk éshté futur né listén e
sipérme

o oo oo
S



Ju lutemi sigurohuni gé iu keni pérgjigjur té gjithé artikujve. Nénvizo ciléndo qgé jeni i shgetésuar.
A ka fémija ndonjé sémundje ose paaftési(ose fiziké ose mendore)? JO  PO-Ju lutemi pérshkruaje:
Cfaré ju shgetéson mé shumé juve rreth kétij fémiu?

Ju lutemi pérshkruani gjérat mé té mira pér keté fémijé.
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Social and emotional development 1s considered as an mmportant factor in child development, especially
considering its importance m child school readiness. Social and emotional development consists of the
relationships an individual has with others, the level of self-control, and the motivation and perseverance
a person has during an activity. This study examined the relationship between children’s preschool social
and emotional development and their academic success in primary school. There were 96 children from
Pristine participating in the study, 28 of them in the first grade, 32 in the second grade, 15 in the third
grade and 21 in the fourth grade. To determune the relationship between children’s social and emotional
development, during their preschool years, the ELDS assessment form was used. while for thewr academic
achievements in each grade, the ELDS assessment form was used for their grades i two subjects. Several
hierarchical regressions were used to determine the relationship between children’s social and emotional
development, during their preschool years and their academic success. The results of this study revealed
that the social and emotional development showed significant predictive value for the first, second and

third grade criterion variables. While for the fourth grade, there was no significant predictive value.

Keywords: Social-Emotional Development; Academic Success; School Readiness

Introduction

Children entering school now are expected to come with the
prerequisite skills for early literacy and math and the social
maturity to comply with school routines. Some of them enter
school with all of these skills and the disposition to use them.
Others do not. One important reason for these variations in
social competence rests in the quality of children’s preschool
eXperiences.

Decades of research show that high-quality early childhood
programs are linked to greater social-emotional competence

(Campbell. Ramey. Pungello, Sparling. & Miller-Johnson, 2002;

Schweinhart & Weikart, 1997). High-quality programs are
identified as those in which children learn many of the social
skills that help them participate in a group as a cooperative
member and learn to use adults to gain information and assis-
tance.

Most preschool curricula focus primarily on building the
child’s cognitive skills. However, social-emotional skill deficits
impact a student’s academic performance. and remain a some-
times-overlooked characteristic of young children’s transition
to grade school (Child Trends, 2002: LaParo & Pianta. 2000).

In fact, school readiness is typically defined in terms of a
child’s cognitive skills, but also includes the child’s capacity to
regulate emotions and be able to show positive social interac-
tions and cooperation in the classroom.

Despite the quality of children’s earlier experiences. they
come to school together and the teacher must develop this
group of diverse learners into a community of respectful, moti-

Open Access

vated learners.

Social-Emotional Development

Social and emotional development in children has to do with
how children feel about themselves (such as confidence, always
scared, eager to learn, proud of their culture. afraid of being
wrong). how they behave (such as constantly fighting. easily
upset, able to deal with conflict). and how they relate to others.
especially people who matter to them (for example. parents.
teachers, and friends).

Social-emotional development includes the emergence of
emotional self-regulation. empathy. effective communication.
positive social mteraction. and social mdependence. Typically
social-emotional development is divided into three main areas:
attachment. initiative and self-control. also known as self-re-
gulation.

Initiative is defined as a psychological feature that entices a
person to achieve a desired goal (LeBuffe & Naglieri. 1998).
Self-regulation is the process in which a person controls his or
her own behavior through internal executive functions. Atta-
chment is defined as a deep and enduring emotional bond that
connects one person to another across time and space (Ains-
worth, 1973: Bowlby. 1969).

While a child’s innate temperament matters. much of social
behavior is learned. Children leam social behaviours and norms
from interactions with parents. caregivers, siblings and peers
(Emde. 1998: Harris. 1995). Studies of “prosocial™ behaviours

m childhood show that when such behavior is modeled by
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adults, it is learned at an carlier age (Eisenberg & Mussen.
1989). A two-year-old child can be socialised to display em-
pathy towards others. adjust their responses to others” emotio-
nal expressions (social referencing). and try to make others feel
better following a negative event (Shonkoff & Phillips, 2000:
Thompson, 1998). Children in preschool (four or five years old)
must acquire understanding of emotions. and become more ca-
pable for managing their feclings.

Social-Emotional Development and School
Readiness

School readiness is typically defined in terms of a child’s
cognitive skills, but also inecludes the child’s capacity to regu-
late emotions and be able to show positive social interactions
and cooperation in the classroom. The current emphasis on chil-
dren’s academic preparedness continues to overshadow the im-
portance of children’s social and emotional development for

school readiness (Raver & Zigler, 1997). Over the past 20 years.

researches have demonstrated that children’s emotional and so-
cial skills are linked to their carly academic standing (Wentzel
& Asher, 1993). Children with difficulties paying attention, fol-
lowing directions, getting along with others, and controlling ne-
gative emotions of anger and distress do less well in school
(McClelland et al.. 2000). For many children, academic achieve-
ment in their first few years of schooling appears to be built on
a firm foundation of children’s emotional and social skills
(Ladd, Kochenderfer. & Coleman, 1997: O'Neil et al., 1997).
Science has established a compelling link between social-

emotional development and behavior and school success (Raver,

2002: Zins. Bloodworth, Weissberg, & Walberg, 2004). Young
children cannot leamn to read if they have problems that distract

them from educational activities, problems following directions,

problems getting along with others and controlling negative
emotions, and problems that interfere with relationships with
peers, teachers, and parents.

Social-Emotional Development and Academic
Achievement

According to Howes, Hamilton, & Philipsen (1998). norma-
tively. first friendships are established during the preschool
years. The acquisition of prosocial friendship skills (such as
helping, sharing. and taking turns) during preschool predict kin-
dergarten and later elementary school engagement and aca-
demice success (Howes et al.. 1998).

Also. prosocial behavior may foster positive relationships
with teachers and peers. thereby motivating school bonding and
creating feelings of social-emotional security and comfort in the
classroom that support exploration and thereby enhance learn-
ing (Coolahan et al.. 2000; Konold & Pianta, 2005).

Social-emotional skills include: emotional regulation; de-
veloping skills to communicate about emotions and resolve
avoid conflicts, showing empathy, demonstrating positive inte-
ractions and classroom cooperation, and the ability to take di-
rections and conform to behavior norms expected in the class-
room. Children leam self-monitoring and deliberate inhibition
of undesired behaviours (Saarni, Mumme, & Campos, 1998;
Sroufe, 1996). Those children who are delayed in the develop-
ment of social-emotional skills exhibit academic and behavi-
oural problems (Blair, 2002: Connell & Prinz, 2002: Denham.
2006: Shonkoff & Phillips. 2000).

788

Methodology

This is a correlational study, with the main aim to determine
the relationships between the students’ pre-kindergarten social
and emotional development and their academic success in first,
second. third and fourth grade of elementary school.

Participants

A total of 96 primary school students participated in this
study. During the last four years they attended a public pre-
school program. In 2012, 28 of them have completed first grade.
32 have completed second grade. 15 students have completed
third grade and 21 students have completed fourth grade. For
children’s participation in the study parent’s agreement was ob-
tained.

Instruments

ELDS Assessment Form

At the end of each school year. preschool teachers completed
an evaluation form for the achievement of each child during the
vear. The content of that evaluation form. for social-emotional
development. was compared and adopted with the content of
the field of social-emotional development of ELDS. recently
developed and published. We estimate children social-emotio-
nal development with grades of E (excellent = 3). S (satisfacto-
ry = 2). or N (needs improvement = 1) of 24 observed behav-
iors, divided into five factors: 1-differentiations between known
and unknown people (DKNP-Cronbach a = .72). 2-interaction
with the persons around (IPA-Cronbach a = .85), 3-experience,
recognise and properly express emotions (ER-PEE-Cronbach a
= .65). 4-demonstrate that she'he knows the concept of her/him
self (DKCHS-Cronbach a = .67). 5-ability of self-regulation of
emotions (ASRE-Cronbach a = .70).

Academic Grades

The students” grades at the end of each academic year. from
first to fourth grade, were also used to assess their academic
success. Academic grades consisted in student’s performance
during the whole school year. Students received grades in ma-
thematics and Albanian language (reading and writing).

Procedures

The method of linear regression analysis was used. in order
to evaluate how well social and emotional development in pre-
kindergarten predicts academic success from kindergarten until
fourth grade. A specific child code for the identification of in-
formation was used. The statistical package used in the present
study is SPSS Ver. 19.0.

Results

There were a series of multiple regressions used in this study
to determine the relationship between the social and emotional
factors and student academic success from preschool through
grade four. Several hierarchical regressions were performed be-
tween the five social-emotional factors, measured in preschool,
as the predictor variables and academic grades. (scores) as the
criterion variables.

We used separate regressions for each academic grade in Al-
banian language (reading and writing) and mathematics from

Open Access
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preschool to fourth grade. to see the extent to which social-
emotional factors may have mfluence (impact) on academic
sucecess throughout the years.

The results of Table 1 show a great impact of social-emo-
tional factors such as interaction with the persons around (IPA).
experience, recognize and express emotions properly (ERPEE).
and the ability of self-regulate emotions (ASRE) on academic
success in the first grade.

In Table 2. results show that emotional factors such as in-
teraction with the persons around (IPA) and the ability of self-
regulate emotions (ASRE). can predict later academic success
for students in the second grade. There are almost the same re-
sults within the third grade. presented in Table 3. where factors
like experiences recognize and express emotions properly (ER-
PEE) and the ability of self-regulate emotions (ASRE). show

high relationship level with academic success, while in Table 4.

show no significant correlations between social-emotional de-
velopment and academic success.

Discussion

The main aim of this study was to determine the relation-
ships between prekindergarten students’ social and emotional
development and later academic achievement. using the multi-
ple regressions. Based on the results of separated multiple re-
gressions analysis for each grade. it is obvious that there is a
greater association between social-emotional development and
academic achievement in elementary school. especially during

the first three years. According to our results, there were no
significant correlations between social-emotional development

Tahle 1.
Multiple regressions for variables predicting first grade success.

BETA StEm BETA B StEmofB  t  p-level
DKND 13 12 20 18 113 27
IPA 29 13 39 17 218" 03
ERPEE 44 12 73 21 3437 00
DKCHS 21 13 34 2 157 13
ASRE 44 13 69 21 316° .00

R=84R'=.70

Note: p < .05.

Tahle 2.
Multiple regressions for variables predicting second grade success.

BETA StEm BETA B StEwofB  t  p-level
DKND  —12 15 -18 2 -80 42
IPA 50 16 80 25 313" 00
ERPEE  -28 15 —41 22 -184 07
DKCHS 14 14 23 23 1.00 )
ASRE 72 15 117 25 471" 00

Note: 'p = .05,

Open Access

Table 3.
Multiple regressions for variables predicting third grade success.
BETA St.Em BETA B StEm of B t p-level
DEND 39 28 51 36 139 19
IPA 18 26 24 34 g1 48
ERPEE 87 24 127 35 357" 00"
DKCHS 33 24 51 37 1.37 20
ASRE 84 36 121 52 229" 04

Note: p < 05.

Table 4.

Multiple regressions for variables predicting fourth grade success.

BETA StEm BETA B St.Emr. of B t  plevel
DKND —-01 .25 —.02 32 —.06 94
IPA —15 24 —20 31 —.64 52

ERPEE 30 .24 39 32 1.24 23
DKCHS .16 25 22 35 .66 51
ASRE 13 25 .18 34 55 58

R=35R’=.12

Note: p < .05.

and academic success in the fourth grade. This may have sev-
eral reasons. One of them could be due to the fact that students
were assessed almost three years ago and during this time their
social-emotional development may have been affected by chang-
es in a child’s environment. Another reason could be the tea-
cher and class environment. Teachers promote specific skills,
ineluding anger management. behavioural self-control and ex-
pressive language capacity, which helps to avoid problem be-
haviours that interfere with children’s learning and reinforce the
basic rules of positive school conduet (Rimm-Kaufimann, La
Paro. Downer, & Pianta. 2005: Dockett & Perry. 2003).

While regarding the association between social-emotional
development and academic achievement in elementary school.
our findings are similar to the findings of previous research
which found that social and emotional development can predict
later academic suceess (Agostin & Bain, 1997: Burchinal, Peis-
ner-Feinberg. Pianta, & Howes, 2002: Normandeau & Guay.
1998: Pianta & Harbers. 1996: Shoda. Mischel. & Peake, 1990:
Slaughter-Defoe & Rubin. 2001: Smuth & Walden. 2001; Sti-
pek. 1993: Reynolds, 1989: Turner & Johnson. 2003: O’ Connor
& MeCartney. 2007).

Children need a combination of intellectual skills, motiva-
tional qualities, and social-emotional skills to succeed in school
(Thompson, 2002). With regard to that. Greenberg et al (2003).
states that leaming social and emotional skills is similar to
learning other academic skills in that the effects of initial learn-
ing are enhanced over time to address the increasingly complex
situations children face regarding academic achievement. social
relationships. citizenship and health. In addition. several reviews
found evidence of greater effectiveness in the early years (ages
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- 7) than in older children (Tennant et al., 2007: Browne et al..

2004). “Learning is a social process” (Zins et al., 2004), and if
we expect children to enter school “ready to learn™ they must
have the underlying security and emotional foundation for that
learning. Social-emotional development is too important to be
left to chanece.
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Preschool age is characterized by a rapid development in all aspects of child development. During this
development, the introduction of emotional and behavioral disorders can happen to any child. Preschool
children have been a neglected population in the study of psychopathology. The Achenbach System of
Empinically Based Assessment (ASEBA), which mncludes the Child Behavior Checklist/1.5 - 5 (CBCL/1.5
- 5), constitutes the few available measures to assess preschoolers with an empirically derived taxonomy
of preschool psychopathology. The study was based on an age- and gender-stratified sample of 755 chil-
dren aged 1.5 - 5 years from five municipalities of Kosovo. The CBCL/1.5 - 5 form was voluntarily com-
pleted by the parents of 426 or 56.4% boys and 329 or 43.6% girls. There were 639 or 84% mothers and
116 or 15.4 % fathers. The prevalence of total problems was estimated as 2.9%, the prevalence of exter-
nalhizing behavior problems was 2.5%, while the prevalence of mternalizing behavior problems was 3.8%.
These results are low compared to other international studies. The results revealed that there are not sig-
nificant differences in mean scores among boys and girls on total problems, internalizing and externaliz-
ing. Regarding the age, there are statistical differences within the decreasing of age among the three
broad-bands syndromes. Such findings highlight the way in which preschool behavior problems may vary
within specific cultural settings and underscore the need for in-depth research to explore the contexts.

Keywords: CBCL; Preschool Children; Behavior Problems; Internalizing; Externalizing

Introduction

Social-emotional development captures a broad swath of spe-
cific outcomes, ranging from the ability to identify and under-
stand one’s own and others’ feelings, establish and sustain rela-
tionships with both peers and adults. and regulate one’s behav-
ior. emotions, and thoughts (National Scientific Council on the
Developing Child, 2005). In the literature, children’s behav-
ioural and socio-emotional adjustment is generally indicated by
the extent of their manifestation of behaviour problems (Camp-
bell. 1995: Dearing, McCartney. & Taylor, 2006). Behaviour
problems have often been conceptualized along two broad spee-
trums: internalizing problems which are expressed in intraper-
sonal manifestation, such as anxiety. depression and with-
drawal: and externalising problems which are demonstrated in
interpersonal manifestation. such as hyperactivity and aggres-
sion (Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla. 2000: Dearing
et al., 2006). It has been reported that approximately 5% to 14%
of kindergarten children in the general population exhibit mod-
erate-to-severe behavioural problems (Lavigne et al., 1996; Luk
et al., 1991) while Campbell (1995). states that approximately
10% - 15% of preschool children are mild to moderate behavior
problems. In a comprehensive review of studies about the
prevalence of psychiatric disorders. Roberts et al. (1998) re-
ported prevalence rates of preschool children between 3.6% and
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24% with a mean of 10.2%.

The literature is more inconsistent about gender differences
during the preschool period (Campbell, 1995). The literature
suggests that boys and girls often manifest different health,
mental health, social. and behavior problems (Baillargeon et al..
2007; Maschi et al.. 2008). Some studies have shown that girls
are much more likely to cope with stress using internalizing
behaviors (e.g.. anxiety and depression) while boys are more
likely to use externalizing behaviors (e.g.. anger or aggression)
(Hoffman & Su 1997: Moffitt et al.. 2001). Furthermore. other
research has reported a significant correlation between mter-
nalizing and externalizing problems (e.g. Achenbach & Res-
corla. 2000; Mesman. Bongers. & Koot, 2001). Achenbach and
Rescorla (2000) found a positive correlation between interal-
1zing and externalizing scores among a national US sample,
suggesting that children tend to score similarly in both areas of
problems.

Another body of research has revealed gender differences in
behaviour problems, especially in externalizing behaviour. For
instance. it has been reported that boys tend to manifest exter-
nalizing problems more than girls (Prior. Smart. Sanson. &
Oberklaid, 1993). Keenan and Shaw (1997, 2003) argued that
gender differences in externalizing behavior are not apparent
until toddlerhood and become more pronounced in preschool.

Open Access



M. SHALA M. DHAMO

Although gender differences in externalizing problems are well
documented (see Maceoby. 1998). relatively little is known
about these behaviors i girls (Hinshaw, 2002). In the toddler
and preschool years, sex differences are not as marked as in
older children. Boys™ higher rates of disruptive behavior seem
to emerge during the later preschool period, with studies docu-

menting absence of sex differences from age 1 to 3 (Achenbach,

1992; Keenan & Shaw, 1994), followed by increasing sex dif-
ferences from age 4 to 5 (Lavigne, Gibbons, Christoffel et al..
1996: Rose, Rose, & Feldman, 1989).

Several studies are available which indicate that early emer-
gent behaviour problems are linked with serious behaviour
problems later in life (Duncan. Brooks-Gunn. & Klebanov,
1994: Stormont. 2002). In support of this is the finding that
50% to 73% of kindergarten children with significant behaviour
problems continue to have these difficulties up to 7 years later
(Marakovitz & Campbell. 1998; Speltz. McClellan, DeKlyen,

& Jones, 1999). Other research (Zocceolillo. Tremblay, & Vitaro,

1996) has further revealed that the stability and continuity of
these behaviour problems can further negatively affect chil-
dren’s psychological. cognitive and behavioural outcomes. in-
cluding poor academic competence. delinquency and conduct
disorder.

Individual perceptions of what constitutes problem behavior
can also vary. This concern is particularly important because
most research on childhood behavior problems utilizes parental
reports, and parents’ perceptions of the appropriateness. sever-
ity. and quality of their child’s behaviors are influenced by
many factors. It is possible that the measurement and assess-
ment of behavior problems could be influenced by cultural
factors that vary by ethnieity (Spencer, Fitch, Grogan-Kaylor.
& McBeath, 2005).

In fact, an understanding of the developmental origins of
later psychopathology can be gained through research into the
carly signs of social and emotional dysfunction. and consider-
ing that most of our children start to attend preschool institu-
tions when they are three years old, we designed the present
study to determine prevalence rates of behavioural and emo-
tional problems according to parent’s report. Our hypothesis
was that there will be differences between the girls and the boys
on total problems, internalizing and externalizing.

Methodology
Sample and Procedure

From a total of 755 children, there were 426 boys or 56.4%
and 329 girls or 43.6 [(mean age in years = 3.4 (SD 1.0)] from
five municipalities (Pristina, Peja, Ferizaj. Mitrovica, Gjilan),
who took part in the study. Children ranged in age from 2 to 5
years old (2 = 183 children: 3 = 221 children: 4 = 233 children:
5 = 118 children). There were 755 participants’ parents whe
voluntarily completed a socio-demographic questionnaire, and
rated their child’s behavior on the Achenbach Child Behavior
Checklist (CBCL 1.5 - 5). The response participation rate was
75.5%. As expected, 639 or 84% of parents were mothers and
116 or 15.4 % were fathers. Table 1 presents the education
level and employment rate for both parents.

Table 1 shows that from 755 mothers, only 3 of them have
the elementary level of education, while 752 of them are very

well educated. We can say the same thing for the fathers as well,

out of 755. 272 of them have secondary school level while 479
of them have university degree.

Open Access

Table 1.
Education level and employment rates for parents.
Nr. Yo
Education level mother
Elementary 3 04
Secondary school 165 219
University degree 587 177
Education level father
Elementary 4 0.5
Secondary school 272 360
University degree 479 635
Employment situation mother 736 981
Employment situation father 752 99.6

Prior to collection of the survey data, we granted the permis-
sion for using Kosovar version of CBCL 1.5 - 5. From No-
vember 2012 to May 2013 the researcher visited the preschool
nstitutions in five municipalities that were selected from the
list provided by Ministry of Education Science and Technology.
The researchers met with each preschool director to explain the
aim of the study and establish mutual cooperation. Then, the
preschool director offered the CBCL to parents of preschool
children who attended the preschool institution.

Instruments

The ASEBA (Achenbach System of Empirically Based As-
sessment) preschool forms are standardized assessment mstru-
ments that are user-friendly. cost-effective. and usable by a
wide range of professionals in different settings. which can be
completed independently by most respondents in about 15 - 20
min. CBCL 1.5 - 5 were designed to provide normed scores on
a wide array of behavioral and emotional problem scales in
young children (Rescorla, 2005). The CBCL for preschoolers
has been used in over 200 published studies and its validity and
reliability are well documented (Rescorla, 2005).

Parent ratings were obtained using the CBCL 1.5 - 5 (Achen-
bach & Rescorla, 2000). which has 99 items rated 0-1-2 (0 =
not true (as far as you know): 1 = somewhat or sometimes true:
or 2 = very true or aften true) plus 1 open-ended problem items.
Ratings of CBCL 1.5 - 5 problem items are based on the chil-
dren’s functioning over the preceding 2 months. Parents com-
pleted the questionnaires on a voluntary basis at home. They
were asked to turn it to the preschool teacher, who collected
and sent them to the director.

Six syndromes of co-occurring problems were identified for
the CBCL 1.5 - 5 through exploratory and confirmatory factor
analysis of item ratings (Achenbach & Rescorla. 2000). Sec-
ond-order factor analysis of the six syndromes yielded two
broad-band groupings: Internalizing (comprised of the Emo-
tionally Reactive, Anxious/Depressed. Somatic Complaints, and
Withdrawn syndromes) and Externalizing (comprised of the
Attention Problems and Aggressive Behavior syndromes). The
Total Problems scale 1s the sum of the ratings on all problem
items.

Data Analyses

T scores and raw scores were assessed using Assessment
Data Management (ADM) and all other statistical analyses
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were carried out by SPSS version 19 for Windows. Cronbach’s
alpha (o) coefficient was used as an index of mternal consis-
tency for the CBCL. Scales were described by mean and stan-
dard deviation (SD). Multivariate analyses were computed by
means of the general linear model (GLM).

Results

To compare broadband and syndrome scales all CBCL scores
were transformed into T-values. Table 2 displays the mean
scores, standard deviation and the internal consistency for the
seven syndrome scales and the three broad band syndromes.

The mean of the CBCL total score of the complete sample
was 34.2 (SD = 22.6). As shown in Table 2. there is obviously
a high level of internal consistency on both scales.

Further on. two main effects, gender and age. had no signifi-
cant interaction. F (1) = 2.91. p = .088. There was no significant
correlation between the gender of the children and the CBCL
total score (r; = —0.03, p = 0.32). while there was a significant
correlation between the age of the children and the CBCL total
score (r; = 0.13, p = 0.00). The results for mean scores and
standard deviations for three broad-band scales by gender are
shown in Table 3.

The gender differentiated norms leveled the CBCL total
scores of boys (Mean = 33.5, SD = 23.1) and girls (Mean =
35.1, SD = 21.9) and there was no significant difference t =
0.98, p=0.325. It"s the same thing for INT scale. were the t =
1.62. p = 0.106 and also for the EXT scale were t =—0.624.p =
0.533. These results are inconsistent with the hypothesis. The
scores of the two broadband scales. for all children. the INT
and the EXT scale were significantly correlated: r = 0.66, p <
0.01. We can say the same thing also for girls, were the correla-
tion is: 7= 0.64, p < 0.01 while for the boys the correlation is r
= 0.69. p < 0.01. For the girls the means of the two broadband
scales did not differ significantly: INT = 11.6: EXT=11.2; ¢t =
1.077: p = 0.282. For the boys the mean of EXT (11.5). was
significantly higher than the mean of INT (10.6), r=-3.083. p
< 0.002. On both broadband scales the means of boys and girls
did not differ significantly, INT: Mpgy; = 10.6, Mgy, = 11.6: 7=
1.61, p = 0.106; EXT: Mygs = 11.5, Mgy, = 11.2; £ = —0.624, p
=0.533. )

The results obtained through analysis of variance indicated
significant main effects for age. As shown in the Table 4, older
children had a higher mean Total Problems score than younger
children, F (1) = 5.3, p < 0.001, 113 = 0.02. The ANOVA for
internalizing yielded significant main effects for age. Older
children had a higher mean internalizing score than younger
children F (1) = 6.3. p < 0.001. #* = 0.02. We can say the same
thing for the ANOVA results for externalizing. F (1) =42, p <
0.001, * = 0.01.

The results obtained through analysis of variance [2 (gender)
% 4 (age group)]. on seven empirical scores indicated signifi-
cant main effects for age. the emotional reactive and somatic
complaints indicated significant main effects for gender. while
sleeping problems indicated significant main effects on both.
gender and age. As shown in the Table 5. the values presented
decrease with increasing age of the children, so the younger
children have shown the higher mean than older children for all
empirical scores.

For emotionally reactive, F (1) =4.2, p < 0.00, qz =0.01, age
# gender interaction was found significant: F (1) = 56. p <
0.001. 4> = 0.02: for anxiety scores. ANOVA indicate the same
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Table 2.
The mean scores. standard deviation and the mnternal consistency for the
syndrome scales and the three broad band syndromes.

Mean (SD) Cronbach’s alpha (a)
Emotional 24(2.5) 0.88
Anxiety/depression 35027 0.87
Somatic complamt 31(2.5) 0.88
Withdrawn 2.0(2.4) 0.88
Sleep problems 30024 0.88
Attention problems 23(1.8) 0.88
Aggressive behavior 9.0(6.1) 0.86
Internahzmmg 11.0(8.6) 0.86
Externalizing 114(74) 0.86
Total problems 34.2(22.6) 093

Table 3.

Mean scores and standard deviations for three broad-band scales by
gender.

Comparison
Gender N Mean sSD Boys-Girls
Total F 329 351 219
Problems M 426 335 231 0325
F+M 755 342 226
- 329 116 84
Internalizing
426 10.6 838 0.106
F+M 755 11.0 8.6
329 11.2 7.6
Externalizing
426 11.5 73 0.533
F+M 755 114 74
Table 4.

Mean scores and standard deviations for three Broad-band scales by
age.

Internalizing Extermalizing Pl:z;:::m

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

2 years 97(9.2) 11.0(6.8) 322(218)

3 years 9.8 (6.6) 10.7 (6.5) 309(17.8)

Ase 4 years 120 (8.1) 113(75) 353 (21.5)
5 years 134 (109) 135(9.2) 411 (312)

result: F (1) =22.7. p<0.00, 5° = 0.07. age * gender interaction
was found significant: F (1) = 3.7, p < 0.01. 1]1 = 0.01: for
withdrawal: F (1) = 6.7 . p < 0.00, 5° = 0.02. . age * gellde1'
interaction was found significant: F (1) = 12.4, p < 0.00, 5~ =.05;
for attention problems: F (1) = 2.9 . p < 0.03. 4> = 0.01. age *
gender interaction was found significant: F (1) = 7.2. p < 0.00,
7 = 0.03: and for the aggression: F (1) = 11.5. p < 0.00, ° =
0.04, age * gender interaction was found significant: F (1) =94,
p<0.00, 5° = 0.04,

The sleeping problems and somatic complains indicated sig-
nificant main effects for age and gender. Sleeping problems for
gender: F (1) = 32.0. p < 0.00. 5° = 0.04: and for age: F (1) =
4.0, p<0.00, 4" =0.02. For Age * gender no interactions were
significant.

Somatic complaints for age: F (1) = 3.2. p < 0.02. #* = 0.01.
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Girls had a higher mean than boys: F (1) = 4.8. p < 0.03, * =
0.00. Age * gender interaction was found significant: F (1) =
6.9, p<0.00, 5 =0.03.

For Internalizing. Externalizing, and Total Problems, we
used the clinical range defined as T scores > 64 (about the 90%
percentile), the borderline range = T scores from 60 to 63 (84
to 90* percentiles. and the normal range = scores below the 84%
percentile (T < 60). With this cut-off, 2.9% of children scored
m the deviant range. This percentage provided an estimate of
the prevalence of emotional and behavioral problems in Kos-
ovar children according to parents’ rating. Prevalence rates
were 3.8% for Internalizing problems and 2.5% for Externaliz-
ing. The results are presented in Table 6 for Internalizing, Ex-
ternalizing. and Total Problems by gender and age.

Table 6 shows the prevalence rate for scores above the
cut-off for deviance on Internalizing. Externalizing, and Total
Problems separately by gender and age. For Internalizing.
prevalence was higher for girls than boys and for three, four
year old children higher than for younger and older children.
For Externalizing. prevalence was much higher for boys than
girls, and slightly higher for younger children than older chil-
dren. For Total Problems, prevalence was slightly higher for
girls than boys, and there is a big difference for four years old
children, while for the other groups the prevalence is compara-
ble.

Discussion

With a very low rate, only 2.9% of the preschool children
were in the clinical range on the CBCL 1.5 - 5. In comparison
to a previous research with 360 children from the municipality
of Pristine (Jetishi, 2010), using the same measure, this rate is
low. Within the previous study (Jeshiti, 2010) the prevalence
rate for total problem scores were 7.2% in the clinical range.
while in this study 2.9. This can be explained with the fact that
our research included 755 children from five different muniei-

palities of Kosovo, all children who already attend a preschool
education program, which is expected to have its impact on

Table 5.
Means and standard deviation for seven empirical scales. according to
gender and age.

Gender Age

Girl Boys 2years 3years 4years 5 years
Mean Mean Mean Mean Mean  Mean
(5D) (SD) (sD) (SD) (sD) (sD)

Emotional 2.5(2.6) 2.2(24) 18(2.6) 22(22) 25(22) 3.0(3.1)
Anxiety/ 41

depré;im 3.7(2.8) 34(2.7) 33(3.0) 3.2(23) 37(28) )

Somatic

complaint 34(23) 29(27) 28(24) 29(18) 32(24) 37(35)

Withdrawn 2.0 (2.4) 2.0(2.5) 1.7(25) 15(1.9) 2.6 (23) 2.5(29)

Sleep
probloms 35E7) 26Q21) 2926) 27(24) 29(19) 36(29)
Attention
oroblems 24(19) 24(18) 21(17) 22(16) 24(18) 28(24)
‘A%girjﬁfze 89(6.2) 9.2(59) 89(5.7) 8.5(54) 88(62) 57017)

Open Access

Table 6.
Prevalence (%) of scores above the cut-off for Internalizing, External-
1zing. and Total Problems by gender and age.

Internalizing Externalizing Pl'Io;tl::ns
Nr. % Nr. % Nr. %
Boys 15 32 21 44 20 42
Girls 15 4.6 5 15 15 4.6
2 years 8 44 6 33 8 44
3 years 13 59 7 32 10 45
4 years 11 4.7 7 3.0 4 1.7
5 years 5 42 3 25 5 42
Total 29 3.8 19 25 22 29

child development and behavior. However. the other demo-
graphic variables should be considered.

We can say the same thing for the comparison with interna-
tional studies, with research showing the range from 7% - 25%
(Angold & Egger. 2004) and 11.9% of Turkish Children (Erol
et al., 2005). The prevalence rate of this study was too far from
the range of 10% - 15% reported by Campbell (1995) and from
10.2%. which was the mean prevalence in preschool studies
reviewed by Roberts et al. (1998).

Notwithstanding cross-national comparisons of studies. it is
of interest in the current study that the mean Total Problems
score of 34.2 (SD = 22.6) for 2 - 5 years old Kosovar children
was slightly higher than the mean Total problems score for
Dutch children, which was 30.5, also for 466 Italian children 1t
was 33.4 (Frigerio et al., 2006). for 374 Finmsh children
(Sourander, 2001). was 30.4. while for 109 Icelandic children
the mean score was 27.5 (Hannesdottir & Einarsdéttir, 1995)
and for 756 Quebec children, 1t was 32.9 (Larson et al.. 1988).

On the other side. our result was lower than in some other
studies. Namely, the mean Total Problems score for 169 Span-
1sh children from the general population. was 37.6 (De la Osa,
Ezpeleta, & Navarro, 1996), while Erol et al. (2005) obtained a
total problems mean score of 39.5 for 638 Turkish children
assessed with CBCL 2 - 3.

There was an obvious tendency of inerease of internalizing
values within the age, which could be explained and may re-
flect improvements in the capacity to remember and anticipate
negative events (Kaslow, Brown. & Mee, 1994). For external-
izing problems there was a slight decrease of values, which
corresponds with developing language and cognitive abilities
that permit the use of emotion regulation strategies other than
physical aggression to settle disputes. Regarding the gender
differences there was no statistical significance for any of the
three broad band syndromes. This was in line with a body of
studies (Campbell. 1995; Keiley et al., 2000; Richman et al.,
1982). that there are no gender differences in preschool children.
and disagreed with some other studies. which reported that boys
tend to demonstrate a significantly higher propensity to mani-
fest externalizing problems than girls (Prior. Smart, Sanson. &
Oberklaid. 1993; Sanson. Oberklaid, Pedlow. & Prior, 1991).

In our context, having into consideration that out of 755, 639
respondents were mothers, and that our mentality encourages
boys to be more lively, more active than girls, this result is of
mterest to further studies. Also from the fact that we used only
parent’s report, while it has been argued that multi-informant
assessment of children may offer a more comprehensive under-
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standing of children’s problems (Kagan, Snidman, McManis,
Woodward, & Hardway, 2002). and that modest to moderate
strength of correlations across mformants and across settings
(Achenbach. Edelbrock. & Howell, 1987; Grietens et al., 2004)
may reflect true variations in children’s behaviors across dif-
ferent settings and interpersonal relationships (Kerr, Lunken-
heimer, & Olson, 2007: Merrell, 1999). we strongly recom-
mend a multi-informant assessment of Kosovar preschool chil-

dren.

Limitations

Despite the large sample size. restrictions must be made
about the generalizability of the findings. The study sample was
derived from preschool institutions and there is a very low per-
centage of preschool attendance in Kosovo. The educational
levels of parents and a predominantly middle class bias were
specific features of the sample. Also the rate of employment
was clearly higher than the national average.

When interpreting the results, it should be taken into account
that the child mental health status was assessed by a symptom
checklist questionnaire. Given the large number of subjects, the
questionnaire approach offers useful information but lacks the
specificity and additional depth that structured psychiatric in-
terviews might provide.

Further studies on preschool children behavior problems are
strongly recommended in order to understand the continuity
and discontinuity of CBCL scores as the children develop.
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Abstract

Social and emotional development in young children has to do with how young children feel about themselves, how they
behave and how they relate to others, specially people who matter to them, for example, parents, teachers, and friends
Eehaviour problems have often been conceptualised along two broad spectrums: internalising problems which are expressed
in intrapersonal manifestation, such as anxiety, depression and withdrawal: and extemalising problems which are
demonstrated in interpersonal manifestation, such as hyperactivity and aggression. Considering the long-term effects of
behavior prablems on children’s later academic performance, it can be conjectured that disparities in children achievement
may be rooted in developmental characteristics in early childhood  This study investigated the variability in behavior problems
among preschool children. There were 220 participants, parents and preschool teachers, who voluntarily completed a socio-
demographic questionnaire, and rated the child’s behavior on the Achenbach Child Behavior Checklist (2-5 years). Children
were from five municipalities of Kosovo. The children consisted of 120 boys and 100 giris (mean age in months = 48.56). It
was found that parents perceived boys to exhibit higher rates of externalising problems than girls. Results revealed significant
differences in parents’ and teachers’ responses to behaviour problems among preschoolers. The present findings provide
important information for consistent early intervention parenting programs.

Keywords: externalizing problems; internalizing problems, gender differences, behavior problems.

1. Introduction

Preschool age is characterized by a rapid development in all aspects of development. During this development, the
presence of emotional and behavioral problems can happen to any child, although it must be said that it is not always
easy fo define the emotional or behavioral problems. But, at the same time, it is indisputable fact that due to the
importance for the overall development of children, the study of psychopathological problems of preschool children has
increased significantly both in terms of research and in terms of clinical treatment (Carter, 2010).

The belief that some types of problems as problems at school, serious health and behavioural problems in
adolescence, including depression, suicidal ideation, anxiety, and delinquency (Campbell, 1995) may be occasional and
transitory, is not supported (Campbell, 1995; Richman & Stevenson, 1982). There are a lot of studies which indicate that
early emergent behaviour problems are linked with serious behaviour problems later in life (Duncan, Brooks-Gunn, &
Klebanov, 1994; Stormont, 2002).

There is almost an agreement among researchers on a classification of behavior problems: in internalizing
behavior problems, defined as an overcontrol of emotion, which are expressed in intrapersonal manifestation, such as
anxiety, depression and withdrawal (McCulloch, Wiggins, Joshi, & Sachdev, 2000) and externalizing problems, defined
as an undercontrol of emotions, which are demonstrated in interpersonal manifestation, such as hyperactivity and
aggression (e.g. Achenbach, 1991; McCulloch, Wiggins, Joshi & Sachdev, 2000; Achenbach & Rescorla, 2000).

Early detection of warning psychopathological signs that may have a negative impact on the overall development
of little children and their mental health is considered a necessity for the overall identification of approaches to children
which suppert that development. Conceptually, this is consistent with the developmental and psychobiological
frameworks suggesting that the origin and subsequently the psychopathologies may be identified in behavioural and
emotional characteristics that are present in the child's first years of life (Carter et al, 1999; DelCarmen-Wiggins and
Carter, 2001; Lieberman, 1993; Mesman dhe Koot, 2001; Shaw et al, 2001; Zeanah, 2000). At the same time, the
identification of signs of emotional distress is also necessary for planning and assessing models of early intervention.
Addressing the characteristics of the normal development of children, mental health needs in the pre=school age, which
requires parents’ awareness on the importance of their children’s mental health, is none the less essential (Salyers,
2001).
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Parents and teachers are important sources of identification of children’s behaviour problems (Touliatos &
Lindholm, 1981) and many studies have suggested that information should be obtained from multiple informants (Kaiser
& Hancock, 2004). However, little research has examined the prevalence of behaviour problems using joint parent and
teacher reports. Studies have shown that the persistence of behaviour problems over time is higher for children who
display problems in multiple settings compared to children who display these problems in one setting only (Miller,
Koplewicz, & Klein, 1997). From this perspective, findings of this study provide support for early intervention to prevent
these behaviour problems from becoming pervasive and intractable.

2. Methods
2.1 Study design

This is an evaluation study with quantitative approach. Prior to the collection of the survey data, we were granted the
permission for using Kosovar version of CBCL 1%2-5 and C-TRF 1%:-5. From January to March 2013 the researcher
visited 5 preschool institutions in five municipalities that were selected from the list provided by Ministry of Education,
Science, and Technology. The researcher met with the each preschool director to explain the aim of the study and
establish the mutual cooperation.

2.2 Participants

There were 120 boys and 100 girls (mean age in months = 48.56) from five municipalities (Pristine, Peja, Ferizaj,
Mitrovice, Gjilan), who took part in the study. Children ranged in age from 25 to 60 months old. There were almost an
equal distribution of children from each gender and each age group. 220 participants’ parents and preschool teachers
voluntarily completed a socio-demographic questionnaire, and rated the child's behavior on the Achenbach Child
Behavior Checklist (CBCL 1%4-5 and C-TRF 1%2-5 years).The response participation rate was 89%. As expected, all the
responders (100%) to the sociodemographic questionnaire and C-TRF/2-5, were female and almost all of the responders
to the sociodemographic questionnaire and CBCL/2-5 (91 %) the CBCL were mothers.

2.3 Instruments

The ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment) preschool forms are standardized assessment
instruments that are user-friendly, cost-effective, and usable by a wide range of professionals in different settings, which
can be completed independently by most respondents in about 15-20 min. CBCL1%2-5 5 and the C-TRF 1145 were
designed to provide normed scores on a wide array of behavioral and emotional problem scales in young children
(Rescorla, 2005). The CBCL and C-TRF for preschoolers has been used in over 200 published studies and its validity
and reliability are well documented (Rescorla, 2005)

To obtain ratings from preschool teachers who observe children ages 174-5 in preschools settings, we used the C-
TRF (Achenbach & Rescorla, 2000). The C-TRF has 99 specific problem items, all of which are rated 0 = not true (as far
as you know); 1= somewhat or sometimes true; or 2 = very true or often true, plus 1 open-ended problem items. Ratings
of C-TRF problem items are based on the children's functioning over the preceding 2 months. Preschool teachers
completed the questionnaires on a voluntary basis at preschool institutions and then all questionnaires were collected by
preschool directors.

For cross-informant analyses, parent ratings were obtained using the CBCL1%4-5 (Achenbach & Rescorla, 2000),
which also has 99 items rated 0-1-2 (0 = not true (as far as you know); 1 = somewhat or sometimes true, or 2 = very frue
or often true) plus 1 open-ended problem items. Ratings of CBCL 1!%-5 problem items are based on the children's
functioning over the preceding 2 months. Parents completed the questionnaires on a veluntary basis at home. They were
asked to return the questionnaires to the preschool teacher, who collected and sent them to the director.

The CBCL 1/2-5 and the C-TRF have 82 similar problem items, plus 17 items that are specific to home versus
preschool contexts, and an open-ended item for adding other problems that are not listed on the forms.

Six syndromes of co-occurring problems were identified for the CBCL 1%-5 and C-TRF through exploratory and
confirmatory factor analysis of item ratings (Achenbach & Rescorla, 2000). Second-order factor analyses of the six
syndromes yielded two broad-band groupings: Internalizing (comprised of the Emotionally Reactive, Anxious/Depressed,
Somatic Complaints, and Withdrawn syndromes) and Externalizing (comprised of the Attention Problems and Aggressive
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Behavior syndromes). The Total Problems scale is the sum of the ratings on all problem items.
2.4 Data Analyses

Cronbach’s a coefficient was used as an index of internal consistency for the CBCL and C-TRF. T scores and raw scores
were assessed using Assessment Data Management (ADM), and all other statistical analyses were carried out by SPSS
version 19 for Windows.

Analysis started with descriptive and t-test statistics, as well as correlation analyses. To determine the relationship
between child gender and total score problems, a correlation analysis was performed. Child gender was coded as 1 for
girls and 2 for boys. The correlation coefficient (r = -0.40, p <.05) indicates that child gender was significantly correlated
with externalising problems but in the negative direction, suggesting that boys were rated by parents higher than girls in
externalising problems. Another correlation analysis was performed to obtain the cross-informant agreement between
both checklists and the coefficient (r= 0.23) indicates for a relatively low ratings.

3. Results and Discussion

Mean scale scores on the Total Problem Scores, and the Internalising and Externalising Scales for both checklists are
presented in Table 1, also showing gender stratified scale scores. Boys obtained a significantly higher mean Total
Problem Scores than girls, according to parents. No statistically significant differences were found in any of the
investigated gender mean Internalising scale scores. Parents rated boys externalizing problem behaviour higher than
girls.

Regarding the r value for the cross-informant agreement between both checklists, parent-caregiver/teacher (0.23)
it is obvious that we have relatively low ratings, in other words poor agreement on the child's problems. We found almost
the same results in other studies (Achenbach et al. 1987; Gross, Rogg, Garvey, and Julian 2004; Crane, Mincic, and
Winsler 2011).

Table 1. Gender-stratified scale scores for the Child Behavior Checklist for Ages 172-5 (CBCL/1%2-5) and the Caregiver-
Teacher Report Form (C-TRF).

Checklist CI Gender n Gender Comparison Cronbach a
Total Problem Scale scores Boys and girls 220 0.95
CBCL/2-5 Boys 120 . 0.92
Girls 100 =042 093
Boys and girls 220 0.95
C-TRF Boys 120 _ 0.95
Girls 100 peo0 0.95
' Boys and girls 220 0.89
Intenalising Scale scores Boys 50 0950
CBCL/2-5 Gils 100 P=053 0.9
Boys and girls 220 090
C-TRF Boys 120 B 0.91
Girls 100 =009 0.91
Externalising Scale scores gziz and girls fgg ggg
CBCL/2-5 Girls 100 P=042 0.90
Boys and girls 220 0.88
C-TRF Boys 120 _ 0.90
Girls 100 Po00s 0.91

The finding of gender differences in externalising problems are supported by a very large number of studies,
demonstrating that boys tend to manifest higher rates of externalising problems than girls (e.g. Offord et al., 1987 Prior
etal, 1993; Rose et al., 1989; Sanson et al.,1991).

There are several factors that may affect the development of externalizing behaviors. One of the reasons might be
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Girls’ faster maturation in regulatory abilities, which may facilitate easier adjustment through developmental transitions.
Also, girls are more likely to develop language competence and social skills (e.g. empathic reactions and perspective
taking) (Keenan & Shaw, 1997; Stansbury & Zimmerman, 1999; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner, & Chapman,
1992). There is evidence suggesting that in the early years, girls tend to surpass boys in language development. On the
other hand different treatment of girls and boys by their parents might be another reason. In fact in our society,
overactivity and aggression is considered as being more normative for boys than for girls, expressions of externalizing
symptoms are more likely to be accepted and encouraged in boys, which is supported by other studies too (Keenan &
Shaw, 1997).

4. Implications for parents

Even if some studies reported that behavior problems emerge around the ages of 3 or 4 and continue throughout
childhood (Keenan & Shaw, 1997; Loeber & Hay, 1997), in one recent study, gender differences were found in 17-month-
old children with five percent of boys but only one percent of girls in the sample displaying aggressive behaviors
(Baillargeon et al., 2007).

There are a lot of researches that identified child, parent, and parent-child relationship factors related to the
development of externalizing problems (Campbell et al..2000). Such problems are influenced by both biclogical and
environmental factors, and as children under 3 years in Kosovo are so dependent on their caregiving environment, there
is an emphasis on giving more attention to the factors in the family and the wider caregiving context, such as parenthood
quality or care. There are studies that reported that parents’ supportive reactions to children’s emotions may help the
child in differentiating among emotions and that supportive responses to children’s emotions also are a supportive
breeding ground for emotion regulation (Denham & Kochanoff, 2002; Eisenberg et al., 2001; Fabes, Poulin, Eisenberg, &
Madden-Derdich, 2002).

The scientific evidence for the significant developmental impacts of early experiences, caregiving relationships,
and environmental threats is incontrovertible (Shonkoff and Phillips, 2000), so considering the critical role that parents
play in their child's development and learning, it is all the more essential that in teaching about emotions, parents should
draw attention to emotions and validate or clarify the child’s emotion, helping the child to express emotions authentfically,
in a regulated manner, and promote desirable behavioural outcomes in their child.
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Abstract

The course of internalizing problems has been investigated largely from late childhood onward,
although there are a lot of studies that speaks to the existence of early manifesting mternalizing
problems. Internalizing behavior refers to a similarly broad set of constructs including anxiety
and depression, as well as somatic complaints and withdrawn behavior.

This study investigated the variability in age and gender of internalizing behaviour problems
among preschool children. Participants were 140 preschool teachers who completed the
questionnaire, and rated the 851 children’s behaviour on the Achenbach Child Behaviour
Checklist/Caregiver-Teacher Report Form. The children (mean age in years = 3.5 (SD = 1.0))
consisted of 378 or 44.4 girls and 473 or 55.6 boys. This study revealed that there were no
significant differences among girls and boys, while younger children were rated by preschool
teachers higher than older children in internalizing problems.

Keywords: behaviour problems; child development; internalizing problems; gender differences.

5. Introduction

The children’s behavioural and socio-emotional adjustment or behavioral functioning represents
a key developmental outcome and is also an important predictor of maladjustment in later life.
Behavior problems affect a substantial number of children. Behaviour problems have often been
conceptualized along two broad spectrums, internalizing and externalizing. Children may
develop internalizing behavior problems such as withdrawn, anxious, inhibited, and depressed
behaviors, problems that more centrally affect the child’s internal psychological enviromment
rather than the external world. Other terms for this cluster of behavior problems include
“neurotic” and “overcontrolled” (Campbell et al., 2000; Eisenberg et al.. 2001), including also
social withdrawal, demand for attention, feelings of worthlessness or inferiority, and dependency
(Achenbach & Edelbrock, 1978; McCulloch, Wiggins, Joshi, & Sachdev, 2000).

Research consistently links this type of behavior problems to broad issues during middle
childhood and scholastic difficulties (Hinshaw, 1992). For example, long-term associations exist
between childhood internalizing behavior problems and major depression in adolescence
(Reinherz et al., 1993), initiation of illegal substance use in early adolescence (King et al., 2004),
and elevated risks of high school dropout (MclLeod & Kaiser, 2004).
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The literature suggests that boys and girls often manifest different health, mental health, social,
and behavior problems (Baillargeon et al. 2007; Eschenbeck et al. 2007). Studies have shown
that girls are much more likely to cope with stress using internalizing behaviors (e.g., anxiety and
depression), while boys are more likely to use externalizing behaviors (e.g., anger or aggression)
(Hoffman and Su 1997, Moffitt et al. 2001). Some theorists assert that both boys and girls
similarly experience internalizing problems across early/middle childhood (Keenan & Shaw,
1997; Rudolph, 2002) with prominent gender differences not emerging until adolescence (Zahn-
Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000) or preadolescence (Costello et al., 1988; Muris et al.,
2000).

According to Sommers, (2000) girls are buffered from adjustment problems across early and
middle childhood, whereas boys’ problems accumulate over this timeframe. This difference 1s
attributed to girls’ relatively greater social strengths (e.g. more empathetic responding) and
cognitive strengths (e.g. more developed language skills) in early childhood. Another theory
dictates that both boys and girls experience adjustment problems over early/middle childhood,
vet girls’ problems are restricted to mainly internalizing problems (e.g. Keenan & Shaw, 1997).
And another one suggests that boys and girls experience significant problems in the
internalizing and externalizing domains throughout childhood that are equally prevalent, and
girls’ problems “just have been overlooked due to a failure to define and assess adjustment
problems that are most salient to females” (Crick & Zahn-Waxler, 2003; Rudolph, 2002).

Various studies refer that although much less studied, internalizing disorders may oceur during
the fust years of life (Luby, Heffelfinger, Mrakotsky and others, 2003), and such disorders are
relatively stable in time (Sterba, Prinstein & Cox, 2007). At least two previous studies have
compared internalizing frajectories across gender, with sufficient sample sizes, separating out
measurement error. Both found that the slopes and intercepts of the internalizing trajectories for
boys and girls were similar, yet temperamental and peer covariates of these growth factors varied
across gender (Colder et al., 2002).

From studies that explored the epidemiology and stability (using summary score estimates) of
internalizing problems, Angold, Egger, Erkanli, and Keeler (2004) reported a 3.5% mcidence of
internalizing disorders in a community sample of 2-5 year olds, (4.2% among girls; 2.7% among
boys) using the first diagnostic assessment of preschool psychopathology (the Preschool Age
Psychiatric Assessment; Egger & Angold, 2004). Also, Shala (2013) for the same age sample
reported a 3.8% prevalence of internalizing problems (4.4% among gitls; 3.2% among boys)
according to parent’s report, while Jetishi (2010) reported 9.6 % prevalence for boys and 10.7 %
for girls 1.5-5 years old.

Regarding the age group, according to Duncan & Magnuson (2009), internalizing behavior
problems increase over the course of childhood. Research suggests that anxiety may be relatively
constant over time, although it takes different forms at different ages. Depressive behaviors,
however, increases over time, and do so more for girls than boys (Bongers et al., 2004). Colder,
Mott, and Berman (2002) found that, on average, internalizing symptoms increase from age 4 to
8 years. Specifically, most children are expected to exhibit low and stable internalizing
symptoms, in line with Hollenstein, Granic, Stoolmiller, and Snyder (2004).
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These rates indicate that internalizing problems in early childhood are already well developed,
and merit research attention. This study addressed these research questions:

*Are there gender differences in internalizing problems among preschool children in Kosovo.,
according to preschool teacher’s report?

*Do gender and children’s age group predict variations in internalizing problems?

6. Main Body
Methods
Participants

There were 140 preschool teachers who voluntarily completed the questionnaire, and rated the
child’s behavior on the C-TRF 1%2-5 for 851 children. There were 378 girls (mean in years = 3.4,
SD=1.1) and 473 boys (mean in years = 3.5, SD=1.0), from two to five years old, who attended a
preschool education program. 708 children were in a public institution, while 143 attended a
non-public institution. The response participation rate was 85.1%. As expected, all preschool
teachers were female.

From September 2012 to June 2013 the researchers visited the preschool institutions in seven
municipalities that were selected from the list provided by Ministry of Education, Science, and
Technology. The researchers met with each preschool director to explain the aim of the study and
establish mutual cooperation. Then, the preschool director offered the C-TRF to preschool
teacher. Table 1 summarizes the background characteristics of the children, while the Table 2 the
characteristics of preschool teachers.

Table 1. Background characteristics of the children.

Child’s gender
Female Male
Child’s age | n % | n | % | n | %

in years
2 year 201 |23.6 107 |53.2| 94 | 468
3 year 215 253 | 81 |37.7|134]623

4 year 200 [34.1]128 |44.1 | 162 [55.9
S year 145 |17.0] 62 | 428 | 83 | 572
Total 851 | 100 | 378 | 44.4 | 473 [55.6

Table 2. Education and experience of preschool teachers.

Responders Responders experience Responders education
Preschool Caregivers | <35 6-15 | =16 Below College
teacher college or
more
N 99 41 68 51 21 46 94
% 70.7 29.3 48.5 36.4 15.1 329 67.1

C-TRF 1.5-5 Instrument
The ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment) preschool forms are
standardized assessment instruments that are user-friendly, cost-effective, and usable by a wide
range of professionals in different settings, which can be completed independently by most
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respondents in about 15-20 min. Preschool teacher ratings were obtained using the C-TRF 1%-5
(Achenbach & Rescorla, 2000), which has 99 items rated 0-1-2 (0=not true (as far as vou know),
1=somewhat or sometimes true; or 2=very true or often true) plus 1 open-ended problem item.
Ratings of C-TRF 1%2-5 problem items are based on the children's functioning over the preceding
2 months. The Internalizing problems are characterized by four dimensions: (1) emotionally
reactive, (2) anxious/depressed, (3) somatic complaints, and (4) withdrawn. The total score for
internalizing problems was obtained by adding the individual scores for these four dimensions.
Preschool teachers completed the questionnaires on a voluntary basis.

Data Analyses
T scores and raw scores were assessed using Assessment Data Management (ADM) and all other
statistical analysis was carried out by SPSS version 19 for Windows. Cronbach’s alpha (o)
coefficient was used as an index of internal consistency. Internal Scale and four empirical scales
were described by mean and standard deviation (s). Multivariate analysis was computed by
means of the general linear model (GLM).

Results

The mean of the C-TRF internal score of the complete sample was 10.9 (SD = 8.1). Two main
effects, gender and age, had a significant interaction, F (1) = 3.5, P = 0.01. There was no
significant correlation between the gender of the children and the internal score (r; = -0.03,
P=0.3), suggesting that preschool teacher rated almost similarly girls and boys in internalizing
problems. Regarding the age, there was a significant correlation within the internal score (15 = -
0.18, P = 0.00). The correlation coefficient indicates that child gender was significantly (albeit
weakly) correlated with internalizing problems, but in the negative direction, suggesting that
younger children were rated by preschool teachers higher than older children in internalizing
problems.

Table 3: Mean scores, standard deviations, and prevalence (%) for Internalizing scale
by gender and age.

Gender Age
Female Male 2 years 3 years | 4 years | 5 years
Mean 11.4 10.6 12.0 12.3 10.7 7.5
Internalizing SD 8.5 7.8 8.9 8.5 7.5 6.6
Prevalence 5.6% 32% 7.0% 4.7% 3.1% | 4.1%

The results obtained through analysis of variance indicated no significant main effects for gender
within internalizing, but there is significance for age and age*gender. As shown in the table
above, there 1s a small difference between girls and boys: F (1) = 1.1, P <0.29, 12 = 0.001. The
ANOVA yielded significant main effects for age. Older children had a lower mean internalizing
score than younger children F (1) = 12.1, P <0.00, n2 = 0.04. For age*gender: F (1) = 3.1, P
<0.03. 12 = 0.01. We used the t-test for independent samples, to see the differences between age
groups. The two vears old children had no differences from three years old children (t=-0.34; P
<0.73), while there were significant differences between three and four years children (t=2.24; P
<0.02), also between four and five years old children (t=4.38; P <0.00)
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Table 4: Means and standard deviation for empirical scales (Internalizing), by gender and age.

Gender Age
Girl Boys 2 years 3 years 4 years 5 years
Mean Mean Mean Mean Mean Mean
(SD) (SD) | (SD) | (SD) | (SD) | (SD)

Emotional reactive | 2.2(2.2) | 21 (2.1) | 22(23) | 2502.4) | 20(1.8) | 1.7(1.9)
Anxiety/ depression | 3.5(2.8) | 3.5(2.6) | 42(2.6) | 3927 | 34(2.7) | 20(2.1)
Somatic complaint 24(1.8) | 1.9(1.6) | 22(1.8) | 24(1.8) | 2.1(1.6) | 1.7(L.6)
Withdrawn 32(33) |32(32) 35367 | 35361 3232 | 21025

Table 5. ANOVA results for INTERNAL and four empirical scales reported
by preschool teachers.

Empirical scales Gender Age Gender x Age
F(1)=4.2,
Emotional reactive | NS p=0.006 1>=0.01 | NS
F(1)=22.7, F(1)=3.9,
Anxiety/depression | NS p=0.00 1w’ =0.07 |p=0.008 n’=0.01
F(1)=21.4, F(1)=6.2,
Somatic complaint | p=0.00 1>=0.02 | p=0.00 1’ =0.02 | NS
F(1)=6.7, F(1)=3.9,
Withdrawn NS p=0.00 1> =0.02 | p=0.009 n’=0.01
INTERNAL F(1)=12.1, F(1)=3.1,
NS p=0.00 n’=0.04 | p=0.03 n’=0.01

NS = non significant

In the above table, the results obtained through analysis of variance [2 (gender) x 4 (age group)],
on four empirical scores indicated significant main effects for age for all syndromes, while only
somatic complaints indicated significant main effects for gender. The Anxiety and Withdrawn
indicated significant main effects on both, gender and age. As shown in the table 3, the values
presented decrease with increasing age of the children, so the younger children have shown the
higher mean than older children for all empirical scores.

Discussion

Different studies confirmed that even young children can have clinically concerning symptoms
along the internalizing dimension (Carter, Briggs-Gowan, & Davis, 2004; Egger & Angold,
2006). Significant mternalizing problems are less commonly identified in young children, but
increase across the childhood years (Gilliom & Shaw, 2004). Nevertheless, less attention has
been paid to the early manifestations of mternalizing problems, and children suffering from
internalizing problems are often underidentified because their symptoms tend to be subtler and
less disruptive (Warren, 2004).

In our context, children spent the most of day time in a preschool setting, almost 8-9 hour, and
considering that teachers and primary caregivers may provide valuable indices of child problems,
because they observe behaviors outside of the home setting, witness children in situations that
provoke strong reactions, and develop norms regarding child development due to their exposure
to multiple children (Saudino. Ronald, & Plomin, 2005), we used their report in assessment of
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internal problems. Our results integrated several contradictory findings from prior
variable-oriented studies. Although our children did show decreasing symptoms from early to
middle childhood (in support of Gazelle & Ladd, 2003, but contradictory to Duncan &
Magnuson, 2009; Gilliom & Shaw, 2004), also no significant differences between girls and boys
were found (in support of Keenan & Shaw, 1997; Rudolph, 2002; Bosquet & Egeland, 2006),
there were interesting results for the prevalence rates of nternalizing problems in total and for
both genders. Within a 5.1 % prevalence in total (5.6 % for girls and 3.2% for boys), these values
are low in comparison to 9.6 % prevalence for boys and 10.7 % for gitls from the previous
research (Jetishi, 2010).

On the other hand, the results are in line with Shala’s (2013) research, which reported a 3.8%
prevalence of internalizing problems (4.4% among girls; 3.2% among boys). We have to mention
that both previous researches used the parent’s report for internalizing problems. Regarding the
international research, our findings are in line with Angold, et al., (2004) who presented a 3.5%
incidence of internalizing disorders in a community sample of 2-5 year olds, (4.2% among girls:
2.7% among boys), but m contradiction with Kuschel (2012) who presented a 12.8 % of
prevalence for children 3-6 years old, according to the caregivers.

Therefore, this result was unexpected and might be important in understanding mental health in
the preschool years. The use of the C-TRF ASEBA preschool forms (Achenbach & Rescorla,
2000) 1s a particular strength of the study, as the C-TRF 1s a well-established measure of mental
health morbidity. Also the number of children included in the study can be considered as
strength.

Nevertheless, caregivers and preschool teachers working with children of this age need to be
attentive to opportunities for early detection and intervention regarding preschoolers’ emotional
and behavioural problems, particularly since efficacious prevention and treatment exists for the
psychopathology of young children (e.g. Weisz et al., 2005).

Limitations

Despite the large sample size, restrictions must be made about the generalizability of the findings.
The study sample was derived from preschool institutions and there is a very low percentage of
preschool attendance in Kosovo. When interpreting the results, it should be taken into account
that the child mental health status was assessed by a symptom checklist questionnaire. Given the
large number of subjects, the questionnaire approach offers useful information but lacks the
specificity and additional depth that structured psychiatric interviews might provide. Further
studies on preschool children behavior problems are strongly recommended in order to
understand the continuity and discontinuity of CBCL scores as the children develop.
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