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Intervenime Promovuese dhe Parandaluese né Fushén ¢ Shéndetit
Mendor te Adoleshentét




LHyrje

1.1 Shéndeti Mendor i Adoleshentéve

Adoleshenca éshté niE periudhé e ghvillimit t8 shpejté 8 jetés, ko individél perjetojne
ndryshime fizike, sociale dhe psikologjike, fasé nis t8 cilén truri Sshtis shumé i ndjeshiém ndaj
ndikimit mjedisor, periudhé potenciale per promovimin e shéndetit dhe parandalimin e
intervenimeve gé ndikojng né zhvillim dhe shéndet.

Erijfimi i nj§ mjedisi mbéshtebis g mundéson ruajljen e mirg t@ shéndetit mendor per
adaleshentét Sshité shumi | nevojshiém dhe i réndésishém ngé kété fazi 18 jetés,

Promovimi i strategjive pér 88 mbishtetur shindebin mendor 8 adeleshentiive pér pErmdriisimin
e mirdgenies s8 tyre, qf ata B jené n# gjendije t& realizojné potencialin e tyre dhe ti marrin
pjesé né minyre dometh@nése n® komunitetet e tyre &sh@ shumé i réndésishém dhe i
nevojshéim né kété faze t ciklit jetdsor.

Faktet kryesore

= MNEé mivel global, njE nit shtaté adoleshent ¥ moshés 10-19-viegare e pérjetoné njE
grregullim mendor, gé pérbén 13% b& barrés globale (8 sémundjeve né kBtE grupmoshe,

= Depresioni, ankthi dhe ¢rregullimet e sjelljes jané ndér shkaget kryesore @ sémundjeve
dhe paaltésisi tek adoleshentst.

= Suicidi/Vetdvrasja 8shilf shkaku i katért kryesor i vdekjes te moshat 15-19 vjecare.

= Pasojat e dishtimit n# adresimin ¢ faktordve g¢ ndikojnd né shéndetin mendor 8
adoleshentéve shirthen deri néd moshén madhore, duke dédmiuar 51 shéndetin fzik ashiu
edhe atd mendor dhe duke kofizuar mundisits pér t8 pasur njé jeté @ kinagshme?,

Adoleshenca ¢ésht! njé kohé unike dhe formuese, MNdryshimet fizike, emocionale, kushiet
sociale, pérfshiré ekspozimin ndaj varférisg, abuzimin ose dhunén, mund t1 béjné adoleshentiét
mé t8 ndjeshém dhe té ndikojé né shéndetin mendor t8 byre,
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Mbrojtja @ adoleshentéve nga fatkegésite, promovimi | 1 mesuarit, giendja sociale, emocionale,
mirfgenia psikelogjike, si dhe sigurimi i casjes né kugdesin e shéndetit mendor 8shié faktor kyg
per shiindetin dhe mirégenien e tyre giaté adoleshencés dhe moshis madhore,

Ne nivel global, vlerésohet se 1 né 7 [14%], ¢ adoleshentéve, & moshés 10-19 vjegare kant
véshtirési, g& reflektohen né shéndetin mendor, megjithaté kéto véshiirési mbeten kryesisht b8
panjohwra dhe & patrajtuara.

Adoleshent#tl jané veganirisht & cenuesh#m ndaj gBshtjeve sociale, diskriminuese, stigmés
[duke ndikuar ni gatishmiring ptr ¢ kirkuar ndihmi]véshtirisist nt shkollim, sjellie o
rrezikshme, shéndet t€ dobét fizik dhe shkelje e t& drejtave t8 njeriut

1.2 Pércaktuesit e Shéndetit Mendor

Adoleshenca, dshi® e perfudhe vendimtare pér zhvillimin e shprehive sociale dhe emocionale,
e rénudisishme pér mirégenien mendore, pérfshirg shprehité e giumit 18 shéndetsh#m, ushtrimet
e reegullta, zhvillimin e aftésive pérballuese, zgjidhjen e problemeve ndérpersonale elj.

Mijediset mbrojtése dhe mbiéshtetise nié familie, né shkolld dhe ni komunitetin ¢ gerd jand b2
rifndésishime pjithashiu.

Shumé faktoré ndikojnd né shéndetin mendor. MNéE sa mEé shumé fakloré & rreziko g
ekspozohen adoleshentit, ag mé i madh &shid ndikind § rrezikut @ mundshém né shéndetin e
tyre mendar.

Faktorét g8 mund & kontnbuomé né  shfagen e stresit gjaté adeleshencSs périshing:
ekspozimin ndaj fatkegBsive, pérshtatshméring me bashkSmoshatardt dhe eksplorimin e
idcnbteit

Mdikimi § mediave dhe normat Ejinnre- mund t6 pérkeqgésoné pabarazing midis realrbetit &
jetuar 1€ njg adoleshenti dhe perceptimeve ose aspiratave & tyre pér t€ ardhmen. Pércakiues &
terd t¢ réndésishim périshiind: cilising e jetés s& tyre né shifpi dhe marrédhéniet me
bashkémaoshatarst,

Dhuna [vecangrisht dhuna seksuale dhe ngacmimi], problemel e rénda socio-ekonomike jand
rrezige 8 njohura pir shéndetin mendor,

Disa adoleshenté jané né rrezik mé 18 madh pir shkak té kushteve té tyre G jebesss, stpmis,
diskriminimit, pérjashtimit nga rrethi  ose mungesis s gasjes nié mbéshleje dhe shéirbime
cilésore,

K8ty périshihen adoleshentét me sEmundje kronike, grregullime & spekirit i€ aubizmit, vonesa
né zhvillim ose gjendje t& era neurologjike; adoleshentet shtatzént, prindérit adoleshenté ose
ata né martesa & hershme, t detyruar, jetim, adoleshentst t# palicave etnike ose grupe t8 Hera
b diskriminuara.



1.3 Crregullimet ¢ sjelljes

Crregullimet e sjelljes: jané ndér crregullimet mé {8 zakonshme tek adoleshent&t mé té rinj sesa
tek adoleshentit mit 68 vietir,

Crregullimi 1 sjelles [gE périshin simpltome 1@ sjellies destruktive ose sfiduese,] ndodh# né
mesin ¢ adoleshentive 8 moshis 10-14 viecar/e me njé pirgindje [3.6%], dhe 8 moshis 15-19
viecar/ e me njé pérgindje [24%].

Crregullimet e sjelljes mund 8 ndikojné nié edukimin e adoleshentéve si dhe mund 8 rezaltojnd
i ggellje kriminale.

Creegullinid i hiperaktivitetil, deficitit t# vEmendjes [ADHD], i karaklerizuar nga vishbirssib?
pér tu pérgéndruar, aktiviteti i tepruar dhe € vepruarit pa marré parasysh pasojat, shfaqet né
mes i moshave 10-14 viegare [3,1%] dhe te moshat 15-19 viegare [24%].

1.4 Cregullimet e t& ngrénit

Crregullimet ¢ € ngrénit sl anoreksia nervore dhe bulimia, shfagen zakonishi gjalé
adoleshencits dhe moshiés & re. Creegullimet e B2 ngrénit périshijng sjellje jonormale né raport
me B ongrenit dhe preckupimin me wshgimin, t8 shogéroara n¥ shumickn e rasteve nga
shgoebisimet pés peshin dhe formin e rupit. Anoreksia nervere mund B gojé ni# vdekje te
parakohshme, shpesh pér shkak t¢ komplikimeve mjekésore ose suicidit/ vettvrasjes. dhe ka
norme md b lartd B vdekehmdried krahasuar me wregu]]intet @ t'je:a mendore,

1.5 Suicidet dhe vetéléndimet

Suicidi: ishté shkaktari 1 katéirt kryesor i vdekjes tek adoleshentiél mé @ rritur [15-19 viecare].
Faktoret e rrezikul pér suicid/ velévrasje jand 1 shumét dhe perfshijng pbrdorimin e démshém
t8 alkoolit, abuzimin nié fimijid, sHpmiin pér kfrkimit & ndihmits, barrierat pée gasjen nd
kujdes diw gasjen ndaj mjeleve pér veléviasie.

Mediet dixhitale, si ¢do medie tjetér, mund té luajné rol & réndésishém né edukimin dhe
parandalimin e sjelljeve suicidale.



1.6 Sjelljet e rrezikut

Sjelljet e rrezikshme: gé fillojnd gjaté adoleshencés si: pérdorimi i substancave t8 ndryshme
mund t& ndikoj réndd né mirégenien mendore dhe fizike € njé adoleshent,

Pérdorimi i duhanit dhe kanabisit jane shgetésime shtesé. Shum# duhanpirfs g8 tani jang n8
moshi, kan# piné cigaren e par# para moshés 18 viecare.

Kanabisi éshté droga mé e pérdorur tck té rinbé me rreth [4.7%]. kryesisht pérdoracsit jani (&
rinjiit & moshits 13-16 viecare [studimi § vitit 2008]. Kryerja e dhungs 8shié njé sjellje e rrezikshme
qif mund B rrisé giasat pér Endime dhe pér pérfshire né krime ose vdekje,

Dhuna ndérpersonale rénditet ndér shkaget kryesore & vdekjes sé& adoleshentiive kryesisht prek
gining mashkullore {djerndt mi b rritur, studimi i vitit 2019].

1.7 Promovimi dhe parandalimi

Intervenimet promovuese dhe parandaluese t& shindetit mendor [ShM], synojnd 8 forcojné
aftésing e mi# individi pér t& rregulluar emocionet, pér 8 rritur alternativat ndaj sjelljeve
rrezikul, pér & ndértuar elasticitet pér menaxhimin e situatave t2 v8shtira dhe fatkegiisive, piér
té promovuar mesazhe edukative né mjedise dhe rrjete scciale mbishtetdse,

Edto programe pérmes pérdorimmit @& platiormave t ndryshme kérkojné qasje né shumé nivele
Institucionale si: MSh, IKShPE, KPSh, QShMFEA, QShM, SHIB, Shkollat, Komunitete duke
perdorur strateggi t& ndryshme pér 8 arritur tek adoleshentét, veganerisht tek ata me
cenuarit.

1.8 Zbulimi dhe trajtimi i hershém

Fshtis thelbisore té adreschen nevojat & adoleshentéve me probleme W shéndetit mendor.
Respektimi i t& drejlave B8 fEmijéve né pérputhje me Eonventéin @ Kombeve té Bashkuara pér t
Drejtat @ Fémijes dhe instrumentet e fjera 18 & drejlave (& njeriut jané kyge pér shéndetin
mendor té adoleshentéver.
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I1.Metodologjia

Ky udheézues gshi¢ hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i eméruar
nga Ministria e Shéndetésisé-Republika & Kosovis / MSh.

Grupi purmes ka rishikuar udhiézoesit né fushén e shéndetit mendor pér adoleshentit t
publikuar n# tri-vitet ¢ fundit me rekomandime ¥ géndrueshme dhe me shkallé 8 laré @
evidencave gé ofrojné rekomandime tE bazuara né prova piir intervenime psikosociale, piie té
promovuar shindetin mendor pozitiv dhe pér & parandaluar crregullimet mendore tek
adoleshentél, dhe ka vendosur ta a-::lar.utn'[ﬁ udhérrdfyesin mé 1 ri 18 OBSh-5¢, "Guidelines on
Mental Health Promotve and Preventive Interventions for Adolescents™ [WHO 2020].

MNié pérputhje me metodologjing jané b#ré rishikimet sistermalike pdr grumbullimin ¢ W
dhiéinave. Studimel ¢ prozantuar nit kété udhézues jand realizuar sipas mjeti AMSTAR, qi éshid
nje mjet i zhvilluar pér vlerésimin kritik t€ rishikimeve sistematike ¢ i integron fushat g
Lidhen me reeziget nga paragivkimet dhe raportimet.




III. Pérkufizimi

Adoleshenca® éshté faza e jetés midis ffmijérisé dhe moshés madhore, nga mosha 10 den né
moshén 19 vjegarc. Eshts njé fazf unike e zhvillimut nperézor, ¥ pifrtshin rrtje t§ shpojtii fzike
dhe maturim seksual 88 kombituar me zhvillimin emocional, social dhe njohés,

Eshié nj¢ koht e réndésishme pér t'i hedhur themelet e shéndetit té mird.

Adolesh#ntét jand individé t8 gropmoshiis 10-19 vieg.

Kujdestariét: u referohet atyre personave gf jang pérgjegits pér kujdesin e fémipve dhe mund
té ptirfshijit nénat, baballartt, gjyshérit, villezérit, motrat dhe t8 ferét brenda rrjetit t& familjes s&
giert si dhe kujdestard t& terd jashti rrjetit familjar.

Komuniteti: mund t& pékufizohet si njé rjet njerfzish g8 ndajné interesa, vlera, géllime,
kulturd, fe ose histori t8 ngjashme - s dhe ndjenja t& lidhjes dhe kujdesit midis andtanéve 8 tj.

Shéndeti Mendor: éshié njé komponent integral dhe thelbésore e shendetit. Shéndeti mendor
Bshiet nj¢ gendje e mirégenies né 1 cilén njé individ realizon aftBsite e tij ose @ saj, mund 18
pérballojs streset normale 18 jetés, mund B punojé né ményré produktive dhe 8shié né gendje
té jape nje kontribut pér komunitetin e Hj ose i€ saj.

Shéndeti mendor dhe mbishtelja psikosociale: Sshie nff term i pirbied g& pérdoret pér
pérshkruar ¢do Iloj mbéshtetjeje lokale ose B jashtme gé synon 8 mbrojé ose W@ promovold
mirégenien paikosociale.

Kujdesi i Shindetit Mendor: | referohet shérbimeve 18 kushtuara t8 trajtimit t8 shéndett

mendor dhe pérmirdsimit 8 shéndetit mendor te personat me crregullime ose probleme
mendore,

Gjendja e Shéndetit Mendor: i referohen njé game t¢ gjerd greegullimesh gé ndikojng ni
njohjen e njE individi, emocionet dhe/ose sjelljet dhe ndérhyjné né aftésing e individil per 1#
mésuar dhe pér t& funksionuar né familje, nié puné dhe né shogéri,

NE shumé rrethana, shumé nga kéto kushte mumnd 8 parandalohen dhefose trajiohen me
sukses sit problemet mendore dhe problemet gé lidhen me pérdorimin e substancave,
shqetésime e rénda psikologiike, personat me aftési & kufizuara intelektuale dhe personat me
rrezik pér suicid/ vetévrasje.

Promovimi i Shéndetit Mendor: pérfshin veprime g€ permirésoné mirégenien psikologjike,
Kjo mund té pérfshijé krijimin e njié mjedisi qé mbishtet shéndetin mendor.

Sheérbimet ¢ Shiéndetit Mendor: jang shérbime me t cilat ofrohen ndérthyrje efektive pér
shéndetin mendor,
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Prandalimi: né shindetin mendor synon 1# zvogloj incidencen, prevalencén dhe pérsérifjen e
crregullimeve & shéndetit mendor dhe paaftBsisd g# lidhet me to. Mund B8 pérfshije strategji

parandaluese universale, té synuara ose t€ indikuara,

Psikosociale: nenkupton ndérlidhjen ndérmjet proceseve psikolopjike dhe sociale ndérveprimin
ndikimin ng vazhdimési njéri me gelrin.

Shgetésimi psikosacial: 1 referohet ndjenjave ose emocieneve b pakéndshme g8 mund & kend
ndikim ni nivelin e funkslonimit dhe aftésise s8 nji personi pér & marr pjest né ndérveprimet
sociale. Eshté shqetésim psikologiik g8 ndérhyn ngé aktivitetet e pérditshme @ jetés 6 njé
personi. Trishtimi, ankthi, shpErgendrimi, pfrcara nd marrédhiéniet me t8 Herit dhe disa
simptoma B sfmundjes mendore jané manifestime t# shgetésimit psikologjik.

Intervenime psikosociale: promovimi i shéndetit mendor, duke ndihmuar adoleshentst t8
milsoiné teknika gé ndikojné poritivisht né spelljet, mendimet, ndjenjat dhe ndérve primel ¢ tyre
sociale.

Suicidi: tshtdé vdckje e shkaktuar nga sjellja démtuese, e vetb-drejfuar me géllim pér t8
shkakmar vdekjen.

Vetédémtimi 1 géllimshém: nfnkupton veté-shkaktimin ¢ veprimeve t2@ dhimbshme,
shkatérruese ose démiuese por pa qéllim per t8 vdekur

Referimi: Esht# procesi i drejtimit té njé klient te njé ofrues Hetér 1 shérbimu te rastet kur klienti
kirkon ndihmi# g Eshié pifrley ekspertizés ose fushis s& punis sié ofruesil aktual 1@ shiirbimit,
Rezilienca: isshhd aftésia pér & kapércyer vEshlbirBsité dhe pér t'u pérshtatur pozitivisht pas
pervajave sfiduese ose & véshtira. Rezilienca ¢ fBmipéve lidhet jo vettm me forcat e tyre t8
lindura dhe aftésits pérballuese, por edhe me modelin e rrezikut dhe faktorét mbrojiés g8
ndikojnié né mjediset ¢ tyre sociale dhe kulturore.

Miréqenia: 8shté aftfsia pér t'i kaprcyer véshbrsité dhe pir tu pécshiatur pozitivishl pas
pérvojave sfiduese ose t& vishhim.
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3.1 Pyetjet

Pyetjet nié vijim jans elaboruar referuar provave t# disponueshme dhe informacioneve te
Agreguar nyga studimet e real ixuar,

I. A duhet t& mermmren parasysh intervenimet, t¢ menduarit pozitiv psikosocal pir 8 githe
adoleshentét pér té pérmirésuar ¢asien £ @ menduaril pozitiv & shéndetit mendor, pér Ui
parandaluar ¢grregullimet mendore, vetfdémbmet dhe vetévrasjet dhe pir t8 reduktuar selljet e
rreztkshme?

2a. A duhet  merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentt e ekspozuar ndaj
vEshtirésive [konkretisht dhunés|, pér t¢ pérmirésuar shindetin e tyre mendor # menduarit
pozitiv dhe pér t¢ parandaluar grregullimet mendore, vetélindimet dhe/ose sjelljet té tjera 1@
rrezikshme?

2b. A duhet 12 merren parasysh intervenimel psikosociale pér adoleshentét e ekspozuar ndaj
vishtirésive [konkretisht, varféria ckstreme]. pér 88 pirmirésuar shéndetin e tyre mendor
mnyrin ¢ @ menduarit dhe pte i parandaluar greegullimet, vetéléndimet dhe/ose sjelljat 12
tjera td rrezikshme?

Zc. A duhet t€ merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentét € eksposuar ndaj
véshtirésive|konkretisht urgjencat humanitare] pér 1 pérmirésuar shéndetin e tyre mendor dhe
pér té parandaluar crrepullime mendore, vetiléndimet dhe/ose sjelljet 1& tera L& rrezikshme?

3. A duhet t¢ merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentgt dhe adoleshentet
shtatzéne, prindérit g¢ & promovojné shéndetin e tyre mendor dhe 8 parandalojné
prregullimet mendore si vetédémtimet dhe/ ose sjelljet B tjera té rrezikshme?

4. A duhet t& merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentét q# jetojnd me
HIV/AIDS, ¥ ta pérmirésjnd shéndetin e tyre mendor dhe parandalojné crregullimet
mendore, vetédemtimet dhe/ose sjelljet e Gera B rrezikshme?

5. A duhet 18 merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentét me probleme
emocionale n# ményré g€ & parandalohen crregullimet mendore [pérfshiré progresin ni
crregullime mendore 8 diagnostikueshme] dhe péir 8 parandaluar vetSdEmtimin dhe/cse
sielljet e tjera t& rrezikshme?

. A duhet t& merren parasysh intervenimet psikosociale pér adoleshentét me pérgaris/
kundérshiues sjelljet pir 8 parandaluar ¢rregullimel e sjelljes, vetédeEmtimin dhe/ ose sjelljet e
fjera té rrezikshme?



IV. Rekomandimet

4.1 Rekomandimi i paré [I]-A

| Rekﬂmandimj ' qaﬁn

Intervenimet psikosociale, duhet G
ofrohen pér 88 gjithe adoleshentét Kito ndérhyrje ndikojné pozitivisht né shindetin mendor,
si dhe ndikoné nd parandalimin dhe redukbimin e sjelljeve suicidale/vetévrastse,
¢rrepullimet mendore [si depresioni dhe ankthi], agresive, sjelliet pErcarse dhe
kundérshtuese si dhe pérdormmi i substancave,

Forca e rekomandimit: puaw—m— & fort€.
Siguria e provave: w———p 11t

Vérejtje té rindésishme: Bazuar né proval e disponueshme, intervenimet dubet 8 mbulojné
edukiming mésimin, kujdesin social dhe emocional, 1 cili mund & pérfshijd kompeonentet si:
rregullimin - emocional,  zgjidhjen e problemeve, aftésitt  ndérpersonale, vetédijen,
vendosshmérm dbe menaxhima e siresit.

Arsyetimi: Studimet e realizuara ishin subjekt | rrexikut & paragjykimit pir shkak 2
vEshtirésisé né ndérhyrje.

Megjithaté, u b njé rekomandim 1 fortd pavarésisht nga siguria e ulét ¢ provave fald
konsistencés relative 18 rezultateve t& studiomt, nga fakb se pérfibmet e réndésishme
tejkalonin ndjeshém démet ¢ mundshme. Pérves kesa), konsideratat rreth vierave, lizibililets
dhe kosto-efektivite mbéshtetén mé tej rekomandimin,

Intervenimet né shkolla mund 6 jené mé t8 lehta pér tu shatuar dbe ka mé pak 1€ ngjare 18
shkaktoj stigmatizim ni krahasim me intervenimel gé kérkojné shqyrtim.

Né shkolla, nterverdimet mund t¢ ndihmeojné per # arritur njE numér mé & madhe @
adoleshentéve dhe pir té adresuar njé gamé 18 geré fakbordsh rreziku, duke ofruar bazd pés
té promovuar shéndetin mendor dhe pir 6 parandaluar sjelljet e rrezikshme.




4.2 Rekomandimi i dyt [IT]-B

Rekomandimi B

a3 ﬁ ~
REkDmandlmi | tl A 3 % Intervenimet psikosociale dubet

t& pfrohen P-E—*r adoleshentel e

prekur nga emerjjenwat

hurnanitare.

Kéto ndérhyge jand vecanérisht W dobishme pér parandalimin e ¢rregullimeve mendore
|depresiond, ankthi dhe grregullimet gé lidhen posag@risht me sitresin]) dhe mund B8
konsiderchen pér reduktimin e pérdorimit t& substancave nié kéto popullata,

Forca ¢ rekomandimit: E forté piér reduktimin e simptomave dhe/ose
parandalimin e c¢rregullimeve mendore [depresiom, ankthi dhe crregullime ¢f Lidhen .
veganirisht me stresin]. Kushbizuar pér pérdorim £ substancave. i
Siguria ¢ provave e e e———— E ulét |
Virejtje té réndésishme: Mbéshictja e varhdueshme pér adoleshent®t ¢ ekspozuar ndaj
emergiencave humanitare perfshin mj gamé & glerd intervenimet psikosociale gé pasqyron
patyrén heteropjene 8 pérvejave 6 plrfchira né ngarjet emergjente. Prandaj éshtd e
rtndésishme 1 interpretohen me kujdes gjetjet e studimit. Provat e disponueshume tregojnd se
menaxhimi i stresit, strategiité e relaksimit dhe kujdesi ndaj mirégenienes jané komponentet e
intervenimeve t8 hdhura g rezultojné né efektivilet,

Te kategoria e adoleshentéve gé jané ekspozuar niveli 18 larlé 18 traumis, lerapia njohése e
sjellése e folkuspar né trauma [TNS] ka treguar efekte pozitive ng reduktimin e
simptomave t¢ depresionit, ankthit dhe stresit,

Arsyetimi: Studimet ishin subjekt i paragjykimit t8 vishtirdsive, ndérhyrjeve né rezultatet e
veté-raportuara, té cilat jang té zakonshme né kéto lloje ndérhyrjesh.

Megjithatd, u bf m@ rekomandim i forté pér nderhyrjet psikosociale pér € redukiuar
simiptomat ¢ ¢rregullimeve mendore, pavarésisht nga siguria e ulét e provave,

Arsyeja ishte se pérfitimet e parashikuara 18 rind@sishme ngea apekt klinik i tefkalojnd dEmet
¢ mundshme. Pir mé tepér, vleral e réndésishme, konsideratat e barazisé dhe hzibilitetit
sygjerojni q# programel pér parandalimin e sfmundjeve mendore duhet i japin pérpardsi
adoleshentfve 18 ekspozuar ndaj emergencave humanitare, Provat mbiishtesin nocionin g= te
gjithé adoleshenbét duhet prfitojng nga intervenimet psikosocale t8 ofruara né minyré t8
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pérgjithshme. Prevalenca e larté ¢ crregullimeve mendore tek adaleshentét e ckspozuar ndaj
emergjencave humanitare, dhe hendeku 1 madh 1 trajtimit n# ato ogedise, e b&mné rastin pir
Zbatimin @ intervenimeve psikosociale ne kite popullat edhe mé bindese. Megjithate, éshie e
réndésishme té merret parasysh profili i adoleshentéve dhe shkalla e ekspozimet, duke pasur |
parasysh heterogjenitetin & pérvojave dhe rrethanave,

4.3 Rekomandimi i treté [III]-C

Rekomandim C

Rekomandimi Rﬂ

Intervenimet psikosociale

Duhet tf merret parasysh per adoleshentét, shtatzénet dhe prindérit adoleshents, vecandrisht
pér 18 promovuar mendimin poeitv pér shindetin mendor [funksionimin mendor dhe
marégenien mendore| dhe pirmirdsimin e frekuentimit nid shlaollié,

Forca e rekomandimit: sesssessss® F kushtizuar,
Siguria e provave: T ulit

Vérejtje té réndésishme: Bazuar né provat e disponueshme, programet e zhvillimit ti#
aftésive njohése dhe té sjelljes mund & merren parasvsh péradoleshentel, shtatzéne dhe

niénat adoleshente
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4.5 Rekomandimi i katért [IV]-D

Rekomandimi [

[
Intervenimet psikosociale t@

‘ Rekomandimi | lﬁ i%a ke

Druhet 12 ofrohen pér adoleshentét me simptoma cmocionale,

Forca e rekomandimit;  SE———— E forté pér reduktimin e simptomave té
depresionit/ankihit dhe/ose parandalimin e grregullimeve mendore [depresion: dhe ankthi]
dhe promovimi i sheéndetit mendor-pozitiv. Kusht pér pirmirésimin e frekuentimit ng
shknllE

Siguria e provave: e Shumé e ulit

Verejtje té réndisishme: Bazuar né proval ¢ disponueshme, TINS e bazoar né grup mund 1
konsiderchet pér adoleshentét me simptome,/ emotive.

Arsyetimi: Sipuria e provave shpesh u zvogtlua sepse studimet ishin subjekt i rrezikut par té
promovuar shindetin mendor casjen pozitive te t8 menduarit tek adoleshent#l me problems
emocionale. Kjo ishte pavarésisht nga siguria shumé e ulét e provave.

Arsveja Eshté se pérfiimet tejkalong dimet ¢ mundshme. Pér mé tepér, konsiderata pér
vlerat e rénddsishme, kapitalin dhe kosto efektiviteti e justifikojng investimin né ndérhyrje
pir ket grup n# rrezik, paragjykimit per shkak @ véshlirésive, ndérhyrjeve dhe mbifshtetes
né rezultatet e veté-raportuara, i dyja elemente cilat jang 8 zakonshme né kifto lloje
ndérhyresh studimet. Megjithate, u be nj# rekomandim i fort® plr t€ reduktuar simptomet e
depresionil dhe/ose ankthit dhe/ose parandalimin mendor grregullme [depresioni dhe
ankthi].

Shéndeti i dob#t mendor n# mesin e adoleshentéve &shté njé faktor kryesor i rrezikut g€
reflektohet me probleme (8 shéndetit fzik dhe mendor mé voni né jets. Ndérthyrja e hershme
te adoleshentst t# cilét shfagin probleme emocionale ka rezultuar vendimtare nd
parandalimin ¢ problemeve t& shéndetit mendor dhe optimizimin e trajektoreve 18 shéndeht
dhe pebés.




4.6 Rekomandimi i pesté [V] -E

Intervenimet ¢ indukuvara psikosociale
a duhet & ofrchen pér adoleshentét me

| REkUmandimi b sjellje pércarése/ kundérshituese.

Kito  intervenimel reduklojng  sjelljet
agresive, pércarise dhe kundérshtare, parandalojnéd crregullimet mendore [depresionin dhe
ankthin| dhe ooy ajnd shéndetin mendor t8 menduarit poribiv. Intervenimet duhet t8

I kryhen me kujdes pir 88 shmangur rriten ¢ pérdorimit @ substancave ek adoleshent@l me
siellje pércarése dhe kunditrshtuese.

Forca e rekomandimit: m E kushtéznar
| Siguria ¢ provave; W——  Shumi e ulét
|

| VErejtje té réndésishme: Sipas disshmive b disponueshme, ndéehynel efektive psikesociale
pir adoleshentét né rrezik ose ¢ diagnostikuar me greegullime 12 sjelljes shpesh perishijng:
trajnimin pér prindérit, bazuar né gasjet e B mésuarit social; dbe trajpimi pér z2gjidhjen e
problemeve social-njohise dhe aftésid ndérpersonale pér adoleshent®t, At mund
perfshijné giithashiu ndérhyrje multimodale pér adoleshentét dhe prindérit e byre, bazuar né

njé model 18 t& mésuarit social.
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I'opallata:

A duahet B merren parceyah interverdmied peikos

r|::.' B sritnd pdaleshieneck Pise i F.'—r.-|'.||i:l|.;,:._-' uly
[nbervenimel

Hesttar 18 pdinciigpdhme

Selljed sekoumbe B e
trekuenting i shkollés

Remdliobet kritike

Shmdeti mmdnr poritiy (namfcpenia e dbe funk<ianim

il e ankihith, vedtldndoma dh asp, q)ellpet s

ircarete dhe kunddeshtueset

Intervenimet parandaluese universale jant ato g# aplikohen pér t@ gjitha popullatat, pavardsisht
nga statusi 1 tyre.

Pérparésité e mtervendmeve undversale jang, se ato priren @ krvhen n# mijedise ku pérfshihet njé
piesé mé e madhe e popullatés, sic jang shkollat,

Intervenimet universale ofromé munddsiné pér i synuar ne gamé 8 pjerd faklorésh rreziku ng
ti njEtEn kohs, gié g éshié vecanirisht e réndésishme né vendet me 1# ardhura té ulBta ku
adeleshentdt janit né numer mé lartd dhe pérjetojé njé gamé mé 18 gjerd ngjarjesh negative L&
jetés, N avantazh i inlervenimeve universale @shiif se adeleshenl®l me rrezik @ lart# jans
lehtiisisht 8 wdentifikueshiém nga bashkémoshatarét e tyre.
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Rekomandimi A

Rekomandimi ‘q Hﬁ a0

=11 Intervenimet psikosociale, duhet @
ofrohen piir 2 pjithe adoeleshontit. Kito ndBrhyrje ndikojng pozitivisht shéndelin mendor, si
dhe ndikojng nié parandalimin dhe reduktimin e sjelljeve suicidale/ vetévrasése, crregullimet
mendore [si depresiond dhe ankthi], agresive, sjelljet prcarBse dhe kundérshiuese si dhe
perdorimin e substancave.

Forca e rekomandimait: [ E forti.
Siguria e provave: Ramm———— E wlit.

VErejtje té rindésishme: Bazuar né provat e disponueshme, intervenimet duhet B mbulojné
edukimin/mésimin, kujdesin social dhe emocional, i cili mund 88 pérfshié komponentet si:
rregullimi emocional, zgjidhja e problemeve, aftfsitd ndErpersonale, vetidija, vendosmiria
dhe menaxhimi i stresil.

Armsyetimi: Studimet ¢ realizuara ishin subjekt i mezikut 8 paragjykiout pér shkak t&
véshtirésise né ndérhyge.

Megjithaté, u b# nji rckomandim i forts pavarésisht nga siguria e ulét ¢ provave fald
komsistencés relative © rezullateve t€ studimit nga fakt se pérfiimet e réndésishme
tejkalonin ndjeshiém démet e mundshme. Pérveg késaj, konsideratat rreth vierave, fizibiliteti
dhe koato-efektiviteti mbéshtetin mé toj rekomandimin.

Intervenimet né shkolla mund t jené mé 18 lehta pér tu zbatuar dhe ka mé pak 18 ngjaré b
shkakbojlt stigmatizim né keahasim me intervenimel g€ kérkojng shagvrtim,

Né shkolla, intervenimet mund 8 ndihmojnd pée 18 arritur njE numér mé # madhe (8
adoleshentéve dhe piér t& adresvuar njé gamé (& gjerd faktorésh mreziku, duke ofruar bazé pér
bt promovuar shéndetin mendor dhe pér 8 parandaluar sjelljet e rrezikshme,




Konsiderata shtesé
Konsideratat pér zbatimin

Kéto intervenime mwnd  zhatohen pérmes platformave B ndryshme [duke pécfshird
platformat dixhitale, komunitet dhe qendrat shitndetiizore]; megjithaté shumica ¢ intervenimeve
t& vlerdsuara né ky rishikim [70%] esht# zbatar né shkolla.

Eshté e rEnddésishme B8 pérdoret njit gasje shumé-sektoriale, duke pérfshiré njé séré palésh teé
interesuara |si shindetisia, arsimi, dhe té ferg).



Pipallata

Intery emimet

Pyelia 2o

Lihulel B O prardssh dners v
spkSpoaar mnka

Reesiliatel keiliki

Shimshits poeiiiv mendon (mirdgenin merdone O

famksmimn mendo ryiblimiet menddre fdepessiiond
icbwn vegandrealt me s

Sfondi

Dhuna ndaj Emijive @shié miE shqetifsim mbard botdror, rreth m maliard fémijit 1 moshis 2-17
viecar/e, kang pérjetuar njd formé 8 dhune ose neglizhenciés. 08 nga viti 2010, numri § femijéve
dhe adoleshentive g jetojnd nd zonat e kenfliktit dshté rritur né 37%, ndérsa né 8 njiéjtén
periudhd Eshié shénuar mjé rritje proj 174% e shkeljeve 18 rénda 12 verifikuara ndaj [Emifeve.

Fa pasur kérkime mbi efektet negative 18 dhuniss si reflektim né rezaltatet e shifndetit mendor
t fEmijeve, me njE rritje t8 tokusuar ik adoleshentét.

Te adoleshentét g8 kand péretuar dhung, mund @ paragiten simplome & shumla duke
pérfshird PTSD dhe depresionin, Pér mé tepér, rezultatet negative t8 shéndetit mendor mund t&
rezu]!;‘.jm‘} nga ll-r:je- t# ndryshme 18 akspozimit ndaj dhunés, dulke pérfshiré dhunén nga parineri
intim dhe dhunén né familje.

Pérvojat e f@mijerisé 1 dhunshme, 8 tlla si ekspozimi ndaj dhuntts, mund 8 rrisin gjasat pér tu
pérfshiré né sjellje t& rrezikshme, me fillimin mé 4 horshifm 18 pirjes sé alkoolit dhe prdorimit
¥ substancave & Hera. Pérpjekjet parandaluese, duke pérfshiré intervenimet jané béré nga
UNICEF, OBSh dhe partner 6 heré té cilét kang luajtur njé rol kritik né parandalimin ¢ dhunds
ndaj fémijéve. Megjithatd, ka mungesé 8 t# dhénave pér intervenimet e suksesshme né mesin e
popullatave gé kang pérjetuar ose pérballur tashmé dhunen.
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Eshitd ¢ Rendosishme

T'1 jepet pérpardsi realizimit & intervenimeve pér t8 promopvuar shéndetin mendor pozitiv b8
adoleshentéve ¢ ckspozuar ndaj dhundssi dhe pir tf parandaluar ¢rregullimet mendore,
vetédémtimin dhe vetévrasjen dhe pér t& reduktuar sjelljet e rrezikshme mes tyre.

Megjithaté, asnjé rekomandim specifik nuk mund @ béhej pir intervenimet psikosociale pér
adoleshentit e ekspozuar ndaj dhunds, pasi ge nuk kishte prova te garta t€ efektit pér shkak té
numril 1 kulizuar & studimeve n# dispozicion pér adoleshentét e ekspozuar ndaj dhunés.
Ekzistojn udhézime ¢ OBSh-sé, g¢ ofrojné udhizime pér reagimin ndaj; kegtmajlimil &
fémijive; abuzimi seksual tek femijgt dhe adoleshentét; dhunds nga partneri intim dhe dhunss
seksuale ndaj grave si:

* Udhézimet e OBSh-58 pér reagimin ¢ sckiorit shendet@sor ndaj keqtrajiimit i fémijeve, OBSh,
219, https:/ fwww.who.int/ publicationsdetail/ who-guidelines-for-the-health-sector-response-
to-child-maltreatment .

» Udhézime plr reagimin ndaj fEmijéve dhe adoleshentiive gf jand abuevar seksualisht OBSh,
2017, https:/ fapps.

kush.int/irvis/ bitstroam /handle/ 10665,/ 259270/ 9789241550147 -eng. pdi ?sequence=1[37].

* Reagimi ndaj dhanis nga partneri intim dhe dhunés seksuale ndaj grave: udhézime klinike
dhe politikash @ OBShs#, OBSh, 2013

https:/ / apps.who.int/ iris /bitstream  handbe 10665,/ 85240/ 9789241 548595 eng. pdl?sequence=
1[35].
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VIL Pyetja 2B

Intervenimed:

!:l!l.'.'.u Hakpk LFI‘I'.LJ.'

ShiFmebets ozt mienclse {minseria mendone dib

Sfondi

Adoleshenca éshté njé periudhé tranzitore e cenueshme e zhvillimit biologjik dhe psikosocial,
Ekspozimi ndaj varférisé gjaté adoleshenceés mund 1# ndikoj ng zhwillimin, produktivitetin dhe
rezultatet shimdetésore pér adoleshentét gjaté gjithe jetss.

FKushtet e rénda sociale/varféria, 1 vendos adoleshentét né rrezik ¢ shtuar, pér chikak L&
pasigurisé t& sigurimit t€ ushqimit, dhe unsé, stmundjeve infeklive, ekspozimil ndaj dhunés n
komunitet dhe braktisjes sé shkollés g kufizon mundésité e punisimit & Hdhet me rrtjen e
problemeve t8 shéndetit mendor, si dhe pérfshirjen né sjellje b rrezikshme, duke pérfshiré
pérdorimin e substancave dhe sjelljet e rrezikshme soksuale

Kiishha #&shié me réndési kritike pér t8 investnar né parandalimin ¢ problemeve té shéndetit
mendor né kERE grup. Megjithatd, jand sfida metodologiike 88 dokumentuars miri g8 lidhen me
vier#simin e intervendmeve pir kifté grape.
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T'i jepet pérpartsi realizimit £ intervenimeve pér ¥ promovuar shéndetin mendor pozitiv té
adoleshentéve té ekspozuar ndaj varférisé, s dhe pér t¢ paramdaluar crregullimet mendore,
vebidimbmin dhe vetévragien dhe pér t# redukiuar sfelljet e rrezikshme mes tyre.

Megjithaté, pér shkak 8 mungesés sé provave, nuk ishie e mundur & ofrohej ndonjé
rekomandim specifik péEr mtervenimet psikosociale pér 8 promovuar shéndetin mendor

pozitiv né mes adoleshent&ve & cksporuar nida) varférse

Giithashhu, ishte ¢ pamundur # jepeshin rekomandime pér intervenimet pér parandalimin
HET{"EH]“HE\-B mendore si [depresioni, ankthi dhe crregullimet g8 lidben vecanérishl me
stresin], sjelljet agresive, pércardse dhe kundérshlare, pérdorimi i substancave, vetsdEmtimi
dhe vetivrasip ni kit popullatd

Kjo ishte sfidé né identifikimin e pamés 58 plobd t# efekteve né studimet piir adoleshentist ti

ekspozuar ndaj varférisi,

Vartéria si nié fakbtor reeziku pér rezultatet e shéndetit mendoer t# adoleshentéve @shtd md mi
céshtje komplekse, shumédimensionale qf duhet t# konceptohet mé gierdsisht dhe
percaktohet mé qarté né studimet e ardhshme kérkimore q¢ fokusohen tek adoleshentét e
ekspozuar ndaj varférisé.
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Sfondi

Emergjencat humanitare pérfshijné njg gamé e gieré ngjarjesh, duke pérfshirg sitnatat g8 vijné
nga lufta, konflikt i armatosur, zhvendosja, fatkeqésité natyrore dhe fatkegissité e shkakiuara
nga njeriu ose nga shkaktardt industrial. Bmergjencat humanitare kané ndikim té madh# ng njé
numér t8 konsideruvesh®m rjerézish.

Pér shembull, vlerésimet aktuale tregojné se numri i fEmipive & shvendosur brenda vendil si
rezultat i konfliktt t8 armatosar #shté rreth 20 miliong,

is



Pér shkak i luftérave ose fatheqésive t8 fjera, individiét ¢ prekur mund B ekspozohen ndaj
traumave, humbjeve dhe pasiguriss si dhe mund t& jen# déshmilaré t8 veprave mizore gé
ndikon né giendjen e tyre psigike.

Si B¢ tilla, grregrullimet mendore dhe problemet psikosociale jané 1@ pérhapura brenda mjediseve
humanitare ek shgetésimet afatgjate pér shkak B humbijes, traumés dhe pasigurisé.

Fér mé tepdr, konflikli i armatosur dhe emergjencat e Hera humanitare mund @ prishin
ndjeshém trajekioret e jetés 58 mdividéve g8 prekin.

Adoleshent®t jand b cenuesh#m ndaj efekleve negative ¥ emergjencave humanitare nf
shiéndetin mendor,

Nevoja pér shérhime 18 shéndetit mendor nié kéto mjedise #shté evidente. Megjithate, shumé
shpesh nji hendek 1 madh ekziston ndérmjet nevojave W individéve t8 prekur dhe shifrbimeve
b disponueshnme.

Kjo éshté vecanirisht ¢ vErtetd pér vendet me t# ardhura t8 uléta dhe 8 mesme [LMIC], me
burime t& kufizuara t& prekura nga konflikti ose fatkegisia natyrore, dhe ato @@ presin numer
mé b madh té refugjatéve.
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REkﬂmﬂﬂdlmI ’i f S ? Intervenimet psikosociale dubet

1é ofrohen pér adoleshentét e
prekur nga emergjencat

humanitare,

k&to ndérhyrje jané vecanérisht 8 dobishme pér parandalimin ¢ ¢rregullimeve mendore
|depresioni, ankthi dhe crregullimet g& Lidhen posacérisht me stresin] dbe mund t8 |
konsiderohen pir reduktimnin ¢ pirdorimit & substancave nd kifto popullata.

Forca e rekomandimit: me——" E forté pér reduktimin e simptomave dhe/ ose
parandalimin e greegullimeve mendore [depresioni, ankthi dhe gregullime gf lidhen
veganiérishl me stresin]. Kushidzuar pér pérdorim & substancave,

Siguria e provave: e E uliét

Vérejtje t&8 rindésishme: Mbéshtetfa & vazhdueshme pér adoleshentét @ ekspozuar ndaj
emergiencave humanitare pérfshin njé gameé € gjerd intervenimet psikosociale qé pasqyron
natvrén heterogjene & péErvojave t8 pérfshira n# ngjarjet emergjente. Prandaj éshté e
rindésishme t8 interpretohen me kujdes gjetjet & studimit. Frovat e disponueshme tregojné se
menaxhimi § stresil, strategjile e relaksimit dhe kujdesi ndaj mirtégenienes jané komponentet e
intervenimeve té lidhura gé rezultojng né efektivitet.

Te kategoria ¢ adoleshentve g@ ané ekspozuar nivell 10 land té  traumds, terapia njohése e
sjellése ¢ fokusuar nié rauma [TNS| ka teguar efekte pozitive né reduktimin e simptomave
t# depresicnit, ankthit dhe stresit.

Arsyetimi: Studimet ishin subjekt 1 paragjykimit t8 vEshtirésive, ndérhyrjeve né rezultatet e
vetE-raportunra, tE clat jané 8 zakonshme né€ kéte loje ndérthynesh, Megpthaté, u bé e
rekomandim i forte pér ndérhyrje psikosociale per té reduktuar simptomat € grregullimeve
mendore, pavarésisht nga siguria e ulét e provave.

Arsyeja shte se pérfiimet ¢ parashikuara té réenddsishme nga apekti klinik i tejkaloné démet
e mundshme. Pér mé tepér. vierat e réndésishme, konsideratat e barazisé dhe fizibilitetit
sugierojné gé programet pér parandalimin e sémundjeve mendore duhet ti japin pérparési
adoleshemtive té ekspozuar ndaj emergiencave humanitare. Provat mbéshtesin nocionin gé L
gjithi# adoleshentét dubet pérfitojngé nga intervenimet psikosociale té ofruara n# mnyrd G
pérgjithshme. Prevalenca e larté ¢ grregullimeve mendore tek adoleshentit e ekspozoar ndag
emergiencave humanitare, dhe hendeku i madh i trajimit ng ato mjedise, & bejne rastin pér
zbatimin e intervenimeve psikosociale né kété popullat edhe mé bindése. Megjithaté, éshté e
randésishme t& merret parasysh profili i adoleshentiive dhe shkalla e ekspozimet, duke pasur

parasysh heterogjenitetin & pérvojave dhe rrethanave,
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Konsiderata shtes#

Konsiderata pér kérkime

Ekriston nevoja pér njé fokus mé t&8 madh, pErgéndrim né studimet kérkimore nié sferén e
vetiléndimeve dhe veldvragjesve. Fshitié vecanirisht e rindisishme ti kushtohot vimendje
ményrés dhe etikés sé kirkimit né kto kontekste.

Konsideratat pér zbatimin
NE shumicin e vendeve gif ballafagohen me krizave humanitare, programuesit dhe studivesit
kané akses (& kufizuar né popullatat e prekura.

Eshté vecantrisht ¢ réndésishme t& merren parasysh dobBsité specifike [mosha dhe gjinial,
brenda kétyre konteksteve,
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Sfondi

Péraférsisht 19 milion# vajza, t¥ moshis nén 20 viecare, lindin ¢do vit n# mjedise & varféra.
Duke gené se adoleshentét jand grupmosha me rritje mé W shpejté nd mbaré botén, numri i
shtatzinive mes tyre pritet & rritet né dekadén ¢ ardhshme. Derisa disa nga shtatzniti jani
planifikuara, dy 1 tretat e shtatzanive mund té jerd 1€ padéshiruara .

Shtatzénia né adoleshencé &shid mé @ shpeshté né mjedise me status B8 ulét soco-ekonomike,

braktisje té shkollés, papunési dhe ekspozim ndaj dhunés dhe pérdarimit & substancave,

Mdérsa varféria dhe vulnerabiliteti rrisin rrezikun e shtatziénisé dhe prindérimit t& hershém,
prindérimi i adoleshentve mund B8 ¢ojé deri te shumé faktord 18 reezikul.

Pér mé tepitr, adoleshentet q jand shtatzéng, pérballen me mezige shiesé shindetésore dhe
psikosociale, Neénat adoleshente piérjetopné shkallé mé & larté @ komplikimeve fzike dhe
vdekshméri, krahasuar me graté e moshuara, dhe kand mi shumié gjasa 8 lindin foshnje me
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peshé mé t# vopél. Adoleshentet shiatzéne dhe pas lindjes kan# mé shumé gjasa t# pénjetojné
probleme t€ shéndetit mendor, sig 8shté depresioni, krahasuar me nénat mé t8 vjetra .

Eshté zbuluar se adoleshentiét e kani vishtird tf vierdsojnd sasiné e mbéshtetjes q¢ do t& marrin
pas lindjes, duke quar né rritje t stresit dhe depresionit pas lindjes. Pér mé tepér, depresioni nd
ke grup shogiérohet me braktisjen ¢ shkollés, prindérimin e ashpér, pérdorimin e alkoolit dhe
substancave té tjera dhe shtatzénité e pérsérilura.

Rekomandimi

Intervenimel psikosociale

Duhet t merret parasysh piér adoleshentiit, shtatzénet dhe prindirit adoleshenti, vecanisrisht
pifr b promovuar pozitivisht shéndetin mendor [funksionimin mendor dhe mir#genien
mendore| dhe pérmirésimin e frekuentimit ng shkollé,

Forca e rekomandimit: ey [ kushtézuar.

Siguria e provave: ————— | uld

Viérejtje té réndésishme: Bazuar nié provat e disponueshme, programet e zhvillimit té
aftisive té sjelljes njohése mund & merren parasysh pitr adoleshentit, shtatzénat dbe nénat
adoleslienle.

Sfondi

Vendbanimet e pjesémarrésve perbénin mjedisin me 1 zakonshem 1€ shpérndarjes [n=7, 41.2% |,
me tre studime t8 tera [17.6%] & kryera né mjé gendiér shindetésore dhe dy [11.8%] né nji
mijedis shkollor. Dy studime 6 fera| 11.8%] jané kryver né njé mjedis komuniteti.,

Tri ndérhyrje u krven pérmes ngE kombinimi & ki#tyre mjediseve. Lloji mé 1 zakonsh&m i
rhatuesit népér studime ishte punonjési shéndetésor laik [n=7].

@ studim v dordzua né ményri dixhibale dhe me Fll?"*n.’]ﬂrhﬁin 0 F'hirH“L't{"'-'l'l. duke shpémdars
kitshiu te personeli. Ndérkoh# profesionistét e shéndetit mendor kryen tri [17.6%] studime t
tiera. Profesionistét g nuk ishin specialisté ¢ shéndetit mendor kryen dy nd&rhyrje, nd&rsa
profesionistét e shéndetit mendor dhe punétoret laike dy t€ fera.

Cjashté nga studimet treguan kohézgjatjien e shpenzuar pér trajnimun e zbatuesve. Kjo varironte
nga 1 deri nié 500 oré, me mesataren 38 ore, Mbi gjiysma ¢ ndérhyreve ju dorézuan individéve
[n=11), 538.8%] ndérsa tri u krven brenda nj@ grupi ose duke pérdorur nj@ kombinim individual.
MNjé studim pérdon video dhe pamflete. Ngé pergjithiisi, 15 studime treguan kohién totale té



kontaktit ¥ ndérhyrjes. Nga ato studime gé raportuan kontakt varironte nga 4 né 43 oré me njé
mesatare prej 18 orésh ndérhyvrjeje.

Megjithaté, pesié [29.4%] studime patén nj vazhdimési té gjate, duke filluar nga 6 muaj dering 2
viet pas lindjes,

Kjo ishte njé wegori specifike ¢ ndérhyneve pir adoleshentet shtatzing dhe prinds, pa
reflekiuar nié ndérhyrjet e tjera t& shéndetit mendor pér adoleshentit.

Mé pak se njé e treta e studimeve [n=5, 29.4%] périshinin né minyre eksplicite adoleshentiit né
zhvilimn ¢ ndérhyges; 10 studime [58.8%] pérshtatén gasjen e tyre 1 ndérhyrjes pér tiu
pérshtatur nevojave dhe preferencave individuale

Rezultatet & Meta- Analiris

Rezultatet ¢ Meta - Analizés Pikat Kohore

shifndeti Mondor/ pozitiv LI =5t ENIE & i (L0952 Lalsr
Crregullimet Mendore [Drepresionic Ankth] |ows  [azas [ o2m | eore

Vetdigndimet .;j-:_'-t:t'illvmsrc-t

[ r".EF:l;ﬁ.'ii.-'!:l.';: |;_n'_|;g1.ﬁl1rn:'|'47rﬂr¥w dh= I'|;'|I'I:|:I|:|IJT;

| PErdorimi | substancave - {h 2682 02553 | -L.09BR | 05624
Sjellist e rrezikshme pir shéndetin  sekswal dha | 00667 ,3356 | 2687 | 23409
ripradhues |
Frekagntimi i shkol ks = 06350 | 000680 | D589 'I_'ii'?'ﬂﬂ >

. Respektion § kupdesit antenatal dhe pes lndjes 03118 05296 | 4D | 46643

| Aftssied prindgrore A2 04708 | 01599 0.3045

Elgcspwiﬁﬁn_dai dhiumiss ngA partren nivhLT

Pls. Modelst me shlronja 8 plereia janit '|'|"‘||‘|'|:|“|IF‘:'I,'|I|"|:. duke pasur parasysh 'lrnn:'dura-t-r pltrdogura 8
wlerkimil stabistikor

Per shiéndetin mendor pozitiv, ndickjen/ frekesntimi @ shkoll®s, respekitimi ikupdesit antenatal dhe pas lindjes dhe
aftésive prinddrore, njé madkisi ¢ efekbk pozitv fepon njd efekt 88 dobishém. Per 1@ gjitha rezoltatet ¢ fera, madhisi
e ofelfil negativ iregon ne rlekt B dabdahim.
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Fokusohet né shéndetin riprodhues seksual dhe té drejtat ¢ femmave g@ jetomeé me HIV,
giithashtu né kéwd pjesé perfshihen disa aspekte B shéndetit mendor, t tilla si ndikimi i
diagnozés sé HIV-it, né shéndelin mendor, prevalencén e lartd, vishtirBsit? e femrave gé
jetomé me HIV si dhe shqetésimoet rreth stigmds, frikiss dhe diskriminomat.

Kéto udhézime ofrojpé udhézime pér diagnostikimin e HIV infeksionit, pérdorimin e
medikamenteve antiretrovirale péir trajiimin dhe parandalimin e infeksiomit HIV =i dhe kajdesm
ndaj personave [fémije, adoleshenté dhe b rritur] g jetojnét me HIV,

Udh#ézimet theksojnié faktin se njé diagnozé HIV-poritiv, mund té keté pasoja pér shéndetin

mendor 18 personit g€ jeton me HIV, q& manifestohet me rritjen e wezilkut pér depresion ose
suicid/vetivrasje.

Gjithashtu, theksohel se géshtjet e shéndetit mendor mund té pengojné respekilimin e
terapisé antiretrovirale dhe se medikamentet antiretrovirale mund té shkaktojné efekte
anésore me ndikim n# shéndetin mendor.

Megjithatd, muk kemi rekomandime pér ndérhyrje specifike psikosociale péir @ zbutur rreziget.
Udhizime t8 konsoliduara pfr parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dle kujdesin e
HIV pér populiatat kyge.
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Eéto udhézime propozojni njé paketd gjithéperishirise rekomandimesh 1 bazuara nif prova
lidbur me HIV-in pér popullatat kyge, duke périshiré mashkujt g¢ béjné seks me mashkuj
[MSM]. Personat gé& injektojné drogé, [PDI] njerézit néé burgje dhe ambiente t& tjera t& mbyllura,
puncrjéset e seksit femir [PSF] dhe persona transgjinoré [TG),

Udh&zimet theksojng creegullime mendore sh8ndetésore [depresionin ose stresin psikosocial] si
njé sémundje shoqgeruese e mundshme ndaj HIV-it, gé mund & keté nevojé  pér intervenime
parandaluese ose menaxhuese,

Megpithaté, nuk u paragiten rekomandime té vecanla pér intervenimet psikosociale pér (8
ndihmuar zbubjen e rrezigeve.

Muk ka rishikime relevante t& kohéve té fundit, Cochrane mbi intervenimet parandaluese
paikosaciale pEr € pErmirdsuar shindet mendor te adoleshentive qf jetomnd me HIV /ALDS,

INjé rishikim sisternatik 1 vitit 2013, mbi shifndetin mendor t& adoleshentiive g jetojng me HIV
ofrol pak rezullate g pérshkruanin prevalencén e diagnozave psikiatrike tek adoleshentét e
infektuar me HIV.

Megjithabé, studimet sugjerojnt se grregullime psikiatrike si depresiond dhe ankthi jang m@
té pEthapur né mesin e adoleshentéve & infekbuar perinatalisht né krahasim me
adoleshentét e pa infektuar.

Ni# pErmbledhje narrative mbi sfidat ¢ shiindetit mendor midis adoleshentéve gé jetojn® me
HIV theksoi nevojén pér B adresuar né ményrd proakbive ciishijet @ shimdetit mendor pér B
githié & rinjté e infcktuar me HIV, dhe pér t integruar céshije t€ tilla nd kujdesin e
pergiithshém pér HIV-in ndaj adoleshentéve.

Sistemet » kujdesit shéndebisor, duhet githashtu £i kushtojn vimendje mé & madhe ményris
né & cilén bithet mbishtetjia e shindetit mendor q# t# integrohet né kujdes menaxhioi i HIV.
Kjo duhet t# supozojé njE gasje t8 kursit t@ jetés, duke marré parasysh ndryshimet gff ndedhin
niga femifria né adoleshence dhe i mosh#n madhore,

Mungesa dukshme ¢ stodimeve dhe mbéshtetjes pér nevojat e shBndetit meondor t8
adoleshentéve gé jetong me HIV/ AIDS ekspozon nji boshllek i madh né kérkime dhe praktiké
dhe bén thirrje pér zgjidhje urgjente me kosto mé efektive.

Karakteristikat e studimait

U identifikuan vetém tre studime pérkatése 8 realizuar: nj# u realizu né nj8 vend me B8 ardhura
b Jarka [SHBA] nj# né vend me t# ardhura t8 mesme t8 larta [Afrika e Jugut] dhe m# fetir nd
njé vend me té ardhura mesatare B ulEta [Fimbabwe].

Ti e studimet kishin nje ngjashmiéri né metodologjing e pérdorar.

Té giitha studimet pérdorén testin e kontrollit B rastésishme, dizspnimin e njigiE, kishin madhissi
i€ ngjashme t8 mostrave [mesatarja 77 pjesémarrds; grup mosha 10-22 viec] si dhe ndarjen sipas
gjinisé -djem dhe vajza 18 périshira [mesatarisht 48.5% djem dhe 51.5% vajza].

Té gjitha provat pér pjestmardsit e mkuadruar jané grumbulluar nga klinikat Megjithats,
studimet e bazuara nié vendet alrikane 1 regjistruan pjesémarrésit e moshés 15 viegare & mé lart,
ndérsa studimi amerikan regjistruan pjesfmarrésit ¢ moshés 14 vjecare dhe mé# 18 vjetér.
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Studimi i Afrikés s& Jugul raported pér shéndetin mendor pozitiv dhe ¢rregullimet e shéndetit
mendor si rezultat. pérderisa studimi amerikan pérfshiu kéto dy rezultate si dhe zhatimin e
terapisé antiretrovirale si dhe sjelljet agresive, pircardse dhe kundérshtuese.

Studimi | Zimbabvesf mori parasysh shindelin mendor pozitiv dhe respektimin e lerapisé
antiretrovirale. Asnjé studim nuk ka matur vetédémtimin dhe vetévrasjen, pérdonimin e
substancave, sjelljet o rrezikshme ti# shindetit seksual dhe riprodhues ose ndjekjen/ vazhdimin
e shkollés,

Fhatimi | intervenimeve

Studimet u zhvilluan né gendrat shéndetésore dhe pérdorén format grupore, vetém mé studim
u realizua né ményré individuale né shiépité e pjesémarrésve. Asnjéri studim nuk péedori
ndonjé medie dixhitale ose nuk 1 pérshtati intervenimet e tyre sipas reagimeve té pjesémarmisve,
Asmjé nga studimel nuk specifikoi kohézgatjen e seancis,

Dy studime kishin nj# numér i ngjashém 1 sesione [gjasht® pér studimin e Afrikés s Jugut
dhe nénté pér studimin amerikan], ndérsa e treta kishte seanca javore gjaté njé viti. Njé studim
pérdor punétordt laik nj@ Getér pérdori t8 dy pundtord laik dhe profesionistd t& shindett

mendor, dhe njérd pérdori instruktor té ndirglegjes.

Rezultatet ¢ Meta-Analizés

Rerultatet ¢ Meta = Analixis Pikar hohore
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DiéEshirueshmiiria e efekteve

Efekbet & pritura 8 déshirueshme jang t& panjohura. Né ményré té ngjashme, efektet o
padéshiruara & parashikuara jang @ panjobur, pasi nuk u identifikuan efekie ¢ réndésishme.

Siguria e provave

Siguria ¢ pérgjithshme ¢ provave ishie shumé e ulét. Dy rezultate kishin sigur shumé B ulét t8
provave [shéndeti pozitiv mendor dhe ¢rregullime mendore], dhe dy & tjera kishin siguri e
ulét [pérputhje me terapin antiretroviral, sjeliet agresive, pércarése dhe kundérshtuese].
Rezultatet g lidhen me vetédémtimin dhe vebvrasjen, (rekuentimin e shkollis, pérdorimin e
substancave dhe sjelljet e rrezikshme seksuale dhe riprodhuese t8 shéndetit nuk ishin matur.

Megjithaté, pérmirésimi i shindetit mendor Eshté njié pjesé kyge ¢ SDGs [objektivi 3.4] dhe
ulja e shkallés s¢ vdekshmérisé s& velévrasjeve Eshité njé masé kyge pér treguesin 3.4.2

Adoleshentét né fshat mjedise, ose né mjedise kn HIV-i, éshté shumé i stigmatizuar, mund té
kent visshtirist mé té midédha pér Via gasar kétyre llojeve B ndérhyngeve, por mund E kené
neviojé shumé pér to.

Ky rishikim nuk identifikoi asnji ndérhyrje per adoleshentél g€ jetojng me HIV midis
popullatave krvesore [si punétorét o rnj b seksit, pérdoruesit e drogave injektuese, mashkouajt
dhe graté e reja transgjinore ose meshkuit g# béjng seks me meshkuj).

Jané jashtézakonisht t& cenueshme ndaj HIV-it dhe stigmés, kéto grupe ti popullatés t8 cilét
mund tE kiné nevoja shiesé dhe fani (& ekspozuar ndaj rrezigeve 18 réndésishme shindetésore
dhe psikosociale. Ka nevojé pér kérkime mbi néngrapet mé t& cenueshme t€ kiisaj popullate.
Graté e reja t& moshés 15-24 vieg jani né mezik veganiirisht (@ larté & infektimit me HIY dhe
mund W péfitojn® nga intervenimet psikosociale specifike pér giinin, intervenimet pér b
adresuar cenueshmérit e shumta t8 ndérlidhura rreth shifndetit seksual dhe riprodhues dhe
normat gjinore,
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XI. Pyetja 5
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Crregullimel emocionale, si ankthi dhe depresioni, jand gjithnj® e mé & pérhapura ek
adoleshent#t, Zhvillimi i kétyre crregullimeve mund W goje né njit sérd elekiesh negative ek

adoleshentét, té tilla si performanca mé e kege né shkolld, probleme né marrédhéniet me
bashkémoshatarét dhe rritje né pjesémarrje t@ spelljeve té rrezikshme

Rezultatet ¢ dobita né kontekstin ¢ shitndetit mendor ek adoleshentift pirbijné njé problem té
madh, rrisin rrezikun e problemeve té shéndetit fizik dhe mendor né 18 ardhmen,

Grithashta rriten mund@sité: plr njéé dingnozé té depresionit te moshat ¢ rmitur, performancé
dobét ¥ punés, t¢ ardhurat e redukteara, mendimet pér vetbvrasje/suicid dhe problemet e
shéndetit fizik, si diabeti.

Intervenimet e indikeara parandaluese synojré (¥ shmangin f[illimin ¢ nj@ diagnoze @
-iiagmsli[iime:d'lmp, giendje t# shéndetit mendor te adoleshentét 1 identifikuar me reezik (@
lartd g tashmi® po plrjetojing giendje (& butid derd nif simptome mesatare,
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Ndérhyre ti tlla shpesh jané mé shum# t& pérshtatura pér nevojat individuale sesa universale,
intervenimet e bazuara né shkollé. Kjo mund t sjellé kinaqési mé t# madhe si pér shatuesin
ashiu edhe pérpjesémarrésit dhe rrisin géndroeshméring |

Relkomandimi D

Intervenimet psiku.'.'utialu ki

Rekomandimi ﬁ Ri indubusrs

| Duhet 1 ofrohen pitr adoleshentét me simpboma emocionale.

Forca e rekomandimit: I__—__—-——— E forté pir reduktimin ¢ simptomave ti
depresionit/ ankthit dhe/ose parandalimin e ¢grregullimeve mendore [depresiond dhe ankthi]
dhe promovimi i shéndetit mendor- pozityv. Kusht pér pérmirésimin e frekoentimit ni
ahkollé.

Siguria ¢ provave: AR Shumé e ulit

Vérejtje té rendésishme: Bazuar nié provat e disponueshme, TNS e bazuar né grup mund t#
konsiderchet pér adoleshentét me simptome / emotive.

Arsyetimi: Ei_ﬁl,ll ia & provave shpesh u zvopilua sepse studimet ishin ﬂubj-_‘kt i rreikut pir té
promovuar shéndetin mendor gasjen pozitive te & menduarit tek adoleshentit me probleme
emacionale, Kjo ishie pavarésisht nga siguria shumé e ulgt e provave,

Arsyeja ésht# se pérfitimet tejkalopi démet ¢ mundshme, Pédr mé tepr, konsiderata per
vlerat e réndésishme, kapitalin dhe kosto efektiviteti ¢ justifikojné investimin né ndérhyrje
péir kétd grup ndt rrezik, paragjivkimet pdr shkak tf vBshtirBsive, ndérhyrjeve dhe mbéshletjes
né rezultatet e vetd-raportuara, td dyja elemente cilal jang 8 zakonshme ng kéto Hoje
ndérhynesh studimet. Megjithate, u bé njé rekomandim i fort# pér & reduktuar simptomet ¢
depresionit dhe/ose ankthil dhe/ose parandalimin mendor grregullime [depresioni dhe
ankthi

Shéndeti i dobét mendor nié mesin ¢ adoleshentéve #shtd njé faklor kryesor rrezika pér
problemet e shéndetit fizik dhe mendor mé vond né jetd. Ndérhyra ¢ hershme ng
adoleshentgt 18 cilét po shfagin tashm® probleme emocionale ka rezultuar vendimtare né
parandalimin e problemeve ¢ shindetit mendor dhe optimizimin e trajektoreve t8 shéndetit
dhe jetss.
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Implementimi i intervenimit

Shumica e intervenimeve jané kryer né shkolla [n=238, 54 3% ], tebd prova 11.4%] jané krver né nji
mijedis universitar,

Nj& mterverim [1.4%] u zbatua né nj# mjedis komunitet dhe dy t8 gera [2.9%] u kryen ptirmes
nift kombinimi t# mjediseve 1@ shkollts dhe komunitetit, Mjedisel ¢ komunitetit pértshinin
shiépité & pjesdmarrégve, klinikat ose gendrat komunitare. Pér mi tepér, shtaté intervenime jané
kryer ekskluzivisht pérmes njé plattorme dixhitale [10.0%], dhe shtaté jani realizuar ballé pér
ballé me ndibhmén e njé komponenti dixhital

Gjashté intervenime jan@ kryver né njié gendér shéndetSsore [B.6%]. Gjasht® studime nuk
raportuan se ku jani zhvilluar intervenimi [B.6% ]

Profesionistél @ shéndetit mendor kané kryer shumicén e intervenimeve [n=44, H29%]. Dhjets
studime u kryven vetém né ményrid dixhitale ose t& printuara dhe piir kété arsye nuk pérfshinin
stafin [14.3%]. Teté nga proval pérdorén njé kombinim t& stafit [11.43%], ndérsa tri pérdorén
miisuesit [43%] dhe katér nuk specifikuan implementuesin [3.7%].

Né intervemim morrén ppesé njié udhiéheqgits bashkidimoshatar, por asmé nga intervenimet nuk
perdori profesionisté shitndetésort té tieré prveg specialistiéve t# shéndetit mendor,

Mbi gjysma e intervenimeve u kryen né grupe [n=39, 35.7%], ndérsa 24 u kryen individualisht
[34.3%]. Shiaté intervenime u implementuan duke pérdorur njé plrziene @ gasjeve grupore dhe
individuale [100%]| NEé pérgithdsi, 12 studime nuk treguan kohén e kontaktt total 8
intervenimeve [17.1%]. Nga ate g€ raportuan kohién, kontaktet vanionin nga 1 deri né 24 oré, me
nj¢é mesatare prej 9 oréd Veltm 4 nga studimet [57%] né ményré eksplicite pérfshinin
adoleshentdt nt zhvillimin e intervenimit, ndérsa 15 [21.4%] o pérshtatén gasjen e tyre t8
intervenimit pér t'in pérshtatur nevojave individuoale i adoleshentéve

Rezultatet ¢ Meta-Analizés

Rerultatet ¢ Meia — Analirds Fileat Kohore

Crregullimet Mendore [Depresionif Ankih] -C1, R LT L | -(1 4720 18T
| Vetdlendimets Vetivrasjet L0078 ha6r2 | -[4677 (LAR33

Chitndeti hlr*n:Erlrl."Fm:-'.i!i'.' 0,191 IR EIES 00595 18
"G rrepullimet kund@rshiuese, pircardse dne agresive 02018 DI07e | 04804 | OUSTZ

Pérdorimi | substancave = L1054 . n2132 | {LZERD | AFED

Siellijet & reecikshme ple  shéndetin  seksoal dhe i I |

ripradhues

Frehuentimi i shkolis® © T — =
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*PaiE. Fre shandfiorin maesdor] posidv], mad sl e eteloti protien egom igf ekl B dobohitos Pere giihs oo lated o era, g nusdhibs @ ekl segaber bgon
o ekt 1 dobiehBm " Frebeo ol saakollbs puk shie neaioes sreds anabieb o0 pid vt aj dodim ool kele noadls)

Pérve; meta-analizés kryesore, u kryen analiza t ndjeshmdrisé pér 8 zbuluar efektet e
mundshme n# studimet g€ pérdorén ményra ¥ ndryshme pér @ skrinuar pjesémarrésit nd
intervenim.

18 gjitha studimet né k8tg rishikimi pérdorén m# forms skrinimi, dallimet u béné si mé poshie:

» T larté, i referchet studimeve gé skrinuan dhe perfshinin velEm adoleshent®t g8
korsideroheshin me rrezik t8 larté ose me prag £8 larts, bazvar né simpromatologii.

= [ mesémnyi moderuar, ireferchet studimeve g ekzaminuan dhe pédrishinin adoleshentit
g shfagnin simptoma & moderuara [me fjalé © tera, fr adoleshentét me rezuliate mid @
larta].

= Té pérziera, u referohen studimeve g¢ ekzaminuan dhe pérfshinin adoleshentét me
simptomatologp b larti dhe & moderuar,



XII. Pyetja 6

| eV earee

i e, ndEmivrie gf plirdor

ol el I.: ik, £ gjelhe

Popullata e snciabe Jand naddrhirie i
=shirnbiét me probleme ckristoese 12 ik Inleshentit me sjeflj

hsare, P pa partse ose kundérshincs:

o clohet B merrem poaresacah mtervememel prekosoomn e i

aclciieshentil o Spellps periamise s konativshioese per (¢ dispermtieshem it acedesbent

wrandalyar o pullimel g sjeljes, ve 1 el T 162 TIE mLj -.||"'|'.'I ihik (et s
I::l_.'_.__:l' raste, ik ishit 1 IM ST VE T

R liato 1 réndesizhme
Hormltagiet ke

Shitndets peador ety (mirtgends meadion

Lorrepekl i Sl i, o regs
slediies ksl desbiig
elirvrasie, spetlyet ih
i i substancave di
s (ih

Problemet gé lidhen me sellje prekin rreth 7% 18 rinjéve t8 grup-moshés 9 dhe 15 viecare me njé
prevalenci té vierdsuar prej 3.3% pér crregullimin sfidues opozitar dhe me 4% pér ¢rregullim b
sjelljes, Shumi mé tepér fémij#t dhe adoleshentél mund 1@ paragiten me probleme b tilla [por
nuk i plotésojnd kriterct pér mjé diagnozt formale], sesa jané diagnostikuar zyrtarisht. Pér shkak
té giemdjes =& tyre sociale dbe implikimeve shéndetésore, sjelljet ¢ jashtme @ fémijéve dhe
adoleshentéve shihen si shgetésimi pér Shéndetin Publik [ShP].

Selljet & tyre mund té shkaktojné probleme t8 réndésishme né shkolls, tek  bashkémoshatardt

dhe né funksionimin normal & families g¢ mund 8 vazhdojn# deri né moshin madhore, dike
e rritur rrezikun e pErdorimit t& substancave.
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Té dhenat tregojiné se problemet ¢ sjelljes né adoleshencé shkaktoiné démtime sociale dhe
shéndetésore, rezultat gé reflekton né rezultate té dobéta né shkolls, profesion, shéndetésor si
dhe pasoja t8 fera negative qff reflektchen nit moshién madhore, Pir mé tepdr, ¢rrogullimi
sjeles dshité i lidhur fort me delikuencén dhe aktivitetin kriminal.

Rekomandimi E

g?ﬁ Intervenimet ¢ indukuara psikosociale
H ¥ duhet té ofrohen pér adoleshentiéfl me
REkﬂm danl d 11mi T sjellje pércartse/ kundérshtuese.

Kéto imtervenimet reduktojné  spelljet
I apresive, percarése dhe kundérshtare, parandalojné ¢rregullime: mendore [depresioni dhe
ankthi] dhe promovojné shéndetin mendor pozitiv, Intervenimet duhet t8 krvhen me kujdes

pér 8 shmangur rritien e pérdorimit té substancave adoleshentét me sjellje pércardse dhe
kundérshtuese, |

Forca e rekomandimit: ymewnp E kushtézuar

Siguria ¢ provave: E———  ShumE e ulit

Vérejtje té réndésishme: Sipas déshmive @ disponueshme, ndérthyvne efektive psikosociale
par adoleshentdt nié rrezik ose @ diagnostikuar me ¢rregullime t8 sjelljes shpesh pérfshijné:
trajnimin plr prindérit, bazuar né gasjet e B mésuarit social; dhe trajnimin pér zgjedhjen &

problemeve socal- njohése dhe aftsite ndérpersonale pir adoleshentit,. Ao mund 18
pérfshijng gjithashtu ndérhyre multimodale pér adoleshentét dhe prindérit e tyre, bazuar né

I1]-i. el 18 b rndsuarit social,

&1



Rexultatet ¢ Meta-Analizes

Resuliatet ¢ Meta - Analizcs Pikai kohore

L rrepullinn i selles
. 'I'.i.'rrr"‘g_ul:lirlT.-;:i'Es-u:t opitar |

i VelslEndime Vetdvrasje

i ":rn-g_u“lll'u."l_. Eunditrshiucse, pifmanise dhe apresive 0.4812 0,021 DUBESD LTS

| Pérdarimi i substancave 02116 0005 | a8l | 0231

| Shéndet Mendor/pozitiy o 0ERE | OB | 02 | 050 |
¢ rregullimet Mendore | Deprosionid Ankth) 4416 oo | -oTsn | 1330 'i

'b'ir'”i-ﬂ._ e rrevikshme  pér shendetn sehsoal  dhbe
riprodhues

Frekwentid i shkolles

"F=0ix ::..1|_r|||_lgt Tl \lzl\..'l_ull_,l & |='|l"-ll-"r'| |aEE weldm Lrgu s Auike LELT L‘l.‘llﬂ‘i.:..'l-\."'. E‘lnl'l'.‘l.l:.i" i _|'.h_"":|‘|.'l|1|".'|. b vianEskmal sRalsblsoT
e shendetin mendior pozitiv, madbésia e elektit parity tregon i ebeks b2 dobishém.

Ta Hj'il;"m resultatet @ madhiisisd g8 olekhb |-||"1'_!_1':|:i'|.' l;ri"gu an |'|'i|:"' cfekl 18 dolxishadm, F'I“-r'l.'ﬁ; meda-

analizés krvesore, u kryen edhe analiza 1@ ndjeshmérise pér b zbuluar efekiet e mundshme.

Pyetisori pérdorn njié formé shqvrtimi. Megjithat®, ekipi 1 rishikimit béri dallimet si mé poshte.

»  Larté i referobet studimeve g kané ekzaminuar dhe kané perfshiré vetéfm adoleshentil
qé konsiderohen B jens me rrezik 8 lart® ose pragu i lartg, bazuar né simptomatologji.

= Mesatarja/ Moderuar i refernhet studimeve g# ekzaminuan dhe pérfshinin adoleshentit
qé treguan simptomatologii tf modervar [me fGalé @ Gera, jo adoleshenté#t me rezaltate
it té lartal.

= Té pérziera u referohen studimeve gé ekzaminuan dhe pérfshinin adoleshentét me
simptomatolopgi t& larta dhe mesatare.
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X111, VLERESIMI

XTIL Viergsimi

stmundpet krondke [psh. HIVS AITDS]

F!Fr & shkuar nE -Jﬂuﬂlil

Simptomet e Crregullimeve Mendore dhe té Sjelljes tek Adoleshentét

Adoleshentd g kand ankesa firike owe pas Tl.iﬂ'v]:r\!:u'mh! [IErEjitJuh!m shirnietfscor kamnd
Ankoeant ﬂpikft!i;n:—gl.ﬂ]imm-e emincionals, b :jr]lzie_lm tit zhvillimit.
Faktordl o reeglkal si kequshqyerja, abuzimi dbefose neglichencs, stmundjet ¢ shpeshls,

Eujdestari - shqetisimet piir adoleshantin:
Vishtiresi pér 68 mbajlur hapin me bashkEmoshatarft ose pir 8 krver aktivitete @ pérditshme of
konssderohen nommale pér moshén - Slellfa |psh. shame aktiv, agresiv, zem@rme ¥ shpeshia
e v b riinda, dishira pir 68 qenit shum® vetm, refuzimi per 15 biad akHvitete B reegullla ose

Mesuesit -shget@simet pir adoleshents
P.sh. shp@rqendrahet leht®, peroars ng klass, shpesh fotet n@ telashe, vashtingsi né krverjen e

akbivitetewve 18 shkolEs
Funonfésit shéndetdsor ose shérbimet sociale né komunitet
|sheqetdis et pitr adolesheni]
- poahu sjellie g8 shkelin rrepgullat e My, g resion fixk
. WOEW l--l-'--"_l-'ﬂ-- - W WO W O WO R e W e 1
IIl 1 J‘_

i Vierésa per zhvillimin e grregullimeve : !

e 3 L e T P . E
A. perstriten te fEmijyadoleshenti sjcllja agresive, a jame e ' _________ = _____________

Fil:hdu.r mse sfiduese, |_:|Ir shembull:

VLERESIMI PER CREEGULLIMIN E S[ELLJES
= Dahsl me 6 rrdurit

= Sfidim ose refuzim pEir @ pirmbushur kickesat ose rregullat e 10

tyres lrritim/ zeménim ekstrem: Shoetésime 1§ shpeshea dhe 8 ),
rénda, [temperament] Vishtirisi pér fu kuptuar me b jerit- |

Sellie provokuese - Mivele o teprosra 8 hoflimeve ose o
ngacmimeve- Mizoria ndaj kalshive ose njerfzve-Shkatfrim § ]

rénd2 | pronds, rarrvsSnie- Vjedhja, génjeshira e pérsértar,

mungess i shkolle, tka nga shigpia
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F«Em.ll:ﬂa: ¢ mesme [E=12 vieg) Shoangia
oo vonesa 0 pdpoklen o sedhitsbmeve,
atkesave pae dobate me B eriturit ooe
FEmiiie e Gerd, herd pas here duke
humbser- durimain,

Adoleshent®t [moaha 13-14]

-Mos zhatimi | rregullave, duke dhens
arsyetime se reegullat dbe kufizimet jang
I.E]:l-u.d.reil.a ose 18 p.:l.n-r.-'l.'u'phmr.-, hiert pas
here 1 genit i pasjellshém, shperfilis,
debhatues ose sfidues me i@ rriturnii.



| Ak shenja/simptoma q2 sugjerong per - Mangesi nd 16 ushgyer, duke pérfshine mungesén e jodit .
I
: Anemia- Kegushgyene - Stmundje infektive akule ose kronibe, porfshire stmundjel o veshit dbe infeksionet 1|
[ |
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L1
!
F
) e e e e e e e [ty
' Menaxho kushitet: duke integrus :
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Vlergsoni fémijdn pér diémtimin ¢ shikimit fose digjimit: Shikond nése flimig nuk armin - Shikoend syt
- Udhdzeni t pércjellé npE obekl Bvizss me koke dhe sy- Per vierésimin e dbgjimit, shikoni nése fmija
ik arrin L

i
I
:
1
| = Ktheni kokitn péir tF pari mos ka dik® pas Hj [n@se dEggoni zhurm@] Trego reagin ndaj hirms 58 larks
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VLERESONI PER PROBLEME NGA PAVEMEND]E APD HIPERAKTIVITET
A zshiti femdjajadoleshontic

= Hiperaktiv ? = Mok mimd 65 qindrom pa Bvizur pér ngé kob® & gjatd? - Shpirgéndrohet lehté ka L
vt nf kl}'l_'rji,-nr d-l.'.‘l.}'rﬂ.‘l.'r:"- L#viz pa rlu:hirrl_ :
[

! A jan? simptomet e vazhdueshme, t& rénda dhe q# shkaktojn vEshtirisi t# konsiderueshme nié g
t funksionimin e pirditsh&Em? H
A jand simptomat & prantshme o mjedise 03 shumia® '
i
1 - Akang Epplur 1 pakibn 6 mua? A jand 1B papeshlatshme pér fEmilpen S rdveli | zhvillimin s it
1 adoleshentve! '
: = A ka vishtirfisi 2 konsiderosshme né funksionin = pBrditshém , personal, familjar, shagéror, :
|
: arsimare, profesionale apo fusha B em? :
P 1 | Konsideroni probleme
l_.-"'" e i "_=1_ : ADHLDY, : i meﬁiﬂ{]'pn
L ro r "..JC' L :Lu.ﬂ:'rq-_ljur@ :'-'—--*--------——
"' Konsidero ADHD

t# pakentrolluar p.sh, nga njit infeksion § veshig, anemi drapBrocitare,

| Trajtond ghendjen Neike :
—— ¢ :
e e 5 e . i o

.:- 1
i ]
: A ka fEmija/ edoleshentt ndond nga somplomet o8 vipa- SEmondpe @ :
'I tiraides- Simundje infektive akute ose kronike, pEofshin® TV ATDS - Dhimbye :
1 ]
! :
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A ka femijaf adoleshenti sjelije 1@ pérséritura agresive, b pabindura ose sfiduese, pis shembull:
VLERESIMI PER CEREGULLIMIM E SJELLIES 3 - Debat me 18 rritwrit - Sfidion ose rofusim pér 8

temperament- VEshtirgsi por (o kuptuar me 8 Herft - Sjellje provokuese - Nivele t tepruam i lufimeve ose
ngacmimeve- Mizoria ndaj kalsh2ve ose ngerdzve - Shkabirrim | rénde i pronds, garrvinice -

L]
i plirmbushur kérkesal ose rregullat  tyre = Irritim,/ zemerim ekstrem - ShagetPsime t8 shpeshta dhe t8 rénda -
]
1
'
i

viedhje, génjeshira b pérsiritur, mungesa nd shkelld, ikje nga shi#pia

i e e s e o e e e e e, S .

g2 -

[16 muaj-Svieg| [6-12 vjeg]

n

l.

3-18vjeq]

g i P e e it

 Crreguilimi i Sjelljes :

|

! Shko te hapi 4

e . -

e e R e

KESHILLA KLINIKE: CRREGULLIMI 1
SJELLJES- SFIDUES TE
FEM.IJ ET/ADOLESHENTET

TE vegjilit dhe fémijet e vegigl lmosha 18 muajsh -
5 '|.'i:§]— Reduzim pir kE b sl & u karkalwet,
“‘I.}'I;‘I'iﬂ i n':'r_uﬂm.'{'. Eri.nd'pl;, ankirmmt, duke 1
ekzagjeruar, duke thind gjéra gf nuk jand t8 virteta,
duke mohuar se kan® béré pdonfé i@ 18 gabuar, duke
qen fizikisht agresivi dhe duke fagsuar @ Gjerdt pér
selffen & Iyre 1@ keqe Térhime t8  shkurira
[shpdrthime emocionale me 1 qara, ulérima, godite,
el g zakenisht zgjasin méd pak se 3 minuta dhe jo
il shumi se 25 mimeta, rakonisht ndedhin mé pak
s 3 herg ni javd. Trbimet tipike dhyillimore muk
duhet 1 pezulicind nit wvetifiindim ose agresion B
ahipeshic fizik ndej 8 Gertve, dhe ol zakondshi
el b qet@sabet s pras,

Fémijgria e mesme [mosha 6-12 vjeg] -Shmangie ose
vonesa r ndjekjen e wdh&zimeve, ankesa ose debale
e B rriturit oo fEmijeEt e terd, duke humbur kobe
pas kphue edurmin,

Adoleshentet [moshal318]- Mos  zhatim: [
rrequllave duke thénd se rregulint dhe kutizimet jani
b padrefta ose 18 panevajshme, hend pas here duke
gend W pasjellshem, shpaedillgs, argumentues ose
afbdues me 2 erituril.



A jan® simphymat e vazhdueshme, i rinda dhe 88 papdinihtitshme pir

Mivelin e ghvillimit @ femigss/adoleshentic - Simptomat jané & pranichme né mjedise @ ndryshme
[prsh. pik shtdpi, 1 shikolbE dive ng mjesdise 8 Gers sociale],

= Simptomal jané té pranishme per 18 paktén 6 muaj.- ME e rind? sc ligsia o zakonshme (Gmimone
apo rehelimi | adoleshent®ve, = A ka vishtirdsi t# konsiderueshme me funksionimin ¢ pérditsh#m né
fusha personale, familjare, sociale, arsimore, profesionale apo 8 fera?

VLERESO FER CRRECULLIME EMOCIDOMALE
[hqeiésimi i zg@tur, paaftési gb périshing rishtim, frikén, ankthin ose nervogizém)

VLERESOMI PER CREECULLIME EMOCIONALE
[Slvqetitsini § egpatur, paallEsh o pilshing telshiaino, frikdn, ankihis ose nervoeiefm] 4

i

]
" '
1 1
] ]
] 1
= WNdihet shpesh mervoz, acarchet lehi®, § déshpdroar apo trishiuar? - humbje @  interesimit apo '
! kinagisisE pér realizimin e aktiviteteve? - Ka shumé shqetdsime apo shpesh duket | shqet#suar? - Ka |
i ahumi (ki apo treesbel lebits?- Shpesh ankohel per dhanbje koke, dhimbje barku apo sémundge?- A 8shilg 1
: shpesh i pakinag u, i I.IIE'.['LF’L‘:I.‘I..I.E..I" apa i p-i:.-ﬂntu:'?' . 'Eihmangm -;:u.-ie- ik p&lqm: shume situata 16 cakiuara E
: ]Fl.ih. m:_[.ar}l A I.:u}:'ll_-s-larﬂ't. takimet mie nr:rl“:. [ 1 T O Inpfm:ra.tr ml'lji'llu‘rdj. -

=
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A ka véshtirdzi t8 konsiderueshme né perditshméri né fushén personale,
familjare, sociale, arsimore, profesionale apo t8 tjera? .

o sy o o ol T, e o e e i 2 L
TR - -

KESHILLA KLINIKE MOSHA E
PERSHTATSHME PER FRIKEN DHE ANKTHIN
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XIV. Késhillimi tek adoleshentet me probleme né
fushén e shendetit mendor

14.1 Késhillimi dhe mbéshtetja®

¢

Shumé Emijé fillojng trajtimet me késhillime kryesisht me terapin e njohjes dhe &

sjelljes [TN5] terapi, g i aftéson plir & menduarit e shéndetshém, zgjidhjen e problemeve dhe
menaxhimin e stresit. TINS shiié pérshtatur pér grupe b ndryshme dhe situata 8 ndryshime,
dhe &shté e dobishme pér t& parandaluar depresionin,
Strategjité e veté-kujdesit pér & biré njé jeté normale jang 1 réndEsishme pér € gjithé. Kjo
prishin € ngrénit ¢ mird, ushirimet, kalimin e koh#s me @ Gerét dhe gjetjen e kohits pér
zhvillimine e aktiviteteve argBtuese. Gjithashtu grupet mbéshietése, programet ose shérbimet
nit komunitetin g€ mbéshtesin jetesén e shéndetshme mund 6 jend té dobishme,

14.2 Mbéshtetja né grupe

W17

Mbéshtetje né grupe ésht® nj mundési shumé e miré pér € rinjét pér &
shkémbyer pérvoja dhe pér & mésuar nga B teriét. Ekzistojné gjithashto grupe posacérisht, pér
kujl,ll,".ﬁl‘ﬂﬁ"! dhe andttaré] & fa minF-.w.
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14.3 Mjekimi me terapi medikamentoze

I e ';."

F

-J_'I- " !'1 U ofrohet femijve dhe adoleshentéve g kané crregullime t& rénda pér redukbimin
e simptomatologjisé specifike. Nése familja pérfshihet dhe #shié e reegullt né procesin e
trajiimat, myekimi me medikamente duket té jetd mé pak 1 nevojshEm.

Eshtié njé prup medikamentesh gé pérdoren pér trajtimin ¢ depresionit dbe sémundjeve @ era
mendore.
Vendimi pér té pErdomr medikamente mund 18 jeté § ndérlikoar, veganérisht nése fimija juaj
Eshidt i vogel.

Medikamentet mund & jené t& dobishme pér disa [8mijé, por mund £ keté rreziqe shitesé, Eshté
e réndésishme & keni njE diskutim ¢ singert® me mjekun buaj né ményred g2 b dind se ¢fard 18

prisni. Shumica e profesionistéve @ konsiderajng mjekimin pér f8mijdt nén moshén 18 vieg si
albernativé t8 dyté ndaj qasjes s8 trajhimit sig éshtd késhillinn.

14.4 Psikoterapia individuale
Fokosohet né pérmirésimin e shkathtésive adill:l-ﬁ'l.-'E' dhe ;wug@limjn e

simptomatologiist  specifike. Ofrchen gasjet: npohtése dbe sjelljes, & lojés, psikodinamike,
mhbisshtetése, dhe pérziere eklektike t# teknikave t8 kétyre gasjeve,

S Spahapcsmy



14.5 Psikoterapia familjare

s
Eshté piesé e trajimit owltimodal tek ¢ gjitha ¢rregullimet
psikiatrike té fEmij@ve dhe adoleshentéve duke synuar pérparimin ¢ fémijéve dhe familjes. Té
giithe anétardt e familjes mund t jend 18 pranish®m né seancit.
Psikoterapia familjare, ndér 8 fjera aplikohet te konfliktet prind-fémije, mosmarriveshjet
prindérve rreth prindirimit, diciplinimi i fmijéve efj, Ofrohen qasjet: strategjike, strukburale,
integralive, eksperienciale etj.

14.6 5i mund ta ndihmojmé familjen?

L ' .Et -'
— r Shumé persona ndjehen fajtoré ose 8 frustruar kur njE i dashur

diagnostikohet me njé sémundje mendore dhe kjo mund té ndikoje né marrédhéniet familjare.
K#shillimi familjar jep mundiésing pér i ndaré pérvojat dhe t& ndihmojné né zhvillimin e njé
strategjie g t8 kujdesemi pér mirfgenien e t gjithé familjes,

shts m# miré t¢ jeni t8 singert® me véllezérit, motrat dhe anitarét e Heré families pér
sémundjen e njd fEmije. NE abé mEnyré, fémija juaj ka disa burime mbéshtetjeje plir fu kaptuar
edhe nga rrethi.

14.7 Késhillimi pér rastet e adoleshentéve me vepra kundérvajtése

|g: Ofron mbéshtetpe pér adoleshent#t pérballé pérvojave @ vishtira & jetés piér b8
ndértuar reziliencsd, per t8 zhvilluar shkathtési & reja ballafaquese, pér t¢ kuptuar m# miré
marrédhiindet, dhe pér té menaxhuar ndryshimet.
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14.8 Psikoterapia népérmjet internetit

Ofrohst né programin gé ndodbet n# internet, platformén "Uné luftoj
Depresionm”, @ bazuar né parimet e Terapist s Njohjes dhe Sjelljes, verzion i adoleshentive, e
cila #shtd vrtetuar 8 jeté efektive né trajtimin e depresionit.

14.9 Imponimi i ambicieve té prindérve tek fémijét

m Endrrat drejtojné jetén tond, ofrojné njé ndjenjé stabiliteti n# kohe dhe hapsiré jant
té paparashikueshme por shpeshheré i arritshme, por pritshmérit e prindérve ndaj éndrrave
b tyre, bithen barré mbd supet e fEmijve dhe éndrrat e prindérve, jang njé detyrim pér ta.

Shumé prindér priren £ ju impononé fémiéve mendimet e tyre kur béhet falé pir krijimin e
karrieris. Ata synojné t'i béné Bmijit ¢ tyre mjeké, shkencttart, inchinierd, arkitckt efj .. ata
vragin pa dijeniné e tyre pafajésing e fBmijés dhe i vendosin ng nj# garé 8 pérjetshme duke
treguar shpérfillje té ploté pér déshirat, aspiratat, dhe lumturing e tyre.

= A mund t& gjejé ndonjéheré lumturi njé person & &shté detyruar t8 hegé doré nga
indrrat e tj péir hir té njéé karriere b sigurté?

= A éshté e drejlé qé¢ prind@rit t'i detyrojng [Bmijét t& pérmbushin éndrrat ¢ tyre edhe
kur & diné se rruga e karrierés 58 ggjedhor nga @ nuk 1 intereson fémijut?

Jand disa arsye pse prindérit kant kété lendencé pér t'1 detyruar fémijét i éndrrat e tyre ata t'i
realizojné.

Konkurrenca

Fitimet nid b ardhmén
Mitet e karrierés
Cistemni 1 edukimit

Késhillohen prindérit, & fémijét, thieshti ti lirgjné nga ambiciet, pritshmérité e tyre Ui léjns
femijit 1 fetajni éndrrat e veta.
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XVI. Shkurtesat

ADHD Crregullimi 1 Vémendies dhe Hiperaktivitetil
ARV Terapi Antiretrovirale

HIV Virusi i Imunodeficiencis Humane

IEShIPK Instituti Kombiitar i Shéndetit Publik té Kosowis
=T Infeksione Sekauale t8 Transmebueshme

KIPSh Kujdesi Parésor Shiindetiésor

MSh Ministria e Shendelssise

MSM Meshkujt g8 héjné seks me meshbkuj

MN3 Crregullime mendore, neurclogiike € pérdorimit B substancave
mGAP Gap Program i Veprimit i Shéndetit Mendor
LGET Lezbike, Gei, Biseksuale dhe Trangjinor

LMIC Vendet me t¢ ardhura té uléta dhe & mesme
OBSh Organizata Botérore e Shendetésise

POl Pérdoruesit e Drogave Injektuese

PSP Punétoret e Seksit Femer

PTsD Crregullimet e Stresit Postraumatik

CShMEA Qendra pir Shéndet Mendor pér Fémijé dhe Adoleshent
(5Shi Dendrat e Shéndetit Mendor

SDGs Ubjektivat e Zhvillimit 18 Qéndrueshém

SHIB Shtdpité piér Integrim né Bashkis

ShM shéndeti Mendor

ShiP Shéndet Fublik

LIMNICEF Fondi i Kombeve 18 Bashkoara pér Fémije

TES Terapia Njohése ¢ Sjelljes

TG Transgjinor
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XVII. Pyetésor
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[CJProbleme né shkolle ] Shogin L] Familje

Dﬁgﬂnninfi NEACLAT Cndiheni i mérzitur/ i frishtuar D MNdjeheni B shqetdsuar/stresuar
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celular ose nj@ numér alternativ qf dishireni B ju telefonojmé

C1Po [ Jo[] Numri pér tu telefonuar ] Déshiromi tju kontaktojmé né telefonin tuaj #.

4, A mund té ju léme njé mesazh nié numrin e celularit ? O reld Je
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