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PERMBLEDHJE

Fémijét me aftési té kufizuara intelektuale pérjetojné deficite né té gjitha fushat e
funksioneve pérshtatése megjithaté, dihet pak pér funksionimin e pavarur midis ndryshimeve
té lidhura me moshén e démtimeve té kétij lloj ¢rregullimi neurogjenetik si aftésia e kufizuar

intelektuale. Sjellja adaptive éshté thelbésore pér njé funksionim optimal pér kéto kategori.

Metodat: Tek rreth 53 pjesémarrésve té moshés midis 5 dhe 11 vjec té arsimit fillor, u
administruan shkallén e vlerésimit konjitiv té Montrealit (MoCA), matricat progresive
standarde e Ravenit (1Q) dhe Shkallét e Sjelljes Pérshtatése Vinelandit.

Rezultatet: Aftésité pérshtatése ishin zona mé e dobét tek fémijét me aftési té kufizuara
intelektuale me njé démtim té dukshém nga moshé té hershme gé mbeti i ulét edhe né vitet né
vijim. Kéto zbulime japin prova se sjellja adaptive duhet té jeté njé objektiv kryesor i
ndérhyrjes tek fémijét me aftési té kufizuara intelektuale dhe se kéto ndryshime jané

potencialisht té orientuara nga etiologjité gé lidhen me kété ¢rregullim.

Konkluzione: Sjellja adaptive éshté njé fushé e réndésishme dhe njé sfidé pér fémijét me
aftési té kufizuara intelektuale gjaté gjithé zhvillimit. Shkathtésité dhe kompetencat e jetesés
sé pérditshme jané gjithashtu njé aspekt i réndésishém né lidhje me fushat e tjera té

funksionimit pérshtatés.

Fjalé kyce: aftésia e kufizuar intelektuale, fémijét parashkolloré e shkolloré, sjellja adaptive,

aftésité e pérditshme té jetesés, démtime njohése.

16



ABSTRACT

Children with intellectual disabilities experience deficits in all the domains of adaptive
functioning however, little is known about the independent functioning among age-related
changes of these impairments of this type of neurogenetic disorders as intellectual

disabilities. Adaptive behavior is essential for an optimal functioning in these categories.

Methods: 53 participants aged between 5 and 11 school aged years were administered the
Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) , Raven's Standard Progressive Matrices (1Q)

and Vineland Adaptive Behavior Scales.

Results: Motor skills were the area of greatest weakness in children with intellectual
disabilities with a significant impairment evident at an early age that remained low even in
the following years. These findings provide evidence that adaptive behavior should be a
major target of intervention in children with intellectual disabilities and that these differences

are potentially oriented by the etiologies related to this disorder.

Conclusions: Adaptive behavior is an important area of challenge for children with
intellectual disabilities throughout development. Daily living skills and competencies are

also a significant strength in relation to other areas of adaptive functioning.

Key words: Intellectual disability, children, adaptive behavior, daily living skills, cognitive

impairment
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KAPITULLI 1
HYRJE

Dekada e fundit ka gené dhe vazhdon té jeté njé periudhé tepér sfiduese pér té gjithé
profesionistét gé jané bashkuar né kauzén e integrimit t& fémijéve me aftési té kufizuar
intelektuale [Hirschberger, Kuban, O'Shea, Joseph & Heeren et al., 2018] né njé sistem
edukimi gé i lejon té avancojné dhe té rrisin kapacitetin e tyre pér njé fugizim personal. Kéto
aspekte i ndihmojné té ndérveprojné mé suksesshém me mjedisin dhe té zhvillojné pavarésiné
e tyre né drejtim té kujdesit pér veten dhe té pérshtatjes me njé mjedis social tepér dinamik né
té cilin fémijét me aftési té vecanta jetojné [Hunter, Vickerstaff, Poppe, Strydom & King et
al., 2020].

Ajo cfaré duket me interes né kuadér té tendencave gé shtetet e zhvilluara kané ndaj kétij
fenomeni, éshté ajo e pérfshirjes né strategjité afatgjaté té cilat synojné kushte pér avancimin
e tyre drejt arsimit pasuniversitar duke iu referuar rastit té Kanadasé, e ndjekur nga Australia
dhe vende té tjera té zhvilluara. Kéto ndérhyrje ndérthurin né planin e tyre strategjik njé gasje
gé synon té pérgendrohet kryesisht né zhvillimin e aseteve né planin social, né akomodim
akademik té pérshtatshém me nevojat specifike té kétyre fémijéve [Lifshitz, Verkuilen,
Shnitzer-Meirovich & Altman, 2018) pér té vijuar me monitorimin e tyre né vijimési, me
vémendje té veganté né impaktin gé ka edukimi dhe ndikimi i kétyre kualifikimeve né

punésimin e tyre.

Pérkundjet kétyre strategjive integruese dhe mbéshtetése pérgjaté gjithé jetés, né vendin toné
ambicia na lejon gé pér fat té keq té mund té flasim pér pérpjekje pér integrimin e fémijéve
me nevoja té veganta né arsimin e detyrueshém apo até profesional por pa ndonjé strategji

adekuate afatgjaté.
Krijimi i njé mundésie pérmes arsimit gjithépérfshirés kétyre fémijéve “de juro” iu jepet e
drejta pér t’u arsimuar si gjithé té tjerét por duke iu referuar kushteve specifike fizike dhe

materiale gé duhet té disponojné shkollat dhe institucionet e tjera edukative, paragiten shumé
véshtirési. Dhe praktikisht jemi pérpara njé situate ku diktohet gjithépérfshirja por nuk ka
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kushte pér té realizuar njé proces gé respekton dhe mbron dinjitetin dhe integritetin e ¢do

fémije me nevoja té vecanta.

Nése i referohemi vendit toné mund té themi se edhe pse kemi ligje dhe konventa té
ratifikuara pér mbrojtjen e fémijéve dhe té drejtat e tyre, profesionistét e shéndetit mendor
por edhe té tjeré pérballen me njé situaté ku ka pak ose aspak udhézime pér té ndihmuar
zhvillimin e programeve, pérgatitjen dhe planifikimin e njé plani ndérhyrés gé u garanton
mundésiné pér té pérfituar nga edukimi dhe pér té avancuar né vijimési fémijéve me aftési té
veganta gé jané pjesé e institucioneve arsimore. Nuk ka asnjé proceduré me kriteret e
pércaktimit té pérshtatshmérisé pér pérfshirjen e ploté té fémijéve me nevoja té vecanta né

kurset akademike parauniversitare.

Nevoja joné pér té krijuar njé proceduré gé na lejon té ndjekim vijimésiné e avancimit ose
ngecjes sé fémijéve pérgjaté procesit t& edukimit né vazhdim na lejon t& ndihmojmé
integrimin e tyre né komunitet. Studimi yné pérpiget té hedh drité mbi kété céshtje duke
marré né shqyrtim rastet e diagnostifikuara me aftési té kufizuar intelektuale nga institucionet
mjekésore dhe gé adresohen prané komunés nga shkolla. Pér kété géllim jané marré né
shqyrtim té gjitha ato raste té paragitura prané Komunés Drenas me njé diagnozé té aftésisé
sé kufizuar intelektuale dhe kané véshtirési pérgjaté procesit shkollor, dhe gé na referohen pér
njé vlerésim mé té kujdesshem me q@éllim qgé té jepen rekomandime specifike pér
profesionistét e tjeré qé jané pjesé e strukturave shkollore. Ndérveprimi institucional na jep
mundésiné té rrisim asetet gé kemi né dispozicion pér té garantuar integrimin dhe kujdesin

pér mirégenien psikologjike té ¢cdo fémije me nevoja té vecanta.
Disa aspekte gé duam té trajtojmé jané:

- Cili éshté niveli i pérgjithshém i inteligjencés tek fémijét me aftési té kufizuar
intelektuale gé ndjekin arsimin fillor?

- Cila éshté niveli i pjekurisé sociale tek fémijét me aftési té kufizuar intelektuale gé
ndjekin arsimin fillor?

- Cili éshté niveli i aftésive njohése tek fémijét me aftési t€ kufizuar intelektuale gé

ndjekin arsimin fillor?
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Nevoja pér njé komunikim efektiv na ndihmon té ndérveprojmé me té tjerét dhe té arrijmé té
merremi vesh. Pér kété qéllim jané té nevojshme disa aftési bazé gé na lejojné té arrijmé kété

komunikim efektiv.

Komunikimi efektiv konsiderohet si njé strukturé paralele me aftésité e pérgjithshme té
gjuhés (kjo nénkupton fjalorin e duhur dhe njohje té miré té sintaksés). Ai pérfshin aftésiné
pér té dégjuar dhe pér té lexuar duke kuptuar thelbin e asaj gé paragitet. Komunikimi efektiv
pérfshin gjithashtu aftésiné e fémijés pér té paragitur mendimet garté si né té folur dhe né té
shkruar, aftésiné pér té pranuar se perspektiva e tjetrit mund té jeté e ndryshme nga ajo e tij si
dhe aftésiné e fémijés pér té parashikuar efektin e asaj qé thoté apo shkruan mbi njé person
tjetér [McCarron, Lombard-Vance, Murphy, May &Wehbb et al ., 2019].

Pér té realizuar integrimin e té gjitha kétyre aftésive né funksion té pérshtatjes me mjedisin
rrethues fémijés i duhet té mbéshtetet tek aftésia e tij pér té mésuar nga pérvojat dhe té

mésuarit akademik.

Té mésuarit akademik [Lobato, Kao, Plante, Seifer & Grullon et al., 2011] i lejon fémijés té
ndértojé njé prespektive pozitive pér té ardhmen e tij né terma afatgjaté. Fémijét me
prapambetje mendore né drejtim té nevojés pér komunikim efektiv paragesin véshtirési té
dukshme ashtu si edhe né fusha té tjera té zhvillimit, gé vijné kryesisht si rezultat i diagnozés

por pa pérjashtuar edhe ndikimin e faktoréve té tjeré mjedisore.

Duke iu referuar prapambetjes mendore, ¢rregullimi bazuar né gravitetin e simptomave éshté
i ndaré né katér nivele (i buté, i moderuar, i réndé dhe i thellé) té cilat nuk duhet té bazohen
vetém né koeficentin e inteligjenceés, i llogaritur né bazé té moshés kronologjike té fémijés,
pérmes testeve té standardizuara dhe té administruara né ményré individuale [Kishore, Udipi
& Seshadri, 2019], por duke marré né konsideraté edhe disa faktoré té tjeré gé lidhen
pikérisht me sjelljet adaptive té fémijéve me aftési té kufizuar [Maddox, Cleary, Kuschner,
Miller & Armour et al., 2018].

Duke iu referuar diagnostikimit té prapambetjes mendore ose paaftésia intelektuale né
ményré tradicionale pér dekada me radhé ato jané bazuar tek rezultatet e koeficientit té
inteligjencés té arritura nga fémijét gé plotésonin kriteret e vlerésimit té inteligjencés dy ose
mé shumé devijime standarde nén mesataren (pra 1Q 70 = 75) nén mesataren [Miot,
Akbaraly, Michelon, Couderc & Crepiat et al., 2019].
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Duke iu referuar skemés mé tipike té klasifikimit té prapambetjes mendore kemi até e cila
bazohet né Manualin Statistikor té Crregullimeve té Shéndetit mendor (DSM-V) gé pérfshin
grupimin e fémijéve bazuar né 1Q né njérin prej katér grupeve té paragitura né tabelén e

méposhtme ( tab. 1).

Duke iu referuar pérvojés amerikane dhe lobimit pér té drejtat e fémijéve me prapambetje
mendore né vitin 2010, ligji federal dhe specifikisht ligji Rosa-s [Rosa's Law, 2010], termi
"paaftési intelektuale™ u konfirmua si njé alternativé e ngjashme me termin "vonesé

mendore".

Nése bazohemi tek pérkufizimi tradicional i prapambetjes mendore té Shogatés Amerikane té
Prapambetjes Mendore [Luckasson, Borthwick-Duffy & Buntinx et al., 2002] ai tashmé ka
ndryshuar duke u zévendésuar nga njé pérkufizim i ri i pércaktuar nga Shogata Amerikane e
Aftésisé sé Kufizuar Intelektuale dhe Zhvillimore [Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley &
Buntinx et al., 2010] dhe nga Ligji i Edukimit pér Individét me Aftési té Kufizuara [United
States Department of Education, 2010].

Aftésia e kufizuar intelektuale karakterizohet nga kufizime té konsiderueshme si né
funksionimin intelektual ashtu edhe né sjelljen adaptive duke pérfshiré aftésité konceptuale,
sociale dhe praktike té adaptimit. Kjo aftési e kufizuar lind para moshés 18 vjec. Manualét e
Klasifikimit té Shogatés Amerikane té Aftésisé sé Kufizuar Intelektuale dhe Zhvillimore
(AAIDD) 2002 dhe 2010 [7 + 8] sugjeruan katér nivele té mbéshtetjes (me ndérprerje, té
kufizuar, té gjeré, té pérhapur) si njé alternativé ndaj katér niveleve té inteligjencés,
megjithaté, kéto nivele nuk kishin pér géllim té formonin njé sistem klasifikimi né té njéjtén
ményré si katér nivelet e prapambetjes mendore (té buté, t€ moderuar, té réndé, té thellé) dhe

pér kété arsye sistemi tradicional i klasifikimit éshté akoma né pérdorim.

Pérkufizimi i prapambetjes mendore né DSM-5 [American Psychiatric Association, 2013]
pranon se deficiti intelektual i individéve me prapambetje mendore manifestohet kryesisht né

mungesé té té kuptuarit, arsyetimit, zgjidhjes sé problemeve, planifikim, mendim abstrakt.



Tabela 1 Nivelet e gravitetit té aftésisé sé kufizuar intelektuale sipas koeficientit té

inteligjencés

Grupi 1
) 1IQnga 55+ 70
Prapambetje mendore e buté

Grupi 2
) 1Q nga 40 né 55
Prapambetje mendore e moderuar

Grupi 3
. 1Q nga 25 né 40
Prapambetje mendore e réndé

Grupi 4
) 1Q nén 25
Prapambetje mendore e thellé

1.1 Pérse ky studim?

Motivet gé mé kané nxitur té hulumtoj mbi nivelet e démtimeve konjitive dhe sjelljet e
pérgjithshme adaptive te fémijét e pérfshiré né arsimin fillor gé jané diagnostikuar me aftési

té kufizuar intelektuale derivojné kryesisht nga:

- Sé pari, nga véshtirésité e hasura pérgjaté késaj pérvoje klinike mé kané motivuar dhe
nxitur pér té hulumtuar mé shumé né drejtim té faktoréve gé lidhen me raportin e
paaftésisé sé kufizuar intelektuar dhe véshtirésive né funksionet konjitive te fémijét qé

jané né shkollé.

- Sé dyti, nga angazhimi i vazhdueshém me kéta fémijé mé ka nxitur té kuptoj, dhe né
kété funksion edhe t¢ hulumtoj mé shumé pér kété marrédhénie e cila shumé shpesh
ka ndikim dramatik né zhvillimin e métejshém mendor, emocional, sjellor dhe social
té fémijés por edhe té familjeve té tyre, duke pércaktuar né kété ményré dinamikén e
métejme té jetés sé tyre dhe rrjedhimisht duke ndikuar né ményrée thelbésore né

ecuriné e tyre.
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- Sé treti, nga vémendja e shtuar e literaturés shkencore ndérkombétare, mbi nevojén
pér njé té kuptuar mé té ploté ndikimin e faktoréve konjitv tek sjelljet adaptive té

fémijéve me aftési té kufizuar intelektuale.

- Sé Kkatérti, interesi im pér té realizuar kété studim né institucionin ku uné punoj, u
diktua nga nevoja pér té pérshtatur mjete vlerésimi té cilat na lejojné té evidentojmé
tabloné e ploté té fushave té prekuara dhe té pérshtasin njé ndérhyrje té personalizuar

qé fokusohet tek nevojat e fémijés.

- Sé pesti, nga nevoja pér té lehtésuar té kuptuarit e aspekteve psikologjike te fémijét

me aftési té kufizuar intelektuale.

- Dhe sé fundi, nga pérgjegjésia profesionale dhe morale gé ndjej para fémijéve té
diagnostikuar me aftési té kufizuar intelektuale, familjaréve té tyre dhe ndaj kolegéve
té ekipit multidisiplinar té Drejtorisé Komunale Drenas (DKA)

1.2 Operacionalizimi i termave

Pérgjaté kétij punimi doktorature do té& hasim né njé numér konceptesh dhe pérkufizimesh té
termave kryesoré. Kéto terma mund té nénkuptojné pérkufizime té shuméllojshme, ku
mbéshtetur né teori dhe studime té ndryshme, shpesh nuk jané né koherencé me njéra-tjetrén.
Pér té na dhéné mundésiné e njé géndrueshmérie té brendshme dhe té qartésie mé té madhe,

do té pérkufizohen termat kyg¢ té kétij punimi.

1.2.1 Funksionet konjitive (njohése)

Funksionet konjitive do t’i referohen njé game té gjeré aspektesh q€ lidhen me disa funksione
njohése shumé té réndésishme té jetés sé njeriut dhe gé né vetvete pérfshijné vetédijen,
vémendjen, Kkujtesén (memorien), inteligjencén, perceptimet (ndijimet) dhe té menduarit,
gjykimet. Konjicioni (cognitio lat.) éshté shprehje e ndérthurjes sé kétyre funksioneve psikike
dhe nénkupton regjistrimin e informacioneve, pérpunimin e tyre dhe reflektimin nga

bashkéveprimi i individit me realitetin e tij objektiv dhe subjektiv. Crregullimet e hasura né
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aspekte té caktuara té funksioneve konjitive krijojné kushtet pér praniné te fémija té

véshtirésive njohése né pérgjithési [Blyta, 2012].

1.2.2 Aftési komunikimi

Kané té béjné me aftésité e kérkuara pér té arritur njé komunikim efektiv. Pérvec aftésive té
pérgjithshme té gjuhés (fjalori i duhur dhe njohurité e sintaksés), komunikimi efektiv pérfshin
aftésiné pér té dégjuar dhe lexuar dhe té kuptuarit, aftésiné e individit pér té paragitur
mendimet e tij qarté si né té folur dhe né té shkruar, pér té pranuar gé perspektivat e té tjeréve
mund té ndryshojné nga veta, dhe té parashikojné efektin e asaj qé thoté ose shkruan mbi

dégjuesit ose lexuesit [Ahlstrom, Axmon, Sandberg & Hultqvist, 2020].

1.2.3 Inteligjenca

Me inteligjencé kuptohet aftésia e individit pér té zgjidhur problemet né situata té reja, deri né
até moment té panjohura. Nocioni i inteligjencés nénkupton kapacitetin e lindur té njé personi
pér té zgjidhur né ményré sa mé adekuate detyrat ose problemet me té cilat nuk éshté
ballafaquar mé herét. Inteligjenca nuk duhet kuptuar si dituri, e cila né té vérteté éshté
kapaciteti i informacioneve té grumbulluara gjaté jetés, e as me mencuriné ose urtiné e cila
nuk éshté asgjé tjetér vecse sintezé e inteligjencés, diturisé dhe pérvojés jetésore. Inteligjenca
éshté mundésia e gjetjes sé pérgjigjeve sa mé adekuate né detyrat konkrete té reja deri né até
moment té panjohura. Eshté aftési e pérgjithshme gé mundéson kuptimin e marrédhénieve
me réndési, éshté cilési e mendimit, aftésia gé mendimi té pérdoret pér kérkesa té reja.

Inteligjenca éshté gjenetikisht e kushtézuar.

Qé té zhvillohet inteligjenca éshté i domosdoshém zhvillimi i papenguar i kapaciteteve
intelektuale, i té kuptuarit, konkluzioneve, gjykimit, dallimi i té réndésishmes prej té

paréndésishmes.

Né ményré gé ajo té zhvillohet plotésisht, éshté i domosdoshém funksionimi i proceseve

tjera psikike, si: vetédija, kujtesa, perceptimi etj. Inteligjenca zakonisht zhvillohet deri né
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moshén e pjekurisé, duke mbajtur ritmin deri nga mesi i moshés adulte (rreth 45-vjecare) dhe

mé pas fillon ulja graduale e saj pérgjaté viteve gé pasojné.

Inteligjenca mund té matet me teste té posacme psikometrike dhe atéheré shprehet si
koeficienti i inteligjencés 1Q (koeficienti i inteligjencés), i cili paraget raportin mes pjekurisé
mendore dhe asaj fizike ose faktike. Pjekuria mendore pércaktohet gjaté testimit ndérsa
mosha fizike ose faktike paragitet me vitet e jetés ose moshén, pra IQ paraget raportin mé
mes té moshés intelektuale dhe kronologjike. Bazuar né koeficientin e inteligjencés njerézit

mund té kategorizohen né disa kategori:

e 1Q 90 - 110 inteligjenca mesatare. 1Q 70 - 90 topitje fiziologjike (rastet kufitare);

e 1Q 50 - 70 prapambetje e lehté mendore ose debilitet;

e 1Q 20 -50 prapambetje mesatare mendore ose imbecilitet;

e Personat me 1Q nén 20 paragesin prapambetje té thellé mendore ose idioti;

e Personat me 1Q 110 -120 konsiderohen me inteligjencé té larté;

e 1Q 120 -140 inteligjencé shumé e lartg;

e Nése IQ éshté mbi 140 até heré flitet pér gjenialitet. Ndonjéheré inteligjenca mund té
jeté tejet e larté né njé sferé té jetés intelektuale, dhe kjo quhet inteligjencé specifike
[Blyta, 2012].

1.2.4 Inteligjenca fluide dhe e kristalizuar

Teoria e inteligjencés Cattell — Hornwshtwnjw teori gé propozon gé ekzistojné dy lloje
kryesore té aftésive intelektuale t& vendosura nén inteligjencén e pérgjithshme: g-c, ose
inteligjencé (ose aftési) e kristalizuar, e cila éshté shuma e njohurive té dikujt dhe matet nga
testet e fjalorit, informacionit té pérgjithshém etj., dhe g-f, ose inteligjencé (ose aftési) fluide,
e cila éshté térésia e proceseve mendore gé pérdoret né trajtimin e detyrave relativisht té reja

dhe pérdoret né pérvetésimin e g-c.

Né versionet e mévonshme té teorisé, aftési té tjera u shtuan, té tilla si gv, ose inteligjenca
vizuale (ose aftésia), e cila éshté térésia e proceseve mendore té pérdorura né trajtimin e
detyrave vizuale-hapésinore (p.sh., rrotullimi mendor i njé figure gjeometrike ose vizualizimi

I pjeséve prej letre do te dukej sikur paloset), me fillesa nga Raymond B. Cattell né vitet

25



1940; zhvilluar mé pas nga psikologu amerikan John L. Horn (1928-2006) duke filluar né
vitet 1960), [American Psychology Association, 2020].

1.2.5 Sjelljet keqpérshtatése

Sjelljet keqpérshtatése jané veprime ose prirje qé nuk lejojné gé njé individ té pérshtatet miré
me situata té caktuara. Ato jané sjellje tipike kegpérshtatése dhe jofunksionale qé mund té
variojné nga té lehta deri te ato té rénda. Sjelljet kegpérshtatése zakonisht pérdoren si njé mjet
pér té zvogéluar shgetésimin mendor dhe ankthin por nuk jané efektive né kété drejtim dhe

ndonjéheré mund edhe ta pérkegésojné ateé.

Sjelljet e kérkimit té vémendjes si Sindroma Munchausen jané gjithashtu njé lloj i sjelljes
kegpérshtatése. Ekzistojné lloje té vecanta té sjelljeve keqpérshtatése té shogéruara me
Crregullime té Spektrit t& Autizmit té tilla si ritualet (sjellje té pérséritura té tilla si larja e
duarve me detyrim), vetédémtimi, zemérimi, sjelljet agresive dhe sjellje té tilla si gérvishtjet,
hapat e ritmit dhe Iékundjet [APA, 2020].

1.2.6 Aftésia e kufizuar intelektuale

Aftésia e kufizuar intelektuale pércaktohet nga Shogata Amerikane pér Aftési té Kufizuara
Intelektuale dhe Zhvillimore si "kufizime té konsiderueshme si né funksionimin intelektual

ashtu edhe né sjelljen adaptive".

Kéto kufizime ndikojné né ndérveprimet e pérditshme shogérore dhe aftésité themelore té
jetés dhe duhet té jené té pranishme para moshés 18 vje¢. Funksionimi i inteligjencés éshté né
thelb inteligjencé e pérgjithshme e cila pérbéhet nga aftésia pér t¢ mésuar, mbajtur mend

informacionin, zgjidhur problemet dhe pérdorur aftésité arsyetuese dhe logjike.

Sjelljet pérshtatése jané aftési gé mésohen né jetén e pérditshme dhe nga ndérveprimet me
mjedisin dhe njerézit e tjeré. Kéto pérfshijné aftésité themelore sociale, té mésuarit dhe
sjelljet gé ndodhin né jetén e pérditshme. Dikush me aftési té kufizuara intelektuale mund té

keté véshtirési me kéto sjellje pér shkak té gjendjes sé tij.
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1.2.7 Aftésité pér veprimtari té jetés sé pérditshme

Aftésia pér té Kkryer veprimtarité e jetés sé pérditshme quhet gjithashtu si ndihmé pér
aktivitetet pér jetén e pérditshme, ka té béjé me aftésiné e vetékujdesit gé ndihmojné né
lehtésimin e detyrave rutiné si¢ jané gatimi, pastrimi, blerja, menaxhimi i financave,
rekreacioni dhe kérkesat akademike [APA, 2020].

1.2.8 Aftésité / kompetencat

Teoria me tre faza u bazua né piképamjen se pérvetésimi i aftésive (p.sh., i aftésive motorike)
vazhdon pérmes tre fazave gé né ményré progresive kérkojné mé pak vémendje dhe béhen
mé automatike. Sipas psikologéve amerikané Paul Morris Fitts (1912—-1965) dhe Michael 1.
Posner (1936-), fazat jané njohése (duke kuptuar se ¢faré duhet béré dhe si ta béjmé até),
shogéruese (pérmirésim pérmes praktikés dhe reagimeve), dhe autonome (performanca
automatike), [APA, 2020].

1.2.9 Té mésuarit motorik

Procesi i pérvetésimit dhe pérsosjes sé aftésive dhe lévizjeve motorike, ose veprimeve té
thjeshta ose sekuencave komplekse té lévizjeve, té cilat vijné pérmes llojeve té ndryshme té
praktikés, pérvojés ose situatave té tjera té t€é mésuarit. Té mésuarit motor rezulton né
kujtesén e muskujve, pérmes sé cilés aftésia e fituar motorike mund té kryhet pa pérpjekje té
vetédijshme, si né luajtjen e njé instrumenti muzikor, ngjitjen e shkalléve ose ngarjen e
bicikletés [APA, 2020].

1.2.10 Té mésuarit e aftésive

Té mésuarit pér té kryer njé detyré me aftési, si¢ pércaktohet nga lehtésia, shpejtésia dhe

saktésia e performanceés, e fituar pérmes praktikés sé gjeré. Aftésité mund té jené motorike,
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perceptuese, njohése ose njé kombinim i tyre (si né leximin dhe luajtjen e muzikés) [APA,
2020].

1.2.11 Socializimi

Procesi me té cilin individét fitojné aftési sociale, besime, vlera dhe sjellje té€ nevojshme pér
té funksionuar né ményré efektive né shogéri ose né njé grup té vecanté. Socializimi
gjithashtu shihet si procesi me té cilin punonjésit pérshtaten me njé kulturé organizative dhe
mésojné njohurité, aftésité, géndrimet dhe vlerat qé priten prej tyre nga eprorét, kolegét,
vartésit, klientét dhe té tjerét [APA, 2020].

1.2.12 Kultura organizative

Duke iu referuar kulturés organizative njé model dallues i mendimit dhe sjelljes i ndaré nga
anétarét e sé njéjtés organizaté dhe i pasqgyruar né gjuhén, vlerat, géndrimet, besimet dhe
zakonet e tyre. Kultura e njé organizate éshté né shumé ményra analoge me personalitetin e
njé individi [APA, 2020].

1.2.13 Modeli térheqje — pérzgjedhje —tretje (model ASA)
Ky éshté njé model gé propozon gé:

a) njerézit térhigen nga organizata qé jané kongruenté me vlerat, personalitetet dhe
nevojat e tyre;

b) organizata, nga ana tjetér, punéson njeréz me atribute gé i pérshtaten kulturés
organizative;

c) largohen ata punonjés gé nuk pérshtaten me kulturén organizative.

Me kalimin e kohés karakteristikat e njerézve gé pérbéjné organizatén béhen gjithnjé e mé
homogjené si rezultat i kétij procesi, propozuar nga psikologu organizativ amerikan Benjamin
Schneider (1938-) né 1987, [APA, 2020].
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1.2.14 Kultura e punés

Njé model dallues i mendimit dhe sjelljes i ndaré nga anétarét e té njéjtit profesion dhe i
pasqgyruar né gjuhén, vlerat, géndrimet, besimet dhe zakonet e tyre [APA, 2020].

1.2.15 Sistemi i komunikimit

Njé skemé ose mekanizém i organizuar pér transmetimin dhe marrjen e informacionit pér
géllimet e komunikimit. Komunikimi mund té jeté midis njerézve. Sistemet tradicionale

pérfshijné komunikimin né njé drejtim dhe komunikim dykahésh [APA, 2020].

1.2.16 Vetédija

Vetédija né kuptim té gjeré nénkupton térésiné e integritetit psikik, mundéson njohjen e
identitetit toné, éshté bazé pér mendimin abstrakt dhe pér aksion té vullnetshém. Vetédija
karakterizohet me: orientim autopsiqik; aftési pér té njohur veten, orientim ndaj té tjeréve,
orientim lidhur me hapésirén, orientim né kohé, orientim temporal. Kapaciteti pér t'i lidhur té
gjitha kéto quhet sintezé [Blyta, 2012].

1.2.17 Perceptimi

Perceptimi éshté funksioni i ndérlikuar psikik i regjistrimit té vazhduar té informacioneve nga
bota e jashtme dhe e brendshme, té kuptuarit e kétyre informacioneve dhe interpretimit té
tyre. Q& té njohim dhe kuptojmé cdo gjé qé ka té béjé me ne, éshté e domosdoshme té
mbéshtetemi né perceptim dhe pérvojé. Crregullimet e perceptimit mund té jané té shkaktuara
nga démtimet; né nivelin e receptoréve (aparatet shqisore, ndijesore), né rrugét sensoriale dhe
sensitive, né nivelin e gendrave kortikale. Mund hasen edhe te ¢rregullimet e vémendjes, té
kujtesés ose té jetés afektive (emocionale). Crregullimet e perceptimit prezantohen me

agnozi, iluzione dhe halucinacione [Blyta, 2012].
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1.2.18 Té menduarit

Té menduarit paraget funksionin psikik mé té diferencuar té njeriut dhe njé nga cilésité
themelore me té cilén dallohet nga personat e tjeré. Eshté njé proces aktiv cilésia e té cilit
éshté e lidhur me té kuptuarit e pérgjithshém té objekteve dhe dukurive, funksioni népérmjet
té cilit vendoset lidhja dhe raporti né mes té dukurive dhe objekteve té ndryshme. Té
menduarit realizohet né ményré té vetédijshme dhe me ané té tij kuptohet realitetit objektiv.
Té menduarit funksionon né bazé té njésive ose proceseve pérbérése, té cilat jané: koncepti
ose nocioni, konkluzioni dhe gjykimi. Njésia themelore funksionale e té menduarit éshté
nocioni ose koncepti, i cili nénkupton cilésité e pérgjithshme, themelore, té pérbashkéta té njé
dukurie ose objekti. Konkluzioni mundéson lidhjen logjike té ideve. Konkluzion do té thoté
té pranosh pérfundimin, jo né bazé té perceptimit ose pérvojés, por né bazé té lidhjes logjike
té ideve té cilat ndryshe quhen premisa. Ndonjéheré duke respektuar lidhjen racionale té
premisave arrinet né pérfundimin se ai gjithmoné ka lidhje me realitetin dhe u bindet
rregullave té logjikés. Kjo s’do té thoté se konkluzioni éshté i pagabueshém. Té menduarit
mund té jeté i logjikshém, né kété rast bazohet né prezantim té arsyeshém té dukurive gjaté
formimit té konkludimeve dhe gjykimeve. Té€ menduarit jo i logjikshém bazohet né nocione

jo té garta, né bazeé té cilave vendosen konkluzioneve dhe gjykime té gabuara [Blyta, 2012].

1.2.19 Té menduarit konkret

Ekziston té menduarit konkret, magjik dhe abstrakt. Té menduarit konkret bazohet né
perceptime sipérfagésore. Ajo gé rezulton si pasojé e ngacmimit té shqisave, quhet edhe té
menduar perceptiv, infantil ose fotografik; ky éshté i zakonshém té fémijét e vegjél dhe te ata
me prapambetje mendore [Blyta, 2012].
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1.2.20 Té menduarit magjik

Té menduarit magjik, quhet edhe arkaik, paraget formén e té menduarit jo té logjikshém. Né
kété rast kufiri né mes té vetes dhe realitetit éshté tejet i pagarté. Paraget té menduar primitiv
té bazuar né paragjykime dhe besime irracionale [Blyta, 2012].

1.2.24 Funksionet ekzekutive

Funksionet ekzekutive paragesin nivele té larta té funksioneve konjitive té cilat mbérthejné
proceset komplekse té planifikimit, vendimmarrjes, zgjidhjes sé problemeve, sekuencat e
veprimeve, pércaktimin e objektivave, organizimin, pércjelljen e fugishme né arritjen e cakut,
inhibimin e impulseve kompetitive, fleksibilitetin né selektimin e objektivit dhe zgjidhjen e
konflikteve té lidhura me njé objektiv. Kéto pérfshijné pérdorimin e gjuhés, gjykimit,
formimin e koncepteve, logjikén dhe rezonimin. Kéto funksione jané té shogéruara me rrjetat
neuronale té cilat inkuadrojné lobin frontal, sidomos korteksin prefrontal. Deficitet e
funksioneve ekzekutive mund té shihen te ¢rregullime té ndryshme duke pérfshiré sémundjen
e Alzheimerit dhe skizofreniné. Né proceset e mévonshme mund té ¢rregullohet selektimi i
mirémbajtjes sé objektivave si rrjedhojé e pamundésisé pér té shmangur shpérgendrimin e

vémendjes, té ashtuquajturat proceset e renditjes sé larté [APA, 2020].

1.2.21 Té menduarit abstrakt

Té menduarit abstrakt bazohet me aspektet e pérgjithshme té fenomeneve dhe dukurive e jo
vetém né aspektin shqgisor. Té menduarit abstrakt arrihet me ané té krahasimeve,
konkretizimeve, induksionit, deduksionit dhe si rregull pérfundon me gjykim etj. Ekziston
edhe t& menduarit kreativ si formé mé e larté e t¢ menduarit i cili si pérfundim ka prodhimin e
mendimeve origjinale, zbulimeve, shkrimeve té jashtézakonshme (proza, poezia etj.).Gjuha

verbale ose joverbale &shté instrumenti i shprehjes sé té menduarit [Blyta, 2012].
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1.2.22 Vémendja

Vémendja éshté proces konjitiv qé ka pér géllim drejtimin dhe mbajtjen e energjisé psikike né
objekte, dukuri, fenomene, persona té caktuar, si dhe zhvendosjen e késaj energjie prej njérés
né tjetrén dukuri, fenomen, objekt etj. Vémendja si funksion psikik ka dy elemente shumé té
réndésishme funksionale: Tenaciteti i vémendjes, i cili paraget aftésiné pér té pérgendruar
energjiné psikike, dhe mbajtjen e saj né cakun aktual. Q& té arrihet kjo, duhet t& shmangen
dhe injorohen perceptimet tjera, ose duhet béré seleksionim pérjashtues i atyre gé nuk kané
lidhje me veprimin aktual, duke mos e zhvendosur né aspekte té tjera jo aktuale né té njéjtén
kohé. Pérgendrimi i vémendjes i cili paraget aftésiné e zhvendosjes sé energjisé psikike prej
njé pérmbajtjeje né pérmbajtje tjetér. Aftésia pér té pérgendruar vémendjen né dy e mé shumé

gjéra njékohésisht quhet bifokaliteti apo multifokaliteti i vémendjes.

Vémendja éshté shumé e kushtézuar nga proceset tjera psikike si: vetédija, perceptimi,
ndjenjat (emocionet) dhe crregullimet. Né secilin prej kétyre proceseve do té keté ndikim té

drejtpérdrejté né vémendje [Blyta, 2012].

1.2.23 Kujtesa

Kujtesa éshté funksion psikik i cili na mundéson regjistrimin e informacioneve, deponimin e
tyre, si dhe rikthimin, reproduktimin e tyre né momentin e déshiruar. Mundéson regjistrimin
e pérjetimeve dhe informacioneve dhe rikthimin e tyre né vetédije atéheré kur ne déshirojmé.
Kujtesa paraget njé nga funksionet themelore psikike, e cila pérmbledh téré personalitetin.
Né mungesé té kujtesés ose né rast té ¢crregullimeve té saj, nuk jemi né gjendje té riprodhojmé
dhe njohim até qé kemi perceptuar mé paré, duke shkaktuar késhtu mosfunksionim serioz té

personalitetit.
Té mbajturit mend éshté proces tre fazor:
- Faza | paraget regjistrimin e informatave;

- Faza Il nénkupton deponimin e tyre. Faza e regjistrimit dhe deponimit té

informacioneve quhen me njé term engramim (gr. vendosje e gjurméve);
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Faza Il éshté faza e riprodhimit té informacionit, gé njihet me termin ekforim (gr. té
nxjerrurit). Ekforimi nénkupton riprodhimin e té gjithé asaj gé mé paré ka gené pjesé
e pérvojés toné. Kujtesa éshté proces i pastér fiziologjik né té cilin rol té réndésishém
ka ARN i ribozomeve. Shumé struktura konsiderohen si pérgjegjése dhe
ndérmjetésuese té procesit té kujtesés, por si mé té réndésishmit pérmenden cornu
amonis dhe corpora mammillaria. Kujtesa na mundéson orientimin né té gjitha
dimensionet. Vazhdimésia e saj na mundéson funksionimin adekuat té personalitetit.
Né kujtesé ndikojné shumé prej proceseve tjera psikike, e sidomos ato njohése si:

vetédija, vémendja, t& menduarit, pastaj ndjenjat etj. Né cilésiné e kujtesés ndikojné:

Predispozicioni; personat me prapambetje mendore kané Kkujtesé té dobét, por
ndonjéheré te kéta persona kujtesa mekanike mund té jeté shumé e miré, ky lloj i
kujtesés quhet kujtesé njédimensionale.

Afekti, ngarkesa emocionale, e ndryshon kujtesén, mund ta fuqizojé, por edhe ta
dobésojé. Né situata afektive ndodhia mund té perceptohet e ndryshuar dhe, kur vjen
deri te riprodhimi, shpesh éshté jo e sakté. Ndodh te neurotikét dhe personat jo té
géndrueshém emocionalisht. Lodhja psikofizike e zvogélon kapacitetin e kujtesés né
té tria fazat. Ushtrimet mnemoteknike e pérforcojné funksionin e kujtesés [Blyta,
2012].

1.2.25 Gjuha

Gjuha paraget sistemin e shprehjes sé komunikimit té mendimeve, ndjenjave népérmjet
tingujve zanoré ose simboleve té shkruara. Sistem specifik komunikues jané shfrytézuar nga

grupe té caktuar folésish me fjaloré té shénuar, gramatiké dhe sistem fonologjik [APA, 2020].

1.2.26 Funksionet vizualo-hapésinore

Funksionet vizualo-hapésinore paragesin kapacitetet qé pranojné aspekte vizualo-hapésinore

si dhe t& marrédhénieve midis figurave ose objekteve né tri dimensione [APA, 2020].
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1.2.27 Reaktiviteti emocional

Reaktiviteti emocional paraget ¢cdo mekanizém ose reagim i tepruar ose dobét pér
menaxhimin e sjelljes toné gjaté ndérveprimeve né kontekste té ndryshme. P.sh., ¢rregullimi
emocional éshté pérgjigje emocionale ekstreme ose joadekuate, e papérshtatur ndaj situatave
té caktuara, si: shpérthime té pakontrolluara té temperamentit, vetéléndime té géllimta, té
cilat mund té jené prezantim, fjala vjen, né crregullime bipolare, né crregullime kufitare té
personalitetit, ¢rregullime té spektrit autik, trauma psikologjike, trauma té trurit etj. [APA,
2020].

Zemérimi

Zemérimi éshté njé gjendje emocionale negative, e cila pérgjithésisht shogérohet nga reagime
fiziologjike dhe mendime antagoniste té drejtuara ndaj njé personi ose objekti té perceptuar si
shkaku i njé ndodhie té pakéndshme [APA, 2020].

Agresiviteti

Agresiviteti konsiderohet si njé sjellie gé synon té démtojé té tjerét fizikisht ose
psikologjikisht. Mund té dallohet nga zemérimi pasi ky i fundit &shté i orientuar né tejkalimin
e objektivit, por jo domosdoshmérisht pérmes démtimit ose shkatérrimit. Kur njé sjellje e tillé
kryhet géllimisht me synimin kryesor té démtimit ose shkatérrimit me dashje, ajo cilésohet si
agresion armiqgésor. Llojet e tjera té agresionit té cilat mund té shtyhen nga géllime mé pak té
démshme, mund té jené té motivuara né ményré instrumentale (proaktive) ose té& motivuara
nga tjetri (reagues). Agresioni instrumental pérfshin njé veprim té kryer Kryesisht pér té
arritur njé géllim tjetér. Agresioni afektiv pérfshin njé pérgjigje emocionale gé ka tendencé té
drejtohet drejt burimit té€ perceptuar si shqgetésues, por mund té zhvendoset te njerézit ose
objektet e tjera nése objekti shgetésues nuk mund té sulmohet. Né teoriné klasike psiko-
analitike té Sigmund Freud (Zigmund Frojdi), impulsi agresiv éshté i lindur dhe rrjedh nga
instinkti i vdekjes, por shumé psikanalisté jo frojdiané dhe shumica e psikologéve té orientuar
nga rryma té tjera té psikologjisé e shohin até si t&¢ mésuar nga shogéria ose si njé reagim ndaj
zhgénjimit. Agresioni midis specieve jo njerézore gjithashtu pérfshin format e reagimit ose

sulmit té drejtpérdrejté fizik nga njéri individ te tjetri ose kércénimin e njé sulmi té tillé. Me
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kalimin e viteve, studiues té ndryshém kané identifikuar lloje t€ ndryshme té agresionit té
kafshéve bazuar né konsiderata té tilla si anétarét e pérfshiré (p.sh., introspecifik ose
ndérpecifik), géllimin e dukshém (p.sh., fyes ose mbrojtés), ose stimujt gé i nxisin ato. Njé
nga skemat mé té ndikuara té klasifikimit ka gené ajo e propozuar né vitin 1968 nga
psikologu fiziolog amerikani Kenneth Evan Moyer (1919-2006). Ai pérshkruan agresionin
grabitgar pér té pérfituar ushgim dhe agresionin antipredator té frikésuar, agresionin
territorial pér té zmbrapsur ndérhyrjet nga té huaj né territorin ténd, agresion té shkaktuar nga
frika, agresion té zemérimit né pérgjigje té dhimbjes ose privimit té njé objekti té kérkuar pér
mbijetesé, agresion seksual pér té siguruar partner seksual, agresionin e nénés pér té mbrojtur
pasardhésit e rinj [APA, 2020].

Térhegja sociale

Paraget fémijén i cili né matjet sociometrike té pranimit nga moshatarét manifeston sjellje té
shogéruar me ankth ose friké dhe i cili shpesh nga ana e moshataréve perceptohet si i
cuditshém nga aspekti social. Fémijé té tillé shpesh jané né rrezik pér viktimizim pér shkak té
ngucakeqgjes (bullizém). Pér ndryshim, nga té papranuarit e fémijés agresiv, i cili nén matjet
sociometrike té pranimit nga moshatarét, paraget fémijén i cili ka sjellje armigésore
antagonistike dhe gé né ményré aktive nuk pélgehet nga moshatarét. Fémijé té tillé shprehin
me tepér psikopatologji té crregullimit né sjellje dhe delikuencés né adoleshencén mé té

vonshme.

Krahasuar me fémijén e papranuar té térhequr, nga aspekti sociometrik, né sociometri pozita
relative ndérpersonale e anétarit brenda grupit éshté e pércaktuar nga anétarét tjeré té grupit
dhe né matjet e pranimit t€ moshataréve né mes té fémijéve dhe adoleshentéve duke i synuar
profile té ndryshme, bazuar né ményré individuale né vlerésim e moshataréve, bazuar né
preferencat sociale té fémijés dhe ndikimin social té fémijés. Né& hulumtimet e Jonas (1982)
pélgyeshméria éshté e lidhur me ményrén sesi perceptohen nga moshatarét dhe aftésité e
bashképunimit, me mbéshtetjen, aktivitetin fizik té fémijés, pérderisa mospélgyeshméria
éshté e lidhur me ményrén sesi perceptohemi nga moshatarét, mosbashképunimi, agresiviteti
i fémijés. Nga tipet e statusit, fémija popullor rezulton té jeté ai gé preferohet mé shumé nga
bashkémoshatarét, rrjedhimisht, zhvillon aftési mé té mira sociale dhe ka prirjen té keté
ndikim mé té madh te grupi i bashkémoshataréve. Fémija i mohuar, i papranuar, rezulton

dhe mé pak i preferuari pér té patur marrédhénie sociale nga ana e bashkémoshataréve dhe
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me njé ndikimin tepér té ulét mbi moshatarét. Fémija me aftési sociale gé i pérkasin njé niveli
mesatar pér té pasur shoké dhe pér té ndikuar tek ata, rezulton mesatar. Fémija i neglizhuar/ i
distancuar nga té tjeré apo i izoluar nga té tjerét rezulton me ndikim té ulét social, por nuk
éshté i pélqyer ose i papélgyer né ményré aktive nga moshatarét. Fémija kontravers rezulton
me ndikim té larté social ose preferenca mesatare sociale, por me rezultate mbi mesatare

pozitive dhe negative té pélgimit [APA, 2020].
Deficiti (mungesa) i vémendjes

Deficitet e vémendjes i referohen paaftésisé sé personit pér t’u pérqgendruar né pérmbajtje ose
véshtirési né zhvendosjen, pérgjigjen, apo té genurit i ndérgjegjshém né sjelljet dhe kérkesat e
individéve tjeré. Mé herét termi éshté pérdorur si mbivendosje me crregullimin minimal
cerebral meqgé véshtirésité e vémendjes jané nga mé té zakonshmet te démtimet e trurit.
Crregullimi i moderuar i funksionimit té trurit mund té manifestohet me simptoma té
ndryshme, té cilat manifestohen te ¢rregullimet pérkatése lidhur me véshtirésité né té nxéné
dhe té sjelljes. Kéto shenja paragiten me vémendje té kufizuar, véshtirési vizualo-perceptive,
véshtirési té gjuhés té quajtura edhe démtime minimale cerebrale ose ¢rregullim minimal
cerebral. Véshtirési né mésimnxénie paraget sindroma e sjelljes gé karakterizohet me praniné

e vazhdueshme té gjashté ose mé shumé simptomave duke llogaritur:

a) pavémendjen (p.sh., paaftési té kryhen detyrat ose té dégjohet me kujdes, véshtirési né

pérgendrim, zhvendosje e lehté e vémendjes;

b) impulsivitet, hiperaktivitet (p.sh., mungesé durimi, parehati, véshtirési né organizim,

né géndrimin ulur, té folur i tepruar, vrapim i pakontrolluar, ngjitje né objekte);

c) Simptomat té cilat véshtirésojné funksionet sociale, akademike dhe profesionale
zakonisht paragiten para moshés 7 vje¢ dhe si rregull paragiten né mé shumé se njé
kontekst ambiental. ADHD (grregullim i deficitit t&¢ vémendjes me hiperaktivitet) ka
pasur shumé emértime gjaté viteve, duke llogaritur edhe até mé sé shpeshti té
pérdorur ADD (crregullimi i deficitit té vémendjes) [APA, 2020].

Konteksi i studimit

Fémijét me aftési té kufizuar intelektuale né Komunén e Drenasit [ Drejtoria Komunale

Arsimit Drenas, 2020] jané duke u integruar né sistemin e edukimit né té tre nivelet e
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arsimimit, falé mbéshtetjes sé Ministrisé sé Arsimit Shkencés dhe Teknologjisé e cila ka né
vémendje té drejtat e fémijéve né drejtim té gjithépérfshirjes. Drejtoria Komunale e Arsimit
Drenas ka pér detyré monitorimin dhe mbéshtetjen e fémijéve me nevoja té vecanta pér t’u
integruar lehtésisht né arsimin parashkollor, fillor dhe t& mesém. Si pjesé e administratés sé
Drejtorisé Komunale té Arsimit, roli i késaj drejtorie i pérbéré nga Sektori i Buxhetit dhe
Financave, Sektori pér Administratén dhe Personelin, Sektori pér Arsimin Parafillor dhe
Fillor, Sektori pér Céshtjet Pedagogjike, dhe Sektori i Géshtjeve Psikologjike éshté mjaft
aktiv. Té gjithé kéta sektoré punojné sébashku qé té lehtésohet procesi i integrimit té fémijéve
me nevoja té vecanta dhe té mbéshtetet avancimi i tyre né sistemin parauniversitar né
Komunén e Drenasit duke bashképunuar ngushté me shkollat dhe instancat e tjera qé mund té

kontribuojné né kété aspekt.

Duke u bazuar né “Planin vjetor t€ punés sé Kryetarit t¢ Komunés Drenas” [Komuna Drenas,
2020], parashikohet se fémijét dhe té rinjté me nevoja té vecanta pérgjaté gjithé jetés sé tyre
do té mbéshteten dhe mbrohen nga do lloj forme diskriminimi dhe do t’iu vihen né
dispozicion njé séré shérbimesh né ményré qé té marrin njé trajtim té vecanté gé bazohet tek

nevojat e tyre.

Bazuar né planin stategjik té vitit 2020-2021 jané pércaktuar objektiva pér té punuar né
drejtim té kérkimeve mé té avancuara, evidentimin dhe trajtimin e personalizuar té té gjithé
fémijéve dhe té rinjve me nevoja té vecanta. Kategorité kryesore té fémijéve me té cilét
punohet né kété komuné jané disa té ndara sipas specifikés sé problematikés sé zhvillimit qé
ato mbartin. Ndér to jané evidentuar kategoria e fémijéve me aftési té kufizuar fizike, fémijét
me aftési té kufizuar dégjimore ose auditive, fémijét me aftési té kufizuar pamore ose verbéri
dhe gjithashtu fémijé me prapambetje mendore ose aftési té kufizuar intelektuale. Qéllimi i
ndérhyrjes nga ana e profesionistéve psikologé éshté njé ndérhyrje e hershme tek fémija me
nevoja té vecanta sa mé herét né ményré qé té ndihmohet fémija té fitojé aftésité e nevojshme
gé e ndihmojné drejté rritjes sé autonomisé personale. Dhénia e informacionit té& nevojshém
mbi problematikén e fémijés dhe format e trajtimit qé aplikohen pér té mbéshtetur kéta fémijé
jané né fokus té punés sé punonjésve gé ofrojné mbéshtetje dhe vlerésim psikologjik. Puna e
tyre lidhet ngushté me bashképunimin me prindérit dhe familjen si dhe strukturat edukative
ku kéta fémijé jané akomoduar. Né gendér té vémendjes éshté edhe vlerésimi i kujdesshém i

mjedisit né té cilin jeton fémija me géllim gé t¢ menaxhohet impakti i mundshém i tyre mbi
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zhvillimin e tij né té ardhmen. Procedurat e ndjekura né kéto raste jané té rregulluara me

udhézime té brendshme.

Nisur nga kjo klimé e pérgjithshme e punés time disavjecare né krye té sektorit té ¢éshtjeve
psikologjike filloi té zgjohet interesi im si kérkues dhe profesionist njéherésh pér té

hulumtuar dhe ndihmuar fémijét me nevoja té vecanta.

Pjesémarrésit e rekrutuar pér kété studim jané 53 fémijé me aftési té kufizuar intelektuale té
moshés 5-11 vjec té té dy gjinive té cilét jané nxénés né shkolla té rregullta duke filluar nga
klasat pérgatitore e deri né klasén e 6 té arsimit fillor. Integrimi i fémijéve me nevoja té
vecanta né klasa té rregullta ka filluar té aplikohet me fillimin e zbatimit té ligjit té
gjithépérfshirjes. Ky kampion éshté pérfagésues i fémijéve té diagnostikuar me aftési té
kufizuar intelektuale pér Komunén e Drenasit por nuk mund té pérgjithésohet pér gjithé
Republikén e Kosovés. Periudha tetor 2016 — dhjetor 2019 ka gené periudha e administrimit
té mjeteve té vlerésimit te ky kampion fémijésh dhe gjithashtu plotésimi i t& dhénave nga

prindérit.

Né mbéshtetje dhe me miratimin e etikés né kété kérkim nga struktura té Komisionit té
Etikés té Drejtorise Komunale t¢ Komunés Drenas, filloi mbledhja e té dhénave pér
53fémijét, pérmes administimit té pyetésorit epidemiologjik dhe testeve psikometrike. Testi i
sjelljeve adaptive té Vineland (The adaptive behavior assessment), Testi Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) dhe Testi Progresive i Matricés me ngjyra i Ravenit.

Informacionet mbi procedurat e ndjekura gé lidhen me rekrutimin e subjekteve dhe procesin e
miratimit té informuar nga bordi i etikés jané paragitur mé té detajuara né Kapitullin 3 té

metodologjisé sé kérkimit.

1.2.1 Metodologjia dhe mjetet e zgjedhura

Pérmes metodologjisé sasiore bazuar né vlerésimin psikometrik synohet té mblidhen té
dhéna pér kété studim kérkimor. Ky proces kérkon njé puné né rishikimin sistematik té
literaturés mbi c¢éshtjet né fjalé. Gjithashtu éshté realizuar njé vlerésim i kujdesshém i
instrumenteve gé do té na lejojné t&¢ mbledhim té dhéna té réndésishme mbi kampionin,

pércaktimin e kritereve pér subjektet e pérfshira né studim dhe té atyre pérjashtuese.
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1.3 Struktura e tezés

Pér té dhéné njé orientim mbi pérmbajtjen e secilit kapitull do té japim njé pérmbledhje mbi
céshtjet dhe néngéshtjet gé trajtojné, me géllim gé té orientohen lexuesit. Kjo na ndihmon té
orientohemi mé miré né secilin kapitull dhe lehtéson procesin e té kuptuarit né ményré té

thjeshté té brendisé sé ¢do kapitulli.

1.3.1 Rishikimi i literaturés

Kapitulli i dyté i rishikimit té literaturés ka si géllim té japé njé informacion té pérgjithshém
pér aftésiné e kufizuar intelektuale dhe véshtirésité qé do té hasin fémijét mé sé shumti né
drejtim t€ sjelljeve adaptive dhe lehtésive apo véshtir€sive pér t’u pérshtatur me mjedisin
shkollore dhe pér té nxéné dhe zhvilluar vetveten né té gjitha fushat e zhvillimit duke
pérmirésuar né kété ményré cilésisht jetén e tyre, por edhe duke lehtésuar né njé faré ményré
e punén e familjaréve si figura té réndésishme mbéshtetése. Paragitja e njé panorame qé
shpjegon ményrat né té cilat bashkéveprojné variablat e ¢rregullimit dhe kushtet e mjedisit

me faktorét socialé jané né fokus té hulumtimit .

Né pjesén e paré té kétij kapitulli jemi pérgendruar te pérshkrimi i aspekteve teorike
mbizotéruese pér kohén né lidhje me format e ¢rregullimit té aftésisé sé kufizuar intelektuale,

shkaget dhe implikimet afatshkurtra dhe afatgjata né jetén e fémijéve.

Pjesa e dyté pérgendrohet te studimet qé hulumtojné ndérlidhjen midis faktoréve biologjiké
dhe faktorét mjedisore té evidentuar te fémijét, ndérhyrjet gé kané rezultuar té suksesshme né
rritien e sjelljeve adaptive dhe autonomisé personale. Format tipike té ndérhyrjes dhe
ndérthurja e ndérhyrjeve psikologjike me planin e personalizuar té té nxénit né shkollé

lehtésojné integrimin e fémijés né komunitetin ku jeton.

Pjesa e treté e kétij kapitulli pérgendrohet te studimet e ndryshme gé jané realizuar mbi
aftésiné e kufizuar intelektuale pérgjaté tri dekadave té fundit, me géllim gé té krahasojmé
ndérhyrjen dhe pérfshirjen e mjeteve gqé kemi né dispozicion t& menaxhimit sa mé té miré té

rastit dhe né integrimin me sukses té késaj kategorie né shogéri. Studimet synojné té na
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ndihmojné té hedhim drité mbi faktorét e riskut gé lidhin aftésiné e kufizuar intelektuale me
me ngecje té dukshme né fusha té caktuara té funksioneve konjitive dhe sjelljet
kegpérshtatése. Gjithashtu e réndésishme éshté edhe vlerésimi i atyre faktoréve gé lidhen me
aspektin psikometrik e trajtimin psikologjik.

1.3.2 Metodologjia

Kapitulli i treté ofron njé parashtrim té detajuar gé justifikon metodologjiné sasiore pér té
gjeneruar té dhéna domethénése nga ana statistikore, té cilat japin evidenca mbi vértetimin e

pyetjeve kérkimore dhe hipotezave té studimit toné.

Metoda

Né kété kapitull paragitet njé protokoll i detajuar i ményrés sesi éshté realizuar studimi. Ai
fokusohet tek instrumenti i pérdorur dhe metoda e mbledhjes sé té dhénave. Jep njé
informacion té detajuar mbi instrumentin e pérdorur, pyetjet pér secilin dimension dhe
gjenerimin e rezultateve dhe diskutimin e gjetjeve. Pérmbyllet me nxjerrjen e disa
pérfundimeve té pérgjithshme dhe rekomandime pér profesionistét shkollor gé jané pjesé e
pérpalljes me kété kategori fémijésh si pjesé e pérditshmérisé profesionale dhe pér kérkuesit
shkencoré té cilét mund té kené interes pér té vijuar hulumtimet mbi kété fushé, ku pér hir té
sé vértetés, nése i referonemi konteksit brenda Republikés sé Kosovés, ka mangési si né

drejtim té statistikave zyrtare, por edhe nga kérkuesit shkencoré pér studime té thelluara.

Testet psikometrike té funksioneve konjitive

Testet psikometrike pér vlerésimin e funksioneve konjitive jané metoda standarde qé
aplikohen né matjen e kapaciteteve njohése té individit. Vlerésimet konjitive te fémijét

lidhen me té menduarit e pérgjithshém, kapacitetet gjykuese, si dhe funksionimin intelektual.

Arsyeja e vlerésimeve psikometrike konjitive éshté gé té hulumtohet profili i sakté i
funksionimit té pérgjithshém intelektual, té identifikohen fuqité dhe dobésité konjitive té
fémijés, té eksplorohen véshtirésité né mésimnxénie, té vlerésimit té deficitit intelektual, té

zbuluarit e patologjive té ndryshme zhvillimore té fémijés, té hulumtohen aftésité e
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komunikimit dhe aftésité qé lidhen me jetén e pérditshme, socializimin dhe aftésité motorike

dhe sjelljet joadaptive té tyre.

Né hulumtim jané aplikuar kéto teste psikometrike té vlerésimit konjitiv:

Testi Vineland (The adaptive behavior assessment). Paraget metodé psikologjike
gjerésisht té aplikuar pér identifikimin nivelin e sjelljeve adaptive te fémijét. Versioni
shkollor (Vineland/3-18) éshté i konceptuar pér fémijét e moshés parashkollore dhe

shkollore 3 deri 18 vjeg.

1. Fokusohet tek fusha e komunikimit ku pérfshin aspekte qé kané té béjné me
komunikimin receptiv, ekspresiv dhe shkrimin;

2. Fusha e dyté éshté ajo e lidhur me fushén e aftésive né jetén e pérditshme gé
lidhet me aspektin personal, shtépiak dhe komunitar;

3. Fusha e treté &shté ajo e socializimit e lidhur me aspektin e mérrédhénieve
ndérpersonale, lojén dhe kohén e liré, si dhe aftésité pérshtatése;

4. Fusha e katért éshté e lidhur me aftésité motorike me fokus tek aspekti i
motorikés fine dhe motorikés sé réndé;

5. Fusha e sjelljeve kegpérshtatése e lidhur me aspektin e problemeve né sjelljet

internalizuese, eksternalizuese apo éshtje té tjera kritike.

Testi MOCA (Montreal Cognitive Assessment). Vlerésimi i konjicionit i Montreal-it
éshté projektuar si instrument pér shqyrtim té shpejté té crregullimeve té lehta
konjitive. Ky test vleréson fusha té ndryshme Kkonjitive, si: vémendjen dhe
pérgendrimin, funksionet ekzekutive, kujtesén, té folurit/gjuhén, aftésité vizualo-
konstrukcionale, t¢ menduarit konceptual, llogaritjet dhe orientimin. Koha pér té
administruar MOCA éshté rreth 10 minuta.

Testi i matricés progresive té ngjyrave i Ravenit, testi i matricave progresive me
ngjyra synon matjen e 1Q-sé. Ky test &shté i dizajnuar pér matjen e zhvillimit
psikomotor, sé pari te fémijét té cilét kané zhvillim normal né funksionet konjitive
dhe motorike. Ky test shérben pér matjen e inteligjencés fluide dhe inteligjencés sé
kristalizuar. Quhet progresive pér arsye se fillon me pohime mé té lehta dhe vjen
duke u véshtirésuar, ndérsa me ngjyra sepse Raveni e pérdori testin me ngjyra pér té
gené mé térheqgés pér fémijét. Ky test bén pjesé né grupin e testeve joverbale.
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Mbledhja e té dhénave dhe pérzgjedhja e metodave té pérshtatshme pér té gjeneruar rezultatet
jané pjesé e keétij procesi kérkimor. Instrumentet e pérzgjedhur kané plotésuar kriteret lidhur
me standardizimin dhe pérdorimin né fushén e neuropsikologjisé né konteksin e Republikés
sé Kosovés prej mé shumé se njé dekade. Gjithashtu, éshté marré né konsideraté edhe pérvoja
profesionale e gjaté e administrimit t€ tyre nga ana ime si profesioniste prané Kkétij

departamenti pér nevojat e lidhura me detyrat e pérditshme té punés psikologjike.

Pérzgjedhja e kampionit duke paraqitur té dhéna té detajuar mbi aspektin demografik,
pérfshirja dhe marrja né shqyrtim e té dhénave demografike. U pércaktuan procedurat qé
lidhen me kohén e administrimit té intrumentave, si dhe kriteret e pérfshirjes dhe té

pérjashtimit pér té marré pjesé né kérkim.

Procesi i miratimit té informuar dhe etikés né kérkim me pjesémarrés njeréz u miratuan nga

Komisioni Etik prané Drejtorisé Komunale té Arsimit.

Kapitulli pérmbyllet me njé pérshkrim té detajuar té analizave statistikore té cilat jané

pérdorur pér té gjeneruar rezultatet, si dhe procedurat etike té ndjekura né kété kérkim.

Rezultatet

Kapitulli katér jep detajet e gjetjeve kryesore t& marra pérmes aplikimit té instrumenteve té
vlerésimit, té pérdorura pér té vlerésuar fushat mé té prekura té funksioneve konjitive, sjelljet
pérshtatése dhe ato jopérshtatése, koefiientin e inteligjencés me fokus né inteligjencén fluide
dhe até té kristalizuar, si dhe té dhénat demografike té fémijéve pjesémarrés né studim.
Paraqitja e té dhénave deskripitive, ndjekur nga analiza mé té avancuara gé synojné testimin e
hipotezave kryesore té studimit dhe pyetjeve kérkimore. Té gjitha rezultatet jané kryer duke
pérdorur programin e pérpunimit statistikor té té dhénave né SPSS 25. Kapitulli fillon me
analizat deskriptive dhe vijojné analiza mé té thelluar qé synojné té eksplorojné lidhjen dhe
shogérimin midis variablave, si dhe fortésiné e késaj lidhje.

Diskutimi i gjetjeve
Kapitulli i pesté zgjeron analizén e gjetjeve té studimit, duke u fokusuar né dimensionet dhe

proceset e ndérveprimit midis variablave gé jané marré né shqyrtim né kété studim kérkimor,

si dhe duke argumentuar dhe krahasuar gjetjet e kétij studim me ato té kolegéve té tjeré. Pér
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té realizuar né proces té ploté dhe ezaurues té kapitullit té diskutimeve jané marré né

konsideraté pérzgjedhja e artikujve gé plotésonin kushtet e méposhtme:

- TEé jené té viteve té fundit, mundésisht éshté pérzgjedhur literaturé e njé viti botimi
nga 2010-2020;

- Preferohen té jené publikime té botuara né revista prestgjioze ndérkombétare,
kryesisht té platformave té njohura si Scimago Institution Rankings, Elsevier, Spring

etj.;
- Jané pérzgjedhur vetém artikuj qé kané pasur lidhje té dretpérdrejté me temén.

Krahasimi i gjetjeve té studimit mbi temén me té tjera né vende té ndryshme na ndihmon té
gartésohemi mbi karakteristikat tipike té popullatés sé marré né studim pérmes njé mostre
pjesérisht pérfagésuese gé na lejon pérgjithésimin e rezultateve. Njé interpretim i gjetjeve
kryesore éshté béré duke synuar hapjen e njé debati té gjeré midis profesionistéve me géllim
gé té ndérgjegjésohen mbi nevojén e rritjes sé bashképunimit mé té madh midis tyre pérgjaté
procesit té diagnostikimit dhe té trajtimit pérmes terapisé psikologjike né perspektivéen

afatgjateé.

Pérfundimet dhe rekomandimet

Kapitulli i gjashté i kétij studimi pérmbledh né formén e pérfundimeve disa nga gjetjet
kryesore té kétij studimi. Dhénia e tyre synon té japé njé panoramé té pérmbledhur té
arritjeve t€ kérkuesve mbi géllimin e kétij studimi pér t’u pasur né konsideraté sé pari nga
profesionistét, familjarét, por edhe institucionet qé merren me pércaktimin e protokolleve
vlerésuese dhe psikologjike. Sé dyti, kéto gjetje mund té ndihmojné kérkuesit shkencoré pér

té vijuar projekte té tjera mé ambicioze dhe gjithpérfshirése mbi kété grup fémijésh.

Ky kapitull pérfundon me disa rekomandime pér té dy grupet e profesionistéve. Kéto
rekomandime bazohen kryesisht te njé ndérthurje midis gjetjeve tona dhe atyre té studimeve
ndérkombétare.
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1.4 Pérmbledhje

Diagnozat e méparshme té aftésisé sé kufizuar intelektuale ishin né versionet té tjera, duke
filluar me DSM-III, Shogata Amerikane e Psikiatrisé prezantoi njé konceptualizim
multiaksial. Ky sistem u integrua né DSM-1V, i cili vendosi prapambetjen mendore (termi i
pérdorur mé paré pér aftésiné e kufizuar intelektuale (AKI) né Boshtin Il. Prandaj AKI
shérbeu si njé lloj "shtimi” qé mund té caktohet né prani t€ shumé diagnozave té tjera té
Boshtit I, pérfshiré ¢rregullimet pervasive té zhvillimit [Abadie, Hamiaux, Ragot, Legendre
& Malecot et al., 2020].

Kjo kishte njé avantazh té inkurajimit té klinicistéve pér té konsideruar secilin bosht dhe ofroi
njé strukturé té garté pér raportimin e véshtirésive té ndryshme, megjithése lidhen
potencialisht. Sidogofté, kjo strukturé né ményré té pavlefshme zhvleftésoi njé
konceptualizim t& AKI si njé crregullim mendor parésor ose autonom. Ndérsa organizatat e
tjera tashmé kishin nosologji pér AKI si njé gjendje e vecanté [Hessl, Nguyen, Green,
Chavez& Tassone et al., 2009], DSM-5 shpétoi sistemin multiaksial né ményré gé AKI té
njihej si njé diagnozé primare dhe tani pérfshihet si njé diagnozé e pavarur brenda seksionit té
Crregullimeve Neurozhvillimore t¢ DSM-5 [Hinnebusch, Miller & Fein, 2017].

Prandaj mund té diagnostikohet sé bashku me c¢do crregullim tjetér neuro-zhvillimor
(megjithése jepen paralajmérime né lidhje me dallimet diagnostike pér disa kushte, pérfshiré
Autizmin). DSM-5 pércakton AKI bazuar né defigitet né funksionimin intelektual dhe
deficitet né funksionimin adaptues. Opsioni pér té caktuar AKI si diagnozén e vet, jo né prani
té autizmit ose ndonjé crregullimi tjetér neuro-zhvillimor, kérkon gé klinicistét té kené
kuptim té mjaftueshém té manifestimit klinik té AKI.

Kur vlerésojmé njé individ me aftési té kufizuar intelektuale éshté e nevojshme té jemi té
vetédijshém pér aftésité njohése té fémijés (bazuar né shkallén e inteligjencés ose rezultatet e
testeve té zhvillimit) dhe té kuptojmé c¢do burim ose manifestim klinik pérvec aftésisé
njohése gé mund té keté ndikuar né ato rezultatet. Késhtu, klinicisti diagnostikues duhet ose
té administrojé drejtpérdrejt testin e funksionimit njohés ose té marré né shqyrtim té
hollésishém sjelljet gé kontribuan né rezultatet e koeficientit té inteligjencés. Sé bashku me
matjet e sjelljevepérshtatése apo prezencén e sjelljeve kegpérshtatése, ky informacion do té
sigurojé kontekst jo vetém pér nivelin e zhvillimit té individit [ Bernard Paulais, Mazetto,
Thiébaut & Nassif et al., 2019], por edhe pér démtimet sjelljore, motorike dhe / ose shqisore

gé mund té kontribuojné né panoramén e pérgjithshme. Njé vlerésim i démtimeve té
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mundshme motorike dhe shgisore (p.sh., shikimi, dégjimi) duhet té pérfshihet né diagnozén
diferenciale, vecanérisht duke pasur parasysh prevalencén e rritur té kétyre démtimeve né
individé me njé gjendje neurogjenetike dhe / ose me aftési té kufizuar intelektuale té réndé
deri né thellési [Bishop, Thurm, Farmer & Lord, 2016].

Nése démtimet ndijore ose motorike jané té pranishme, éshté e réndésishme té merren né
konsideraté mjetet té vlefshme pér kéto popullata té vecanta, dhe gjithashtu té merret né
konsideratepuna né njé ekip multidisiplinaré pér diagnozén qé pérfshin eksperté né deficitet
pérkatése shqisore dhe / ose motorike. Duke pasur parasysh qé Kriteri E thoté "pér té
vendosur diagnoza bashkéshogéruese té AKI, komunikimi social duhet té jeté nén até qé
pritet pér nivelin e pérgjithshém té zhvillimit", diagnostikuesi duhet té vlerésojé aftésiné e tij /
saj pér té pércaktuar nése deficitet e vérejtura jané né pérputhje me até gé pritet pér nivelin e
zhvillimit té personit [Biswas, Cary & Nolta, 2020].

Klinicisti duhet té marré parasysh sjelljet e pritura né njé nivel té caktuar zhvillimi. Sidogofté,
mosha kronologjike e fémijés éshté gjithashtu e réndésishme, pasi efekti i pérvojave té jetés
né sjelljet nuk mund té injorohet [Demily, Rigard, Peyroux, Chesnoy-Servanin, Morel &
Franck, 2016]. Pér shembull, pritjet pér nj& moshé mendore 18-muaj ndryshojné né
kontekstin e njé 4-vjecari kundrejt njé adoleshenti. Si rezultat i mé shumé pérvojave té jetés,
adoleshenti mund té jeté né gjendje té ulet pér periudha mé té gjata ose kohé; té keté mé
shumé ekspertizé me pajisje, objekte ose lodra té caktuara; dhe té jeté mé né pérputhje me
rutinat dhe detyrat e thjeshta té jetés sé pérditshme [Dowling, Williams, Webb, Gall
&Worrall, 2019].

Megjithése, né varési té vendndodhjes sé fémijés, kushtet e shérbimit mund té ndryshojné
shumé midis individéve té diagnostikuar me aftési té kufizuar intelektuale, gjykimi i
pérgjithshém éshté gé individéve me aftési té kufizuar zakonisht nuk u ofrohen shérbime mé
gjithépérfshirése [Simacek, Dimian &Mc Comas, 2017]. Kjo ka motivuar shumé prindér e
profesionist té kérkojné njé trajtim gjithépérfshirés edhe pér fémijét e diagnostikuar me aftési
té kufizuar intelektuale. Pér té avancuar kuptimin toné té njohjes dhe ndérhyrjes tek aftésia e
kufizuar intelektuale ekziston [Tasse, Balboni, Navas, Luckasson & Nygren et al., 2019] njé
nevojé urgjente pér ndryshime né ofrimin e shérbimeve qé theksojné nevojat individuale mbi

klasifikimin diagnostik.
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KAPITULLI 2
RISHIKIMI | LITERATURES TEORIKE
2.1 Hyrje

Shogata Amerikane e Prapambetjes Mendore ( American Association on Mental Retardation
AAMR, 2002) si kriter té aftésisé sé kufizuar intelektuale pércakton gé njé individ té mund
té diagnostikohet me aftési té kufizuar intelektuale duhet té keté njé pérmbajtje té
konsiderueshme té véshtirésive né funksionimin e sjelljes intelektuale, asaj adaptuese qé
rezulton me shfagje para moshés 18 vjece me rezultat té 1Q, nén mesataren e parashikuar pér
moshén kronologjike té fémijés dhe nivelin e tij té zhvillimit. Kufizimet né té paktén dy nga

fushat e méposhtme si:

(a) komunikimi; (f) siguria;

(b) jetesa né shtépi; (9) funksionimi akademike;
(c) aftésité shogérore; (h) koha e liré;

(d) jeta né komunitetit (1) aktivitete té punés.

(e) aftésia vetédrejtuese;

Hulumtimet e méparshme [Ali, Hall, Blickwedel & Hassiotis, 2015; American Psychiatric
Association, 2013; Beighton & Wills, 2019] kané zbuluar se duhet pasur parasysh niveli i
gravitetit té simptomave té lehta dhe gjithashtu nése strukturat e tjera mbéshtetése si familja
apo shkolla dhe komuniteti kané njé gasje mbéshtetése dhe lehtésuese pér nevojat e fémijés
me aftési té kufizuar intelektuale. Studimi i Bernard dhe kolegéve arriti né pérfundimin se
puna me fémijét [Bernard Paulais, Mazetto, Thiébaut, Nassif, Costa Coelho De Souza &
Stefani, 2019] me aftési té kufizuar intelektuale mund té jap rezultate tepér efikase né drejtim
té zhvillimit konjitiv dhe atij socio-emoconal nése mbahet né konsideraté dhe i jepet réndési e
vecanté rolit gé jané burimet e jashtme si mbéshtetja prindérore dhe e ndikim né jetén e
fémijés me aftési té kufizuar intelektuale. Madje besohet se fémijét aftésisé sé kufizuar.
Studimet gé jané pérgendruar mbi rolin e burimeve té jashtme mbéshtetése [Bertollo &
Yerys, 2019; Biswas, Cary & Nolta, 2020; Blacher, Baker & Eisenhower, 2009; Blankestein,
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van der Rijken, Eeren, Lange & Scholte, 2019; Boot, Louw, Kuo & Chen, 2019] né jetén e
fémijéve me aftési té kufizuar intelektuale pranojné se bazuar né disa implikime teorike dhe
praktike rezulton i njé réndésie té jashtézakonshme bashképunimi i familjes me institucionet
arsimore, shéndetésore dhe komunitare. Né kété klimé bashképunimi [Bosco, Paulauskaite,
Hall, Crabtree, Soni & Biswas et al., 2019 ] njé rol té réndésishém kané edhe politikat sociale
té ndérmarra nga institucionet shtetérore me qéllim qé té krijojné hapésirat e nevojshme
ligjore dhe infrastrukturore pér té mundésuar trajtim té barabarté pér té gjithé dhe gé

respekton nevojat individuale té do fémije me nevoja té vecanta.

Hulumtimi i literaturées [Christensen, Maenner, Bilder, Constantino, Daniels & Durkin et al.,
2019] fokusohet tek njé séré aspektesh gé lidhen me dinamikat personale dhe familjare me
géellim gé té integrohen né njé kuptim té ploté té gjithé faktorét gé interferojné né ecuriné e
mévonshme té fémijés pérgjaté procesit té rehabilitimit dhe pérmirésimit té aftésive té tyre
pérshtatése né té gjitha fushat. Evidentohet si me njé réndési té¢ madhe arritja e njé té kuptuari
mé té ploté i té gjitha interesave familjare si njé bllok i réndésishém né ndértimin e njé té
ardhmje té sigurté dhe té shéndetshme pér fémijét e tyre.

Studimi bazohet né tre (3) parime:

a- Keéndvéshtrimi i pérgjithshém mbi prognozén e aftésisé sé kufizuar intelektuale;

b- Fokusi tek ndérhyrja e hershme terapeutike dhe roli i burimeve mbéshtetése né
drejtim té rritjes sé aftésive pérshtatése;

c- Roli i gjithpérfshirjes gé u jep respektin dhe dinjitetit té gjithé fémijéve me nevoja té

veganta.

Duke u nisur nga niveli i aftésisé sé kufizuar intelektuale kemi edhe njé parashkim té
ndryshém té prognozés pér kéto fémijé. Fémijét me aftési té kufizuar intelektuale e kané mé
té lehté té pérballen me detyrat [Cochran, Welham, Oliver, Arshad & Moss, 2019 ] dhe
kérkesat né rritje si né konteksin shkollor dhe até familjar né krahasim me fémijét mé njé
nivel té réndé dhe té thellé té aftésisé sé kufizuar intelektuale. Sa mé e réndé shkalla e aftésisé
sé kufizuar intelektuale ag mé i larté éshté ndikimi negativ né jetén e pérditshme si dhe né
aftésisé pérshtatése jetésore té fémijés [Cohen, Zeedyk, Tipton, Rodas& Blacher, 2016;
Farmer, Adedipe, Bal, Chlebogwski & Thurm, 2020].
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Sa mé shumé qé té jeté e mundur gé kéta fémijé t’i angazhojmé né aktivitete qé u dhe aftésive
té tyre, mundésive, si dhe njé pérkujdesje té vecanté e cila do t’u siguroj atyre njé pérmirésim
psikofizik té ciléve pak nga pak do té ndihmojé né pérmirésimin e raportit jetésor [de Boer,
Vermeulen, Egger, Janzing, de Leeuw & Veenstra-Knol et al., 2018].

Studimet sugjerojné [Deb, Kéwok, Bertelli, Salvador-Carulla & Bradley et al., 2009; Del
Cole, Caetano, Ribeiro, Kiimmer & Jackowski, 2017; Demily, Rigard, Peyroux, Chesnoy-
Servanin, Morel & Franck, 2016] se praktikat mé t& mira sugjerojné disa hapa qé duhet té
ndigen me géllim gé té krjohen kushtet e pérshtatshme pér lehtésimin e procesit té integrimit
té personave me aftési té kufizuar intelekuale né drejtim té pérmirésimit cilésor né

funksionimin e pérgjithshém té fémijéve:

a. Identifikimi i hershém, njé edukim i vazhdueshém dhe i miré argumentuar pér njé
pérshtatshméri dhe maturim té tij;

b. Ndérhyrjet né fémijériné e hershme ndodhin mé miré me ané té njé vlerésimi té
hershém dhe orientimi né modelin e ofrimit té shérbimeve té pérshatshme;

c. Procesi i vlerésimit té fémijés me AKI e shehé pérbrenda kontestit té familjes dhe
komunitetit duke i ofruar mundésiné pér njé pérspektivé té zhvillimit té tij;

d. Multiinformacioni béné njé proces sa mé té garté té AKI;

e. Réndésia e kategorizimit té aftésisé sé kufizuar;

f. Pérdorimi i kategorisé sé aftésisé sé kufizuar do ta mundésoj shérbimin specifik
pér trajtim dhe diagnozé adekuate;

g. Miratimi i kualifikueshmérisé sé arsimit gjithépérfshirés, do té pérfiton fémija,
familja dhe rrethi shkollor.;

h. Nevoja pér ndérhyrje profesionale tek AKI siguron njé mundési pér ofrimin e
shérbimeve dhe programeve kryesisht e bazuar né pika té forta dhe nevojat e

fémijés pér pesé fushat-zonat e zhvillimit té tij.

2.2 Kriteret pér VVonesé Mendore

Shogata Amerikane pér AKI dhe shumé shogata tjera kané dhéné kontribut té shkélgyer
lidhur me kété éshtje, por kétu duhet ta pérmendi né vecanti AAMR [2002] e cila filloi té
funksionojé shumé herét gé nga vitin 1876, késhtu gé edhe tani éshté njé shogaté shumé

funksionale dhe me té drejté té ploté mbron interesat e kétyre fémijve dhe pércjell trendin e
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rritjes-zhvillimit té tyre si né aspektin mendor, social, kulturor, arsimor, etj [Biswas, Cary, &
Nolta, 2020]. Shumé studiues dhe hulumtues u pérpogén né shumé rrethana dhe né kohéra
shumé té hershme té nxjerrin rekomandime té ndryshme pér pérkufizimin e kritereve pér
AKI, por né kété hulumtim jané vecuar ato té viteve 1992 dhe 2002. Pérsa i pérket
pérkufizimit t&¢ AAMR né vitin 1992 dhe até té vitit 2002 pérkufizimi éshté mé sa vijon;

Né vitin 1992 (AAMR) pérkufizon kriterin, e zgjeron até e rrit nga 70 deri né 75 1Q, duke e
hapur mundésiné pér njé kufi mé té buté té 1Q-sé, qé nga pesé (5) pikéshi gé u rrit, studiuesi
Donald Macmillian dhe kolegét e tij vuné re se zhvendosjet e lehta té kufirit, mund té sjellin
pasoja té médha te pérgindja e konsiderueshme e popullsisé e cila do t¢ mund té
diagnostifikohet me prapambetje mendore/AKI, studiuesit nga kjo e dhéné konstatojné se
pérkufizimi i vitit 1992 do té jeté funksional do té rritet numri i pérgjithshém i popullsisé sé
diagnostikuar me aftési té kufizuar intelektuale. Pérfundimisht ky pérkufizim shpallet si i

déshtuar me politikat e pérgjithshme dhe praktikat nga kérkuesit.

Ndérsa pérkufizimi i vitit 2002 AAMR paraget njé pérkufizim té tij, duke e konsideruar
aftésiné e kufizuar intelektuale jo vetém si njé karakteristiké té trashégueshme té indvidit por
si njé ndérveprim midis individit dhe mjedisit té tyre. Nga ky pérkufizim pércaktimi i 1Q=70

0se mé poshté.

Pérkufizimi i vitit 2002 béné njé pohim té ngjashém té diskutueshém gé aftésité konceptuale,
sociale dhe praktike pérbéjné sjelljen pérshatése. Nga kjo formé e kétij pérkufizimi ka gjasa
gé té diagnostifikohen mé pak persona me prapambetje mendore, nése diagnoza béhet vetém
kur njé individ paraget démtime intelektuale dhe pérshtése gé jané secila dy ose mé shumé
deviacione standarde nén mesatare. Megjithaté 1Q-ja nuk éshté kriter i vetém i prapambetjes
mendore, si éshté diskutuar mé larté. Q& njé person té diagnostikohet me aftési té kufizuar
intelektuale, duhet té keté 1Q nén 70, si dhe mangési né sjelljen pérshatése, atéheré né qofté
se lidhja né mes kétyre dyjave éshté e forté, pér kété céshtje éshté vértetuar se né SHBA
evidentohen rreth 3% e personave me aftési té kufizuar intelektuale, ndérsa e kundérta po gé
se éshté vertetuar si lidhje e dobét né mes 1Q dhe sjelljes pérshatése rezultati né rreth 1% e
personave me aftési té kufizuar intelektuale. Njé tjetér gjetje gjithashtu tregoi se ka njé
lidhje mes 1Q dhe sjelljeve pérshatése té fémijéve me AKI. Pér mé tepér grupet e ndryshme

mund té shfaqin trajektore té ndryshme té 1Q-sé gjaté zhvillimit népér faza si:

- fémijét me sindromén Dawn e kané 1Q mé té larté gjaté viteve té hershme té

zhvillimit, por me kalimin e kohés dhe zhvillimit té tyre ajo vjen gjithmoné duke réné
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né shkallé mé té dobét, sidomos te djemté né moshén 10-15 vjece fillon rénia e
funksionit té 1Q [Esbensen, Hooper, Fidler, Hartley & Edgin et al., 2017].

- ndérsa te fémijet me paralizé cerebrale gé njékohésisht kané edhe bashkéshogérimin
esimptomave té aftésisé sé kufizuar intelektuale, [Freeman, Gregory, Turner, Blasco,
Hogarth & Hayflick, 2007] 1Q-ja e tyre éshté mjaft e géndrueshme dhe nuk ndryshon

sikurse te ata gqé jané me prapambetje mendore.

Sipas statistikave té Departamentit t& Arsimit né SHBA gjaté viteve té shkollimit nga 1976-
1977 e deri né 1992-1993 ka pasur njé rénie té diagnostikimit té fémijve me aftési té kufizuar
intelektuale / prapambetje mendore rreth 41%, ndérsa ka pasur rritje té fémijéve me paaftési
né té mésuar deri né mbi 100%, nga ky kéndvéshtrim disa studiues kané béré thirrje pér
braktisjen e kategorisé sé prapambetjes mendore té lehté, ku ata sugjerojné krijimin e njé
kategorie té re diagnostike njé gé nxjerr né pah kété grup fémijésh me inteligjencé té ulét,

arritje té pakta por gé iu kushtohet mé pak vémendje [Hocking, Reeve & Porter, 2015].

Devijimet standarde nén mesataren pér fémijét e té njéjtés moshé kronologjike [Luckasson,
Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, Craig & Reeve, 2002] né dy ose mé shumé nga fushat e

méposhtme si:
(@) zhvillimi kognitiv; d) zhvillimi social, emocional;
(b) zhvillimin fizik; e) zhvillimi adaptiv.

( ¢) zhvillimit té komunikimit;

Shérbimet profesionale gé i ofrohen fémijéve me kéto nevoja té lartépérmendura duhet té
jené té pérgjegjshme dhe né njé faré forme té jené unike pér modele té e zhvillimit té tij. Né
studimet e dekadave té fundit [Lobato, Kao, Plante, Seifer, Grullon & Cheas et al., 2011; Hu,
Haas, Chelly, Van Esch, Raynaud & de Brouwer Hunter et al., 2016; Vickerstaff, Poppe,
Strydom, King & Hall, 2020; Jacobs, Simon & Nader-Grosbois, 2020] pércaktohet se aftésia
e kufizuar intelektuale &shté njé gjendje e cila komptomenton né ményré té konsiderueshme
procesin e zhvillimit normal té fémijés né té gjitha sferat e funksionimit si até té kujdesit pér
veten, shkollor dhe né até social. Prania e aftésisé sé kufizuar intelektuale éshté njé tregues

se procesi i zhvillimit ndikohet né ményré té konsiderueshme dhe pa njé ndérhyrje e
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vecanté nuk do té mund té arrijé¢ performancén e duhur né sferén akademike dhe até té

funksionimit té pérgjithshém jetésor.

Shogata e psikologéve shkolloré [Association of School Psychologists (NASP), 2018] beson
se identifikimi i hershém i problemeve né zhvillim éshté thelbésor pér shkak té zhvillimit té
gjéré dhe té shpejté té tyre si dhe shumé i dobishém dhe efektiv. Identifikimi i sakté dhe i
drejté bén t€ mundur njé projektim té ndérhyrjes sé pérshtatshme né zbatimin dhe suksesin e

problemeve shkollore.

Procedurat standarde té vlerésimit duhet té pérdoren me kujdes té vecanté né lidhje me ¢do
lloj vendimmarrje qé ka té béjé me kéta fémijé. Duhet té kemi parasysh gé té kérkojmé
shumé burime informative dhe gasja té pasqyrojné me njé pércaktim sa mé té ploté mbi
problematikén e fémijés, pér njé vlerésim sa mé té sigurté éshté e réndésishme njé vlerésim i
realizuar nga njé ekip multidisilplinar, i cili éshté i pérbéré nga profesionisté té ndryshém té
fushés sé shéndetit mendor té cilét jané té profilizuar pér té punuar me fémijét me nevoja té
vecanta [Jeoung, 2018; Kishore, Udipi & Seshadri, 2019]. Njé réndési t€ veganté duhet t’i
kushtohet sistemit familjar dhe mjedisit ku rritet fémija me aftési té kufizuar intelektuale
[Lee, Leung, Chen, Louie, Brown & Chen et al., 2017; Long, Lobato, Kao, Plante, Grullon &
Cheas et al., 2013].

2.3 Protokollet e vlerésimit té fémijéve me aftési té kufizuar intelektuale

Sa i pérket protokollit gé duhet t& ndiget kur njé fémijée me aftési té kufizuar intelektuale

rekomandohet pér vlerésim prané njé gendre vlerésimi ndigen kéto hapa:

1. Historia e zhvillimit té fémijés;

2. Aspekti social;

3. Vizioni;

4. Vézhgimet né njé mjedis natyror duke pérdorur
instrumentet e standardizuara;

Aspekti njohés- intelektual;

Aftésité e hapura, gjuha;

Vlerésimi emocional/social/vézhgimi i drejtpérdrejté;

© N o O

Aftésité adaptive té sjelljes.
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Aftésité e réndésishme té zhvillimit té fémijés jané:

» Kontakti sy me sy;
> Té folurit-komunikimi;
> Dashuria;

» Loja me lodra, réra-dhené.

Té gjitha kéto aftési tek fémijét kané karakter zhvillimor.

Né qofté se fémija do té paragesé ngecje né njé apo disa prej tyre atéheré mund ta
konsiderojmé kété gjé si kusht pér njé vonesé né zhvillim e cila mund té ndodhé pér shkak se
fémija éshté i lindur me njé gjendje mjekésore té réndé e cila kufizon zhvillimin e tij normal.
Kjo duhet té nxisé ¢do profesionist gé té kérkojé té hulumtojé mbi shkaget e késaj vonese si
dhe té ndérmarré hapat e duhur profesionalé pér té lehtésuar procesin e zhvillimit t& fémijés.
dhe kjo mund té ndodhé pér shkak se fémija éshté i lindur me njé gjendje mjekésore té réndé
e cila kufizon zhvillimin e tij [Mervis, Klein-Tasman, Huffman, Velleman, Pitts & Henderson
et al,, 2015].

Kur prindérit ndodhen pérpara njé situate té tillé kané njé séré dilemash gé véshtirésojné
menaxhimin e rastit dhe nxisin mundésité pér neglizhim té nevojave reale té fémijés. Shpesh
pérballja me njé diagnozé té prapambetjes mendore/ aftésisé sé kufizuar intelektuale krijon
konfuzion dhe nevojé pér té kuptuar [Masulani-Mwale, Kauye, Gladstone & Mathanga,
2018]:

Cfaré éshté vonesa mendore/
prapambetja mendore apo aftésia e
kufizuar mendore;

Instruktimi i  prindérve rreth
ményrave kryesore té kujdesit dhe
ndérveprimit té tyre me to;

Progresi i fémijés né vitet e para;
Pikat e forta dhe té dobéta té

fémijés;

Pse njé fémijé mund té jeté mé i
ngadalshém né zhvillim;

Cfaré duhet té béni nése ju jeni té
shgetésuar;

Llojet e vonesés;

Vlerésimet- ¢faré duhet té presim;
Pse kjo mund té marré kohé pér té
béré njé diagnozé;

Mbéshtetje me ose pa njé diagnozé,;

Kush mund té ndihmojé;
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- Késhillat e larta pér prindérit; - Burimet informative.

- Kontaktoni me familjet tjera;

Aftésia e kufizuar intelektuale mund té ndodh pér shumé arsye, njéra ndér arsyet kryesore
éshté pér shkak se fémija éshté i lindur me njé gjendje mjekésore e cila kufizon zhvillimin e
tij normal. Procesi kryesisht zhvillohet né 5 vitet e para té jetés sé fémijés dhe se arritjet e
para mund té inkurajohen nga ményra se si ne sillemi me fémijén, njé rol té vecanté i jepet
ndérveprimit té té rriturve qé kujdesen me fémijén pérmes lojés, komunikimit, kujdesit dhe
vémendjes pér té kuptuar nevojat e tij/saj [Maddox, Cleary, Kuschner, Miller, Armour & Guy
et al., 2018]. Ndérsa pér sa i pérket té mésuarit e fushave kryesore té zhvillimit ndérhyrja dhe
terapia e ndérmarré me fémijén duhet té synojé gé té jeté globale dhe té ndérhyrje né té gjitha
ato fusha té zhvillimit té cilat jané té démtuara apo kané njé ecuri mé té ngadalté né krahasim
me nivelin e zhvillimit té& fémijés, moshés kronologjike dhe nivelit té arsimit, pra ndérhyrja
duhet té synojé fushén personale, sociale, dhe emocionale [McDonald, Conroy, Olick &
Project ETHICS Expert Panel, 2018]. Duke u béré partner kryesor né ndérveprimet e
fémijés, komunikimi pozitiv, rritja e ndérveprimeve sociale dhe mbéshtetja do t&¢ mund té
kthehen né sinjale té forta sigurime dhe ndér burimet e jashtme kryesore né mbéshtetje té
zhvillimit té aftésisé pérshtatése té fémijéve me aftési té kufizuar intelektuale né mjedisin ku
jetojné [McCarron, Lombard-Vance, Murphy, May, Webb & Sheaf et al ,. 2019; Picardi,
Gigantesco, Tarolla, Stoppioni, Cerbo & Cremonte et al.,2018].

Komunikimi shihet si piké e forté gé ndihmon fémijét me aftési té kufizuar intelektuale té
integrohen dhe té zhvillohen. Kjo mund té ndodh pérmes njé séré formash p.sh., duke geshur,
dukedégjuar, duke iu pérgjigjur fjaléve, duke treguar objekte, folur, lexuar, shkruar,
shprehjen e nevojave, e mendimeve, duke shfaqur ndjenjat [Pereira, Pinto, Minasi, de Melo,
da Cruz e Cunha & Cruz et al., 2014].

Gjendja fizike e fémijés shpesh na dikton nevojén pér t’i kushtuar réndési edhe stimulimit té
motorikés sé réndé dhe fine pérmes njé séré veprimtarisé qé lehtésojné pérmirésimin dhe
miréfunksionimin e fémijés [Hustyi, Hall, Jo, Lightbody & Reiss, 2014], p.sh., mbajtja e

objekteve né duar, duke géndruar ulur, zvarritur, duke ecur, pérdorimi i tualetit, etj.

53



Pikat e forta jané té réndésishme té vihen né pah tek fémija dhe gjithashtu té shfrytézohen né
veprimtarité e punés me fémijén, kjo do té lehtésojé angazhimin e fémijés né detyrat tona té
punés dhe do té mbajé motivimin e fémijés pér té cuar deri né fund njé detyré qé i jepet nga
profesionisti gé punon me fémijén. Gjithashtu njé aspekt tjetér tepér i réndésishém éshté rritja
e vetébesimit dhe vetévlerésimit si rezultat i pérmbushjes sé detyrés sé kérkuar nga terapisti.
Diferencat individuale béjné gé fémijét té kené njé zhvillim té ndryshém nga njéri-tjetri, psh.,
disa fémijé jané mé té shpejté né arritjen e disa shprehive né krahasim me té tjerét, p.sh.,, njé
fémijé mund té ecé mé herét se sa tjetri, por ai do té jeté me i ngadalshém se sa tjetri, p.sh., né
té folur, dhe pér kété duhet shumé shpejt né kohén e duhur té konsultohet me ekspertét

[Hunter, Vickerstaff, Poppe, Strydom, King & Hall et a., 2020].

Pse mund té jeté mé i ngadalshém né zhvillim njé fémijé, ka arsye té& ndryshme si p.sh., lindje
parakohe, sigurisht gé do té keté regres né rritje dhe zhvillim, pér kété duhet té orientohet
miré, por nése ka ngecje né progres pér njé kohé té caktuar nuk éshté e domosdoshme pér
shqetésim por né qofté se kjo zgjat dhe éshté e vazhdueshme pa asnjé arsye té dukshme
atéhere duhet gé sa mé paré té kérkohet profesionisti né ményré gé ndihma nga personat
pérgjegjés té vijé né kohén e duhur dhe né pérputhje me nevojat zhvillimore té fémijés.
Profesionistét né kéto raste duhet té kené parasysh shkaget e mundshme té késaj ngecje dhe té
kérkojné informacion né ményré gé béhet referimi né kohén e duhur tek shérbimet e
pérshtatshme me géllim gé t& mos pengohet ndihma né drejtim té njé procesi rehabilitues qé
do té ndihmonte si diagnostifikimin e hershém té rastit por edhe zhvillimin normal té fémijés
[lacono, Bigby, Unsworth, Douglas & Fitzpatrick, 2014].

2.4 Llojet e vonesés né zhvillim

Vonesa mund té jeté specifike pér njé fushé e vecanté té zhvillimit p.sh., fémijét me distrofi
muskulare, do té keté vonesa té vecanta né aftésité e tyre fizike, ndérsa tek ata me autizém do
té jeté vonesa né aftési té vecanta né raportin personal-social [Jacobs, Simon & Nader-
Grosbois, 2020].

Nése fémija nuk ka pérparime atéheré, vlerésuesi duhet té keté parasysh se ku dhe kush do té
mund té vlerésojé mé pér sé aférmi lidhur me nevojén gé ka si pér: pediatér, psikiatér,

psikolog, logoped, fizioterapist, gastroentorolog, etj., gé secili prej tyre mund ta sugjerojé qé
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ta ndihmojé até pér pérparim dhe duke llogaritur né aktivitetet mbéshtetése familjare,

institucionale [Inoue, 2019].

E gjithé procedura gé ka té béjé me diagnostikimin e fémijés me aftési té kufizuar
intelektuale apo ¢do lloj tjetér ¢rregullimi té diagnostikuar pér heré té paré gjaté foshnjérisé
apo fémijérisé sé hershme e adoleshencés mund té marré kohé pér té béré [Koriakin,
McCurdy, Papazoglou, Pritchard, Zabel, Mahone & Jacobson, 2013]. Specialistét e té gjitha
fushave t& lartpérmendura, do t’i marrin parasysh té gjitha shqetésimet ¢ fémijés dhe do té
vlerésojné pér shkaget e mundshme gé ¢cojné drejt njé diagnoze té pérshtatshme, por kjo do té
varet nga simptomatologjia dhe kushtet té cilat zotéron fémija por né qofté se fémija ka njé
gjendje té rrallé shéndetésore atéheré kjo do té jeté mé e véshtiré pér diagnostifikim por
pérparimet né shkencé dhe testimet gjenetike do t€ mund té ndikojné pér njé identifikim sa
mé té hershém té problematikés sé fémijés [Kover, 2018].

Referimi me apo pa diagnozé, fémija ka té drejté t€ mbéshtetet pér ndihmé pavarésisht nése
ka apo nuk ka njé diagnoz€ mbéshtetja do t€ mund t’u jepet né bazé t&€ nevojés pér t&
ndihmuar sa mé shpejté gé té jeté e mundur pér té mbérritur né njé progres i cili do té
lehtésojé fémijén té ndjeké ritmin e bashkémoshataréve dhe do té ndihmojé té zhvillojé mé tej
shprehité dhe kompetencat pér té realizuar detyrat né konteksin shkollor [Lifshitz, Verkuilen,
Shnitzer-Meirovich & Altman, 2018].

Pjesé e ekipit multidisiplinar mund té jeté fizioterapisti, pediatri, psikiatri, psikologu,
logopedi, terapistét arsimor, ¢erdhja, shkolla, té gjithé kéta aktoré mund ta ndihmojné dhe té
mbéshtesin fémijén pér zhvillim, gé secili prej tyre pér fushén e zhvillimit me ngecjen gé ka
si profesionalist né faza né vazhdimési do t€ mund té paragesé planin pér trajtim né bazé té
asaj gé éshté e nevojshme dhe né bashképunim me familjen, né ményré qé fémija té marré
pérkrahjen e nevojshme [Lee, Leung, Chen, Louie & Brown et al., 2017].

Mbéshtjetja dhe suporti si dhe trajnimi i prindérve sesi té ndihmojné fémijén me aftési té
kufizuar intelektuale jané thebésore pér procesin e mbéshtetjes psikologjike dhe terapisé sé
fémijés né vijimési. Prindi instruktohet gé té kalojé kohé me fémijén qé té marré kénaqési
dhe ta gézojé até, mbéshtetja e hershme siguron njé progres té€ dukshém qé fémija té mund té
ndihet i mbrojtur dhe i motivuar pér t’u pérpjekur né njé klimé tepér pozitive, ku t€ mésuarit
ndodh tepér natyrshém dhe rrit shanset pér té gené i géndrueshém tek fémija. Ndérveprimi i
fémijés me familjen éshté i domosdoshém pér njé ngritje té aspektit social-emocional

[Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, Craig & Reeve, 2002]
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Kontaktoni me familjet gé jané né shembull i miré, gé sigurisht ato do t€ mund té merren si
modele pozitive. Burimet e informacionit, familjet té cilat pérballen me kéto véshtirési mund
té kontribojné né ngritjen dhe mbéshtetjen sa mé té miré t& mundur pér familjet té cilat
pérballen pér heré té paré me njé diagnozeé té aftésisé sé kufizuar intelektuale.

2.5 ldentifikimi né kohé dhe vlerésimi i aftésisé sé kufizuar intelektuale

Identifikimi 1 hershém dhe simptomatologjia e saj sjell pérfitime té favorshme né
mbikéqyrjen e zhvillimit té njé fémije né rast té ngecjes sé tij, po ashtu sigurohet qé pérmes
késaj qasje sistematike krijohet njé metodologji optimale pér té arritur njé etiologji mbi
aftésiné e kufizuar intelektuale [Machado, Griesi-Oliveira, Rosenberg, Kok, Martins &

Passos-Bueno et al., 2016].

Sa i pérket vlerés pér identifikim té hershém té fémijéve me vonesa né zhvillim kemi dy

mundési pér ndérhyrje:

I- Fémijé me njé vonesé né zhvillim qé konsiderohet e lehté;

- Fé&mijé me njé vonesé né zhvillim gé konsiderohet e réndé.

Tek kategoria e paré e fémijéve situata éshté lehtésisht e menaxhueshme nése do té pérdoren
né ményré efikase té gjitha asetet gé nevojiten pér té lehtésuar procesin e rikuperimit té
aftésisé dhe shprehive té reja té nevojshme pér njé funksionim normal né shkollé e né familje.
Diagnostifikimi né kohén e duhur éshté mundésia mé e miré pér té lehtésuar dhe mbéshtetur
procesin e té nxénit dhe zhvillimin e kompetencave, duke na mundésuar té kemi fillimin e
njé rezultati pér njé ngritje té miré zhvillimore-akademike pér fémijén. Kryesisht kjo kérkon
kohé dhe sakrificé nga té gjithé si familja, rrethi, institucioni, etj [Maddox, Cleary, Kuschner,
Miller, Armour & Guy et al., 2018].

Ndérsa sa i pérket kategorisé sé dyté situata do té keté rritje té véshtirésive, por pérsa i pérket
rezultatit kérkohet angazhim mé i madh né kohé dhe sakrifica si nga familja po ashtu edhe
nga institucionet, rrethi, apo ekspertét e fushés. Rezultatet nuk do t€ mungojné por do té jené
té vogla dhe do té vijné me shumé ngadalési ndoshta edhe nuk do té mund té vérehe gé né
fillim por me kalimin e kohés dhe rritjen e fémijés do té mund té lehtésojé dukshém
funksionimin e fémijés né pérditshméri. Q& kjo té arrihet sigurisht kérkohet gé familja té mos
humbasé durim dhe ul angazhimin e tyre né kété proces [Masulani-Mwale, Kauye, Gladstone

& Mathanga, 2018].
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Sa i pérket disa té dhénave statastikore né SHBA, 1/3 e fémijéve identifikohen me vonesa né
zhvillim para se té fillojé jeta shkollore, me gé identifikimi i hershém pér kété céshtje
ndihmon né progresin e tyre pér kété fushé, duke i angazhuar né ushtrimet gé jané té
domosdoshme. Po ashtu kemi edhe disa rezultate nga disa vende té ndryshme té botés si; né
Indi 12%, Bangladesh 8%, Pakistan 15%, nga mosha 2- 14 vjee me vonesé né zhvillim

[Mazon, Fage, Consel, Amestoy, Hesling & Bouvard et al., 2019].

Vonesa zhvillimore karakterizohet me kété gjendje kur njé fémijé ka ngecje dhe éshté i
ekspozuar né njé nga disa fusha té zhvillimit si ato: motor, gjuha, njohja, personale, sociale,
apo ndonjé aktivitet tjetér, apo né gofté se kemi 25% mos pérputhje me normat e pritshmérisé

apo 1,5-2 devijim standard nga normat e zhvillimit.

Njé hulumtim i béré nga OBSH, kryesisht i béré né SHBA, tregon njé statistiké pér grup
moshén nén 18 vjece se prej 16-18% kemi me crregullime té sjelljes [McCarron, Lombard-
Vance, Murphy, May, Webb & Sheaf et al., 2019] ndérsa né statistikén e pérgjithshme
Globale pérfshihet diku né rreth 5% té fémijéve me vonesé zhvillimore, prej asaj e moderuar

deri tek e rénda.

Vonesa mendore nisur nga kufizimi i pérhershém qgé i éshté béré. Vonesa zhvillimi gé
konsiderohet si njé gjendje fizike, e sjelljes, emocionale, sociale, gé i referohet zhvillimit té
fémijés, i cili ka mbetur pas krahasuar me fémijét e tjeré té té njéjtés moshé e té té njéjtin
nivel arsimor e kulturor [McDonald, Schéartz, Gibbons & Olick, 2015]. Prej 8% e fémijéve
gé nga lindja deri né moshén 6 vjecare kané probleme zhvillimore né njé apo mé shumé fusha

té zhvillimit, disa kané vonesé globale dmth, jané té prekura gati té gjitha fushat e zhvillimit.

1Q-e ulét mund apo nuk mund té jeté shkaktar i lidhur me vonesén. 1Q- >55 mund té keté njé
arsye fiziologjike pér vonesén, ndérsa fémijét gé pérjetojné VZH- globale pér shkak té
anomalive kromozomale si pér sindromin DOWN, sindromi X, alkooli fetal [Mervis, Klein-

Tasman, Huffman, Velleman, Pitts & Henderson et al., 2015].

Pérsa i pérket problemeve neurologjike mund té jené té pranishém kur perimetri koké éshté i
rritur ose shumé shpejt apo shumé i ngadalé, i identifikuar né lindje apo edhe pas lindjes.
Vonesa e hershme motorike é&shté mos funksionimi neurologjik si paraliza cerebrale, ataxia,
bifiola, atrofimuskularis, miopaties [Miller, Burke, Robins & Fein, 2019]. Kur njé vonesé
motorike ekziston dhe éshté e bashkéngjitur me vonesa tjera té zhvillimit, duhet paré nése

béhet fjalé pér démtim vizual apo hendikep mendor té fémijés.
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Vonesa Mendore, nga té dhénat statistikore rezulton né fakt se ajo i referohet limiteve
thelbésore té funksionimit aktual té personit dhe karakterizohet prej njé funksionimi nén
mesatar té inteligjencés sé individit [Miot, Akbaraly, Michelon, Couderc, Crepiat &
Loubersac et al., 2019] qé prek dy ose mé shumé fusha si: komunikimi, vetédrejtimi,
frekuentimi i komunitetit, siguria, puna, shéndeti, aftésité sociale, koha e liré, kujdesi

vetjak, jetesa, et].

Aftésia e kufizuar intelektuale é&shté me njé funksionim nén mesatar té aftésive té

pérgjithshme mendore dhe intelektuale si dhe deficitet né aftési adaptive jetésore.

2.6 Aftésité pérshtatése te fémijét me aftési té kufizuar intelektuale

Duke iu referuar aftésive pérshtatése limit pérbéjné njé pjesé t€ miré té inteligjencés gé
pérfshijné si até praktike dhe até sociale [Mirza, Tareen, Davidson & Rahman, 2009].
Inteligjenca praktike i referohet aftésisé pér t& menaxhuar aktivitetet e zakonshme té jetés sé
pérditshme, kurse ajo sociale tregon aftésiné pér té kuptuar se si sillemi me rrethin dhe
situatat. Aftésité mund té gjykohen vetém né bazé té moshés, kur e dimé se p.sh., tek
parashkollorét aftésité pérshtatése pérfshihen né pérfitimin e aftésive motorike, gjuhén,
vetékontrollin, ndérsa né até shkollore pérfshijné pérformancén akademike dhe marrdhéniet
sociale me moshatarét, ku né moshén e rritur kéto aftési jané té tilla si pér té menaxhuar vetén
pér té jetuar i pavarur dhe pér té marré rolet dhe detyra ndérpersonale [Moretti, Peters, Del
Gaudio, Sahoo, Hyland & Bottiglieri et al., 2008].

Eshté pérmendur mé larté se AKI nis para moshés 18 vjece, dhe kjo pérjashton njerézit té
ciléve ju shfaget mé voné nga ndonjé léndim, démtim apo ndonjé sémundje dhe kuptohet si

njé gjé qé e kané dhe jo si dicka gé ju ka ndodhur.

2.7 Klasifikimi i AKI

Aftésia e kufizuar intelektuale klasifikohet duke u bazuar né dy kritere, njéra nga vet rezultati
IQ né bazé testeve inteligjencés, dhe e dyta nga veté etiologjia e njohur, té dyja jané té
vlefshme né géllime té ndryshme (DSM-V, 2013).

Klasifikimi i prapambetjes mendore/AKI:
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I- Prapambetja mendore/AKI e lehté, 1Q=55-70, pérbén grupin mé té madh té
njerézve me prapambetje mendore ku rreth 85% e tyre, kané pak démtime fizike dhe
kané njé funksionim intelektual te nxénésit né klasén e VI1/6 dhe jetojné pa ndihmé né
komunitet, disa prej tyre pérfundojné edhe shkollimin e mesém, disa kur té rriten
punojné mbajné familjet, martohen krijon familje, duken té ngadalté, ndonéheréj
mund té kené nevojé pér ndihmén e tjetrit.

Il- Prapambetja mendore/ AKI e moderuar, 1Q=40-55, i atakon rreth 10% té
popullsisé me prapambetje mendore dhe pérfshin njeréz me funksionim mé té
démtuar té aftésive njohése dhe pérshtatése. Kéta individé diagnostifikohen lehté, si
p.sh., me sindromén Dawn etj., té gjithé kéta fémijé té kétij niveli kérkojné shérbime
té vecanta, duke fituar aftésité e nxénésit té klasés sé paré (1), apo té dyté (I1), ose né
disa raste edhe té nxénésit té klasés sé treté (I11). Nevoja pér ofrimin e disa
shérbimeve té mbéshtetjes éshté gati pothuajse pér téré jetén, por tani né kété kohé
shkenca ka avancuar dhe me intervenimin e psikoterapive té ndryshme dhe me
pérkujdesin e stafit té specializuar pér edukim qé shogérohet né fazén e hershme, né
shkollé pér arsim gjithépérfshirés né kété rrafsh té intervenimit kemi paré shumé
rezultate té mira. Dhe shumica prej tyre jané té gatshém té punojné dhe té pérparojné
né rrethin ku jetojné por me mbikéqgyrjen nga té tjerét.

I11- Prapambetja mendore/ AKI e réndé, 1Q=25-40, shfaget rreth 3-4% e
individéve me prapambetje mendore, individét né kété nivel kané njé ose mé shumé
shkage organike pér gjendjen gé kané si; probleme té njé kohshme motore lévizése,
dhe neurologjike, si aftési komunikuese té zhvilluara keq, disa nga ta mundohen té
mésojné disa detyra té thjeshta té cilat e ndihmojné vetén dhe familjen, ka njé
zhvillim motorik dukshém i démtuar, komunikimi éshté shumé i véshtiré, dhe do
pérkrahje.

IV-Prapambetja mendore e thellé/ AKI e thellé: kemi 1Q=25 e poshté, rreth 1-2% e
individéve me mangési té pérhapura né funskionimin e aftésive njohése motore dhe té
komunikimit, démtimet né funksionimin sensore-motore shpesh shihen qé né
fémijériné e hershme dhe pjesa mé e madhe e individéve kané nevojé pér mbikqyrje
dhe kujdes té ploté pér gjaté gjithé jetés, ata duhet té jené né mbéshtetje té
familjaréve, asistentéve personal si dhe nga pérkrahja e vecanté nga profesionalistét e

institucioneve té cilét do té mund té ndihmojné pér fushat e zhvillimit gé jané shumé
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té démtuara si aftésia motorike, komunikimi, kujdesi pér veten etj [Hopkin, Peach,
Min, Goldman, Roa & Bacino et al., 2008].

2.7.1 Kriterét pér Vonesé Mendore nga DSM-1V
A. Funksionimi intelektual i individit me pércaktim té shkallés sé preré té 1Q=70,
e mé poshté.
B. Deficitet ose démtimet né funksionimin aktual adaptiv gé ka individi né raport
me pérmbushjen e standardeve té pritura né raport me moshén e tij/saj nga disa

prej fushave kryesore si p.sh.; komunikimi, vetékujdesi, aftésité jetésore-

shogéroredhe personale, pérdorimi i burimeve té komunitetit, veté-drejtimi, funksioni
akademik-shkollimi, puna, koha e liré, shéndeti dhe siguria.

C. Fillimi pér VM éshté para moshés 18 vje¢ (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders V, 2013).

Ndryshimi né mes DSM-IV né DSM-V éshté se ajo e adreson até si ¢rregullim. DSM-I1V,
vonesén mendore e kishte vendosur né Aksin Il pér té siguruar gé mjekét, profesionalistét e
tjeré té shéndetit mendor pér té identifikuar démtimet shogéruese sé bashku me ¢rregullime té
tjera mendore, ndérsa DSM-V, té gjitha ¢rregullimet mendore do té€ merren parasysh né njé
bosht t€ vetém pér t’u dhéné peshé t€ barabarté. Karakteristikat e ¢rregullimeve te paaftésia
intelektuale pérfshin démtime té aftésive mendore té pérgjithshme g€ ndikojné né
funksionimin adaptiv sé paku né tri fusha, kéto fusha pércaktojné se sa miré njé individ
pérballon me detyrat e pérditshme [Nag, Nordgren, Anderlid & Nerland, 2018].

» Domeni konceptual pérfshin; aftésité me gjuhén, leximin, shkrimin, matematikén,

arsyetimin, njohurité dhe kujtesén.

» Domeni social i referohet ndjeshmérisé, gjykimit social, aftésive t& komunikimit

ndérpersonal, aftésiné pér té béré dhe mbajtur migésiné me njeréz tjeré.

« Domeni i kujdesit personal si; puna, pérgjegjésité, menaxhimin e parave,

rekreacionin, organizimin e detyrave shkollore dhe atyre té punés.

Crregullimi konsiderohet kronik kur bashkéshogérohet me probleme tjera mendore si;

depresioni, hiperaktiviteti, dhe ¢rregullimi i spektrit té autizmit.
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2.7.2 Kriteret pér Vonesé Mendore nga ICD-10

Njerézit me vonesé mendore né pérditshmériné e jetesés sé tyre zakonisht shfagen shumé
probleme, pér t'i pérshkruar kéto probleme né ményré adekuate zakonisht éshté e nevojshme
té pérdoren disa diagnoza té marra nga pjesé té ndryshme té klasifikimeve pér vlerésim [ICD-
10, 2015] @é éshté e nevojshme té pércaktohet shkalla e sakté e 1Q dhe prania e ¢rregullimit
fizik-mendor qé kéto sé bashku té pércaktojné shkallén e aftésisé sé kufizuar tek individi.

Klasifikimi nga ICD-10 pér AKI paraget kété strukturé nga akset e paragitura si mé poshté:

- Aksi | sjelljet problematike

- Aksi Il shogérimi i kushteve mjekésore

- Axis 1l Crregullime té lidhura psikiatrike

- Aksi IV Vlerésimi global i aftésisé sé kufizuar psikosociale

- Aksi V situatat shogéruese jonormale pér aspektin psikosocial

2.7.3 Predispozitat gjenetike

Nga té dhénat shkencore kemi informacione gé rreth 6000 kushte jané predispozues té njohur
té cilat mund té ndikojné né procesin e rritjes dhe zhvillimit té shéndetit té fémijés pér té cilat
mund té japin njé ndryshim prej 20.000 apo mé shumé c¢ifteve té gjeneve né gelizen e njeriut

gé mund ta ndryshojné até.

Ka mbi 100 sindroma té njohura gé mund té kalojné pérmes kromozomeve té trashéguar né
kromozome té zakonshme, ndérsa né anén tjetér kemi né rritje e sipér me njé predispozité
ndérmjet njé ndérveprimi né mes njé sensibiliteti gjenetik dhe faktoréve té mjedisit dhe
ndikimeve té tjera gjenetike [Ng, Flygare Wallén & Ahlstrom, 2017; Nouwens, Lucas,
Smulders, Embregts & van Nieuwenhuizen, 2017].

Né Australi dhe Zelandén e Re né njé testim gjenetik rezultoi se pér sémundjet né zhvillim
paraprakisht ato japin rezultate afér 50% té rasteve, ndérsa kemi 28% e rasteve té vdekjeve
qé vijné kryesisht nga prekja e faktorit gjenetik. Sa i pérket pengesave gjenetike kryesisht ato
mund té shkaktohen edhe tek njé grup i caktuar i popullatés gé ka njé prejardhje té vecanté
[Ng, Flygare Wallén & Ahlstrém, 2017].
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Né kohét e fundit AAMR ofroi njé listé pa dyshim jo té ploté gé numéron mé teper se 350
shkage té aftésisé sé kufizuar intelektuale, duke llogaritur né arritjet shkencore si nga
mjekésia né vecanti gjenetika molekulare gé c¢do vit identifikon shkage té reja té
prapambetjes mendore/AKI ose té etiologjisé gjenetike té paspecifikuara mé paré. Né katér
vitet e fundit studiuesit e Mendelian Inheritance né Man, kané shtuar rreth 400 sindroma té
reja gjenetike vetém pér paaftésiné intelektuale, thuajse rreth 300 sindroma té prapambetjes
mendore jané té lidhra me kromozomin X, shkaget mé té zakonshme té prapambetjes
mendore jané sidroma Dawn, sindroma e kromozomit X té thyeshwm i pérgjigjen rreth 40%
té gjitha rasteve me prapambetje mendore, edhe lidhja me sindromwn alkoolike fetale, ku

kéto tri gjendje jané pérgjegjése rreth 30% e té gjitha rasteve me prapambetje mendore,

ndérlikimet gjaté lindjes, hipoksi gjaté lindjes, rénies me démtime té dyshuara [Nouwens,
Smulders, Embregts & van Nieuwenhuizen, 2020].

Gjaté ndrrimeve té shekujve , W. Hanna Thomson, vézhgoi se truri i pjesés mé té madhe té
personave me aftési té kufizuar intelektuale zakonisht éshté mé i vogél dhe peshon mé pak se
sa te mesatarja e trurit normal, ndérkohé gé shumé njeréz té shquar pér fuginé e tyre mendore
kané pasur tru té madh dhe té réndé, por avancimet shkencore jané té médha dhe pérjashtimet
jané té shumta nga cilido skaj i kétyre. Thomson vazhdoi té argumentojé se organizimi
material i trurit pércakton mendimet, ndjenjat dhe vullnetin, kjo del si rezultat i arritjeve
teknologjike e imazherisé sé trurit gé tani kemi njé pamje t& miré midis neuroanatomisé dhe

prapambetjes mendore [cit in., O'Dwyer, McCallion, McCarron, & Henman, 2018].

2.7.4 Aspekti kontekstual i zhvillimit

Studimet e marrdhénieve néné-fémijé né prapambetjen mendore/AKI, ku u ekzaminuan nénat
e fémijéve me prapambetje mendore, ato shfagen disa ngjashméri dhe disa ndryshime nga
ndérveprimet néné-fémijé normal té sé njéjtés moshé mendore. Nénat e fémijéve 2 vjece me
zhvillim normal veprojné pothuajse né ményré té njéjté si nénat e fémijéve me prapambetje
mendore, ndérsa nénat e fémijve me prapambetje mendore jané mé shpesh didaktike,
ndérhyrése né jetén e tyre, ato fillojné temén e ndérveprimit mé shpesh, flasin mé gjaté kur
kané radhén, flasin né té njéjtén kohé si edhe fémija i tyre, fémijés i jepet mé pak mundési pér
té filluar dhe kontrolluar bashkébisedimin. Né disa studime éshté vérejtur tée fémijét e vegjél

me prapambetje mendore zhvillohen mé shpejt kur nénat e tyre ndérhyjné mé pak, nga e
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njétja situaté studimet sugjerojné se modeli mé i miré pér nénat mund té jeté ai qé i pérgjigjet
kérkesave dhe nismave té fémijés, ndérsa kundérshtohet njé model didaktik dhe ndérhyrés
[Ouss, Leunen, Laschet, Chemaly, Barcia & Losito., 2018; Patel, Cabral, Ho & Merrick,
2020].

2.7.5 Etiologjia e aftésisé sé kufizuar intelektuale

Faktorét biologjiké, thuajse nga %2 e rasteve té VM jané té shkatuara nga anormalitetet

biologjike.

- Crregullimet kromozomike kryesisht tek sindroma down, dihet garté se kemi njé
kromozom tepér 47, dhe ndahet né ciftin e 21 kromozomik, pér kété kemi shumé
faktoré njé ndér ta mundet me gené edhe mosha e nénés mbi 35 vje¢ tek kjo moshé
incidenca mundet té jeté mé e madhe né raport me moshén e re.

- Crregullimet gjenetike nga njé trashégueshméri gjenetike dominante si rezultat i njé
mutacioni-fenilketonuria ose PKU e cila éshté shumé prezente dhe bén qé fémija té
keté njé inteligjencé té zvogéluar.

- Sémundjet infektive gjaté shtatzanisé, lindjes, gjaté foshnjérisé, fémijérisé, si rubeola,
sifilisi, herpesi, etj.

- Toksinat gjaté kohés sé shtatzanisé né ndikim té ekspozimi té tyre mund té shkaktojné
deficite té ndryshme tek fryti, po ashtu edhe lindje té parakohshme, lindje me peshé té
ulét, apo edhe kur é&shté individi né ndikim toksinave té ndryshme apo edhe
substancave-drogave, kokainés, abuzimi me alkoolin etj.

- Faktorét psikologjik si rrahja, abuzimi, izolimi, dhunat e ndryshme, injorimi, mos
pérfillja e duhur, neglizhim, etj.

- Faktorét social si ambienti jostimulues né familje, gjendja e ekonomike e ulét né

familje, mungesé stimulimi, mungesé e duhur e pérkrahjes institucionale, etj.

2.7.6 Véshtrimet historike

Pérpjekja pér ta pérkufizuar dhe pér ta klasifikuar prapambetjen mendore ka gené e gjaté né
periudha, por né vitin 1843 Esquiroli merret si studiuesi i paré mjekésor gé ka krijuar njé
pérkufizim dhe karakterizim lidhur me prapambetjen mendore si ¢rregullim i zhvillimit dhe
jo si sémundje, éshté ruajtur né té gjitha pérkufizimet moderne té cilat kérkojné shfagjen gjaté
fémijérisé ose adoleshencés. Wilburn [1852] i cili ka shkruar njé shekull mé paré, arsyetoi se
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prapambetja mendore pércaktohej sé pari nga mangésité né arsyetimin social ose moral, kjo
linj¢ mendimi ka rezistuar me kalimin e kohés dhe tashmé éshté ndrérthurur né debate
bashkohore pér rolin e pérshtatjes sociale, pérkundrejt rolit té inteligjencés né pérkufizimin e
prapambetjes mendore. Disa studiues kundérshtojné rolin e barabarté gé i jepet mangésive né
aftésité njohése dhe mangésive né pérshtatje dhe argumentojné se pér pérkufizimin e
prapambetjes mendore éshté mé e réndésishme inteligjenca se sa sjellja pérshatése. Pér kéta
studiues 1Q-ja e ulét éshté standardi i prapambetjes mendore dhe mangésisé pérshatése shihen
si té lidhura me 1Q-né e ulét ose si pasojé e saj [Pereira, Pinto, Minasi, de Melo & da Cruz et
al., 2014].

Nuk ka dyshime gé dhuntité intelektuale jané shpérndaré né vazhdimési pér sa kohé genia
njerzore ka ecur mbi toké. Sidogofté gjaté periudhave né vazhdim, té kuptuarit dhe trajtimi i
individéve me prapambetje mendore ka lévizur si njé lavjerrés midis dy skajeve. Té dhénat
pér njohjen dhe trajtimin e prapambetjes mendore datojné qé né shkrimet e hershme
mjekésore, psh., Hipokrati pérshkroi mikrocefaliné dhe kraniostenozén, kurse Galeni béri
kérkime aktive pér shkaget e paaftésisé njohése, ndérsa né mesjeté Avicena propozoi
trajtime pér meningjitin dhe hidrocefaliné, madje ai pércaktoi edhe nivelet e funksionit

intelektual.

Historia moderne né fushén e prapambetjes mendore fillon né fund té shekullit t&¢ XVIII dhe
né fillim té shek. XIX. Né até kohé njé autor si Jean-Marc Itard u pérpoq té bénte njé
eksperiment natyral pér té edukuar njé fémijé i gjetur né male té€ Aveyron té Francés si fémijé
i egér gé e pagézuan me emrin Viktor, pér kété edhe veté Itard gjykoi veten se puna me té
éshté e déshtuar ér njé periudhé me té cilin punoi Itard me Viktorin eksperimenti doli i
famshém pér heré té paré gé dikush mori né konsideraté faktin se personat me paaftési mund
té edukoheshin, kjo céshtje ngreh vetédijen dhe interesin e té gjithé atyre gé do té mund té
japin kontributin pér ndérhyrje né edukim sa mé té hershém te personat me paaftési. Tani
konkretisht mé duhet té pérmend njé autor né vazhdim té teorisé sé Itardit, mésuesi francez
Edouard Seguin né mes viteve té 1800 zhvilloi piképamjet e veta psikologjike té edukimit.
Edukimi i fémijés nga ana e Seguinit u pérgéndrua né tri (3) fusha:

- Aktiviteti; me kété pérbérés Seguini te fémija pérfshin edukimin muskulor-ose

fizik,

duke pérfshiré ushtrimet dhe l8vizjet pér té zgjuar trupin e fémijés.
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- Inteligjenca; si pérbérés i dyté pér edukim sipas Seguinit, ai e vinte theksin mbi

edukimin e shqisave, qé fémijét t&é mésoheshin té mbanin objekte né duar, té dallonin tinguj
muzikoré, té ushtronin té folurit, té dallonin nga ana vizuale format, ngjyrat, pérmasat, té

shkruarit, té vizatuarit.

I11-  Vullneti, si pérbérés i treté i edukimit, Seguini me kété pérfshin edukimin e

vullnetit si njé edukim moral i ngjashém me até qé mund té quhet shogérizim,

Seguini me kété pérbérés déshiron gé fémijt me prapambetje mendore té merrnin vendin gé e
meritojné dhe u takojné né até shogériné ku ata zhvillohen. Njé optimizim i tillé ndihmon né
krijimin e shkollave té para né ofrimin e shérbimit rezidencial té fémijéve me prapambetje
mendore, ku shkolla e paré u hap né vitin 1848 né Massachusetts e themeluar nga Samuel
Gridley Howe, shkollat ishin té vogla t& ngjashme me shtépi, strehonin teté (8)-dhjeté (10)
veta, géllimi i funksionimit té kétyre shkollave ishte pas njé ndérhyrje t’i kthenin fémijét né
shtépité e tyre prapé, por disa prej tyre nuk mundeshin té ktheheshin né shtépité e tyre, pas
késaj gjendje ata u izoluan, u vecuan dhe shkollat u tejmbushén gé né vitet e ardhshme ata u
filluan té abuzoheshin, deri né fillim té viteve té 1960 né SHBA, filluan institucionet e tilla té
pranojné mé pak fémijé me prapambetje mendore pér shkak té abuzimeve dhe njékohésisht

ato filluan té deinstitucionalizohen [Pereira, Pinto, Minasi, de Melo & da Cruz et al., 2014].

Né kété fazé institucionet filluan té deinstitucionalizohen gé kjo c¢éshtje u tregua mé e
fugishme dhe mé e sigurté pér trajtimin e normalizimit jetésor té fémijéve me prapambetje
mendore té ciléve ju dha mundésia gé brenda dités t’u japin shérbime si mésime né shkolla
apo puné né nevojén e mundur gé filluan té respektohet e drejta e barabarté si pér té gjithé
punétorét puna, ushgimi, pushimi-vjetor, paga etj. Né té kaluarén klasat e vecanta té mésimit
special u organizuan né shtépi té vogla, dhoma té vogla dhe jo té pérshtshme me pak staf té
kualifikuar késhtu gé né vitet né vazhdim si né vitin 1968 propozoi njé ndryshim pér té€ mirén
e kétyre fémijéve si né formé deklarate se; shumica e fémijéve me aftési té kufizuar
intelektuale mund té béheshin pjesé e klasave té rregullta bashké me moshatarét e tyre.
Artikulli 1 Dunnit mori vémendjen e vendimit t€ Gjykatés Supreme q¢€ thoshte se, “ndarja nuk
mund t€ jet€ e barabarté’’né kuadrin edukativ qé kérkimet shkencore deri mé tani nuk kishin
treguar efekt se fémijét me aftési té kufizuar intelektuale né formé té ndaré - té veganté té
mésojné dhe té zhvillohen apo té jené edhe produktiv, se sa né klasa té rregullta me
bashkémoshatarét e veté ku kétu sheh se ka njé avancim si nga kaudri qé éshté mé i

specializuar pér edukim dhe arsimim gjithépérfshirés, stafi ka arritur té pérdorin teknika mé
65



té mira né kété lloji mésimi ku kéta shihen se jané mé produktiv si né familje ashtu edhe né
vetén e veté d.m.th., se ka avancim té fushés sé njohjes si rezultat i gjithépérfshirjes [Platt,
Keyes, McLaughlin & Kaufman, 2019].

Historia moderne e zhvillimit t& kérkimeve fillon nga mesi i shek-XIX, gé nga viti 1838,
autori Jean Esquirol, ku pér heré té paré béri dallimin né mes prapambetjes mendore dhe
sémundjeve mendore dhe propozoi disa nivele té prapambetjes mendore [ po ashtu edhe mé
voné disa studiues propozuan sisteme té ndryshme Klasifikimi si J. Langdon Down né vitin
1866, prej tij vjen edhe emértimi mongolizém pér personat me sindromen DOWN, tip i
prapambetjes mendore gé u identifikua nga ky autor [Van Robays, 2016]. Gjithashtu shkenca
e re e testimit psikologjik po luan rol té réndésishém né kérkimet pér prapambetjet mendore
si Goddard drejtues i kérkimeve né shkollén e pérgatitjes Vineland (New Jersey) ishte i pari
gé pérdori testet e koeficientit té inteligjencés (1Q), pothuajse njé shekull mé paré shumé
psikolog zbuluan teste motore, ato té inteligjencés joverbale, té arritjeve, té sjelljeve
pérshtatése dhe aftésive tjera, ku nga ato kané mésuar shumé profesionisté pér zhvillimin e
aftésive konjitive, gjuhésore, sociale [Plesa Skwerer, Joseph, Eggleston, Meyer & Tager-
Flusberg, 2019].

2.8 Studimet mbi aftésiné e kufizuar intelektuale

Shenja e vérteté e njé shogérie té civilizuar mund té jeté ményra me té cilén ajo merret me
anétarét gé jané ndryshe nga té tjerét. Pércaktimi ose kategorizimi i njerézve éshté mekanizmi
yné pér té kuptuar dhe pérballuar variancén. Duke vepruar késhtu, ne shpesh harrojmé
ngjashmérité tona mé té médha. Kjo pérgjithésim éshté vecanérisht e vérteté pér grupin e
individéve gé aktualisht pérshkruhen si "té vonuar mendérisht”. Termi i vonesés mendore
éshté i njohur pér shumicén e amerikanéve, por termi dhe variantet e tij (t€ vonuara
mendérisht, vonuar, vonuar, t& mangét mendérisht etj.) Nuk pranohen né ményré universale;
shumé besojné se ajo stigmatizon dhe promovon njé imazh negativ. Ndérsa vonesa mendore
éshté termi gé pérdoret zakonisht né Shtetet e Bashkuara, ky grup kushtesh quhet “aftési e
kufizuar intelektuale” né Komunitetin Britanik dhe nga Shogéria Ndérkombétare pér
Studimin Shkencor té Paaftésisé Intelektuale. Né raportin e tyre "Pérdorimi i termit
Retardation Mendore": “Gjuha, Imazhi dhe Edukimi Publik "(14 gershor 2002), Stephen R.

Schroeder nga Universiteti i Kansasit dhe kolegét e tij theksojné se shumé prindér dhe
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avokaté té tjeré né SHBA preferojné termi "aftésia e té mésuarit”, duke besuar se éshté mé

pak stigmatizues [Price, Morris & Costello, 2018].

Raporti tregon pér pérvojén e Kalifornisé, ku termi “i vonuar mendor” u dekurajua né
sistemin shkollor, ndérkohé gé u pérpoq té zgjidhej termi aftésia e kufizuar intelektuale. Kjo
coi né njé rritje prej 200% né identifikimin e fémijéve me aftési té kufizuar intelektuale dhe
njé rénie né diagnozén e vonesés mendore. Né disa sisteme té shkollave né Kaliforni termi i

vonuar mendor éshté i ndaluar rreptésisht.

Raporti i Schroeder gjithashtu vé né dukje se shumé avokaté dhe profesionisté preferojné

pérdorimin e pérshkruesve mé té sakté si¢ &shté sindroma Down ose sindroma e brishté X.

Pothuajse té gjithé udhéhegésit né kété fushé favorizojné ndryshimin e afateve té vonesés
mendore, por nuk ka alternativé té pranuar nga té gjithé. Stephen Taylor, redaktor i njé prej
revistave té Shogatés Amerikane pér Retardimin Mendor, mbajti njé simpozium mbi ¢éshtjen
e ndryshimit té emrit né vitin 2002. Njé kontribues mbajti mendimin se shumica e njerézve
me vonesé mendore dhe aleatét e tyre "nuk do té jené kurré té& kénaqur me ¢do term qé
pércakton ¢farédo .... Nése dikush po pérpiget té gjejé njé term ... & mé né fund do t'i kénagé
ata pér té cilét do té zbatohet, atéheré mund té higni doré nga kjo kérkesé si e koté, sepse nuk

ekziston njé term i tillé dhe nuk do té keté kurrg. ".

Kuptimi i vonesave mendore pérdor terminologjiné e pérbashkét, por pranon me respekt

shqetésimet shumé té vérteta né lidhje me kushtet dhe stigmén.

Aftésia e kufizuar intelektuale ndikon né té paktén 1.4% té popullsisé sé SHBA, ose 2 deri né
2.5 milioné njeréz. Me mbéshtetjen e duhur familjare dhe shogérore, té mbéshtetur nga
mundési té arsyeshme arsimore dhe profesionale, 90% e individéve me vonesé mendore kané
njé shans té miré pér jeté té shéndetshme, t& lumtur dhe produktive. Né vitin 1998, mbi
600,000 fémijé té moshave 6 dhe 21 vjec u klasifikuan si me vonesé mendore edhe pse ishin

né shkollat publike.
Jetégjatésia e individéve me vonesé pérgjithésisht lidhet me ashpérsiné e vonesés.

Koncepti i vonesés éshté unik né até gé nuk ka té béjé me njé sémundje ose sémundje
specifike, por me njé grup heterogjen njerézish qé kané vetém njé tipar: nén kapacitetet

mesatare intelektuale dhe adaptuese [Rajkumar, Yovan, Raveendran & Russell, 2008].
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2.9 Pérshtatja tek fémijét me prapambetje mendore

Aftésité pérshtatése do té marrin né konsideraté dhe do té ekzaminojné dy procese shogérore-
njohése:

I- perceptimin shogéror (kodimi dhe interpretimi);

- dhe I1- gjenerimi i strategjive sociale.

Rezultatet sugjerojné gé fémijét me prapambetje mendore/AKI kané véshtirési té
pérgéndrohen njékohésisht né sugjerime té shumta sociale té cilat jané jokonkurruese dhe né
zgjedhjen e duhur. Rekomandimet pérgéndrohen né strategjité mésimore pér pérmirésimin e
perceptimit shogéror dhe aftési pér gjenerimin e strategjisé tek fémijét me AKI.

Né studimet konsiderojné né natyrén e suksesit si ¢céshtje kryesore adaptimin shogéror té tyre
né klasa té rregullta pér njé e arsimim té pérgjithshém, fémijét me prapambetje mendore
duhet té pérballen me njé situaté gjithépérfshirése me grup moshatarét e veté si dhe me njé
ambient té larmishém shogéror, géllimi i kétij studimi ishte gé fémijéve t’u afrohet mundésia
e vazhdueshme pér njé pérshtatje dhe socializim té ri, qofté duke punuar sé bashku me
bashkémoshatarét né ndonjé detyré akademike ose duke u pérpjekur pér t'u bashkuar né
ndonjé aktivitet né sheshet ose duke luajtur apo duke pushuar [Reppermund, Srasuebkul,
Heintze, Reeve, Dean & Emerson et al., 2017].

Nése fémijét me AKI do té pérmbushin me sukses sfidat e adaptimit té pérditshém shoqgéror,
ata duhet ta béjné mé shumé sesa thjesht té pérvetésojné, por duhet té fillojné té provojné
sjelljet e aftésive sociale. Pér kété céshtje fémijét duhet té fillojné té ballafagohen me
procesin edukativ-arsimor, me arsimtarét dhe stafin ndihmés gé té fillojné té ndihen né
ményré té barabarté, kjo éshté njé ndér sfidat mé té réndésishme pér lehtésimin e transferimit
té sjelljeve té fituara rishtazi ndaj situatave té jetés reale [Rice, Zablotsky, Avila, Colpe,
Schieve & Pringle et al., 2016].

Pse fémijét me prapambetje mendore/AKI shpesh kané véshtirési pér té demonstruar sjelljen
e duhur shogérore né kohén e duhur dhe, rrjedhimisht, ¢faré mund té béhet pér té ndihmuar

kéta fémijé té béhen mé shumé té afté né jetén reale?

Perspektiva shogérore dhe konjitive na ¢on pér ta zhvendosur fokusin toné né njé proces mé
té orientuar konceptimi i aftésive shoqgérore; konkretisht, larg nga njé fokus ekskluziv né
diskrete, t& vézhgueshme sjelljet dhe drejt ekzaminimit té c¢éshtjeve themelore procese

sociale-konjitive gé udhéhegin fémijén me performancé té sjelljes adaptive shogérore.
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Studimi i njohjes shogérore té fémijéve nuk éshté i ri (Shantz, 1983, pér njé pérmbledhje té
hershme [Shantz, 1983]. i saj. Historia daton né pérpjekjet fillestare né vitet 1950 dhe 60 pér
té eksploruar implikimet pér zhvillimin shogéror té teorive té Piaget né lidhje me zhvillimin e
fémijéve té skemave té brendshme pér té kuptuar botén sociale si dhe té hetojé ideté e

fémijéve pér zgjidhjen e problemeve njerézore .

Sipas mendimit toné, arsimtarét qé kérkojné té kuptojné natyrén e véshtirésive sociale né
funksionimin e fémijve me AKI, mund té kené dy arsye pér proceset njohése [Sullivan,
Diepstra, Heng, Ally, Bradley & Casson et al., 2018]:

- Sé pari, késhtu, hulumtimi social-njohés ndricon lidhjen specifike midis kufizimeve
njohése té fémijéve me AKI, té cilat jané pércaktuese me karakteristiké e aftésisé sé
kufizuar, dhe problemeve né adaptimin shogéror;

- Sé dyti, perspektiva shogérore-konjitive, e cila ka té pérgatitura programe trajnimi té
aftésive shogérore pér fémijét gjithashtu mund té kontribuojné drejt zhvillimit té njé

shogérie inovative dhe strategjive té pérmirésimit té aftésive t€ fémijéve.
Ky studim hulumtoi dhe u pérgendrua né dy procese kryesore te fémijét me AKI:

- perceptimi shogéror;
- gjenerimi i strategjisé, qé gjetjet tregojné se kané njé réndési t€ vecanté né

pérmbushjet sociale.

Proceset e perceptimit shogéror i referohen aftésive t& njé individi pér té interpretuar ose
lexuar mesazhet pérkatése sociale nga té tjerét. Kéto mesazhe, jané si; shenja sociale, gé
pérbéhen nga folje dhe stimuj joverbalé né mjedis, shenjat mund té pérfshijné veprime fizike,
fjalé, mimiké, shprehjet, toni i zérit dhe gjuha e trupit, sjelljet, ndjenjat, dhe géllimet. Nga ta
dikush mund té dallojé mé tej dy shenja apo fjalé logjike té dallueshme, por gé lidhen me
kompetencat gé pérfshijné perceptimin e shenjave sociale [Shields, Kaat, McKenzie,

Drayton, Sansone & Coleman et al., 2020].

Kodimi i sugjerimeve duke u pérgéndruar vémendja e njé personi té veganté né njé situaté
dhe duke pérfagésuar kéto shenja né puné né aspekt memorial késhtu duke e béré edhe
interpretimin e sakté, nxjerr né pérfundim njé lidhje me kuptimin e sugjerimeve. Ky dallim
midis kodimit dhe interpretimit social jané shenjat té vlefshme pér diagnostikimin e sakté té
problemit specifik té fémijés né perceptimin shogéror. Né qofté se njé fémijé shfaq problemin

e pércaktimit té kodimit té gabuar ndaj shenjave sociale t¢ mundshme mund té privojé njé
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fémijé pér té mbérritur né njé interpretim té sakté té njé situate shogérore. Pérndryshe, fémija
mund té keté koduar me sukses shenjat e mundshme sociale, por megjithaté béri njé gabim ne

interpretimin e ketyre shenjave sepse aftésité pér interpretim jané té gabuara.

Perceptimi shogéror i kodimit dhe i interpretimi jané dy procese sfiduese te fémijét me AKI.

Fémijét duhet shpejt té béjné dallimin midis kétyre dy ngjarjeve.
Pér shembull, fémija duhet té integrojé faktin e té bérit shaka me njé shok klase,

I- perceptimi shogéror éshté proces njohés shogéror i cili éshté edhe kritik dhe
sfidues pér té gjithé fémijét, por vecanérisht pér fémijét me prapambetje
mendore/VM té cilét kané kufizime né aftésité e tyre té pérpunimit njohés.

- Procesi i dyté ky social-njohés ka té béjé me gjenerimin e strategjive, éshté
gjithashtu sfidues sepse ajo pérfshin aftésiné pér té menduar né zgjidhje e
problemeve sociale gé jané té pérshtatshme pér moshén dhe qé i pérshtaten

situatés sé menjéhershme.

Pér shembull, kur njé fémijé déshiron té bashkohet me njé aktivitet té vazhdueshém. Aftésia e
gjenerimit té strategjisé, si dhe aftésia e perceptimit shogéror jané thelbésore pér aftésiné e
fémijés pér t'iu pérgjigjur né njé ményré té pérshtatshme zhvillimore né rrethin ku jeton.

Duke paré réndésiné e kétyre dy proceseve themelore té suksesshme adaptimi, ne jemi tani té
gatshém té ekzaminojmé sesi fémijét e suksesshém me AKI jané duke i performuar kéto

aftési kryesore né aspektin social-njohése [Tan, Reich, Hart, Thuma, & Grigorenko, 2014].

Fémijét me prapambetje mendore/VVM jané né rrezik pér té provuar problemet né perceptimin
shogéror dhe gjenerimin e strategjisé, jo vetém qgé tregojné véshtirési né kryerjen e té dy
kétyre proceseve njohése por edhe aftésia e tyre pér t’i kryer kéto procese kané t€ béjné me
modelet e sjelljes shogérore adaptuese jo té mira edhe pse né njé formé apo tjetér ata
pranohen nga shogéria [Tanet, Hubert-Barthelemy, Clément, Soumille, Crespin & Pellerin et
al., 2020]. Psh. Maheady,Maitland, dhe Sainato (1984) zbuluan se fémijét dhe adoleshentét
me AKI ishin mé pak té suksesshém né interpretimin e sakté té sugjerimeve sociale sesa
fémijét pa pengesa té tilla, fémijét me aftési té kufizuara né t& nxéné, dhe fémijét me
véshtirési social - emocionale. Gjithashtu, [Smith, 1986]. zbuluan se fémijét me prapambetje
mendore/AKI né klasén e gjashté gjeneruan strategji pér zgjidhjen e problemeve sociale gé
ishin mé pak té pjekura se ato té gjeneruara nga klasa té tjera té klasés sé gjashté dhe, né té

vérteté, u ngjanin atyre té gjeneratave nga klasa e treté paaftési té kufizuar.
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Studimet [Tasse, Balboni, Navas, Luckasson, Nygren, Belacchi et al.,2019; Tillmann, San
José Caceres, Chatham, Crawley, Holt & Oakley et al., 2019] kané vértetuar se aftésité e
fémijéve me prapambetje mendore/AKI pér té pérmbushur sfidat e adaptimit shogéror té
suksesshém né njé aspekt social-njohés me perspektiv. Né ményré té vecanté, studiuesit e
kétij studimi pér proceset njohése pérceptimi shogéror dhe gjenerimi i strategjisé, kané
treguar rezultate si; fémijét me prapambetje mendore/AKI kané véshtirési né njohjen dhe
interpretimin té sygjerimeve sociale, té shokéve té klasés. Duke dokumentuar mé tej natyra e
véshtirésive té pérpunimit shogéror-njohés me pérvojé nga fémijét me prapambetje
mendore/VM, rezultatet né kété studim tregojn se njohja luan rol té réndésishém né aftésiné e

kétyre fémijéve pér t'u pérshtatur né shoqgéri dhe né rrethana tjera.

Gjetjet e studimeve [Trollor, Eagleson, Turner, Tracy, Torr & Durvasula et al., 2018;
Tuffrey-Wijne, Curfs, Finlay & Hollins, 2018; Tye, Mcewen, Liang, Underwood,
Woodhouse & Barker et al.,, 2020] aktual theksojné réndésiné e proceseve shogérore-
konjitive né mundésimin e fémijéve me prapambetje mendore/AKI pér té pérmbushur sfidat e
pérshtatjes sé suksesshme shoqérore né shkollé, né familje edhe né rrethin ku jeton.
Megjithése pjesémarrja e fémijéve me prapambetje mendore/AKI né mjediset e arsimit té
pérgjithshém éshté dita dités né rritje, ne pretendojmé se kéta fémijé vetém si pasojé e
pérfshirjes né mjedise arsimore nuk do t& mund té pérmirésohet pérpunimi i tyre né aspektin
sicial-njohés, por ne besojmé qé kétyre duhet t’i japim mbéshtetje nga autoritetet e
specializuara qé jané njohés té miré té késaj fushe, qé vazhdimisht té béhet né formé té

suksesit edhe adaptimi i tyre i pérgjithéshém.

Mésuesit né€ veganti do t’i ndihmojné fémijét qé té zhvillojné aftésiné e perceptimit né bazé té
sjelljeve nga shoku i tyre né klasé, mésohen té njohin dhe té interpretojné, pér njohjen e
shenjave, shprehjet e fytyrés, toni i z&rit, géndrimi i trupit, veprimet fizike etj. [United States
Department of Education, 2010].

Prindérit, profesionistét dhe studiuesit kané gené té shgetésuar né lidhje me vendosjen sa mé
té pérshtatshme pér fémijét me prapambetje mendore. Pér té hedhur drité mbi efikasitetin e
integrimit, 36 studime u rishikuan mbi arritjet akademike dhe sociale té fémijéve té moshés
shkollore me prapambetje mendore. Rezultatet tregojné se fémijét né klasa té arsimit té
pérgjithshém nuk e pranojné shogériné vlerésimet né njé nivel té larté si ato gé zakonisht
zhvillohen me bashkémoshatarét. Diskutohen ndryshore té tjera gé mund té ndikojné né
rezultatet e fémijéve dhe rekomandimet pérkatése jané dhéné pér hulumtime né té ardhmen.
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Shumé debate publike u u diskutuan ballé pér ballé me shumé eksperté té késaj fushe, ku ata
vazhdimisht u pérgjigjen se arsimi special ofron pérparési unike, mésues té trajnuar, shérbime
ndihmése, kurrikulé té aftésive funksionale, materiale dhe procedura mésimore té planeve té

individualizuara [Thurm, Farmer, Farhat, Wiggs, Black, & Porter, 2016].

Ndérsa ekspertét e késaj fushe dhe avokatét pér integrimin e fémijve me aftési té kufizuara
pérmendin disa avantazhe té tilla sociale si kolegé pozitivé, modelim dhe arritje mé té médha
pérmes ekspozimit ndaj bashkémoshataréve. Mendohet se fémijét e arsimuar né klasa té
arsimit té pérgjithshém pér té shfaqur aftési kompetente né gjuhé, sjellje, fleksibilitet,

marrédhénie migésie dhe akte prosociale

Pér mé tepér, avokatét pérmendin pérmirésime akademike, duke deklaruar se fémijét me
aftési té kufizuara né arsimin e pérgjithshém béjné mé miré akademikisht sesa fémijét e
krahasueshém né klasa té arsimit special [van den Bogaard, Nijman, Palmstierna &
Embregts, 2018] pérkundér provave té kufizuara nga shumé studimet té ekzaminuara, ata
arritén né pérfundimin se preferohet pér fémijé me prapambetje mendore té integruar né
arsimin e pérgjithshém né njé mjedis mé pak kufizues, kryesisht bazuar né arsye etike.
Késhtu gé, né studimin e tanishém, jemi pérgendruar vetém te fémijét me prapambetje
mendore dhe fémijé t&€ moshés shkollore-fillore, shkollé e mesme, me géllim sintetizimin e

rezultateve pér kété popullsi specifike [Van der Linde & Casteleijn, 2016].

Termi integrim i referohet vendosjes sé fémijéve me nevoja té vecanta né klasén e arsimit té
pérgjithshém. Dy nga kéto studime ofruan né ményré té drejté rezultate pozitive pér
cilésimet e integruara. Studimet [van Duijn, Dijkxhoorn, Noens, Scholte & van Berckelaer-
Onnes, 2009; Cochran, Welham, Oliver, Arshad & Moss, 2019] zbuluan se grupet EMR né
klasat e arsimit té pérgjithshém béri dukshém mé miré né testet e arritjeve akademike sesa ata
té caktuar né klasa té arsimit special, matjen nga Testet e Arritjes sé Stanfordit gjeti rezultate
mé té larta né fund té viti té paré pér nxénés né mjedisin e integruar. Pér mé tepér, rezultatet
ishin nga viti né vit mé té larta né lexim dhe fjalor te grupi i integruar. Tek fémijét e pranuar
u shfaq njé nivel mé i larté té sjelljes shogérore dhe njé nivel mé i ulét i sjelljes sé izoluar té
ndjeshme. Pérvec késaj, fémijét e pranuar zgjodhén géllime migésore-nénshtruese, synimet
migésore-pohuese né situatat e zgjidhjes sé problemeve sociale. Kéto studime treguan gé ose
rezultatet jané pozitive pér fémijét me prapambetje mendore né klasa té arsimit té
pérgjithshém, ose nuk ka ndonjé ndryshim domethénés midis arritjeve akademike té fémijéve
me prapambetje mendore né pérgjithési kundrejt klasave té arsimit special. Kéto studime
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ofruan gjithashtu njohuri shtesé rreth kétyre gjetjeve pozitive [Demily, Rigard, Peyroux,
Chesnoy-Servanin, Morel & Franck, 2016].

Né ményré té vecanté, shtrirja e integrimit duket se shogérohet mé shumé rezultate pozitive.
Rezultati i 1Q nuk ishte njé faktor kontribues né pranim té kétyre rasteve né shkolla.
Megjithaté, nga kéto studime, duket garté se njémendésia ose ngjashméria, éshté njé bazé pér

pranimin shogéror.

Njé konceptim popullor i "inteligjencés”, ose g, & mendohet té matet me testet e 1Q, éshté
ai i njé variabél "forcé" njohése gé lehtéson njohjen komplekse si¢ jané arsyetimi dhe
zgjidhja e problemit. Megjithaté, artikujt e testit duken jashtézakonisht jokomplekse kur
krahasohen me njohjen e pérditshme.

Dallimet individuale né performancén e testit 1Q shpesh mendohet se reflektojné né
ndryshimin e aftésisé pér njohje komplekse. Njé aftési e tillé mendohet se diferencohet si njé
lloj energjie konjitive, kapaciteti, ose ndryshueshméria “forcé€”, metafora qé¢ géndron né

themel t€ konceptit e “g”, ai sugjeron q€ njé “pérkufizim i dobishém i punés i “’g’’pér té

kuptuar kompetencat e pérditshme éshté pra aftésia pér t'u marré me kompleksitetin.

Shembuj té njé kompleksiteti té till, si¢ shihet né proveé artikujt: p.sh., zgjidhja e njé artikulli
me matricé 3x3 né krahasim me njé matricé 2x2; duke riprodhuar njé bllokim néntédhjeté
model né krahasim me njé model me katér blloke duke pérshkruar ngjashmériné e fjaléve
"Faré - vez&", krahasuar me "dardhé - mollé". Por, sa té sigurté mund té jemi gé ndryshimet
individuale gjenden né shfagjet e testit IQ me té vérteté kané aftési komplekse njohése, sesa
té themi, komplekse té barabarta, por té ndryshme, mbase duke reflektuar ndryshime né
njohuri, strukturat njohése ose né mésime. Por, si pér cdo shkencé, pérparimi teorik varet nga
progresivja si dhe sgarimi i koncepteve. Pér shembull, anashkalohet se pérbérési
"kompleksitet" nuk éshté i dukshém né té gjitha pérmbajtja e testeve mé té pérdorura té 1Q, si
shkallét Stanford — Binet dhe Wechsler, né té vérteté, artikujt tipiké té testit t& 1Q duken
jashtézakonisht jokomplekse. Duhet té dimé se né ¢faré ményrash kérkojné mé pak sendet e
zgjedhura, kompleksiteti njohés se sa i dukshém me fjalé té tjera né kulturat e tjera. Artikujt
e tjeré té testit té 1Q kérkojné gé forma té ndryshme kulturore té gjuhés kané gené té fituara,
sesa njé aftési e vecanté pér njohje komplekse si e tillé. Me fjalé té tjera, njohja shumé
komplekse éshté e brendshme pér shogériné e pérditshme té njeriut po ashtu edhe nga lindja
te fémijét. Megjithése 1Q shpesh paragitet si masé e aftésisé individuale té géndrueshme, pér
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komplekset. Ndryshimet e 1Q mund té ndodhin brenda individéve. Pér shembull, [Beckmann
& Guthke, 1995] raportuan 1Q té njé grupi té fémijéve testuar né interval té rregullt midis
moshave 2 vje¢ dhe 17 vjeg. Diferenca mesatare midis rezultateve mé té larta dhe mé té uléta
té njé fémije ishte 28.5 pik&, me gati njé té tretén duke treguar ndryshime mé shumé se 30
piké (mesatarisht 100) treguan sesi 1Q-té individuale gjaté viteve té adoleshencés, né vitet e
tyre mostra, varionte nga minus 18 deri plus 21, me 39% té mostrés totale gé tregon

statistikisht ndryshim i réndésishém [Eisenhower, Baker & Blacher, 2007].

Njé numér studimesh [Dressler, Perelli, Bozza & Bargagna, 2011; Farmer, Adedipe, Bal,
Chlebowski & Thurm, 2020; Hahn, Brady, Warren & Fleming, 2015] tregojné se si faktorét -
edhe fiziké, ushtrime gé pérmirésojné ndjenjén e mirégenies, gjithashtu pérmirésojné kujtesén
dhe testin njohés pérfundim 1Q éshté pothuajse unike né fushén e matjes shkencore pér
mungesé marréveshjeje. Disa psikologé jané pérpjekur té justifikojné até pozicion; né
pérgjithési, sidogofté, nuk i éshté nénshtruar njé kontrolli t€ ngushté. Kétu pozicioni
shqyrtohet pérmes analizave e disa sendeve tipike foljore dhe joverbale. Si rezultat sugjerohet
gé testet jané dukshém jokomplekse njohése, vecanérisht né lidhje me ndérlikimet e njohjes.
Burimet alternative t& ndryshimeve t& 1Q-sé u morén né konsideraté, duke pérfshiré
gatishmériné diferenciale pér provén gé buron nga ndryshimet né strukturat njohése té
zhvilluara nga ndryshimet né praktikén sociale né kultura té ndryshme, dhe klasat shogérore

ndryshimet jo konjitive, apo afektive.

Propozohet efekti Flynn [Flynn & James , 2009]. i cili pranon se se diferencat e 1Q, dhe
dallimet e dukshme né aftésiné pér njohje komplekse, lindin, té paktén pjesérisht, nga
dallimet né "distancén™ konjitive midis stileve té shumta njohése sesa né njé "forcé" njohése

singulare.

2.10 Funksioni i fushave zhvillimore

Nga DSM-1V-V,ICD-X, té gjitha kéto specifikojné se 1Q- mé té ulét ose e barabarté me 70 né
kriteret e tyre diagnostike éshté prapambetje mendore (AKI). Né shumé forma administrimi i
testeve té 1Q te njerézit me PM éshté tepér sfidues pérsa i pérket veté situatés sé testimit dhe
zgjedhjes sé testit té pérshtatshém té 1Q-sé, pér asyes se njerézit té cilét jané me PM e kané
riskun té rritur t¢ sémundjeve té njékohshme psikiatrike ose disfunksione biheviorale,

hiperaktivitet, tolerancé e ulét ndaj frustrimit, té gjitha kéto situata mund té ndikojné direkt né
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rezultatin e matjes sé 1Q [Hamburg, Lowe, Startin, Padilla, Coppus, Silverman & Fortea,
2019].

Aftésia njohése pérfshin kujtesén, gjuhén, orientimin, zakonet, gjykimin, drejton marrdhéniet
ndérpersonale, dhe zgjidhjen e problemeve, inteligjenca, arsyetimi. Dikur besohej se foshnjat
nuk Kishin aftésiné pér té menduar ose formuar ide komplekse, pér shkak té zhvillimit té
vogél té tyre, késhtu u mendua qé pasi do ta mésonin té folurit ato do té pérvetsojné shumé

njohuri lidhur me ideté komplekse.

Pas avancimit té shkencés dhe mendimeve té ndryshme, studiuesit kané vértetuar se foshnjat
jané té vetédijshém pér zhvillimin e rrethit t€ tyre dhe né kété stad té zhvillimit ato
interesohen pér eksplorim gé nga koha e lindjes, nga kjo kohé fillojné t€ mésojné né ményré
aktive, ato mbledhin, renditin, dhe pérpunojné informacione nga ku ndodhen, nga kjo vijé né
konsideraté avancimi i zhvillimit té pérceptimit dhe i t¢é menduarit [Hassiotis, Walsh,
Budgett, Harrison, Jones & Morant et al., 2020].

Zhvillimit njohés i referohet ményra se si njé person percepton, mendon dhe fiton té kuptuarit
e botés sé tij / saj pérmes bashkéveprimit té faktoréve gjenetiké dhe nga té mésuar. Pér
zhvillimi njohés té fémijés po e ndaj né veanti teoricienit Piazhe i cili dha shumé kontribut
pér kété céshtje si; Teoria mé e njohur dhe me ndikim e zhvillimit njohés éshté ajo e
psikologut francez Jean Piaget (1896-1980). Teoria e Piazhesé, e botuar pér heré té paré né
vitin 1952, gé kryesisht kishte t& bé&jé me vézhgimin e fémijés né ambientet jetésore duke
krahasuar eksperimentin laboratorik té sjelljes, ai ishte interesuar se si fémijét reagojné ndaj
mjedisit té veté dhe propozoi njé rol mé aktiv se sa nga teoria e té mésuarit. Piazhe parashikoi
njohurité e fémijés si té pérbéré nga skemat. FEémijét kishin njohuri pér té organizuar pérvojat
e kaluara qé té té shérbenin si njé bazé pér té kuptuar pérvojat e reja. Skemat vazhdimisht
modifikohen nga dy procese plotésuese gé Piazhe, ato i quajti si; asimilim dhe akomodim.

Elementi thelbésor i teorisé sé Piazhesé éshté se dijet ndértohen pérmes ndérveprimit té

njeriut me mjedisin pér rreth tij si asimilimin dhe akomodimin.

Piazhe i referohet procesit t€ marrjes sé informacionit té ri duke pérfshiré até né njé skemé
ekzistuese, me njé fjalé njerézit asimilojné pérvoja té reja duke i lidhur ato me gjérat qé ata
tashmé ve i kané té njohura. Sipas njé kéndvéshtrimi biologjik asimilimi éshté integrim i
elementeve té jashtme brenda strukturave té evoluara ose té kompletuara té njé organizmi.,

ndérsa studiuesi Furth, iu drejtua asimilimit si njé prirje e drejtuar nga brenda e njé strukture
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pér té cuar elementét e mjedisit né drejtim té vetes, gé vetém asimilimin nuk mund té jeté

pérgjegjés pér rritjen apo ndryshimin brenda kétyre strukturave.

Fémija né fazén e paré e ka aplikuar skemén shih-kap me njé teknike gé asaj i bashkéngjitet
né fazén e dyté me njé lodér-instrument muzikor e cila gjaté pérdorimit l1éshon tingullin, ajo
tani pas eksperiencés sé punés me kété objekt tani ajo avancohet pér veprimin e njohur si
shiko-kap-dégjo qé kjo situaté tani ka té béjé me skemén e re té njohjes té cilén Piazhe e quan
si akomodim. Akomodimi ndodh gjaté periudhave té zhvillimit kur té dnhénat e reja nuk mund
té asimilohen plotésisht né strukturat ekzistuese mendore edhe pse ato nuk jané té panjohura
gé té mund té injorohen. Furth akomodimit i referohet si; prirja pér jashté organizmit té
strukturés sé brendshme pér t’u pérshtatur ndaj njé ngjarje t€ veganté né mjedis, ndérsa
studiuesi tjetér si; Read Tuddenha vuri né dukje ndryshimet né akomodim té cilat ishin
relative ndaj zhvillimit intelektual si; né niveli mé té ulét psikologjik akomodimi i referohet
adaptimit gradual té reflekseve ndaj kushteve té reja nxitése, gé té tjerét e kané quajtur
kushtézim apo pérgjithésim i stimulit. Piazhe tregon se né ¢’kuptim é&shté pérkufizuar
inteligjenca né lidhje me ekuilibrimin, pra ekuilibrimi sipas Piazhes nuk é&shté njé sistem
statik 1 balancuar, por njé ekuilibrim dinamik i ndryshueshém midis asimilimit dhe
akomodimit, duke gené se fémija reagon ndaj mjedisit. Sipas Piazhesé, zhvillimi njohés
pérfshin njé pérpjekje té vazhdueshme pér té arritur njé ekuilibér midis asimilimit dhe

akomodimit gé ai e quajti ekuilibér.

Pérsa i pérket ekuilibrit- Piazhe e paraget si kriter t& pérgjithshém pér funksionimin e
inteligjencés, i cili e pérkufizon shkurtimisht si njé kompensim pér njé shgetésim té jashtém,
ndérsa Hans Furth e pérshkroi ekuilibrin si faktori gé strukturon sé brendshmi inteligjencén e
zhvilluar, ai siguron vetérregullimin prej nga zhvillohet inteligjenca gjaté péershtatjes me
ndryshimet e jashtme dhe té brendshme, né ¢do nivel té zhvillimit mekanizmi i ekuilibrimit
pérrparon né drejtim té pérshtatjes sé métejshme por megenése zhvillimi pérparon né drejtim
té niveleve té larta té funksionimit konjitiv, ekuilibrimi béhet gradualisht mé i pérshtatshém
né pérfshirjen e organizmave pér t’u pérshtatur ndaj njé séré shgetésimesh té brendshme dhe
té jashtme, pra nocioni i Piazhesé pér inteligjencén si pérshtatje lidhet me njé model
ekuilibrimi té funksionimit té inteligjencés. Né gendér té teorisé sé Piazhesé éshté parimi gé
zhvillimi njohés i fémijés ndodh né njé seri prej katér fazave té vecanta universale, secila e

karakterizuar nga nivelet e mendimeve gjithnjé e mé té sofistikuara dhe abstrakte. Kéto faza
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ndodhin gjithmoné né té njéjtin rend, dhe secila bazohet né até qé u mésua né fazén e

méparshme té zhvillimit. Katér periudhat-fazat e zhvillimit nga Piazhe:

a. Faza Sensorimotorike (foshnjéria, 0-2 vje¢): foshnja kupton botén pérmes
veprimeve té hapura mbi té, kéto veprime reflektojné skemat sensoromotorike, gjaté
késaj periudhe skema béhet gjithnjé e mé komplekse dhe e ndérlikuara, fémija kétu
kupton géndrueshmériné e objekteve dhe ndodh decentralizimi, né kété periudhé, e
cila ka gjashté nénfaza, inteligjenca demonstrohet pérmes aktivitetit motorik pa
pérdorimin e simboleve, gjashté(6) nénstadet sensorimotorike;

b. Reflekset ushtrimore, periudha 0-1 muaj, foshnja éshté e kufizuar né ushtrimin e
lévizjeve-reflekseve té lindura, psh, thithjen dhe kapjen;

c. Zhvillimi i skemave, periudha 1-4 muaj, reflekset zhvillohen né skema pérshatése,
ato fillojn té béhen té pérpunuara dhe té koordinuara;

d. Precedurat e zbulimit, periudha 4-8 muaj, sjellja béhet mé e orientuar pér jashté,
foshnja zhvillon procedura pér pérséritjen e ngjarjeve interesante;

e. Sjellje té géllimshme, periudha 8-12 muaj, lind sjellja e paré vértet e géllimshme,
ajo mund té ndajé mjetet nga synimi gjaté ndjekjes sé njé géllimi;

f. Novatorizmi, periudha 12-18 muaj, foshnja fillon té ndryshojé sistematikisht
skemat qé eksplorimi krijon efekte té reja, problemet zgjidhen népérmjet njé procesi
aktiv dhe gabimesh;

g. Pasqyrimi mendor, periudha 18-24 muaj, lind kapaciteti pér pasqyrim ose
funksionim simbolik, fillon zévendésimi i procesit té zgjidhjeve me ané té provave té
hapura dhe gabimeve me ané té zgjidhjeve té pasqyruara me mend. Njohuria pér
botén éshté e kufizuar, por né zhvillim, sepse bazohet né ndérveprime fizike dhe
pérvoja. Fémijét fitojné géndrueshmériné ndaj objektit gé kané pérpara vetes né
moshén rreth shtaté muajsh (kujtesé), me zhvillimin fizik (Iévizshmériné) krijohet
mundésia te fémijét té fillojé zhvillimi i aftésive té reja intelektuale, ndérsa sa i pérket
aftésisé simbolike té zhvillimit gjuhésor ato mésohen né fund té késaj faze:

a. Faza paraoperacionale (foshnjériné dhe fémijériné e hershme, 2-6 vjeg): Né
kété fazé-periudhé, fémija mundet té pérdoré pérfagésuesit mé shumé se veprimet e
hapura pér zgjidhjen e problemeve, t& menduarit éshté si pasojé mé i shpejté mé i
frytshém mé i 1évizshém dhe mé shoqéror, pérpjekjet e tij pér funksionet pérfagésuese
tregojné edhe kufizime duke pérfshiré egocentrizmin dhe pérgendrimin. Né kété

periudhé kemi dy nénfaza, inteligjenca demonstrohet pérmes pérdorimit té simboleve,
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pjekuria e pérdorimit té gjuhés, si dhe zhvillimi i memories dhe imagjinatés, gjaté
kétij zhvillimi mendimi egocentrik mbizotéron;

h. Faza operacionale konkrete (adoleshenca fillestare dhe e hershme 6-12 vjeg):
pérfitimi i veprimtarisé e lejon fémijén té kapércejé kufizimet e mendimit
paraoperacional, operacionet-veprimet jané njé sistem i brendshém té veprimeve
mendore gé nénvizojné zgjidhjen logjike té problemeve, fémija i kupton format e
ndryshme té konservimit si dhe klasifikimin dhe arsyetimin e lidhjeve. Né kété fazé, e
karakterizuar nga shtaté lloje konservimi (numri, gjatésia, Iéngu, masa, pesha, zona
dhe véllimi), inteligjenca demonstrohet pérmes manipulimit logjik dhe sistematik té
simboleve gé lidhen me betonin objekteve. Mendimi operacional zhvillohet (veprime
mendore gé jané té kthyeshme). Mendimi egocentrik zvogélohet;

i. Faza operacionale formale (adoleshencé dhe moshé madhore 12- e i rritur vjeg):
zhvillimi i métejmé i veprimeve con né njé kapacitet pér arsyetim hipotetik-deduktiv,
té menduarit fillon me t€ mundshém dhe punon né ményré sistematike dhe logjike pér
t'u kthyer te realiteti. Né kété fazé, inteligjenca demonstrohet pérmes pérdorimit
logjik t& simboleve gé lidhen me koncepte abstrakte. Né fillim té periudhés ka njé

kthim né mendimin egocentrik.

Alternativa mé e réndésishme pér punén e Piazhesé ka gené gasja e pérpunimit té
informacionit, e cila pérdor kompjuterin si njé model pér té siguruar njé pasqyré té re se si
mendja njerézore merr, ruan, rifiton dhe pérdor informacion. Pér shembull, studiuesit kané
zbuluar se aftésité mé té mira té kujtesés sé fémijéve mé té médhenj jané pjesérisht pér shkak
té strategjive t€ memorizimit, si¢ jané pérséritja e sendeve né ményré qgé t'i mésojné

pérmendsh ose t'i ndajné ato né kategori.

Né vitin 1995 u mbajt njé Konferencé Ndérkombétare né Varshavé, ku pérfagésuesit e 239
vendeve theksuan se njé person me aftési té kufizuar intelektuale éshté e njéjta genie
njerézore si ¢do qytetar tjetér. Edhe pse individét me prapambetje mendore kané njé paaftési
konjitive, ata nuk duhet té konsiderohen se jané té paafté fizikisht. Né fakti se, nése nuk ka
komplikime tjera dytésore pérvec¢ prapambetjes mendore, nuk duhet té trajtohet si ndonjé
person edhe me kufizime fizike, késhtu gé njé individ me prapambetje mendore ka té njéjtin
potencial pér t’u zhvilluar fizikisht si bashkémoshatarét e tij/saj. Ata jané né gjendje té
komunikojné edhe pse kur nuk mund té flasin, ata jané né gjendje té marrin pjesé né jeté dhe
kané disa ndikime né jetén e tyre dhe njé pjesén e tyre jané né gjendje té kontrollojné jetén e
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tyre. Qéllimi i arsimit dhe ushtrimeve fizike té barabarta me bashkémoshatarét e tyre éshté gé
té pérgafojné socializimin dhe pérgatitja e tyre pér jeté dhe zhvillim té personalitetit, ashtu gé
edhe aktiviteteve fizike si né palestér apo ku do né kushte té pérshatshme pér ta zhvilluar kété
aktivitet, rolit i shtuar i edukimit fizik pérmiréson dukshém shéndetit dhe mirégenien e tyre,
shumé studime tregojné se zhvillimi fizik dhe edukimi i tij nga aspekti i nivelit t& edukimi
fizik té fémijéve dhe té rinjve me prapambetje mendore nuk éshté i kénagshém. Mé i thellé

ngadalésimi, aqg mé i ulét éshté performanca fizike e fémijés.

2.11 Zhvillimi i komunikimit

Njerézit kané dy forma té komunikimit: verbal pérmes té folurit-gjuhés, dhe komunikimi pa
fjalé joverbal-pérmes shenjave dhe simboleve, duke pérfshiré marrjen dhe prodhimin e
mesazheve, vazhdimésiné e bisedave, pérdorimin e pajisjeve dhe teknikave t& komunikimit,
pasi gé i paragita mé lart dy format e komunikimit né veganti do t’i pérshkruaj dy llojet e

komunikimit se si merret mesazhi pér té komunikuar.

I- Komunikimi verbal -marrja e mesazhit dhe mundésia e té folurit; kuptimi i fjalés
fjalé pér fjalé dhe t& nénkuptuarit e mesazheve té gjuhés sé folur, kuptimi i njé
deklarate pohon njé fakt apo shumé shprehje, pérgjigjja dhe kuptimi i mesazheve
verbale pérmes té folurit, si; pérgjigja ndaj zérit té njeriut, kuptimi i mesazheve té
folura té thjeshta, kuptimi i mesazheve té folura komplekse, komunikimi-marrja e
mesazheve té folura, té specifikuara ndryshe, komunikimi-marrja e mesazheve té
folura té paspecifikuara. Komunikimi verbal-prodhimi i té folurit; &shté prodhimi i
fjaléve dhe nénkuptimi domethénés i tyre, si dhe prodhimi i tingujve ndaj té folurit
népérmjet imitimit té tingujve té folur né njé proceduré ku flitet me radhé.

- Komunikimi joverbal-marrja e mesazhit dhe mundésia e té folurit; kuptimi i
fjalés fjalé pér fjalé dhe té nénkuptuarit e mesazheve té pércjella me gjeste,
simbole dhe vizatime, si p.sh., té kuptosh gé fémija éshté i lodhur kur férkon syté
etj, komunikimi joverbal si; marrja e mesazhit- gjestet e trupit, shenjat dhe
simbolet e pérgjithshme, vizatimet dhe fotografité, té specifikuara ndryshe si dhe
té paspecifikuara. Komunikimi joverbal-prodhimi i té folurit; éshté prodhimi i
gjesteve, simboleve dhe vizatimeve pér té pércjellé mesazhe, si p.sh., tundja e
kokés pér té treguar mospranim té komunikimit, ose vizatim i njé pikture ose

diagrami pér té pércjellé njé fakt ose ide komplekse, ndérsa ky lloj komunikimi
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zhvillohet te té gjithé ata persona qé kané pengesa, apo sé paku kané njé véshtirési

pér njé komunikim verbal.

2.11 Zhvillimi social-emocional

a) Zhvillimi social; Prapambetja mendore/VM, éshté njé nga handikapet mé shqetésuese né
cdo shoqéri. Zhvillimi i njé individi me prapambetje mendore varet nga lloji dhe shtrirja e
crregullimit themelor si; aftésia e kufizuar e shogéruar, faktorét mjedisoré, faktorét
psikologjiké, aftésité njohése dhe kushtet psikopatologjike shogéruese. Zhvillimi shogéror
nénkupton pérvetésimin e aftésisé pér té vepruar né pérputhje me pritjet shogérore (Pati et al.,
1996). Disa studiues kané sugjeruar se qé né orét e para té lindjes, ekziston njé periudhé
sensitive né té cilén néna ose babai ka shumé té ngjaré gé té bien né dashuri me fémijén e
tyre, kété mendim disa studiues tjeré e kané kundérshtuar me piképamjen se kontakti i
hershém fizik éshté i domosdoshém pér formimin e njé lidhjeje afektive, gé kété e vertetojné
disa studiues me fémijé té adaptuar. Shéndeti i té& sapolindurit duket se ndikon né sasiné e
kohés dhe nivelin e ndérveprimit té prindérve me fémijén e tyre. Nénat e fémijéve té lindur
pa pengesa né zhvillim jané mé té predispozuara té shikojné direkt né sy fémijét e tyre, té
lozin me ta, té bisedojné, té buzégeshin mé shumé se sa nénat e fémijéve gé kérkojné kujdes
intensiv e gé jané né rrezik nga piképamja shéndetésore. Koncepti i njohjes sociale nuk
pérfshin vetém pérceptimet e njerézve pér vetén dhe té tjerét, jo vetém se cfaré mendojné ata
pér veten dhe té tjerét, por edhe si mendojné ata pér mendimet e tyre.

Ky proces zhvillohet nga fillimi deri né fund népérmjet shkalléve t€ shumta gé variojné
népérmjet stimujve dhe reagimeve, né kété piképamje njohja éshté aktiviteti i dijes, marrja,
organizimi, dhe pérdorimi i njohurive (Neisser, 1976), pjesé pérbérése té kétij procesi jané;
pérceptimet, kujtesa, proceset e té menduarit, gjuha. Gjaté bashkéveprimit me té rriturit,
fémijét pérfshihen né njé larmi shkémbimesh sociale, si¢ éshté vendosja e kontaktit me njé té
aférm ose pérfshirja né tregime me njé mésues. Té genit i socializuar pérfshin tri procese: 1)
té mésohesh gé té sillesh né ményré té aprovuar shogérore, 2) té luash role té aprovuara
sociale, 3) ta bésh zhvillimin e géndrimeve shogérore. Fémijét me prapambetje mendore, pér
shkak té nivelit ulét té aftésisé intelektuale, funksionojné me njé kapacitet té kufizuar né
krahasim me fémijét pa pengesa né zhvillim, prandaj funksionimi social, lidhet ngushté me
shkallén e démtimit té tyre, gjithashtu zbuluan se niveli i zhvillimit shogéror ndryshon nga

niveli intelektual midis personave me prapambetje mendore.
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b) Zhvillimi emocional; social-emocional pérfshin pérvojén, shprehjen dhe administrimin e
emocioneve té fémijés dhe aftésiné pér té krijuar marrédhénie pozitive dhe shpérblyese me té

tjerét.

Foshnjat pérjetojné, shprehin dhe perceptojné emocionet para se t'i kuptojné plotésisht ato.
Kur mésojné té njohin, etiketojné, menaxhojné dhe komunikojné dhe perceptojné emocionet
e tyre atéheré pérpiqgen t’i kuptojné edhe emocionet e té tjeréve, fémijét ndértojné aftési q¢€ i
lidhin ato me familjen, bashkémoshatarét dhe rrethin ku jetojné. Kéto kapacitete né rritje i
ndihmojné fémijét e vegjél té€ béhen kompetent né negocimin e ndérveprimeve gjithnjé e mé
komplekse sociale, qé té béhet sa mé produktiv né marrdhéniet aktive me grupin dhe té
pérfitojné mbéshtetjen sociale. Zhvillimi i shéndetshém social-emocional pér foshnjat dhe
fémijét e vegjél shpaloset né njé kontekst ndérpersonal, gjegjésisht ai i marrédhénieve
pozitive t€ vazhdueshme me té rriturit e njohur dhe me ushqyeshmériné e shéndetshme.
Fémijét e vegjél jané vecanérisht té pérshtatur nga stimulimi shogéror dhe emocional. Ata
gjithashtu preferojné zérat e nénave té tyre ndaj zérave té grave té tjera (DeCasper dhe Fifer
1980). Hulumtimet e fundit lidhur me zhvillimet-incizimet e trurit tregojné gé emocioni dhe

njohja jané procese té ndérlidhura thellésisht.

Emocioni dhe njohja bashképunojné sé bashku, duke informuar bashkérisht pérshtypjet e
fémijés pér situatat dhe sjelljen ndikuese. Emocionet dhe sjelljet shogérore ndikojné né
aftésiné e fémijés sé vogél pér té vazhduar né veprimtari té orientuar drejt géllimit si;
kérkojné ndihmé kur té jeté e nevojshme, t€ marré pjesé né situatén pérfituese té

bashképunimit dhe té pérfitojé nga to.

Fémijét e gjaté zhvillimit t& hershém gé shfagin situata té rregullta dhe té shéndetshme
sociale-emocionale dhe sjellje té miré, ata kané mundésiné né té ardhmen té tregojné njé
performancé té miré akademike né shkollé. Hulumtimet e fundit forcojné piképamjet se
programet e avancuara né integrim té fémijés né periudhé té hershme mbéshtesin rezultatet e
arritshme né té mésuarit dhe né té gjitha fushat. Herét né fémijéri, fémijét shprehin
emocionet e tyre pérmes shprehjeve té fytyrés, vokalizimeve dhe gjuhés sé trupit. Té dy
konceptet si kuptueshméria dhe shprehja e emocionit ndikohen nga kultura e familjes sé

fémijes, p.sh.; pérdorimi dhe pérshtatja pér t’u shfaqur né disa situata c€shtjet emocionale.
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Shprehja e emocioneve pozitive dhe negative té fémijéve té vegjél mund té luajé njé rol té
réndésishém né zhvillimin e tyre dhe té marrédhénieve shogérore. Emocionet pozitive u béjné
thirrje partneréve socialé, késhtu gé kjo mundéson krijimin dhe formimin e marrédhénieve té
mira né mes tyre, ndérsa keq menaxhimi ose shprehja e emocioneve negative ¢on né
véshtirési té marrédhéniet shogérore. Duket se pérvoja e emocioneve pozitive éshté njé
kontribues vecanérisht i réndésishém pér mirégenien emocionale dhe shéndetin psikologjik té
fémijéve. Rregullimi i céshtjes emocionale éshté i ndikuar nga kultura dhe epoka historike né
té cilén njé person jeton: ndryshueshméria kulturore né proceset e rregullimit éshté
domethénése "Kulturat ndryshojné pér sa i pérket asaj gé pritet té ndjejé??, dhe kur, ku dhe
me ké mund té shprehé ndjenja té ndryshme". Té rriturit mund té ofrojné modele me role
pozitive té rregullimit t& emocioneve pérmes sjelljes sé tyre dhe pérmes mbéshtetjes verbale
dhe emocionale gé ata ofrojné fémijéve né administrimin e emocioneve té tyre, si psh; té
rriturit mbéshtesin zhvillimin e rregullimit té emocioneve tek fémijét duke minimizuar
ekspozimin ndaj stresit té tepruar, ndaj mjediseve kaotike ose situatave me mbingarkesa té

larta ose me gjendje té nénvlerésimit.

2.12 Zhvillimi pérshtatés

Sjellja pérshatése konsiderohet né ményreé tipike si performanca e sjelljeve té nevojshme pér
mjaftueshmérin sociale dhe personale. Sjellja pérshatése éshté njé koncept i trashégueshém
zhvillimor dhe social. Nga studimet e shumta éshté vértetuar se prapambetja mendore éshté
diagnostikuar né bazé té testimeve té inteligjencés dhe éshté vértetuar se ka keqfunksionim
intelektual dhe né até adaptues. Sipas studiuesit [Szatmari et al. ,2000] né jetén e pérditshme
pérfshihen kéto aftési adaptive si; aftésité strukturore gjuhésore, aftésité sociale dhe aftésité
komunikuese. Sjellja adaptive éshté uré ndérlidhése e tre fushave né njé sekuencé e cila
pérfshin sistemin nervor, trupin dhe mjedisin. Vlerésimi dhe diagnostikimi i aftésive adaptive
éshté shumé 1 réndésishém, po ag sa éshté edhe vlerésimi i funksioneve njohése. Arsyeja
éshté se ajo ndihmon njé person né aftésité e té jetuarit té jetés sé pérditshme, vecanérisht te
fémijét né fazén e hershme qé indetifikohen. Fémijét me lloje t& ndryshme té crregullimeve
mendore ndryshojné ritmin e pérvetésimit té aftésive adaptive [ Van Braeckel, Butcher,
Geuze, van Duijn, Bos & Bouma, 2010]. Manuali Diagnostikues i (DSM — IV — TR, Shogata
Psikiatrike Amerikane, 2000) identifikojné njémbédhjeté (11) fusha té funksionimit adaptiv
Si:
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komunikimi;
veté-kujdesi;
jetesa né shtépi;
aftésité sociale;

pérdorimi i burimeve té
komunitetit;

veté-drejtimi;
aftésit akademike;
puna;

koha e liré;

shéndeti dhe siguria.
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Sa i pérket funksionimit intelektual, fémija-individi duhet té keté njé 1Q (Inteligjent
Quotient) prej 1Q=70 ose mé té ulét né njé test t& 1Q té& administruar individualisht. Pér dallim
nga kriteri i 1Q, asnjé rezultat specifik ose lloj i testit t& funksionimit adaptiv nuk kérkohet
pér té béré diagnozén, vetém se diagnoza béhet bazuar né pérshtypjet klinike té nivelit té
funksionimit adaptues. Prindérit jané burimi mé i réndésishém i vlerésimit psikologjik dhe
mediumi mé efektiv i ndérhyrjes sé hershme te fémijét e tyre, por ata nuk kané informacion té
garté se fémija i tyre po vuan nga njé crregullim [Jawaid & Rehman, 2013; Wake et al.,
2005]. Kjo gjendje lidhet drejtpérdrejt me céshtjen e dobésuar té edukimit té familjes e cila né
kété rast ajo nuk do keté mundésiné t’i ndihmojé fémijés pér pérmirésim, ndérsa né té
kundértén né qofté se prindérit do ta kené informacione lidhur me kété céshtje té ngritjes dhe
avancimit me kohé, fémijét e tyre do té béjné njé avantazh né raport me fémijét e tjeré. Né
ngritjen e zhvillimit adaptues rol té vecanté kané profesionistét gqé né fazén e hershme
edukatorja, asistentja e fémijve/nxénésve me nevoja té vecanta, profesionistét e shéndetit
mendor, gé roli i tyre éshté té ndihmojné fémijét, por edhe prindérit qé té angazhohen né
pérvetésimin e disa teknikave, strategjive dhe modeleve té dimensioneve té ndryshme gé ato i
avancojné dhe t’i zbatojné direkt te fémijét e tyre. Pas kétij procesi té intervenimeve fémijét
me prapambetje mendore/VM, duhet té fillojé té ndihet si té pérgatitur pér aftésité e tyre,
késhtu gé né vazhdimési do té fillojné té sillen si persona té pavarur dhe konkurrues né
shogéri. Aftésité e komunikimit jané té lidhura me sjelljen adaptive tek fémijét me
prapambetje mendore, ato pérmirésojné aftésité e jetés sé pérditshme dhe sociale, duke

zvogéluar intensitetin e sjelljes problematike té lidhur me aftésité adaptive [Park et al., 2012].

2.13 Arritjet jetésore-akademike té fémijéve me AKI

Familjet gé kané fémijé me prapambetje mendore, jané né njé gjendje mé té rénduar nga ana
e stresit se sa ato familje gé nuk kané fémijé té tillé, késhtu gé kjo gjendje e krijuar né familje
do t’i réndojé né raport pér pérkujdesje e tyre, kjo situaté né njé formé apo tjetér do t’i
pengojé edhe arritjet e pritshme té fémijéve né periudha té caktuara. Té gjithé personat si
komunitet i téré duke pérfshiré edhe fémijét me aftési té kufizuara, jetojné me rrezikun e té
genit té bashkuar ose té margjinalizuar nga jeta e pérditshme si; edukimi, arsimi, punésimi,

pjesémarrja né aktivitete me qytetaré, koha e liré me té tjerét etj.

Studiues té shumté nga bota e zhvilluar éshté menduar té gjejné ndonjé model pér té

ndihmuar né ngritjen e cilésisé jetésore dhe pérfshirja né komunitete apo edhe detyra té lehta
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té cilét do té gjejné veten si kontributdhénés pér veten dhe familjen. Pjesémarrja né aktivitetet
shogérore cila do qofté prej shérbimeve qé ofron shérbim té pérshatshém nga ana e
profesionistéve, apo edhe nga institucionet profesionale gé kané potencial t¢ madh pér té
ngritur cilésiné e jetés sé fémijéve té rritur me prapambetje mendore/VM, do té béjé qé kéta
fémijé té jené né njé pozicion té avancuar nga gjendja e tyre, ndérsa mungesa e mundésive
pér té vézhguar, praktikuar dhe pérsosur ndérveprimet e duhura sociale nga té gjithé akteret
gé jané kompetent do té mohojné gé kéta fémijé do té kené mundésiné e miré pér njé ngritje
té nevojshém né raport me bashkémoshatarét e tjeré.
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KAPITULLI 3

METODOLOGJIA
3.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi i kompromentimit té aspekteve té funksioneve njohése
dhe vlerésimi i fushave kryesore té sjelljeve adaptive té pranishme te fémijét me aftési té

kufizuar intelektuale.

Pér kété qéllim jané pérdorur pyetjet kérkimore dhe hipotezat si formé e pérshtatshme pér té

shqyrtuar aspekte té réndésishme té variablave té studimit.
3.1.1 Objektivat e studimit

Ky studim ka disa objektiva. Ai synon té vlerésojé nivelin e prapambetjes mendore té
fémijéve me aftési té€ kufizuar intelektuale qé ndjekin arsimin e detyruar fillor. Ky studim
synon gjithashtu té vlerésojé nivelin e démtimit té aftésive njohése té kétyre fémijéve. Po
ashtu, njé synim tjetér i réndésishém i kétij studimi lidhet me vlerésimin e pjekurisé sociale té
kétyre fémijéve.

Pérve¢ identifikimit té niveleve té pérgjithshme té prapambetjes mendore, niveleve té
démtimeve té aftésive njohése dhe niveleve té vonesés né pjekuriné sociale, ky studim ka si

synim té eksplorojé marrédhéniet korrelacionale mes kétyre tri variabla.

Synimi tjetér i studimit lidhet me identifikimin e mundshém té dallimeve né nivelin e
prapambetjes mendore, niveleve té démtimeve té aftésive njohése dhe niveleve té vonesés né
pjekurisé sociale, sipas disa variablave demografik té tillé si, gjinia, vendbanimi, mosha dhe
klasa mésimore. Zbulimi i gjetjeve té tilla do t& ndihmojé né hartimin e rekomandimeve sa
mé specifike dhe té nevojshme pér trajtimin e duhur té kétyre fémijéve dhe integrimin e tyre

sa mé té miré né shkollé, komunitet dhe né shoqéri.

Pikeérisht, bazuar né kéto objektiva jané ngritur edhe pyetjet kérkimore dhe hipotezat e kétij

studimit.
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3.1.2 Pyetjet kérkimore

Pyetja kérkimore 1: Cili éshté niveli i pérgjithshém i prapambetjes mendore té fémijéve me
aftési té kufizuara intelektuale gé ndjekin arsimin e detyruar fillor?

Pyetja kérkimore 2: Cili éshté niveli i pérgjithshém i aftésive njohése té fémijéve me aftési té

kufizuara intelektuale gé ndjekin arsimin e detyruar fillor?

Pyetja kérkimore 3: Cili éshté niveli i pérgjithshém i pjekurisé sociale té fémijéve me aftési té

kufizuara intelektuale gé ndjekin arsimin e detyruar fillor?
Pyetja kérkimore 4: Cili éshté profili i fémijéve me prapambetje té réndé mendore?
Pyetja kérkimore 5: Cili éshté profili i fémijéve me prapambetje t€ moderuar mendore?

Pyetja kérkimore 6: Cili éshté profili i fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése té

shogéruara me ¢rregullime té tjera?
Pyetja kérkimore 7: Cili éshté profili i fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése?

Pyetja kérkimore 8: Cili éshté profili i fémijéve me dy ose mé tepér vite vonesé né pjekuriné

sociale?
Pyetja kérkimore 9: Cili éshté profili i fémijéve me njé vit vonesé né pjekuriné sociale?

Pyetja kérkimore 10: Cili éshté profili i fémijéve me mé pak problematika zhvillimi?

3.1.5 Hipotezat

Hipoteza 1: Ekziston njé marrédhénie e forté pozitive mes nivelit té prapambetjes mendore

dhe nivelit té démtimeve té aftésive njohése.

Hipoteza 2: Ekziston njé marrédhénie e forté pozitive mes nivelit té prapambetjes mendore

dhe nivelit t& vonesés né pjekuriné sociale.
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Hipoteza 3: Ekziston njé marrédhénie e forté pozitive mes nivelit té démtimeve té aftésive

njohése dhe nivelit té vonesés né pjekuriné sociale.

Hipoteza 4: Nuk ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e prapambetjes mendore
sipas gjinisé sé fémijéve, vendbanimit, moshés dhe klasés shkollore té tyre.

Hipoteza 5: Nuk ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin démtimeve té aftésive
njohése sipas gjinisé sé fémijéve, vendbanimit, moshés dhe klasés shkollore té

tyre.

Hipoteza 6: Nuk ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e vonesés né pjekuriné
sociale sipas gjinisé sé fémijéve, vendbanimit, moshés dhe klasés shkollore té

tyre.

3.2 Instrumentet e kérkimit

Testet psikometrike pér vlerésimin e funksioneve konjitive jané metoda standarde qé
aplikohen né matjen e kapaciteteve njohése té individit. Vlerésimet konjitive te fémijét

lidhen me té menduarit e pérgjithshém, kapacitetet gjykuese, si dhe funksionimin intelektual.

Arsyeja e vlerésimeve psikometrike konjitive éshté gé té hulumtohet profili i sakté i
funksionimit té pérgjithshém intelektual, té identifikohen fuqité dhe dobésité konjitive té
fémijés, té eksplorohen véshtirésité né mésimnxénie, té vlerésimit té deficitit intelektual, té
zbuluarit e patologjive té ndryshme zhvillimore té fémijés, té hulumtohen aftésité e
komunikimit dhe aftésité gé lidhen me jetén e pérditshme, socializimin dhe aftésité motorike
dhe sjelljet joadaptive té tyre.

Né hulumtim jané aplikuar kéto tre teste psikometrike té vlerésimit konjitiv:

3.2.1 Testi Vineland

Sipas Enciklopedisé sé matjes dhe statistikés, Testi i Pjeskurisé sociale e Vineland éshté njé

shkallé vlerésuese pér shkathtésité personale dhe sociale té individéve nga lindja deri né 18
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vje. Ky vlerésim mat katér fusha té pérshtatshmérisé, duke pérfshiré komunikimin, jetén e
pérditshme, socializimin dhe aftésité motore, pérmes intervistave gjysmé té strukturuara té
administruara nga kujdestari kryesor. Kjo shkallé éshté njé nga matjet e zakonshme té
sjelljes pérshtatése dhe pérdoret gjerésisht pér té vlerésuar individét me vonesé mendore ose
individé té cilét kané véshtirési té realizojné situata testuese. Vineland pérdoret pér té
identifikuar jo vetém individét me vonesé mendore, por gjithashtu me vonesé né zhvillim,
¢rregullimin e spektrit autik dhe probleme té tjera té tilla si, ¢rregullimi i mungesés sé
vémendjes me hiperaktivitet dhe gjithashtu ndihmon né zhvillimin e planeve trajtuese dhe

edukuese.

Shkalla e pjekurisé sociale e Vineland u zhvillua dhe publikua fillimisht nga Edgar A. Doll
1935, i cili ishte njé nga njerézit e paré qé pércaktoi vonesén mendore si e karakterizuar nga
njé kufizim né shkathtésité pérshtatése. Shkalla u rishikua né 1984 nga Sara Sparrow,
Domenic Cicchetti dhe David Balla dhe u riemértua Shkallét e Sjelljes Pérshtatése té
Vineland. Rishikimi mé i fundit éshté Shkalla e Sjelljes Pérshtatése té Vineland Il. Versioni
mé i fundit pérfshin pesé fusha gé pérfshijné sjelljen kegpérshtatése dhe mbulon njé rang
moshe nga lindja deri né 90 vje¢ dhe ka pérditésuar pérmbajtjen né lidhje me pérditshmérité
sociale té detyrave dhe shkathtésité e jetés, si dhe norma té reja bazuar né té dhénat e censusit
né Shtetet e Bashkuara. Shkalla e Vineland éshté e diponueshme né tri formate: formati i
zgjeruar 1 cili pérmban 577 ¢éshtje dhe kérkon 60 deri n€ 90 minuta pér t’'u administruar;
forma e anketés e cila pérfshin 297 céshtje dhe kérkon 20 deri né 60 minuta pér t’u
pérfunduar; dhe edicioni i klasés me 244 i cili éshté njé pyetésor gé plotésohet nga mésuesi

individuale dhe kérkon rreth 20 minuta pér t’u plotésuar.

Céshtjet adresojné aftésiné pér té realizuar detyra té tilla si té veshurit ose pérgatitja e
ushgimit, ndjekja e rregullave dhe nderimi dhe mbajtja e marrédhénieve. Secila nga fushat
pérmban dy ose tre nénfusha, té cilat e Klasifikojné sjelljen né Kkategori specifike.
Komunikimi pérfshin kategoriné respektive, ekspresive dhe té shkruar. Shkathtésité e jetés
pérfshijné kategorité personale, té shtépisé dhe té komunitetit. Socializimi pérmban
kategorité e marrédhénieve interpersonale, lojén dhe kohén e liré dhe aftésité pérballuese dhe
motorike maten si té médha dhe fine (té iméta). Indeksi i ri i sjelljes keqpérshtatése éshté njé
shkallé opsionale e brendésimit dhe té kundértés sé saj dhe sjelljeve té tjera qé vlerésohen
duke béré pyetje gé adresojné sjelljet e papérshtatshme ose té rrezikshme. Individi merr njé

piké né secilén kategori té fushave dhe njé Kompozicion i Sjelljes Pérshtatése me njé
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mesatare prej 100 pikésh me njé devijim standard prej 15 pikésh. Pikét rreth 70 sugjerojné njé
diagnozé té vonesés mendore dhe pikét nga 20 deri né 25 kérkojné pér njé diagnozé té

vonesés sé thellé mendore (fg. 1046) *

Shkallét e Pjekurisé Sociale e Vineland (thé Vineland Social Maturity Scales [VSMS],
publikuar nga Edgar Doll né vitin 1935, matnin pjekuriné sociale ose kompetencén sociale
tek individét nga lindja deri né moshén e rritur. Testi pérfagéson njé kontribut té réndésishém
historik né vlerésimin e sjelljes pérshtatése ose ato sjellje gé e bé&jné njé person té pavarur dhe
té pérgjegjshém nga ana sociale. Doll Klasifikoi teté kategori tek VSMS (Doll, 1935): veté-
ndihma e pérgjithshme; veté-ndihma né té veshur, veté-ndihma né té ngréné, komunikimi,
veté-drejtimi, socializimi, lévizja dhe puna. Megjithése ka opinione té ndryshme nése
kategorizimi i Doll éshté ai mé i miré perceptimi i sjelljes pérshtatése si dicka
shumédimensionale mbijetoi nga njéri brez né tjetrin.2 Versioni origjinal (Doll, 1935) u
pérshtat me kontekstin Indian nga A.J. Malin (1965) dhe mé voné iu nénshtrua modifikimeve
té métejshme nga Bharat Raj (1992).

Testi i Vineland (The adaptive behavior assessment). Paraget metodé psikologjike gjerésisht
té aplikuar pér identifikimin nivelin e sjelljeve adaptive te fémijét. Versioni shkollor
(Vineland/3-18) éshté i konceptuar pér fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore 3 deri

18 vjec.

1. Fokusohet tek fusha e komunikimit ku pérfshin aspekte qé kané té béjné me
komunikimin receptiv, ekspresiv dhe shkrimin;

2. Fusha e dyté éshté ajo e lidhur me fushén e aftésive né jetén e pérditshme gé
lidhet me aspektin personal, shtépiak dhe komunitarég;

3. Fusha e treté &shté ajo e socializimit e lidhur me aspektin e marrédhénieve
ndérpersonale, lojén dhe kohén e liré, si dhe aftésité pérshtatése;

4. Fusha e katért éshté e lidhur me aftésité motorike me fokus tek aspekti i
motorikés fine dhe motorikés sé réndé;

5. Fusha e sjelljeve keq pérshtatése e lidhur me aspektin e problemeve né sjelljet

internalizuese, eksternalizuese apo ¢éshtje té tjera kritike.

! Salkind, N. J. (2007). Encyclopedia of measurement and statistics.
2 Sparrow S.S. (2011) Vineland Social Maturity Scales. In: Kreutzer J.S., DelLuca J., Caplan B. (eds)
Encyclopedia of Clinical Neuropsychology. Springer, New York,
3 Roopesh, B. N. (2019). Vineland Social Maturity Scale: An Update on Administration and Scoring. Indian
Journal of Clinical Psychology, 46(2), 91-102.
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3.2.2 Testi MoCA (Montreale Cognitive Assessment)*

Vlerésimi i kognicionit i Montreal-it &shté projektuar si instrument pér shqyrtim té shpejté té
¢rregullimeve té lehta konjitive. Ky test vleréson fusha té ndryshme konjitive, si: vémendjen
dhe pérgendrimin, funksionet ekzekutive, kujtesén, té folurit/gjuhén, aftésité vizualo-
konstrukcionale, t¢ menduarit konceptual, llogaritjet dhe orientimin. Koha pér té administruar
MOCA éshté rreth 10 minuta. Pikét totale té mundshme jané 30; njé pikézim prej 26 ose mé
tepér pikésh, konsiderohet normal.

1. Ndértimi i gjurméve alternative:

Administrimit: Vlerésuesi udhézon subjektin: “Ju lutem vizatoni njé vijé qé shkon nga njé
numér tek njé shkronjé né rend ngjités. Duke nisur nga kétu [shéno tek (1)] dhe vizato njé

vijé nga 1 mé pas tek A, pastaj tek 2 e késhtu me radhé. Pérfundo kétu [shéno (E)]”.

Pikézimi: Mblidh njé piké nése subjekti e vizaton me sukses modelin e méposhtém: 1-A-2-B-
3-C-4-D-5-E, pa béré vizime té tjera gé krygézohen. Cdo gabim i cili nuk korrigjohet
menjéheré nga veté subjekti vlerésohet me 0 piké.

2. Shkathtésité ekzekutuese (Kubi)

Administrimi: Vlerésuesi jep udhézimet e méposhtme, duke treguar kubin: “kopjoni kété

vizatim sa mé sakté q€ t€ mundeni, tek hapésira pérbri”.
Pikézimi: Njé piké mblidhet pér vizatimin e realizuar korrekt

e Vizatimi duhet té jeté tri dimensional

e TE gjitha vijat jané vizatuar

e Nuk éshté shtuar asnjé vijé

e Vijat jané relativisht paralele dhe gjatésia e tyre éshté e ngjashme (pranohen prizmat
drejtkéndésh)

Nuk shénohet piké nése ndonjé nga kriteret e mésipérme nuk plotésohen

4 Nasreddine, Z. MoCA Version November 12, 2004.
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3. Shkathtésité konstruktive (Ora)

Administrimi: tregoni hapésirén e treté né té djathté dhe jepni udhézimet e méposhtme:

“Vizato nj€ or€. Vendos té gjithé numrat dhe shéno orén 11 e 10”.
Pikézimi: Njé piké mblidhet pér secilén nga tri kriteret e méposhtme:

e Konturi (1 piké): fagja e orés duhet té jeté njé rreth me vetém shtrembérime té vogla
té pranueshme (p.sh., pasaktési e vogél né mbylljen e rrethit);

e Numrat (1 piké): té gjithé numrat e orés duhet té jené té pranishme pa shtime té
numrave té tjeré; numrat duhet té jené né radhén e duhur dhe té vendosur né pozicione
té ngjashme né fagen e orés; Numrat Romaké jané té pranueshém; numrat mund té
vendosen jashté rrethit té orés;

e Akrepat (1 piké): duhet té jeté dy akrepa gé bashkuar qé tregojné orén e sakté; akrepi i
orés duhet té jeté dukshém mé i shkurtér se sa akrepi i minutés; akrepat duhet té jené

té bashkuar né gendér té fages sé orés.

Nuk vendoset piké pér njé element té caktuar nése njé nga kriteret e mésipérme nuk

plotésohet.
4. Emérimi

Administrimi: Duke nisur nga e majta, tregoni secilén figuré dhe thoni “Tregoni emrin e
késaj kafshe”.

Pikézimi: Njé piké jepet pér pérgjigjet e méposhtme: (1) deve ose gamile, (2) luan, (3)

rinoceront.

5. Kujtesa

Administrimi: Vlerésuesi lexon njé listé me 5 fjalé me shpejtési 1 sekondé pér secilén fjalé
duke dhéné udhézimet e méposhtme: “Ky &shté njé test kujtese. Uné do té lexoj njé listé me
fjalé t€ cilat ju duhet t’i mbani mend tani dhe mé€ voné. Dégjoni me kujdes. Kur té€ pérfundoj,
mé thoni sa mé tepér fjalé gqé do t&¢ mbani mend. Nuk ka réndési se né cilén radhé ju i thoni
ato”. Béni njé shénim né hapésirén pérkatése t€ secilés fjalé qé subjekti e riprodhon né provén
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e paré. Kur subjekti té tregojé se ka pérfunduar (i ka kujtuar fjalét), ose gé nuk mund té

kujtojé fjalé té tjera, lexoni listén pér heré té dyté me udhézime.

Pérpiquni té kujtoni dhe té mé thoni sa mé tepér fjalé gé t& mundeni, duke pérfshiré edhe
fjalét qé thaté herén e paré”. Béni shénim né hapésirén pérkatése pér secilén fjalé qé subjekti

e kujtoi pas proveés sé dyté.

N¢ fund té€ provés s€ dyt€, informoni subjektin g€ atij (asaj) do t'i kérkohet t’1 rikujtojé kéto

fjal€ pérséri duke théné , “Uné do t'ju pyes t€ kujtoni pérséri kéto fjalé n€ fund té testit”.

Pikézimi: Nuk vendoset asnjé piké pér provén e paré dhe té dyté.

6. Vémendja

Vargu i numrave nga pérpara: Jepni udhézimin e vijues: “Uné do t'ju them disa numra dhe
kur t€ mbaroj, ju do t’i pérsérisni ato njélloj si¢ i thashé uné”. Lexoni pesé¢ numrat n€ radhé

me shpejtési 1 sekondé pér secilin numér.

Vargu i numrave s€ prapthi: Jepni udhézimin vijues: “Tani uné do t&€ them disa numra té tjer¢,
por kur uné t€ pérfundoj, ju duhet t’i pérs€risni ato pér s€ prapthi (né radhé mbrapsht)”.

Lexoni tri numrat né radhé me njé hapésiré prej njé sekonde mes tyre.

Pikézimi: Mblidhni njé piké pér secilén sekuencé té pérséritur né ményré korrekte (pérgjigja

e sakté pér provén mbrapsht éshté 2-4-7).

Vigjilenca: Administrimi: Vlerésuesi lexon listén e shkronjave me shpejtési prej 1 sekondé
pér secilén shkronjé dhe mé pas jepni udhézimin vijues: “Uné do t’ju lexoj njé list€ me
shkronja. Sa heré gé uné do té them shkronjén A, trokit dorén njé heré. Nése uné them njé

shkronjé tjetér, nuk e trokit dorén”.

Pikézimi: Vendosni njé piké nése nuk ka asnjé gabim (njé gabim éshté njé trokitje pér
shkronjén e gabuar, ose pér mostrokitjen pér shkronjén A).
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Seria e 7-tave: Administrimi. Vlerésuesi jep udhézimin vijues: “Tani uné do t'ju kérkoj qé té
llogarisni duke zbritur 7 nga 100 dhe mé pas duke vijuar gé té zbrisni 7 nga pérgjigja juaj deri

sa uné t'ju them ndaloni”. Nése éshté e nevojshme, jepeni két€ udhézim dy heré.

Pikézimi: Kjo ¢éshtje pikézohet deri né 3 piké. Jepni O piké nése asnjé zbritje nuk éshté e
sakté, 1 piké pér njé zbritje té sakté, 2 piké pér dy deri né tre zbritje té sakta dhe 3 piké nése
subjekti bén katér ose 5 zbritje té sakta. Llogarisni ¢do zbritje té sakté me 7 nga 100. Secila
zbritje vlerésohet né ményré té pavarur; kjo do té thoté se nése subjekti pérgjigjet me njé
numér té pasakté por vijon té zbresé 7 me saktési nga ky numér, vendosni njé piké pér secilén
pérgjigje t&€ sakté. Pér shembull, njé subjekt mund t€ pérgjigjet “92-85-78-71-64" ku “92”
éshté e pasakté, por té gjithé numrat vijues jané zbritur me saktési. Ky éshté vetém njé gabim

dhe késaj ¢éshtje do t’i jepen 3 piké.

7. Pérséritja e fjalisé

Administrimi: Vleré€suesi jep udhézimet vijuese: “Uné do t'ju lexoj njé fjali. Pérsériteni até
pas meje njélloj si¢c do e them uné [béni njé pauzé]: Uné vetém e di se Iliri éshté ai té cilit
duhet ndihmuar sot”. Pas pérgjigjes thoni: “ Tani do t'ju lexoj njé fjali tjetér. Pérsériteni pas
meje njélloj sic do e them uné [béni njé pauzé]: Macja gjithnjé fshihej nén shtrat kur genté

ishin né dhomeé”.

Pikézimi: Mblidhni 1 piké pér ¢do fjali té pérséritur sakté. Pérséritja duhet té jeté ekzakte.
Jini t€ vémendshém pér gabimet q¢ jan€ heqje (p.sh., heqja e “vet€ém”, “gjithnj€”) dhe shtesa
(p.sh., Andi éshté ai té cilit duhet ndihmuar sot”, zévendésime “fshihet” pér “fshihe;j”,

ndryshimi i shumeésit, etj.

8. Rrjedhshméria verbale

Administrimi: Vlerésuesi jep udhézimin vijues: “Thoni sa mé tepér fjalé¢ qé t&€ mundeni qé
fillojné me njé shkronjé té alfabetit té cilén do t jua them uné pas pak. Ju mund té thoni ¢do
lloj fjale gé déshironi, pérvec emrave té pérvecém (té tillé si Mal ose Malési), numra ose fjalé

gé nisin me té njéjtén shkronjé por gé kané prapashtesa té ndryshme, pér shembull dashuri,
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dashuror. Uné do t'ju them ju gé té ndaloni pas njé minute. A jeni gati? [Béni njé pauzé].
Tani mé thani sa mé tepér fjalé g& mundeni té cilat fillojné me shkronjén F. [llogarisni kohén

pér 60 sekonda]. Stop”.

Pikézimi: Mblidhni njé piké nése subjekti prodhon 11 fjalé ose mé tepér né 60 sekonda.

Regjistroni pérgjigjet e subjektit né pjesén e fundit ose anésore.

9. Abstrakimi

Administrimi: Vlerésuesi i kérkon subjektit té shpjegojé se ¢faré kané té pérbashkét cdo cift
fjalésh duke nisur me shembullin: “Mé thoni ¢faré kané t& pérbashkét njé portokall dhe njé
banane”. Nése subjekti pérgjigjet né njé ményré konkrete, atéheré thoni vetém njé heré
shtes€: “Mg thoni né njé ményre tjetér cfaré kané t& pérbashkét kéto dy gjéra”. Nése subjekti
nuk jep pérgjigjen e duhur (fruta), thoni, “Po, dhe ato t€ dyja jané fruta”. Mos jepni udhézime

shtesé apo sgarime.

Pasi praktikés sé provés thoni: “Tani mé tregoni se cfaré kané té pérbashkét treni dhe
bigikleta”. Duke ndjekur pérgjigjen, administroni provén e dyté duke théné: “Tani mé thoni

se ¢far€ kan€ t€ pérbashkét ora dhe peshorja”. Mos jepni udhézime apo nxitje shtesé.

Pikézimi: Vetém dy ciftet e fundit té fjaléve pikézohen. Vendosni 1 piké pér secilin cift gé ka

pérgjigje té sakté. Pranohen pérgjigjet vijuese:
Tren-bigikleté = kuptimet gé lidhen me transportin, kuptimet gé lidhen me udhétimin
Peshore-oré = kuptime gé lidhen me instrumente apo mjete, pérdoren pér té matur

Kéto pérgjigje nuk pranohen: Tren — bigikleté = ato kané rrita; Peshore — oré = ato kané

numra.
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10. Kujtesa e vonshme

Administrimi: Vleré€suesi jep udhézimin vijues: “Uné ju lexova mé paré€ disa fjalg, té cilat ju
kérkova g€ t’i mbanit mend. M¢& thoni sa mé tepér fjalé q¢ mbani mend”. Mbani shénim pér

cdo fjalé té kujtuar me saktési né ményré spontane pa asnjé ndihmé.
Pikézimi: Mblidhni 1 piké pér ¢do fjalé té kujtuar pa asnjé ndihmé
11. Orientimi

Administrimi: Vlerésuesi jep udhézimet vijuese: “Mg¢ thoni datén e sotme”. Nése subjekti nuk
jep njé pérgjigje t€ ploté, at€heré nxiteni duke i théné: “M¢é thoni [vitin, muajin, datén dhe

ditén e javés]”.

Pikézimi: Vendosni njé piké pér secilén céshtje me pérgjigje té sakté. Subjekti duhet té thoté
datén e sakté dhe vendin e sakté. Asnjé piké nuk mblidhet nése subjekti bén njé gabim pér
ditén dhe datén.

PIKET TOTALE: Mblidhni pikét pér secilén temé té cilat i keni vendosur né anén e djathtg.
Shtoni njé piké pér njé individ i cili ka 12 vite ose mé pak nga edukimi formal, pér njé
maksimum prej 30 pikésh. Pikét totale pérfundimtare prej 26 dhe mé tepér konsiderohen si

normale.

3.2.3 Testi i matricés progresive té ngjyrave i Ravenit

Matrica progresive e Raven, e publikuar nga Lewis éshté njé test gé fillimisht u prezantua né
vitin 1938. Qéllimi i saj éshté té masé faktorin g té Spearman ose inteligjencén e
pérgjithshme (gjenerale). Pér kété arsye, Raven zgjodhi njé format hapésinor pér testin, e cili
kérkonte edukimin e marrédhénieve mes ¢éshtjeve abstrakte gé do té thoté vizualizimin e

marrédhénieve gé bazohen né ngjashmériné perceptuese midis stimujve.

Eshté njé test joverbal i aftésive arsyetuese gé vjen né tri forma: Matricat Progresive me
Ngjyra, Matricat Progresive Standarde dhe Matricate Progresive té Avancuara (Seti | dhe II).
Testi mund té administrohet né grupe ose individualisht dhe secili prej tyre kérkon 15 deri né

30 minuta pér t’u pérfunduar.

96



Matricat Progresive me Ngjyra éshté njé test me 36 ¢éshtje gé mund té pérdoren kryesisht me
fémijét e moshés 5 deri 11 vjec. Né kété formé, figurat jané me ngjyra né ményré gé té
térheqgin dhe mbajné vémendjen e fémijéve. Matrica standarde progresive pérbéhet nga 60
céshtje gé prezantohen né pesé grupe me nga 12 ¢éshtje pér grup. Testi pérdoret kryesisht pér
personat nga 6 deri né 14 vjec. Matricat progresive té Avancuara jané té pérshtatshme pér
adoleshentét mé té rritur dhe té rriturit, sidomos pér individét me aftési intelektuale mé té

larté se mesatarja. Ai pérmban 12 ¢éshtje né grupin e paré dhe 26 né grupin e dyté.

Né secilin formé té testit, i vlerésuesi prezantohet me njé matricé nga e cila njé pjesé éshté e
hequr. | testuari duhet té shikojé pérmes matricés dhe té vendos se cila nga gjashté apo teté
pjesé e matricés té dhéna mé poshté éshté e duhura pér té plotésuar matricén. Céshtja e paré
grup synon té jeté shumé e dukshme dhe ndiget nga 11 ¢éshtje té tjera véshtirésia e té cilave

rritet gradualisht.

Céshtjet referohen si a) modelet ndértuese, b) analogjité mes cifteve té figurave, c)
modifikimet ose modelet progresive, d) transformimet e figurave, e) shképutjet (vegimet) e
figurave né pjesé pérbérése. Késhtu testi vleréson aftésiné pér té béré krahasime, pér té

deduktuar pérmes analogjisé, pér té organizuar modele hapésinore né pjesé té plota.

Céshtjet e testit mund té zgjidhen duke pérdorur strategjité e zgjidhjes sé problemeve. Parimi
gé éshté pérdorur pér té zgjidhur secilén céshtje éshté té pérdoré informacion oral ose té
vizatuar nga njohja perceptuese vizuale té stimujve. Né rastin e paré (informacioni oral)
pérdoret njé metodé analitike, ndérsa né rastin e dyté (informacioni i vizatuar) pér té zgjidhur

céshtjet pérdoret procedura Geshtalt gé pérfshin perceptimin pamor.

Besueshméria dhe vlefshméria e testit éshté e shkélqyer, por viefshméria e konstruktit té testit
nuk mbéshtetet nga kérkimi pasi ¢éshtjet shumé té lehta dhe shumé té véshtira matin apo

testojné operacione té ndryshme.

Megithése testi nuk i pérgjigjet géllimeve fillestare té Raven pér té matur faktorin g té
Spearman, ai pérdoret si njé indikator i dobishém té aftésive arsyetuese jo verbale. Mé
specifikisht, éshté e lehté t€ administrohet dhe éshté i dobishém pér skanimin e inteligjencés

sé fémijéve dhe té rriturve me véshtirési gjuhésore dhe dégjimore apo me paaftési fizike. Pér
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mé tepér, éshté i dobishém pér té testuarit té cilét nuk flasin miré gjuhén vendase (fq. 826-
827).°

Testi i matricave progresive me ngjyra synon matjen e 1Q-sé. Ky test éshté i dizajnuar pér
matjen e zhvillimit psikomotor, sé pari te fémijét té cilét kané zhvillim normal né funksionet
konjitive dhe motorike. Ky test shérben pér matjen e inteligjencés fluide dhe inteligjencés sé
kristalizuar. Quhet progresive pér arsye se fillon me pohime mé té lehta dhe vjen duke u
véshtirésuar, ndérsa me ngjyra sepse Raveni e pérdori testin me ngjyra pér té gené mé
térheqés pér fémijét. Ky test bén pjesé né grupin e testeve joverbale.

Mbledhja e té dhénave dhe pérzgjedhja e metodave té pérshtatshme pér té gjeneruar rezultatet
jané pjesé e keétij procesi kérkimor. Instrumentet e pérzgjedhur kané plotésuar kriteret lidhur
me standardizimin dhe pérdorimin né fushén e neuropsikologjisé né konteksin e Republikés
sé Kosoveés prej mé shumé se njé dekade. Gjithashtu éshté marré né konsideraté edhe pérvoja
profesionale e gjaté e administrimit t€ tyre nga ana ime si profesioniste prané keétij

departamenti pér nevojat e lidhura me detyrat e pérditshme té punés psikologjike.

3.3 Kampionimi

Té dhénat pér kété studim jané mbledhur nga fémijét té diagnostikuar me aftési té kufizuar
intelektuale dhe gé jané té pérfshiré né arsimin fillor né Komunén Drenas. Diagnoza e kétyre
fémijéve éshté vendosur nga ekipi profesional multidisiplinar komunal. Né vendimin pérkatés
té Drejtorisé Komunale pér Arsim, Komuna Drenas, éshté pércaktuar gqé edukimi/arsimimi i
fémijés té zhvillohet i rregullit gjithépérfshirés né njé institucion shkollor té caktuar dhe
gjithashtu ka pércaktuar edhe klasén pérkatése. Vendimi ka pércaktuar gé fémija té
mbéshtetet né procesin edukativ-arsimor me té gjithé akterét né shkollé, nga mésuesi

mbéshtetés dhe té keté Planin e Individualizuar Arsimor apo Edukues.

Kriteret e pérfshirjes né kampion

Pér kété studim jané pérzgjedhur fémijé:

5 Salkind, N. J. (2007). Encyclopedia of measurement and statistics.
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e Q& nga Drejtoria Komunale pér Arsim né Komunén Drenas jané diagnostikuar me
aftési té kufizuar intelektuale;

e Q& ndjekin arsimin e detyruar fillor nga klasa parapérgatitore deri né klasén e
gjashtg;

e Prindérit e té ciléve kané dhéné€ miratimin pér t’u realizuar vlerésimi nga studiuesi.

Né total né kété studim kané marré pjesé 53 fémijé prej té ciléve 24 vajza dhe 29 djem té cilét
jetojné si né zonat rurale ashtu edhe né ato urbane té Komunés Drenas. 8 fémijé jané né
klasén parapérgatitore, 6 fémijé né klasén e paré, 7 fémijé né klasén e dyté, 6 fémijé né klasén
e treté, 9 fémijé né klasén e katért, 8 fémijé né klasén e pesté dhe 9 fémijé né klasén e gjashté.

3.4 Mbledhja e té dhénave

Té dhénat pér kété studim jané mbledhur né periudhén kohore nga gershor 2019 deri né
Shkurt 2020.

Fémijét jané identifikuar nga Drejtoria Komunale pér Arsim, Komuna Drenas té cilét
plotésonin kriteret e pérmendur tek seksioni i kampionimit dhe mé pas éshté béré kontaktimi
me prindérit e secilit fémijé. Pasi éshté marré miratimi i prindérve pér té realizuar testet e
nevojshme pér kété studim, fémijét jané kontaktuar né gendra si QPS (Qendra pér Puné
Sociale), QKMF (Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare), SHI (Shtépia Integruese) dhe né

njé hapésiré kohe té pérshtatshme jané realizuar vlerésimet e tyre nga studiuesi.

Té gjitha dosjet e fémijéve me rezultateve e testeve apo vlerésimeve té kryera nga studiuesi
jané ruajtur me kujdes pér té mos cénuar konfidencialitetin dhe té dhéna té tjera sensitive.

3.5 Céshtjet etike té studimit

Fillimit pér identifikimin e fémijéve u mor leje dhe aprovimi nga Komisioni Etik prané
Drejtorisé Komunale t& Arsimit, Komuna Drenas. Po ashtu éshté marré leje me shkrim nga
secili prind i fémijéve pér té realizuar studimit. Prindérit jané njohur me géllimet e studimit,
me instrumente gé do té pérdoreshin me fémijét dhe me ményrén se si do té trajtoheshin dhe
publikoheshin rezultatet e studimit duke ju siguruar anonimitet dhe konfidencialit té ploté si

prindérve ashtu edhe fémijéve. Sigurisht gé pjesémarrja né studim i ¢do fémijé éshté varur
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plotésisht nga vullneti dhe déshira e fémijéve pér té realizuar testet e nevojshme pér kété
studim. Edhe prindérve ju éshté sqaruar fakti qé pjesémarrja né studim ishte térésisht
vullnetare. Leja pér zhvillimin e studimit me fémijét gjendet tek shtojca 2, ndérsa leja nga
prindérit gjendet tek shtojca 3.

3.6 Analizat e té dhénave

Té dhénat e mbledhura nga secili test jané analizuar dhe interpretuar sipas udhézimeve
specifike té administrimit dhe pikézimit té secilit test. Fillimisht éshté béré pikézimi manual
né secilin flet té testit pér secilin fémijé té vlerésuar. Mé pas té dhénat e secilit test pér secilin
fémijé jané hedhur né programin kompjuterik (paketa statistikor e shkencave sociale) SPSS
versioni 25. Eshté pérdorur statistika pérshkruese apo deskriptive pér té ndértuar profilin
demografik té pjesémarrésve né studim dhe pér variablat e tjeré me réndési té studimit té tillé
si prapambetja mendore, aftésité njohése dhe pjekuria sociale. Jané nxjerré dhe interpretuar

frekuencat, pérgindjet, pikét mesatare dhe devijimet standarde té variablave té studimit.

Pér té realizuar objektivat e studimit dhe pér tu dhéné pérgjigje pyetjeve kérkimore dhe
hipotezave té kétij studimi pérvec statistikave pérshkruese té tilla si mesataret aritmetike,
devijimi standard, frekuencat dhe pérgindjet, jané pérdorur edhe statistika té tjera inferenciale

té tilla si Mann_Whitney test, korrelacione bivariate dhe korrelacionet partiale.
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KAPITULLI 4
REZULTATET E STUDIMIT

Né kété kapitull do té pasqyrohen dhe pérshkruhen rezultat kryesore té studimit. Do té
pasqyrohen fillimisht t¢ dhénat demografike té pjesémarrésve né studim dhe mé tej do té
prezantohen gjetjet mbi rezultatet e testeve té pérdorura. Po ashtu né kété kapitull do té
pasgyrohen edhe analizat korrelacionale me variablave té ndryshém dhe me interes pér

studim.
4.1 Profili demografik i pjesémarrésve né studim

Né kété seksion do té prezantohet né ményré pérshkruese karakteristikat demografike té
fémijéve pjesémarrés né kété studim. Té dhénat pér kété studim u mblodhén nga 53 fémijé té
Komunés Drenas né Kosové. Kéta fémijé jané té regjistruar né nivele té ndryshme té arsimit

té detyruar né Kosové.

Tabela 2 Gjinia e fémijéve

Frequency Percent Valid Percent
Femér 24 45.3 45.3
Mashkull 29 54.7 4.7
Total 53 100.0 100.0

Né kété studim morén pjesé 24 fémijé té gjinisé femérore dhe 29 fémijé té gjinisé
mashkullore. E shprehur né pérgindje, pjesémarrja e fémijéve meshkuj né kété studim éshté

54.7% e té gjithé fémijéve, ndérsa pjesémarrja e fémijéve femra né kété studim éshté 45.3%.

Tabela 3 Vendbanimi i fémijéve

Frequency Percent Valid Percent
Rural 30 56.6 56.6
Urban 23 43.4 43.4
Total 53 100.0 100.0
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Fémijét qé morén pjesé né kété studim jetonin si né zonat rurale ashtu edhe né ato urbane.
Konkretisht 30 fémijé banonin né zonat rurale dhe 23 fémijé né zonat urbane. E shprehur né
pérgindje, 56.6% e fémijéve pjesémarrés né studim jetonin né zonat rurale, ndérsa 43.4% e

fémijéve jetonin né zonat urbane.

Tabela 4 Klasat gé ndjekin nxénésit né arsimin e detyruar

Frequency  Percent Valid Percent  Cumulative Percent

Kl parapérgatitore 8 15.1 15.1 15.1
Kl e paré 6 11.3 11.3 26.4
Kl e dyté 7 13.2 13.2 39.6
Kl e treté 6 11.3 11.3 50.9
Kl e katért 9 17.0 17.0 67.9
Kl e pesté 8 15.1 15.1 83.0
kl e gjashté 9 17.0 17.0 100.0
Total 53 100.0 100.0

Té gjithé fémijét qé morén pjesé né kété studim, ndignin arsimin e detyruar né Kosové. Ata
ishin té klasave té ndryshme mésimore, duke nisur gé nga klasat pérgatitore e deri né klasén e
gjashté. Ka njé pérfagésim pothuajse proporcional té fémijéve né kété studim sipas klasave né
té cilat ata jané té regjistruar. Numri minimal i fémijéve né njé klasé éshté 6 persona
(konkretisht fémijét té klasés sé treté), ndérsa numri maksimal i fémijéve né njé klasé éshté 9

persona (konkretisht fémijét né klasén e katért dhe fémijét né klasén e gjashté).

Né klasén parapérgatitore ishin 8 fémijé ose ndryshe 15.1% e té gjithé fémijéve pjesémarrés
né studim. Né klasén e paré ishin 6 fémijé ose ndryshe 11.3% e té gjithé fémijéve. Né klasén
e dyté ishin 7 fémijé ose ndryshe 13.2 % e té gjithé fémijéve. Né klasén e treté ishin 6 fémijé
ose 11.3%. Né klasén e katért ishin 9 fémijé ose 17%. Né klasén e pesté ishin 8 fémijé ose
15.1%. Né klasén e gjashté ishin 9 fémijé ose 17%.
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Tabela 5 Mosha mesatare e fémijéve

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Mosha e fémijéve né vite 53 5.03 11.85 8.7585 2.15963
Valid N (listé) 53

Mosha minimale e fémijéve pjesémarrés né kété studim éshté rreth 5 vjec (5.03 vjec), ndérsa
ajo maksimale éshté rreth 12 vjec (11.85 vje¢). Mosha mesatare e fémijéve éshté 8.7 vjec me
DS=2.1. Mé konkretisht shpérndarjen e té gjithé fémijéve me moshén pérkatése gjendet e

pasqgyruar tek tabela e méposhtme Nr. 5.

Tabela 6 Mosha e fémijéve né vite

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

5.03 1 1.9 1.9 1.9

5.09 1 1.9 1.9 3.8

5.22 1 1.9 1.9 5.7

5.23 1 1.9 1.9 7.5

5.3l 2 3.8 3.8 11.3
6.01 1 1.9 1.9 13.2
6.10 1 1.9 1.9 15.1
6.14 1 1.9 1.9 17.0
6.25 1 1.9 1.9 18.9
6.47 1 1.9 1.9 20.8
6.92 2 3.8 3.8 24.5
7.00 1 1.9 1.9 26.4
7.02 1 1.9 1.9 28.3
7.24 1 1.9 1.9 30.2
7.39 1 1.9 1.9 32.1
7.44 1 1.9 1.9 34.0
7.63 1 1.9 1.9 35.8
7.78 1 1.9 1.9 37.7
7.88 1 1.9 1.9 39.6
8.23 1 1.9 1.9 41.5
8.41 1 1.9 1.9 43.4
8.53 1 1.9 1.9 45.3
8.67 1 1.9 1.9 47.2
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8.78 1 1.9 1.9 49.1
8.82 1 1.9 1.9 50.9
9.25 1 1.9 1.9 52.8
9.39 1 1.9 1.9 54.7
9.57 1 1.9 1.9 56.6
9.64 2 3.8 3.8 60.4
9.70 1 1.9 1.9 62.3
9.76 2 3.8 3.8 66.0
9.92 1 1.9 1.9 67.9
10.16 1 1.9 1.9 69.8
10.19 1 1.9 1.9 71.7
1055 1 1.9 1.9 73.6
1062 1 1.9 1.9 75.5
1080 1 1.9 1.9 7.4
1082 1 1.9 1.9 79.2
1092 1 1.9 1.9 81.1
1098 1 1.9 1.9 83.0
1150 1 1.9 1.9 84.9
1164 1 1.9 1.9 86.8
1166 1 1.9 1.9 88.7
1168 1 1.9 1.9 90.6
1169 1 1.9 1.9 925
11.70 1 1.9 1.9 943
1179 1 1.9 1.9 96.2
1180 1 1.9 1.9 98.1
1185 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

Mé poshté jané pasqyruar rezultatet e analizave té krygézimeve mes variablave demografiké.
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Tabela 7 Vendbanimi i fémijéve sipas gjinisé

Gjinia e fémijéve Frequency Percent Valid Percent
Femér Rural 12 50.0 50.0

Urban 12 50.0 50.0

Total 24 100.0 100.0
Mashkull Rural 18 62.1 62.1

Urban 11 37.9 37.9

Total 29 100.0 100.0

Nga 24 femra gé morén pjesé né studim, gjysma e tyre (50%) jetonin né zoné urbane dhe

gjysma tjetér (50%) né zoné rurale. Nga 29 meshkuj qé morén pjesé né studim, 62.1% e tyre

(ose 18 meshkuj) jetonin né zonat rurale, ndérsa 37.9% e tyre (ose 11 meshkuj) jetonin né

Zonat urbane.

Tabela 8 Klasat gé ndjekin fémijét sipas gjinisé

Valid

Gjinia e fémijéve Frequency Percent Percent Cumulative Percent

Femér Kkl parapérgatitore 3 12.5 12.5 12,5
Kl e paré 3 125 12.5 25.0
kl e dyté 3 12.5 12.5 375
Kl e treté 3 12.5 12.5 50.0
Kl e katért 4 16.7 16.7 66.7
Kl e pesté 4 16.7 16.7 83.3
Kl e gjashté 4 16.7 16.7 100.0
Total 24 100.0 100.0

Mashkul Kkl parapérgatitore 5 17.2 17.2 17.2

' kl e paré 3 10.3 10.3 27.6
Kl e dyté 4 13.8 13.8 41.4
Kl e treté 3 10.3 10.3 51.7
Kl e katért 5 17.2 17.2 69.0
kl e pesté 4 13.8 13.8 82.8
Kl e gjashté 5 17.2 17.2 100.0
Total 29 100.0 100.0
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Né kété studim né klasén parapérgatitore kishte 2 vajza dhe 5 djem. Né klasén e paré 3 vajza

dhe 3 djem. Né klasén e dyté 3 vajza dhe 4 djem. Né klasén e treté 3 vajza dhe 3 djem. Né

klasén e katért 4 vajza dhe 5 djem. Né klasén e pesté 4 vajza dhe 4 djem. Né klasén e gjashté

4 vajza dhe 5 djem. Pra shihet se shpérndarja e fémijéve népér klasa sipas gjinisé éshté

pothuajse proporcionale. Pra secila klasé ka njé pérfagésim té miré apo njé raport pothuaj té

drejté té gjinisé sé fémijéve.

Tabela 9 Mosha mesatare e fémijéve sipas gjinisé

Minimu  Maximu Std.

Gjinia e fémijéve N m m Mean Deviation
Femér Mosha e fémijéve né 24 5.03 11.85 8.8388  2.19320

vite

Valid N (listé) 24
Mashkull Mosha e fémijéve né 29 5.09 11.79 8.6921  2.16806

vite

Valid N (listé) 29

Mosha mesatare e vajzave pjesémarrése né studim éshté e ngjashme me até té djemve.

Konkretisht mosha minimale e vajzave éshté 5.03 vje¢, ndérsa mosha maksimale éshté 11.85

vje¢ dhe mosha mesatare e vajza éshté 8.8 vje¢ (DS=2.19). Mosha minimale e djemve éshté

5.09 vjeg, ndérsa mosha maksimale éshté 11.79 vje¢c dhe mosha mesatare e djemve éshté 8.69

vje¢ (DS=2.16)

Tabela 10 Mosha mesatare e fémijéve sipas vendbanimit

Minimu  Maximu Std.

Vendbanimi N m m Mean Deviation
Rural Mosha e fémijéve né 30 5.03 11.79 9.1563 1.92315

vite

Valid N (listé) 30
Urban Mosha e fémijéve né 23 5.09 11.85 8.2396  2.37726

vite

Valid N (listé) 23
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Mosha mesatare e fémijéve gé jetojné né zonat rurale éshté paksa mé e madhe se ajo e
fémijéve qé jetojné né zonat urbane. Konkretisht mosha mesatare e fémijéve né zonat rurale
éshté 9.1 vje¢ (DS=1.9), ndérsa mosha mesatare e fémijéve né zonat urbane éshté 8.2 vjec
(DS=2.3).

4.2 Rezultatet e testit té matricés progresive té ngjyrave i Raven

Sikundér u shpjegua edhe né kapitullin nr 3, testi i matricés progresive té ngjyrave i Ravenit
(shkurt testi i Ravenit) synon té masé koeficientin e Inteligjencés Kl (ose 1Q). Mé poshté do
té prezantohen rezultatet mbi aplikimin e kétij testi tek fémijét gé morén pjesé né kété studim.
Duke gené se kéta fémijé jané té diagnostikuar paraprakisht me Aftési té Kufizuar
Intelektuale (AKI), supozohet gé edhe pikét e Koeficientit té tyre té Inteligjencés pritet té

jené né pérgjithési nén mesatare.

Tabela 11 Rezultatet e pérgjithshme mbi Koeficientin e Inteligjencés

Frequency Percent Valid Percent

PM E LEHTE IQ 55-70 45 84.9 84.9
PM E MODERUAR 1Q 40-55 7 13.2 13.2
PM e Réndé 1Q 25-40 1 1.9 1.9
Total 53 100.0 100.0

Nga ky studim rezulton se, shumica e fémijéve (45 fémijé) ose 84.9% e fémijéve, kané

prapambetje té lehté mendore, e cila i pérkon rangut té vlerave té KI (1Q) nga 55 deri né 70.

Njé pjesé tjetér e fémijéve (7 fémijé) ose 13.2% e fémijéve, kané prapambetje t&é moderuar

mendore, e cila i pérkon rangut té vlerave té K1 (1Q) nga 40 deri né 55.

Vetém 1 fémijé ose 1.9% e fémijéve rezulton nga testi i Raven me prapambetje té réndé

mendore, e cila i pérkon rangut té vlerave té KI (1Q) nga 25 deri né 40.
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Pasi u gartésua pamja e pérgjithshme e nivelit té prapambetje mendore té kétyre fémijéve té
diagnostikuar me aftési té kufizuar intelektuale, do té analizohen dallimet e mundshme té

kétij variabéli sipas gjinisé, vendbanimit, klasés dhe moshés sé fémijéve.

4.2.1 Gjinia dhe koeficienti i inteligjencés

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes gjinisé dhe
koeficientit té inteligjencés apo nivele té prapambetjes mendore tek fémijét pjesémarrés né

studim.

Tabela 12 Koeficienti i inteligjencés sipas gjinisé

Gjinia e fémijéve Frequency Percent  Valid Percent
Femér PM E LEHTE IQ 55-70 22 91.7 91.7

PM E MODERUAR 1Q 40- 2 8.3 8.3

55

Total 24 100.0 100.0
Mashkull PM E LEHTE 1Q 55-70 23 79.3 79.3

PM E MODERUAR 1Q 40- 5 17.2 17.2

55

PM e Réndé 1Q 25-40 1 3.4 3.4

Total 29 100.0 100.0

Shumica e vajzave pjesémarrése né studim (22 vajza) ose 91.7% e tyre rezultuan me
prapambetje té lehté mendore dhe po ashtu shumica e djemve (23 djem) ose 79.3% e tyre,
rezultuan me prapambetje té lehté mendore. Duket se brenda gjinive ka njé pérfagésim disi
mé té larté té gjinisé femérore né nivelin e prapambetjet sé lehté mendore krahasuar me
djemté. Jané 17.2% e djemve dhe vetém 8.3% e vajzave gé rezultojné me prapambetje té
moderuar mendore.

Duke vijuar me analizén mes nivelit té prapambetjes mendore dhe gjinisé, éshté ndértuar

tabela e méposhtme.

Tabela 13 Gjinia e fémijéve sipas nivelit té prapambetjes mendore
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1Q Frequency Percent  Valid Percent

PM E LEHTE IQ 55-70 Femér 22 48.9 48.9
Mashkull 23 51.1 51.1
Total 45 100.0 100.0
PM E MODERUAR 1Q Femeér 2 28.6 28.6
40-55 Mashkull 5 714 714
Total 7 100.0 100.0
PM e Réndé 1Q 25-40 Mashkull 1 100.0 100.0

Vihet re se ka njé shpérndarje gjinore deri diku té barabarté mes fémijéve me prapambetje té
lehté mendore. Rreth 49% e tyre jané femra dhe 51% jané meshkuj. Ndérkohé situata duket
ndryshe tek fémijét me prapambetje t¢ moderuar mendore. Kjo Kkategori fémijésh
mbizotérohet nga djemté, té cilét pérbéjné 71.4% dhe pakica jané femra, té cilat pérbéjné
28.6%.

Analiza vijon me tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik (chi square test).

Tabela 14 Tabela e krygézuar mes gjinisé dhe nivelit té prapambetjes mendore

PM E LEHTE PM E MODERUAR PM e Réndé

1Q 55-70 1Q 40-55 1Q 25-40 Total
Gjinia e Femér 22 2 0 24
fémijéve Mashkull 23 5 1 29
Total 45 7 1 53

Tabela 15 Testi Chi-Square mes gjinisé dhe niveleve té prapambetjes mendore

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.853? 2 .396
Likelihood Ratio 2.264 2 322
Linear-by-Linear 1.801 1 .180
Association
N of Valid Cases 53
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Rezultatet e testit chi-square tregojné se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
gjinisé dhe niveleve té ndryshme té prapambetjes mendore (p = 0.396 >0.05). Pra, diferencat
gé u vézhguan né analizat e mésipérme deskriptive, nuk vértetohen nga testi joparametrik.
Ato diferenca té cilat tregonin se niveli i moderuar i prapambetjes mendore ishte mé tipik pér

djemté, éshté njé rezultat rastésor dhe jo i réndésishém nga ana statistikore.

Edhe testi joparametrik Mann-Whitney konfirmon té njéjtén gjetje. Nuk ka dallime té
réndésishme statistikore né nivelin e prapambetjes mendore sipas gjinisé sé fémijéve. Né kété
rast, variabéli i niveleve té prapambetjes mendore éshté konsideruar si njé variabél ordinal.
Nga grafiku rezulton se ky variabél (niveli i prapambetjes mendore apo KI) éshté nuk ka njé

shpérndarje normale té té dhénave.

Figura 1 Histograma e K1 (1Q) apo prapambetjes mendore

Mean =117
Stel. Dev. = 427
M=53

Frekuenca

50 1.00 1.50 200 250 3.00 350

KI (IQ) Nivelet e prapambetjes mendore
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Tabela 16 Testi Mann-Whitney pér KiI

. dhe
o IID?ongl\iljtlric ?%‘I giin
fémijév Mean Sum of Raven iné
e N Rank Ranks -
IQ Testi Col Femér 24  25.17 604.00 ‘ann-Whitney U 304.000
Progr Matric Wilcoxon W 604.000
Mashku 29 28.52 827.00 > -1.266

J C Raven

I Asymp. Sig. (2- .206

Total 53 tailed)

fémijéve

a. Grouping Variable:

Gjinia e

Testi Mann-Whitney U tregoi se nuk ka njé diferencé té réndésishme statistikore mes

niveleve té prapambetjes mendore (KI) dhe gjinisé sé fémijéve (p = 0.206 > 0.05).

4.2.2 Klasa dhe koeficienti i inteligjencés

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes klasés dhe

koeficientit té inteligjencés apo nivele té prapambetjes mendore tek fémijét pjesémarrés né

studim.

Tabela 17 Koeficienti i inteligjencés sipas klasave

Klasa Frequency Percent  Valid Percent
Kkl parapérgatitore PM E LEHTE IQ 55-70 6 75.0 75.0
PM E MODERUAR 1Q 1 12.5 12.5
40-55
PM e Réndé 1Q 25-40 1 12.5 12.5
Total 8 100.0 100.0
Kl e paré PM E LEHTE IQ 55-70 6 100.0 100.0
Kl e dyté PM E LEHTE IQ 55-70 6 85.7 85.7
PM E MODERUAR 1Q 1 14.3 14.3
40-55
Total 7 100.0 100.0
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Kl e treté PME LEHTE IQ55-70 4 66.7 66.7

PM E MODERUAR 1Q 2 33.3 33.3

40-55

Total 6 100.0 100.0
Kl e katért PM E LEHTE IQ 55-70 8 88.9 88.9

PM E MODERUAR 1Q 1 111 111

40-55

Total 9 100.0 100.0
Kl e pesté PM E LEHTE IQ 55-70 7 87.5 87.5

PM E MODERUAR 1Q 1 125 12.5

40-55

Total 8 100.0 100.0
Kl e gjashté PM E LEHTE IQ 55-70 8 88.9 88.9

PM E MODERUAR 1Q 1 111 111

40-55

Total 9 100.0 100.0

Nga rezultatet e tabelés vihet re se, shumica e fémijéve né klasén parapérgatitore (apo 75% e
tyre) kané prapambetje té lehté mendore. Té gjithé fémijét e klasés sé paré kané prapambetje
té lehté mendore. Shumica e fémijéve té klasés sé dyté (apo 85.7%) jané prapambetje té lehté
mendore. Njé pjesé e miré e nxénésve té klasés sé treté (apo 66.7%) kané prapambetje té
lehté mendore. Shumica e nxénésve té klasés sé katért (apo 88.9%) kané prapambetje té lehté

mendore. Shumica e nxénésve té klasés sé gjashté kané prapambetje té lehté mendore.

Duke vijuar me analizén e nivelit t& prapambetjes mendore dhe klasés qé ndjekin fémijét né

arsimin e detyruar, éshté ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 18 Klasa e fémijéve sipas nivelit té prapambetjes mendore

IQ Testi Col Progr Matric J C Raven Frequency  Percent Valid Percent
PM E LEHTE kI parapérgatitore 6 13.3 13.3
1Q 55-70 Kl e paré 6 13.3 13.3

kl e dyté 6 13.3 13.3

Kl e treté 4 8.9 8.9

kl e katért 8 17.8 17.8
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Kl e pesté 7 15.6 15.6
Kkl e gjashté 8 17.8 17.8
Total 45 100.0 100.0
PM E kl parapérgatitore 1 14.3 143
MODERUAR 1Q Kl e dyté 1 14.3 14.3
e Kl e treté 2 28.6 28.6
kl e katért 1 14.3 143
Kkl e pesté 1 14.3 14.3
kl e gjashté 1 14.3 14.3
Total 7 100.0 100.0
PM e Réndé Kkl parapérgatitore 1 100.0 100.0
1Q 25-40

Rezultatet e tabelés sé mésipérme tregojné se, fémijét me prapambetje mendore té lehté jané
té shpérndaré né té gjitha klasat gé u morén né studim, nga klasa pérgatitore deri né klasén e
gjashté. Po e njéjta gjé mund té thuhet edhe pér fémijét me prapambetje t& moderuar
mendore, té cilét gjithashtu jané té shpérndaré gé nga klasat pérgatitore deri tek klasat e

gjashta.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik pér té€ vértetuar nése ka
marrédhénie té réndésishme nga ana statistikore mes niveleve té prapambetjes mendore (KI)
dhe klasave mésimore. Pér Kkété analizé variabéli i Kl (prapambetjes mendore) éshté
konsideruar njé variabél ordinal me tri nivele (i lehté, i moderuar, i réndé) dhe po ashtu edhe
klasa e nxénésve éshté konsideruar njé variabél i vazhduar. Duke gené se variabéli i varur
(K1) apo prapambetja mendore ka njé shpérndarje jonormale té té dhénave, pér té analizuar
marrédhénien mes kétij variabéli dhe variabélit tjetér té& klasés mésimore, éshté duke

pérllogaritur koeficienti e Spearman.

Tabela 19 Marrédhénia mes Kl (1Q) dhe klasés mésimore

IQ Testi Col Progr
Matric J C Raven Klasa

Spearman'srho 1Q Testi Col Correlation Coefficient 1.000 -.075
Progr Matric J C Sig. (2-tailed) . 594
Raven N 53 53
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Klasa Correlation Coefficient -.075 1.000
Sig. (2-tailed) 594 :
N 53 53

Rezulton se, nuk ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes klasés sé nxénésve dhe
niveleve té prapambetjes mendore (KI) p = 0.594 > 0.05. Kjo do té thoté se nivelet e
prapambetje mendore nuk ndryshojné né varési té klasés né té cilén ndodhen nxénésit.

4.2.3 Mosha dhe koeficienti i inteligjencés

Pér té vértetuar nése ekziston njé marrédhénie e réndésishme mes niveleve té prapambetjes

mendore (KI) dhe moshés biologjike té fémijéve éshté pérllogaritur koeficienti i Spearman.

Tabela 20 Marrédhénia mes Ki (1Q) dhe moshés

IQ Testi Col Mosha e
Progr Matric J C fémijéve né

Raven vite
Spearman’srtho 1Q  Testi  Col Correlation 1.000 -117
Progr Matric J C Coefficient
Raven Sig. (2-tailed) : 406
N 53 53
Mosha e fémijéve Correlation - 117 1.000
né vite Coefficient
Sig. (2-tailed) 406 .
N 53 53

Rezulton se, nuk ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes moshés biologjike té
nxénésve dhe niveleve té prapambetjes mendore (KI) p= 0.406 > 0.05. Kjo do té thoté se

nivelet e prapambetjes mendore nuk ndryshojné né varési té moshés biologjike té fémijéve.

4.2.4 Vendbanimi dhe koeficienti i inteligjencés

Né kété seksion do té analizohet lidhja e mundshme ekzistuese mes vendbanimit dhe
koeficientit té inteligjencés apo niveleve té prapambetje mendore tek fémijét pjesémarrés né

studim.
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Tabela 21 Koeficienti i inteligjencés sipas vendbanimit

Vendbanimi Frequency Percent Valid Percent
Rural PM E LEHTE IQ 55-70 26 86.7 86.7

PM E MODERUAR 1Q 40-55 4 13.3 13.3

Total 30 100.0 100.0
Urban PM E LEHTE IQ 55-70 19 82.6 82.6

PM E MODERUAR 1Q 40-55 3 13.0 13.0

PM e Réndé 1Q 25-40 1 4.3 4.3

Total 23 100.0 100.0

Shumica e fémijéve me vendbanim né zonat rurale (ose 86.7%) rezultojné me prapambetje té

lenté mendore. Po ashtu, edhe shumica e fémijéve qé jetojné né zonat urbane (ose 82.6%)

rezultojné me prapambetje té lehté mendore.

Duke vijuar me analizén mes niveleve té prapambetjes mendore dhe vendbanimit, éshté

ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 22 Vendbanimi i fémijéve sipas nivelit té prapambetjes mendore

I1Q Testi Col Progr Matric J C Raven Frequency Percent Valid Percent
PM E LEHTE Rural 26 57.8 57.8
1Q 55-70 Urban 19 42.2 42.2
Total 45 100.0 100.0
PM E MODERUAR Rural 4 57.1 57.1
IQ 40-55 Urban 3 42.9 42.9
Total 7 100.0 100.0
PM e Réndé Urban 1 100.0 100.0
1Q 25-40

Vihet rre se, ka njé shpérndarje sipas vendbanimit deri diku té barabarté mes fémijéve me

prapambetje té lehté mendore. Rreth 57.8% e tyre banojné né zonat rurale dhe 42.2% banojné

né zonat urbane. Po e njéjta gjé vihet re edhe tek grupi i fémijéve me prapambetje té
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moderuar mendore. Rreth 57.1% e tyre jetojné né zonat rurale dhe 42.9% e tyre jetojné né

zonat urbane.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik (chi square test).

Tabela 23 Tabela e krygézuar mes vendbanimit dhe nivelit té prapambetjes mendore

IQ Testi Col Progr Matric J C Raven

PM E
PM E LEHTE MODERUAR IQ PM e Réndé IQ
1Q 55-70 40-55 25-40 Total
Vendbanimi Rural 26 4 0 30
Urban 19 3 1 23
Total 45 7 1 53

Tabela 24 Testi Chi-Square mes vendbanimit dhe niveleve té prapambetjes mendore

Asymptotic  Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.330? 2 514
Likelihood Ratio 1.696 2 428
Linear-by-Linear Association .505 1 AT7
N of Valid Cases 53

Rezultatet e testit chi square tregojné se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
vendbanimit dhe niveleve té ndryshme té prapambetjes mendore (p = 0.514 > 0.05). Pra nuk
ka diferenca té réndésishme statistikore né nivelet e prapambetjes mendore dhe vendbanimit

té fémijéve.

4.3 Rezultatet e testit Moca

Sikundér u shpjegua edhe né kapitullin nr 3, testi Moca synon té vlerésojé aftésité njohése té
fémijéve. Mé poshté do té prezantohen rezultatet mbi aplikimin e kétij testi tek fémijét gé

morén pjesé né studim. Paraprakisht duhet té kujtojmé se ky test nuk éshté realizuar tek
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fémijét e klasés parapérgatitore dhe tek fémijét e klasés sé paré, pasi mosha e tyre e vogél nuk

e mundésonte kété aplikim té testit.

Tabela 25 Rezultatet e pérgjithshme mbi aftésité njohése

Valid
Frequency Percent Percent
Démtime té buta té ANj 24 45.3 61.5
Démtime té rénda té ANj 13 24.5 33.3
Démtime té rénda té ANj té 2 3.8 51
shogéruara me ¢rregullime té tjera
Total 39 73.6 100.0
Missing System 14 26.4
Total 53 100.0

Nga ky studim rezulton se, shumica e fémijéve té testuar me testin Moca (24 fémijé) ose
61.6% e fémijéve, kané démtime té buta té aftésive njohése. Njé pjesé tjetér e fémijéve (13
fémijé) ose 24.5% e fémijéve, kané démtime té rénda té aftésive njohése. Vetém 2 fémijé (ose
3.8% e fémijéve) rezultojné me démtime té rénda njohése té shogéruara me c¢rregullime té
tjera.

Asnjé prej fémijéve té testuar nuk shfaq aftési njohése né normé me moshén.

Pasi u gartésua pamja e pérgjithshme e aftésive njohése té kétyre fémijéve té diagnostikuar
me Aftési té Kufizuar Intelektuale, do té analizohen dallimet e mundshme té kétij variabéli
sipas gjinisé, vendbanimit, klasés dhe moshés sé fémijéve.

4.3.1 Gjinia dhe aftésité njohése

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes gjinisé dhe

aftésive njohése tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 26 Aftésité njohése sipas gjinisé

Valid
Gjinia e fémijéve Frequency Percent Percent
Femér Démtime té buta t€ ANj 12 50.0 66.7
Démtime té rénda té ANj 5 20.8 27.8
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Démtime té rénda té ANj té 1
shogéruara me ¢rregullime té

tjera
Total
Missin System
g
Total
Mashkull Démtime té buta té ANj

Démtime té rénda té ANj

Démtime té rénda té ANj té
shogéruara me ¢rregullime té

tjera
Total
Missin System
g
Total

18

24

— 0o

21

29

4.2

75.0
25.0

100.0
41.4
27.6
3.4

72.4
27.6

100.0

5.6

100.0

57.1
38.1
4.8

100.0

66.7% e vajzave dhe 57.1% e djemve rezultojné me démtime té buta té aftésive njohése.

27.8% e vajzave dhe 38.1% e djemve rezultojné me démtime té rénda té aftésive njohése.

Vetém njé vajze dhe vetém 1 djalé rezultojné me démtime té rénda té aftésive njohése té

shogéruara me ¢rregullime té tjera.

Duke vijuar me analizén mes nivele té démtimeve té aftésive njohése dhe gjinisé, éshté

ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 27 Gjinia e fémijéve sipas nivelit t& démtimeve té aftésive njohése

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e
zhvillimit gé vleréson Testi MoCA

Frequency Percent

Valid Percent

Démtime té buta té
ANj

Démtime té rénda té
ANj

Démtime té rénda té
ANj té shogéruara
me c¢rregullime té
tjera

Femér
Mashkull
Total
Femér
Mashkull
Total
Femér
Mashkull
Total

12
12
24
5
8
13

50.0
50.0
100.0
38.5
61.5
100.0
50.0
50.0
100.0

50.0
50.0
100.0
38.5
61.5
100.0
50.0
50.0
100.0
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Vihet re se, ka njé shpérndarje gjinore té barabarté mes fémijéve me démtime té buta té
aftésive njohése. 50% e tyre jané vajza dhe 50% jané djem. Ndérkohé, situata duket paksa
ndryshe tek fémijét me démtime té rénda té aftésive njohése. Shumica e tyre (rreth 61.5%)

jané djem dhe pjesé tjetér (rreth 38.5%) jané vajza.

Analiza vijon me tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik (chi square test).

Tabela 28 Tabela e krygézuar mes gjinisé dhe aftésive njohése

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit
qé vleréson Testi MoCA
Démtime té rénda
té ANj té
Démtime té Démtime té shogéruara me
buta t¢ ANj réndaté ANj crregullime té tjera Total

Gjinia e Femér 12 5 1 18
fémijéve Mashkull 12 8 1 21
Total 24 13 2 39

Tabela 29 Testi Chi-Square mes gjinisé dhe aftésive njohése

Asymptotic Significance (2-

Value Df sided)
Pearson Chi-Square 4642 2 .793
Likelihood Ratio 468 2 192
Linear-by-Linear 207 1 .649
Association
N of Valid Cases 39

Rezultatet e testit chi square tregojné se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
gjinisé dhe aftésive njohése té fémijéve (p = 0. 793 > 0.05). Pra, diferencat gé u vézhguan né

analizat deskriptive, nuk vértetohen nga testi joparametrik.

Edhe testi joparametrik Mann-Whitney konfirmon té njéjtén gjetje. Nuk ka dallime té
réndésishme statistikore né nivelin e démtimeve té aftésive njohése sipas gjinisé sé fémijéve.
Né Kkété rast, variabéli i démtimeve té aftésive njohése éshté konsideruar si njé variabél

ordinal.
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Nga grafiku rezulton se, ky variabél (niveli i aftésive njohése) nuk ka njé shpérndaje normale

té té dhénave.

Figura 2 Histograma e aftésive njohése

30

Frekuenca

15 20

Mean = 2 44
Stel. Dev. = 593
N=38

25

30

35 40 45

Aftésité njohése pérté gjitha fushat e zhvillimit qé& vleréson Testi MoCA

Tabela 30 Testi Mann-Whitney pér aftésité njohése dhe gjininé

Aftésité

njohése
Mann-Whitney U 172.500
Wilcoxon W 343.500
Z -.544

Asymp. Sig. (2-tailed) .586

Exact Sig. [2*(1-tailed .646°
Sig.)]

Gjinia Mea
e n Sum
fémijé Ran of
ve N k Ranks
Aftésité Femér 18 19.0 3435
njohése 8 0
Mashk 21 20.7 436.5
ull 9 0
Total 39

a. Grouping Variable: Gjinia
fémijéve
b. Not corrected for ties.

e
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Testi Mann-Whitney U tregoi se, nuk ka njé diferencé té réndésishme statistikore mes

niveleve té démtimeve té aftésive njohése dhe gjinisé sé fémijéve (p = 0.586 > 0.05).

4.3.2 Klasa dhe aftésité njohése

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes klasés shkollore

dhe aftésive njohése tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 31 Aftésité njohése sipas klasave

Valid

Klasa Frequency Percent Percent
Kl e dyte  Démtime té buta té ANj 6 85.7 85.7

Démtime té rénda té AN;j 1 14.3 14.3

Total 7 100.0 100.0
Kl etretté  Démtime té buta té ANj 4 66.7 66.7

Démtime té rénda té AN;j 2 33.3 33.3

Total 6 100.0 100.0
Kkl e kater Démtime té buta té ANj 6 66.7 66.7

Démtime té rénda té AN;j 3 33.3 33.3

Total 9 100.0 100.0
Kl e peste Démtime té buta té ANj 4 50.0 50.0

Démtime té rénda té ANj 3 37.5 37.5

Démtime té rénda té ANj té 1 12.5 12.5

shogéruara me ¢rregullime té

tjera

Total 8 100.0 100.0
Kl e Démtime té buta té ANj 4 44.4 44.4
gjashte Démtime té rénda té ANj 4 44.4 44.4

Démtime té rénda té ANj té 1 111 111

shogéruara me crregullime té

tjera

Total 9 100.0 100.0

Nga tabela e rezultateve vihet re se, shumica e fémijéve té klasés sé dyté (85.7%) kané
démtime té buta té aftésive njohése. Njé pjesé e miré e nxénésve té klasés sé treté (66.7%)
dhe té klasés sé katért (66.7%) kané démtime té buta té aftésive njohése. Gati gjysma e

nxénésve té klasés sé pesté dhe atyre té klasés sé gjaté kané démtime té buta njohése.
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Duke vijuar me analizén e aftésive njohése dhe klasés mésimore gé ndjekin fémijét né

arsimin e detyruar, éshté ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 32 Klasa e fémijéve sipas aftésive njohése

Aftésité njohése pér té gjitha fushat
e zhvillimit qé vleréson Testi MOCA Frequency Percent  Valid Percent

Démtime t¢  kl e dyte 6 25.0 25.0
buta e kletreté 4 16.7 16.7
ANj Kl e katért 6 25.0 25.0
kl e pesté 4 16.7 16.7
kl e gjashté 4 16.7 16.7
Total 24 100.0 100.0
Démtime t¢ Kkl e dyté 1 7.7 7.7
rénda e kletreté 2 15.4 15.4
ANj kl e kater 3 23.1 23.1
kl e peste 3 23.1 23.1
kl e gjashté 4 30.8 30.8
Total 13 100.0 100.0
Démtime té Kkl e pesté 1 50.0 50.0
rénda  té ki e gjashté 1 50.0 50.0
ANj té  Total 2 100.0 100.0
shogéruara
me
crregullime
té tjera

Rezultatet e tabelés sé mésipérme tregojné se, fémijét me démtime té buta té aftésive njohése
jané té shpérndaré né té gjitha klasat gé u morén né studim, nga klasa e dyté deri né té
gjashtén. Ndérsa pér sa i pérket fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése duket se

pérgindja e kétyre fémijéve rritet me rritjen e klasave mésimore.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik pér té vértetuar nése ka
marrédhénie té réndésishme nga ana statistikore mes nivele té démtimeve té aftésive njohése
dhe klasave mésimore. Pér kété analizé, variabéli i aftésive mendore éshté konsideruar njé
variabél ordinal dhe po ashtu, edhe klasa e nxénésve éshté konsideruar njé variabél i
vazhduar. Duke gené se variabéli i aftésive mendore ka njé shpérndarje jonormale té té
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dhénave, pér té analizuar marrédhénien mes kétij variabéli dhe variabélit tjetér té klasés

mésimore, éshté pérllogaritur koeficienti i Spearman.

Tabela 33 Marrédhénia mes aftésive njohése dhe klasés mésimore

Aftésité njohése pér té
gjitha fushat e
zhvillimit gé vleréson

Testi MOCA Klasa
Spearman Aftésité njohése Correlation 1.000 .308
'srho pér té gjitha Coefficient
fushat e Sig. (2-tailed) . .050
zhvillimit Jé N 39 39
vleréson  Testi
MoCA
Klasa Correlation .308 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .057 :
N 39 53

Rezulton se, ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes klasés sé nxénésve dhe
démtimeve té aftésive njohése dhe marrédhénia éshté e moderuar pozitive (p = 0.05, r =
0.308). Kjo do té thoté se me nxénésit e klasave mé té larta kané tendencé té kené démtime
mé té rénda té aftésive njohése.

Nése analizojmé vegcmas vetém rastet e fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése,
rezulton se me rritjen e klasave rritet e dhe numri i nxénésve me démtime té rénda té aftésive
njohése. Pra ka mé tepér nxénés té klasave mé té larta me démtime té rénda té aftésive

njohése, se sa nxénés té klasave té uléta.

Konkretisht me démtime té rénda té aftésive njohése ka vetém njé nxénés té klasés sé dyté 2
nxénés té klasés sé treté, tre nxénés té klasés sé katért dhe po tre nxénés té klasés sé pesté, si

dhe 4 nxénés té klasés sé gjashté.

Po ashtu démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me ¢rregullime té tjera shfagin

dy fémijé té klasave mé té larta, njé i klasés sé pesté dhe njé i klasés sé gjashté.
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Ndérsa pér sa i pérket fémijéve me démtime té buta té aftésive njohése, ata jané té shpérndaré
pothuaj né raport té drejté né té gjitha klasat gé u morén né studim. Ka nga 6 fémijé me
démtime té buta njohése né klasén e dyté dhe té katért dhe ka nga 4 fémijé me kéto démtime
né klasén e treté dhe té pesté. Té dhénat mé té detajuara pasqyrohen né tabelat e méposhtme.

Tabela 34 Frekuenca e fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése té tjera sipas
klasave

Démtime té rénda té AN Frequency
Kkl e dyté

kl e treté
kl e katért
Kkl e pesté

AW W N

kl e gjashté
Total 13

Tabela 35 Frekuenca e fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me
crregullime té tjera sipas klasave

Démtime té rénda té aftésive njohése té
shogéruara me ¢rregullime té tjera

Frequency
kl e pesté 1
kl e gjashté 1
Total 2

Tabela 36 Frekuenca e fémijéve me démtime té buta té aftésive njohése sipas klasave

Démtimet té buta té aftésive

njohése Frequency Percent
Kl e dyté 6 25.0
Kl e treté 4 16.7
Kl e katért 6 25.0
Kl e pesté 4 16.7
Kl e gjashté 4 16.7
Total 24 100.0
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4.3.3 Mosha dhe aftésité njohése

Mgs nga analizat na rezultoi se ka njé marrédhénie pozitive mes klasés sé nxénésve dhe
démtimeve té aftésive njohése, atéheré me shumé gjasa mund té keté edhe njé marrédhénie
pozitive mes moshés dhe démtimeve té aftésive njohése té fémijéve. Pér té vértetuar nése
ekziston njé marrédhénie e tillé, e réndésishme nga ana statistikore éshté pérllogaritur

koeficienti i Spearman.

Tabela 37 Marrédhénia mes aftésive njohése té démtuara dhe moshés

Aftésité njohése pér
té gjitha fushat e

zhvillimit gé Mosha e
vleréson Testi fémijéve né
MoCA vite
Spearman Aftésité njohése pér Correlation 1.000 245
's rho té gjitha fushat e Coefficient
zhvillimit gé Sig. (2-tailed) : 133
vleréson Testi N 39 39
MoCA
Mosha e fémijeve né Correlation 245 1.000
vite Coefficient
Sig. (2-tailed) 133 :
N 39 53

Rezulton se, nuk ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes moshés biologjike té
nxénésve dhe démtimeve té aftésive té tyre njohése (p = 0.133 > 0.05). Kjo do té thoté se,
nivelet e démtimit té aftésive njohése nuk ndryshojné né varési té moshés biologjike té
fémijéve.

4.3.4 Vendbanimi dhe aftésité njohése

Né kété seksion do té analizohet lidhja e mundshme ekzistuese mes vendbanimit dhe aftésive

njohése apo niveleve té démtimeve té aftésive njohése tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 38 Aftésité njohése sipas vendbanimit

Valid
Vendbanimi Frequency Percent Percent
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Rura Démtime té buta té 15
I ANj
Démtime té rénda té 8
ANj
Démtime té rénda té 2
ANj té shogéruara me
crregullime té tjera

Total 25
Missin  System 5
g
Total 30
Urba Démtime té buta té 9
n ANj
Démtime té rénda té 5
ANj
Total 14
Missin System 9
g
Total 23

50.0

26.7

6.7

83.3

16.7

100.0
39.1

21.7

60.9
39.1

100.0

60.0

32.0

8.0

100.0

64.3

35.7

100.0

Démtime té buta té aftésive njohése kané 60% e fémijéve gé jetojné né zonat rurale dhe

64.3% e fémijéve qé jetojné né zonat urbane. Démtime té rénda té aftésive njohése kané 32%

e fémijéve gé jetojné né zonat rurale dhe 35.7% e fémijéve gé jetojné né zonat urbane.

Duke vijuar me analizén mes niveleve té démtimeve té aftésive njohése dhe vendbanimit,

éshté ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 39 Vendbanimi i fémijéve sipas nivelit t& démtimit té aftésive njohése

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e
zhvillimit gé vleréson Testi MoCA

Frequency Percent Valid Percent

Démtime té buta té ANj Rural
Urban
Total

Démtime té rénda té ANj Rural
Urban
Total

15
9
24
8
5
13

62.5 62.5
37.5 37.5
100.0 100.0
61.5 61.5
38.5 38.5
100.0 100.0
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Démtime té rénda t€ ANj t¢  Rural 2 100.0 100.0
shogéruara me crregullime té
tjera

Vihet re se, ka njé tendencé pér té pasur njé pérgindje mé té larté té fémijéve né zonat rurale

pér té shfaqur démtime té aftésive njohése si té buta, ashtu edhe té rénda. Konkretisht jané

62.5% e fémijéve me démtime té buta té aftésive njohése qé jetojné né zonat rurale, krahasuar

me 37.5% e tyre gé jetojné né zonat urbane. Jané 61.5% e fémijéve me démtime té rénda té

aftésive njohése té cilét jetojné né zonat rurale, krahasuar me 38.5% té atyre qé jetojné né

zonat urbane. Té dy fémijét gé né kété studim rezultuan me démtime té rénda té aftésive

njohése té shogéruara me crregullime té tjera jetojné né zonat rurale.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik (chi cquare test).

Tabela 40 Tabela e krygézuar mes vendbanimit dhe nivelit démtimit té aftésive njohése

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit gqé vleréson
Testi MoCA

Démtime té rénda té ANj té
Démtime té Démtime té shogéruara me crregullime té

buta t¢ ANj réndaté ANj tjera Total
Vendbanim Rural 15 8 2 25
[ Urban 9 5 0 14
Total 24 13 2 39

Tabela 41 Testi Chi-Square mes vendbanimit dhe niveleve té démtimit té aftésive njohése

Asymptotic  Significance

Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.184% 2 553
Likelihood Ratio 1.842 2 .398
Linear-by-Linear 379 1 538
Association
N of Valid Cases 39

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .72.
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Rezultatet e testit chi square tregojné se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
vendbanimit dhe niveleve té ndryshme té démtimit té aftésive njohése (p = 0.553 > 0.05. Pra,
nuk diferenca té réndésishme statistikore né nivelet e démtimeve té aftésive njohése dhe

vendbanimit té fémijéve.

4.4 Rezultatet e shkallés sé Vineland

Sikundér u shpjegua edhe né kapitullin nr 3, shkalla e Vineland synon té vlerésojé pjekuriné
sociale té fémijéve. Mé poshté do té prezantohen rezultatet mbi aplikimin e késaj shkalle tek

fémijét qé morén pjesé né studim.

Tabela 42 Rezultatet e pérgjithshme mbi pjekuriné sociale

Valid
Frequency Percent Percent
Né normén e pjekurisé sociale 41 77.4 77.4
1 vit vonesé né pjekuriné sociale 11 20.8 20.8
2 vite ose mé shumé vonesé né 1 1.9 1.9
pjekuriné sociale
Total 53 100.0 100.0

Nga ky studim rezulton se, shumica e fémijéve té testuar (77.4%) jané né normén e pjekurisé
sociale sipas moshés pérkatése té tyre. Vetém 20.8% e fémijéve jané i vit me vonesé né
pjekuriné sociale dhe vetém 1 fémijé éshté 2 vite ose mé tepér me vonesé né pjekuriné

sociale.

Pasi u gartésua pamja e pérgjithshme e pjekurisé sociale té kétyre fémijéve té diagnostikuar
me aftési t& kufizuar intelektuale, do té& analizohen dallimet e mundshme té kétij variabéli

sipas gjinisé, vendbanimit, klasés dhe moshés sé fémijéve.

4.4.1 Gjinia dhe pjekuria sociale

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes gjinisé dhe

pjekurisé sociale tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 43 Pjekuria sociale sipas gjinisé
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Valid

Gjinia e fémijéve Frequency Percent Percent
Femér Né normén e pjekurisé 20 83.3 83.3
sociale
1 vit vonesé né pjekuriné 4 16.7 16.7
sociale
Total 24 100.0 100.0
Mashkull Né normén e pjekurisé 21 72.4 72.4
sociale
1 vit vonesé né pjekuring 7 24.1 24.1
sociale
2 vite 0se mé shumé vonesé 1 3.4 34
né pjekuriné sociale
Total 29 100.0 100.0

Shumica e vajzave (83.3% e tyre) dhe shumica e djemve (72.4% e tyre) e kané pjekuriné
sociale té zhvilluar né pérputhje me moshén e tyre. Jané 16.7% e vajzave dhe 24.1% e

djemve gé kané vonesé prej 1 viti né pjekuriné sociale.

Duke vijuar analizén mes niveleve té pjekurisé sociale dhe gjinisé, éshté ndértuar tabela e

méposhtme.

Tabela 44 Gjinia e fémijéve sipas nivelit té pjekurisé sociale

Valid

Niveli i pjekurisé sociale sipas shkallés Vineland Frequency Percent Percent
Né normén e pjekurisé Valid Femér 20 48.8 48.8
sociale Mashkull 21 51.2 51.2

Total 41 100.0 100.0
1 wvit vonesé né Valid Femér 4 36.4 36.4
pjekuriné sociale Mashkull 7 63.6 63.6

Total 11 100.0 100.0
2 vite ose mé shumé Valid Mashkull 1 100.0 100.0
vonesé né pjekuriné
sociale

Vihet re se, ka njé shpérndarje pothuajse té barabarté mes fémijéve té cilét jané né normén e
pjekurisé sociale sipas moshés sé tyre. 48.8% e tyre jané vajza dhe 51.2% jané djem.
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Ndérkohé, situata duke paksa e ndryshme tek fémijét gé kané i vite vonesé né pjekuriné e tyre

sociale. Shumica e tyre jané djem, pérkatésisht 63.6 % dhe pjesa tjetér prej 36.4% jané vajza.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi jo parametrik (chi square test).

Tabela 45 Tabela e krygézuar mes gjinisé dhe pjekurisé sociale

Niveli i pjekurisé sociale sipas shkallés Vineland
Né normén e 1 vit vonesé 2 vite ose mé

pjekurisé né pjekuring shumé vonesé né

sociale sociale pjekuriné sociale Total
Gjinia e Femér 20 4 0 24
fémijéve  Mashkull 21 7 1 29
Total 41 11 1 53

Tabela 46 Testi Chi-Square mes gjinisé dhe pjekurisé sociale

Asymptotic Significance (2-

Value Df sided)
Pearson Chi-Square 1.383% 2 501
Likelihood Ratio 1.767 2 413
Linear-by-Linear 1.193 1 275
Association
N of Valid Cases 53

Rezultatet e testit chi square tregojné se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
gjinisé dhe aftésive njohése té fémijéve (p = 0.501 > 0.05). Pra, diferencat qé u vézhguan né

analizat dekriptive, nuk vértetohen nga testi jo parametrik.

Edhe testi jo parametrik Mann-Whitney konfirmon té njéjtén gjetje. Nuk ka dallime té
réndésishme statistikore né nivelin e pjekurisé sociale sipas gjinisé sé fémijéve. Né kété rast,
variabéli i pjekurisé sociale éshté konsideruar si njé variabél ordinal. Nga grafiku rezulton se,
ky variabél (niveli i pjekurisé sociale) nuk ka njé shpérndarje normale té té dhénave.
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Figura 3 Histograma e pjekurisé sociale
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Tabela 47 Testi Mann —Whitney pér pjekuriné sociale dhe gjininé

Gjinia e
fémijév Mean Sum of Niveli i pjekurisé
e N  Rank Ranks sociale sipas shkallés
Niveli I Femér 24  25.33 608.00 Vineland
pjekurisé Mann-Whitney U  308.000
shkalles ! Z -.983
Vineland ~ Total 53 Asymp. Sig. (2- .325

tailed)
a. Grouping Variable: Gjinia e fémijéve
Testi Mann-Whiteny U tregoi se, nuk ka njé

diferencé té réndésishme statistikore mes niveleve té pjekurisé sociale dhe gjinisé sé fémijéve
(p =0.325 > 0.05).
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4.4.2 Klasa dhe pjekuria sociale

Né kété seksion do té analizohet né detaje lidhja e mundshme ekzistuese mes klasés shkollore

dhe pjekurisé sociale tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 48 Pjekuria sociale sipas klasave

Valid
Frequency Percent  Percent

KI Né normén e pjekurisé 6 75.0 75.0
parapérg  sociale

atitore 1 vit vonesé né pjekuring 2 25.0 25.0
sociale

Total 8 100.0 100.0

Kl e paré Né normén e pjekurisé 6 100.0 100.0
sociale

Kl e dyté Né normén e pjekurisé 6 85.7 85.7
sociale

1 vit vonesé né pjekuring 1 14.3 14.3
sociale

Total 7 100.0 100.0

kKletrete  Né& normén e pjekurisé 4 66.7 66.7
sociale

1 vit vonesé né pjekuring 2 33.3 33.3
sociale

Total 6 100.0 100.0

Kl e Né normén e pjekurisé 8 88.9 88.9
katért sociale

1 vit vonesé né pjekuriné 1 11.1 11.1
sociale

Total 9 100.0 100.0

Kl e Né normén e pjekurisé 7 87.5 87.5
pesté sociale

1 vit vonesé né pjekuriné 1 12.5 12.5
sociale

Total 8 100.0 100.0

Kl e Né normén e pjekurisé 4 44.4 44.4
gjashté sociale
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1 vit vonesé né pjekuriné 4 44.4 44.4

sociale

2 vite ose mé shumé vonesé 1 11.1 11.1
né pjekuriné sociale

Total 9 100.0 100.0

75% e fémijéve né klasat parapérgatitore jané né normén e pjekurisé sociale ndérsa 35% e
tyre jané i vit me vonesé né pjekurin sociale. Té gjithé fémijét e klasés sé paré jané né
normén e pjekurisé sociale sipas moshés sé tyre. 85.7% e fémijéve né klasén e dyté jané né
normén e pjekurisé sociale dhe 14.3% kané njé vit vonesé né pjekuriné sociale. 66.7% e
fémijéve té klasés sé treté jané né normén e pjekurisé sociale, ndérsa 33.3% e tyre jané njé vit
me vonesé né pjekuriné sociale. 88.9% e fémijéve né klasén e katért jané né normén e
pjekurisé sociale dhe 12.5% jané njé vit me vonesé né pjekuriné sociale. 44.4% e fémijéve té
klasés sé gjashté jané né normén e pjekurisé sociale, dhe po kaq (44.45) jané njé vit me

vonesé né pjekuriné sociale.

Duke vijuat me analizén e pjekurisé sociale dhe klasés mésimore gé ndjekin fémijét né

arsimin e detyruar, éshté ndértuar tabela e méposhtme.

Tabela 49 Klasa e fémijéve sipas pjekurisé sociale

Niveli 1 pjekurisé sociale sipas shkallés Valid
Vineland Frequency Percent Percent
Né normén e pjekurisé Kkl parapérgatitore 6 14.6 14.6
sociale Kl e paré 6 14.6 14.6

Kl e dyté 6 14.6 14.6

Kl e tretéé 4 9.8 9.8

Kl e katért 8 19.5 19.5

Kl e pesté 7 17.1 17.1

Kl e gjashté 4 9.8 9.8

Total 41 100.0 100.0
1 vit wvonesé né ki parapérgatitore 2 18.2 18.2
pjekuriné sociale Kl e dyté 1 9.1 9.1

Kl e treté 2 18.2 18.2

Kl e katért 1 9.1 9.1

Kl e pesté 1 9.1 9.1

Kl e gjashté 4 36.4 36.4

Total 11 100.0 100.0
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2 vite ose mé shumé Kl e gjashté 1 100.0 100.0
vonesé né pjekuriné
sociale

Rezultatet e tabelés sé mésipérme tregojné se, fémijét gé jané né normén e pjekurisé sociale
jané té shpérndaré pothuaj né ményré proporcionale né té gjitha klasat, nga klasa
parapérgatitore deri né klasén e gjashté. Ndérsa tek fémijét qé shfagin 1 vit vonesé né
pjekuriné sociale nuk shihet njé shpérndarje kaq proporcionale né té gjitha klasat. Shumica e
tyre (36.4%) jané né klasén e gjashté..

Analiza vijon me tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik pér té vértetuar nése ka
marrédhénie té réndésishme nga ana statistikore mes nivele té pjekurisé sociale dhe klasave
mésimore. Pér kété analizé, variabéli i pjekurisé sociale éshté konsideruar njé variabél ordinal
dhe po ashtu, edhe klasa e nxénésve éshté konsideruar njé variabél i vazhduar.

Duke gené se variabéli i pjekurisé sociale ka njé shpérndarje jo normale té té dhénave, pér té
analizuar marrédhénien mes kétij variabéli dhe variabélit tjetér té klasés mésimore, éshté

pérllogaritur koeficienti i Spearman.

Tabela 50 Marrédhénia mes pjekurisé sociale dhe klasés mésimore

Niveli 1 pjekurisé
sociale sipas shkallés
Vineland Klasa
Spearman Niveli i Correlation 1.000 217
'srho pjekurisé Coefficient
sociale sipas Sig. (2-tailed) . 118
shkallés N 53 53
Vineland
Klasa Correlation 217 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 118 .
N 53 53

Rezulton se, nuk ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes klasés sé nxénésve dhe
nivelit té pjekurisé sociale té fémijéve (p = 0.118 > 0.05). Kjo do té thoté se, nuk vihen re

ndryshime né nivelin e pjekurisé sociale té fémijéve sipas klasave mésimore gé ata ndjekin.
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4.4.3 Mosha dhe pjekuria sociale

Né kété seksion do té analizohet mundésia e ekzistencés sé njé marrédhénie té réndésishme
statistikore mes moshés sé fémijéve dhe nivelit té pjekurisé sé tyre sociale. Pér té vértetuar
nése ekziston njé marrédhénie e tillé, e réndésishme nga ana statistikore, éshté pérllogaritur

koeficienti i Spearman.

Tabela 51 Marrédhénia mes pjekurisé sociale dhe moshés

Niveli i pjekurisé Mosha e
sociale sipas fémijéve né
shkallés Vineland vite
Spearman Niveli i Correlation 1.000 158
'srho pjekurisé Coefficient
sociale  sipas Sig. (2-tailed) . .260
shkallés N 53 53
Vineland
Mosha e Correlation 158 1.000
fémijéve né vite Coefficient
Sig. (2-tailed) .260 .
N 53 53

Rezulton se, nuk ka njé marrédhénie té réndésishme statistikore mes moshés biologjike té
nxénésve dhe démtimeve té aftésive té tyre njohése (p = 0.260 > 0.05). Kjo do té thoté se,

nivelet pjekurisé sociale nuk ndryshojné né varési t€ moshés biologjike té fémijéve.

4.4.4 Vendbanimi dhe pjekuria sociale

Né kété seksion do té analizohet lidhja e mundshme ekzistuese mes vendbanimit dhe

pjekurisé sociale tek fémijét pjesémarrés né studim.

Tabela 52 Pjekuria sociale sipas vendbanimit

Valid

Vendbanimi Frequency Percent Percent
Rural Né normén e pjekurisé sociale 23 76.7 76.7
1 vit vonesé né pjekuriné 6 20.0 20.0

sociale
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2 vite ose mé shumé vonesé né 1 3.3 3.3
pjekuriné sociale

Total 30 100.0 100.0
Urban  Né normén e pjekurisé sociale 18 78.3 78.3

1 vit vonesé né pjekuring 5 21.7 21.7

sociale

Total 23 100.0 100.0

Né normén e pjekurisé sociale jané shumica e fémijéve gé banojné né zonat rurale dhe po
ashtu shumica e fémijéve qé banojné né zonat urbane. Konkretisht 76.7% e fémijéve qé
banojné né zonat rurale dhe 78.3% fémijéve gé banojné né zonat urbane jané né normén e
pjekurisé sociale. 1 vit vonesé né pjekuriné sociale kané rreth 20% e fémijéve né banojné né

zonat rurale dhe 21.7% e fémijéve gé banojné né zonat urbane.

Duke vijuar me analizén mes pjekurisé sociale dhe vendbanimit éshté ndértuar tabela e

méposhtme.

Tabela 53 Vendbanimi i fémijéve sipas nivelit té pjekurisé sociale

Niveli i pjekurisé sociale sipas shkallés Valid
Vineland Frequency Percent Percent
Né normén e pjekurisé  Rural 23 56.1 56.1
sociale Urban 18 43.9 43.9
Total 41 100.0 100.0
1 vit wvonese né Rural 6 54.5 54.5
pjekuriné sociale Urban 5 45.5 45.5
Total 11 100.0 100.0
2 vite ose mé shumé Rural 1 100.0 100.0
vonesé né pjekuriné
sociale

Vihet re se ka njé shpérndarje pothuajse té njéjté né zonat urbane dhe rurale, té& fémijéve gé
jané né normé té pjekurisé sociale. Konkretisht, né normén e pjekurisé sociale jané rreth 56%
fémijé gé jetojné né zonat rurale dhe rreth 44% fémijé qé jetojné né zonat urbane. Edhe me
fémijét qé shfagin 1 vit vonesé né pjekuriné sociale evidentohet e njéjta situaté.

Analiza vijon mé tej pérmes realizimit té njé testi joparametrik (chi squarre test).

Tabela 54 Tabela e krygézuar mes vendbanimit dhe nivelit pjekurisé sociale
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Niveli i pjekurisé sociale sipas shkallés Vineland
Né normén e 1 vit vonesé 2 vite 0se mé

pjekurisé né pjekuriné shumé vonesé né

sociale sociale pjekuriné sociale  Total
Vendbanim Rural 23 6 1 30
[ Urban 18 5 0 23
Total 41 11 1 53

Tabela 55 Testi Chi-Square mes vendbanimit dhe niveleve té démtimit té aftésive njohése

Asymptotic Significance (2-

Value Df sided)
Pearson Chi-Square 7902 2 674
Likelihood Ratio 1.161 2 .560
Linear-by-Linear 139 1 .709
Association
N of Valid Cases 53

Rezultati i testi chi square tregon se, nuk ka njé lidhje té réndésishme statistikore mes
vendbanimit dhe niveleve té ndryshme té pjekurisé sociale (p = 0.674 > 0.05). Pra, nuk ka
diferenca té réndésishme statistikore ne nivelet e pjekurisé sociale dhe vendbanimit té

fémijéve.

4.5 Rezultatet mbi marrédhéniet korrelacionale té variablave

Né kété seksion do té eksplorohen marrédhéniet e mundshme mes tri variablave gé kané gené
né fokusin kryesor té kétij studimi: niveli i prapambetjes mendore, niveli i aftésive njohése

dhe niveli i pjekurisé sociale.

Tabela 56 Marrédhénia mes nivelit té prapambetjes mendore, té aftésive njohése dhe
pjekurisé sociale

Aftésité
njohése pér té Niveli i
gjitha fushat e pjekurisé
IQ Testi Col zhvillimit gé sociale sipas
Progr Matric J vleréson Testi shkallés

C Raven MoCA Vineland
Spearman' 1Q Testi Col Correlation 1.000 .599™ 785"
srho Progr Matric J Coefficient
C Raven Sig. (2-tailed) . .000 .000
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N 53 39 53

*% *Kk

Aftésité njohése Correlation 599 1.000 770
pér té gjitha Coefficient

fushat e Sig. (2-tailed)  .000 : .000
zhvillimit ~ gé N 39 39 39
vleréson  Testi

MoCA

Niveli i Correlation 785" 770" 1.000
pjekurisé Coefficient

sociale  sipas Sig. (2-tailed) .000 .000 :
shkallés N 53 39 53
Vineland

Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit té€ prapambetjes mendore dhe
nivelit t¢ démtimeve té aftésive njohése (p = 0.000 < 0.05, r = 0.599 ). Marrédhénia mes
nivelit té prapambetjes mendore dhe nivelit t&¢ démtimeve té aftésive njohése éshté pozitive
dhe e moderuar. Kjo do té thoté se sa mé e ashpér té jeté niveli i prapambetje mendore ag mé

té démtuara jané aftésité njohése té fémijés dhe anasjelltas.

Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit té prapambetjes mendore dhe
nivelit t& vonesés né pjekuriné sociale (p = 0.000 < 0.05, r = 0.785 ). Marrédhénia mes nivelit
té prapambetjes mendore dhe nivelit t€ vonesés né pjekuriné sociale éshté pozitive dhe e
forté. Kjo do té thoté se sa mé e ashpér té jeté niveli i prapambetje mendore aq mé e larté

éshté vonesa né pjekuriné sociale té fémijés dhe anasjelltas.

Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit t& démtimeve té aftésive
njohése dhe nivelit té vonesés né pjekuriné sociale (p = 0.00 < 0.05, r = 0.770. Marrédhénia
mes nivelit té démtimeve té aftésive njohése dhe nivelit té vonesés né pjekuriné sociale éshté
pozitive dhe e forté. Kjo do té thoté se sa mé té démtuara té jené aftésité njohése sa mé e larté

do té jeté vonesa né pjekuriné sociale dhe anasjelltas.
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Marrédhéniet mes kétyre tri variablave kané analizuar edhe njé heré duke mbajtur nén

kontroll efektin e mundshém ndérhyrés té variblave té tjeré té tillé si: gjinia, vendbanimi,

mosha dhe klasa.

Tabela 57 Marrédhénia mes nivelit té prapambetjes mendore, té aftésive njohése dhe

pjekurisé sociale pas kontrollit té efektit té gjinisé, vendbanimit, moshés dhe klasés.

Aftésité njohése

pér té gjitha Niveli i
fushat e pjekurisé
IQ Testi Col zhvillimit qé sociale sipas
Progr Matric J vleréson Testi shkallés
Control Variables C Raven MoCA Vineland
Gjinia e 1Q Testi Col Correlation 1.000 124 197
fémijéve & Progr Matric J Significance .000 .000
Mosha e C Raven (2-tailed)
fémijéve né Df 0 33 33
vite & Aftésité njohése Correlation — .724 1.000 788
Vendbanimi per  t¢  gjitha Significance  .000 .000
&Klasa  fyshat e (2-tailed)
zhvillimit  gé Df 33 0 33
vleréson  Testi
MoCA
Niveli i Correlation 197 .788 1.000
pjekurisé Significance  .000 .000
sociale  sipas (2-tailed)
shkallés Df 33 33 0
Vineland

Pas kontrollit te efekteve te gjinisé, vendbanimit, moshés dhe klasés, rezulton se ekziston njé

marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit t& prapambetjes mendore dhe nivelit té

démtimeve té aftésive njohése (p = 0.000 < 0.05, r = 0.724 ). Marrédhénia mes nivelit té

prapambetjes mendore dhe nivelit té démtimeve té aftésive njohése éshté pozitive dhe e forté.

Kjo do té thoté se sa mé e ashpér té jeté niveli i prapambetje mendore ag mé té démtuara jané

aftésité njohése té fémijés dhe anasjelltas.

Pas kontrollit te efekteve te gjinisé, vendbanimit, moshés dhe klasés, rezulton se, ekziston njé

marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit té prapambetjes mendore dhe nivelit té
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vonesés né pjekuriné sociale (p = 0.000 < 0.05, r = 0.797). Marrédhénia mes nivelit té
prapambetjes mendore dhe nivelit té vonesés né pjekuriné sociale éshté pozitive dhe e forté.
Kjo do té thoté se sa mé e ashpér té jeté niveli i prapambetje mendore ag mé e larté éshté

vonesa né pjekuriné sociale té fémijés dhe anasjelltas.

Pas kontrollit te efekteve te gjinisé, vendbanimit, moshés dhe klasés, rezulton se, ekziston njé
marrédhénie e réndésishme statistikore mes nivelit té démtimeve té aftésive njohése dhe
nivelit té vonesés né pjekuriné sociale (p = 0.00 < 0.05, r = 0.788). Marrédhénia mes nivelit
té démtimeve té aftésive njohése dhe nivelit t€ vonesés né pjekuriné sociale éshté pozitive
dhe e forté. Kjo do té thoté se sa mé té démtuara té jené aftésité njohése sa mé e larté do té

jeté vonesa né pjekuriné sociale dhe anasjelltas.
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KAPITULLI 5

DISKUTIME

Né kété kapitull do té béhet njé diskutim mbi aftésiné e kufizuar intelektuale, edukimin
gjithépérfshirés dhe rezultatet kryesore té kétij studimi duke ndértuar profilet e fémijéve
pjesémarrés né studim me nivele té ndryshme té prapambetjes mendore, nivele té ndryshme

té démtimeve té aftésive njohése dhe niveleve té ndryshme té pjekurisé sociale.

5. 1 Aftésia e kufizuar intelektuale

Aftésia e kufizuar intelektuale (¢rregullimi intelektual zhvillimor) karakterizohet nga mangési
né aftésité e pérgjithshme mendore, té tilla si: arsyetimi, problem-zgjidhja, planifikimi, té
menduarit abstrakt, gjykimi, té nxénit akademik dhe té nxénit nga pérvoja. Mangésité
rezultojné né démtime té funksionimit pérshtatés, té tilla si pamundésia nga ana e individit
pér té plotésuar standardet e edukimit gjithépérfshirés 161 pavarésisé personale dhe
pérgjegjésiné sociale né njé ose mé shumé aspekte té jetés sé pérditshme, duke pérfshiré
komunikimin, pjesémarrjen sociale, funksionimin akademik apo profesional dhe pavarésiné

personale né shtépi apo né mjediset né komunitet (DSM-5, 2013)8

DSM-5 Dbéri njé ndryshim té réndésishém né terminologji pér individét me démtime
intelektuale, nga vonesé mendore né aftési té kufizuar intelektuale. Cfaré éshté mé e
réndésishme tek DSM-5 éshté mbéshtetia mé e madhe tek funksionimi pérshtatés, i
pérkufizuar si funksionim intelektual né jetén e pérditshme, apo aftésia pér té funksionuar né
ményré té pavarur dhe me njé ndjesi té pérgjegjésisé sociale, p.sh, té kuptuarit e kohés dhe
vlerés sé parasé, perceptimi dhe interpretimi i sinjaleve shogérore dhe kujdesi pér nevojat

personale, si t& ngrénit dhe té veshurit (Kaufman W., 2013).”

Aftésia e kufizuar intelektuale mund té shkaktohet nga ¢do rrethané gqé démton zhvillimin e

trurit para lindjes, gjaté lindjes apo gjaté viteve té fémijérisé. Disa gindra raste jané zbuluar,

& American Psychiatric Association (2013) “DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS, FIFTH EDITION, DSM-5 TM, USA, .31
7 https://spectrumnews.org/opinion/intellectual-disabilitys-dsm-5-debut/
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por, né afro 1/3 e njerézve té prekur, shkaku mbetet i panjohur. Disa nga kategorité e

shkageve té aftésisé sé kufizuar intelektuale jané: rrethanat gjenetike; problemet gjaté

shtatzénisé; problemet né lindje, problemet pas lindjes, varféria dhe privimi kulturor etj.

Sipas DSM-5, ekzistojné katér nivele t&¢ AK-sé intelektuale:

Niveli i buté;
Niveli i moderuar;
Niveli i ashpér;
Niveli i thellé.

DSM-5 thekson se “Nivelet e ndryshme t€ ashpérsisé jané dhéné mbi bazén e funksionimit

pérshtatés dhe jo mbi bazén e pikéve té Koeficientit té Inteligjencés Kl (ose 1Q), sepse éshté

funksionimi pérshtatés i cili pércakton nivelin e mbéshtetjeve t& kérkuara” (DSM-5, 2013) &,

Niveli i buté

Fusha konceptuale. Pér fémijét e moshés parashkollore mund té mos keté ndryshime
té dukshme konceptuale. Pér fémijét e moshés sé shkollés dhe pér té rriturit ka
véshtirési né té nxénit e aftésive akademike & pérfshijné: leximin, shkrimin,
aritmetikén, kohén apo parané, me mbéshtetje té nevojshme né njé ose mé shumé
zona pér té pérmbushur parashikimet e pérshtatshme me moshén.

Fusha sociale. Individi éshté jo i zhvilluar né ndérveprimet sociale né krahasim me
moshatarét e vet me zhvillim tipik pér moshén. P.sh., mund té keté véshtirési né
perceptimin sakté té shenjave sociale. Komunikimi, biseda dhe gjuha jané mé
konkrete apo mé pak té zhvilluara sesa pritet pér moshén.

Fusha praktike. Individi mund té funksionojé né pérshtatje me moshén né lidhje me
pérkujdesjen personale. Individét kané nevojé pér njé lloj mbéshtetjeje pér detyrat
komplekse té jetés sé pérditshme krahasuar me moshatarét.

Niveli i Moderuar

Fusha konceptuale. Gjaté zhvillimit, aftésité konceptuale té individit mbeten dukshém

mbrapa atyre té bashkémoshataréve. Pér fémijét e moshés parashkollore shkollés,

8 American Psychiatric Association (2013) “DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS, FIFTH EDITION, DSM-5 TM, USA, f.33
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gjuha dhe aftésité parashkollore zhvillohen me ngadalé. Pér fémijét e moshés sé
shkollore, progresi né lexim, shkrim, matematiké, né té kuptuarit e kohés dhe té
parasé ecén ngadalé gjaté viteve té shkollés dhe éshté i kufizuar né ményré té
dukshme né krahasim me moshatarét e tyre.

Fusha sociale. Individi shfag ndryshime té dukshme nga moshatarét né sjelljen dhe né
komunikimin social gjaté zhvillimit. Gjuha e folur pérbén, zakonisht, njé mjet kryesor
pér komunikimin social, por éshté shumé mé pak komplekse sesa ajo e moshataréve.
Fusha praktike. Individi mund té kujdeset pér nevojat personale gé pérfshijné:
ngrénien, veshjen, pastrimin dhe higjienén né moshén e rritur, ndonése éshté e
nevojshme pér individin njé periudhé e gjeré kohé pér ta mésuar gé té béhet i pavarur
né kéto fusha dhe kané nevojé pér kujteseé.

Niveli i ashpér

Fusha konceptuale. Arritja e aftésive konceptuale éshté e kufizuar. Individi, né
pérgjithési, kupton pak gjuhén e shkruar apo konceptet gé pérfshijné numrat, sasiné,
kohén dhe parané. Personat kujdestaré sigurojné mbéshtetje t€ shumta pér problem-

zgjidhjen gjaté jetés.

Fusha sociale. Gjuha e folur éshté krejt e kufizuar né termat e fjalorit dhe té
gramatikés. E folura mund té konsistojé né fjalé apo fraza té vetme dhe mund té
plotésohet pérmes mjeteve shtesé. E folura dhe komunikimi jané té fokusuara tek
ngjarjet e dités. Gjuha pérdoret pér komunikimin social mé shumé sesa pér shpjegim.
Individét kuptojné té folur té thjeshté dhe komunikimin me gjeste. Marrédhéniet me
pjesétarét e familjes dhe me persona té tjeré té njohur pérbéjné burim kénagésie dhe

ndihme.

Fusha praktike. Individi kérkon mbéshtetje pér té gjitha veprimtarité e jetés sé
pérditshme, duke pérfshiré ushgimin, veshjen, larjen dhe pastrimin. Individi kérkon
mbikéqyrje gjaté gjithé kohés. Individi nuk mund té marré vendime té pérgjegjshme

né lidhje me mirégenien e vetes apo té té tjeréve.

Niveli i thellé

Fusha konceptuale. Aftésité konceptuale, né pérgjithési, pérfshijné botén fizike mé

shumé sesa proceset simbolike. Individi mund t’i pérdoré objektet n€ drejtim té
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kujdesit pér veten, pér punén dhe argétimin. Mund té pérvetésohen disa aftési pamore

dhe hapésinore, té tilla si krahasimi dhe klasifikimi, bazuar né karakteristikat fizike.

e Fusha sociale. Individi ka té kuptuar shumé té kufizuar té komunikimit simbolik né té
folurit apo né gjeste. Ai mund té kuptojé disa udhézime ose gjeste té thjeshta. Individi
I shpreh déshirat dhe emocionet e veta gjerésisht pérmes komunikimit joverbal,
josimbolik. Individi u gézohet marrédhénieve me pjesétaré té njohur té familjes, me
personat kujdestaré dhe me persona té tjeré té njohur, si dhe i fillon dhe u pérgjigjet

ndérveprimeve sociale pérmes shenjave emocionale apo pérmes gjesteve.

e Fusha praktike. Individi éshté i varur tek té tjerét pér té gjitha aspektet e kujdesit fizik
té pérditshém, pér shéndetin dhe siguriné, megjithése mund té jeté i afté té marré pjesé
né disa prej kétyre veprimtarive. Individét pa démtime té ashpra fizike mund té
ndihmojné me ndonjé detyré té pérditshme né shtépi, té tilla si sjellja e pjatave né

tryezé.®

5.2 Gjithépérfshirja

Koncepti i gjithé pérfshirjes nuk éshté i ri dhe e ka origjinén né fushén e edukimit special dhe
té aftésisé sé kufizuar (Dagnew A., 2013).1°

Né vitet e fundit koncepti i edukimit gjithépérfshirés éshté zgjeruar, duke pérfshiré jo vetém
nxénésit me aftési té kufizuara, por té gjithé nxénésit gé mund té jené té pafavorizuar. E
edukimi gjithépérfshirés shkon pértej vendosjes fizike té nxénésve me aftési té kufizuara né
klasa té zakonshme, por shkollat duhet gé té plotésojné nevojat e té gjithé nxénésve me
mijedise e veprimtari té pérbashkéta, por té géndrueshme (David Mitchell, 2010).!

Pérfshirja konsiderohet si njé proces i adresimit dhe i plotésimit té diversitetit té nevojave té
té gjithé nxénésve pérmes rritjes sé pjesémarrjes né procesin e té nxénit, té kulturave dhe té
komuniteteve dhe proces i reduktimit té pérjashtimit nga edukimi. Ai pérfshin ndryshime dhe

modifikime né pérmbajtje, né gasjet, né strukturat dhe né strategjité, me njé vizion té

 American Psychiatric Association (2013) “DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS, FIFTH EDITION, DSM-5 TM, USA, .36
© Dagnew A. (2013) “Factors Affecting the Implementation of Inclusive Education in Primary Schools of Bahir
Dar Town Administration”, Education Research Journal 3(3); f.59
Uhttp://www.educationcounts.govt.nz/publications/special_education/education-that-fits/ chapter-eleven-
inclusive-education
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pérbashkét qé pérfshin té gjithé fémijét dhe me bindjen se é&shté pérgjegjési e sistemit té
rregullt pér t& arsimuar té gjithé fémijét (UNESCO, 2005).12

Qé té ndodhé pérfshirja, duhet té ndryshojné géndrimet dhe praktikat e shogérisé, né ményré
gé fémijét e margjinalizuar (t& 1éné ménjané) t€ mund té marrin pjesé plotésisht dhe né
ményré té barabarté dhe té kontribuojné né jetén dhe né kulturén e komunitetit té tyre (Losert
L., 2010).2

Ekziston njé ndérgjegjésim né rritje se pérfshirja nénkupton gjéra té ndryshme né kontekste té
ndryshme (Dyson, 2001). 4.

Pérfshirja éshté njé filozofi e cila angazhon sé bashku nxénés, familje, edukatoré dhe anétaré
té komunitetit pér té krijuar shkolla dhe institucione té tjera sociale bazuar né pranimin,
pérkatésiné dhe bashkimin. Né teori, pérfshirja praktikohet né shkolla, me géllim krijimin e
mjediseve bashképunuese, mbéshtetése dhe edukuese pér nxénésit dhe gé bazohen né dhénien
té gjithé studentéve té shérbimeve dhe akomodimeve pér té cilat kané nevojé té mésojné, si
dhe né respektimin dhe né té nxénit e diferencave individuale té njéri-tjetrit (Berg S.L.,
2004).%°

Réndésia e arsimit gjithépérfshirés

Udhézimet e politikés s€ UNESKO-s pohojné se edukimi gjithépérfshirés duhet: “si njé
parim i pérgjithshém... .... té udhéheqé té gjitha politikat dhe praktikat e edukimit, duke filluar
nga fakti se edukimi éshté njé njé e drejté themelore njerézore dhe baza pér njé shogéri mé té
drejté e mé té barabarté” (p.8). Udhézimet pércaktojné arsyet e méposhtme pér té punuar né

drejtim té praktikave gjithépérfshirése dhe pér té arsimuar té gjithé fémijét sé bashku:

12 European Agency for Development in Special Needs Education (2011) Teacher Education for Inclusion
Across Europe — Challenges and Opportunities, Odense, Denmark: European Agency for Development in
Special Needs Education, f.13
13 European Agency for Development in Special Needs Education (2011) Teacher Education for Inclusion
Across Europe — Challenges and Opportunities, Odense, Denmark: European Agency for Development in
Special Needs Education, f.13
14 Dyson A. (2010). Developing inclusive schools: three perspectives from England. Die Entéicklung inklusiver
Schulen: drei Perspektiven aus England. In: DDS — Die Deutsche Schule 102. f.1-2
15 Berg S.L. (2004). The advantages and disadvantages of the inclusion of students with disabilities into regular
education classrooms. A Research Paper Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Master of
Science Degree in Education. University of Wisconsin-Stout, f.7
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Justifikimi arsimor. Shkollat gjithépérfshirése duhet té zhvillojné ményra té
mésimdhénies té cilat u pérgjigjen ndryshimeve individuale dhe pérfitojné té gjithé
fémijét.

Justifikimi shogéror. Shkollat gjithépérfshirése jané né gjendje té ndryshojné

géndrimet kundrejt diversitetit dhe té formojné bazén pér njé shoqéri té drejté, jo

diskriminuese.

Justifikimi ekonomik. Kushton mé pak pér té krijuar e pér té mbajtur shkolla té cilat i
arsimojné té gjithé fémijét sé bashku sesa pér té krijuar njé sistem té ndérlikuar té
shkollave t€ ndryshme “t€ specializuara” pér grupe fémijésh té ndryshém (cituar nga

European Agency for Development in Special Needs Education, 2010).

5.1 Profili i fémijéve me prapambetje té réndé mendore

Nga pérdorimi i testit t&¢ Raven tek fémijét e diagnostikuar me aftési té kufizuar
intelektuale dhe gé ndjekin arsimin e detyruar nga klasa parapérgatitore e deri né
klasén e gjashté rezultoi vetém njé fémijé me prapambetje té réndé mendore.

Rezulton se ky fémijé éshté djalé, rreth 5 vjec e gjysmé qgé ndjek klasén
parapérgatitore dhe qé banon né zoné urbane. Ky fémijé nga testi i Vineland ky fémijé
rezultoi me rreth 1 vit vonesé né nivelin e pjekurisé sociale. (Tabelat me té dhénat e
mésipérme gjenden té pasqyruara tek shtojca A)

Situata e fémijéve pér sa i pérket prapambetjes mendore, mund té thuhet se éshté optimiste,

pasi nga studimi rezulton vetém njé fémijé me prapambetje té réndé mendore. Pér kété fémijé

do té duhet té shqyrtohet me kujdes plani i individualizuar i trajtimi dhe t& merren né

konsideraté fushat né té cilat fémija shfaq problemet mé té theksuara.

16 European Agency for Development in Special Needs Education, 2010. Inclusive Education in Action — Project
Framework and Rationale, Odense, Denmark: European Agency for Development in Special Needs Education,

f.10
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5.2 Profili i fémijéve me prapambetje té moderuar mendore

Nga ky studim 7 fémijé ose 13.2% e gjithé fémijéve té vlerésuar me testin e Raven, rezultuan

me prapambetje té moderuar mendore:

e Shumica e kétyre fémijéve, 5 nga 7 fémijé ose 71.4%, jané djem dhe 2 ose 28.6%
jané vajza;

e Mosha e tyre varion nga rreth 5 vjec¢ deri né 11.6 vjec;

e 4 nga 7 fémijét jetojné né zonat rurale (ose 57%) dhe pjesa tjetér, 3 fémijé ose 43%
jetojné né zonat urbane;

o Keéta fémijé ndjekin klasa té ndryshme duke filluar nga klasa parapérgatitore e deri né
klasén e gjashté, me pérjashtim té klasés sé paré;

e Evidentohet se me rritjen e moshés sé fémijéve rritet e klasa mésimore té cilés ata i
pérkasin;

e Shumica prej tyre (66.7%) rezultuan me démtime té rénda té aftésive njohése dhe
vetém 33.3% me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me ¢rregullime té
tjera;

e Shumica prej tyre (85.7%) ose 6 fémijé, rezultuan me vonesé prej rreth 1 viti né
nivelin e pjekurisé sé tyre mendore. (Tabelat me té dhénat e mésipérme gjenden té

pasgyruara tek shtojca B).

Edhe pér sa i pérket situatés sé fémijéve me prapambetje té moderuar mendore, situata mund
té thuhet se éshté optimiste, pasi rezulton njé numér relativisht i ulét i kétyre fémijéve.

5.3 Profili i fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me

crregullime té tjera

e Nga pérdorimi i testit Moca pér vlerésimin e aftésive njohése té fémijéve rezultuan
vetém 2 fémijé me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me ¢rregullime
té tjera,;

o Njé prej tyre éshté djalé dhe tjetra vajzé;

e Vajzaishte 10.9 vjec né klasén e pesté ndérsa djali 11.6 vjec né klasén e gjashté;

e T& dy fémijét jetojné né zoné rurale;
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e Té& dy fémijét nga testi i Raven rezultuan me prapambetje té moderuar mendore;

e Vajza e klasés sé pesté rezultoi nga testi i Vineland me njé vit vonesé né pjekuriné
sociale, ndérsa djali i klasés sé gjashté rezultoi me dy ose mé shumé vite vonesé né
pjekuringé sociale. (Tabelat me té dhénat e mésipérme gjenden té pasqyruara tek
shtojca C).

5.4 Profili i fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése

Nga ky studim 13 fémijé ose 33.3% e fémijéve qé realizuan testin MoCA rezultuan me

démtime té rénda té aftésive njohése:

e 5 prej tyre (ose 38.5%) jané vajza dhe 8 fémijé (ose 61.5%) jané djem;

e Mosha e kétyre fémijéve varion nga rreth 7 vjec e deri né 11.7 vjec;

e 8 nga kéta fémijé (ose 61.5%) jetojné né zonat rurale, ndérsa 5 fémijé (ose 38.5%)
jetojné né zonat urbane;

o Kéta fémijé frekuentojné klasa té ndryshme, duke nisur gé nga klasa e dyté e deri né
klasén e gjashté. Vihet re se me rritjen e klasave rritet edhe nr. i kétyre nxénésve me
démtime té rénda té aftésive njohése;

e Shumica e kétyre fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése (rreth 70%) kané
prapambetje té lehté mendore dhe pjesa tjetér (rreth 30%) kané prapambetje té
moderuar mendore;

e Vihet re se shumica e kétyre fémijéve me démtime té rénda té aftésive njohése (rreth
62%) nuk jané né normén e pjekurisé sociale, por jané rreth njé vit me vonesé né
pjekuriné sociale. Ndérsa pjesa tjetér (rreth 38%) jané né normén e pjekurisé sociale
sipas moshés pérkatése. (Tabelat me té dhénat e mésipérme gjenden té pasqyruara tek
shtojca D).

5.5 Profili i fémijéve me dy ose mé tepér vite vonesé né pjekuriné sociale

Nga aplikimi i shkallés sé Vineland rezultoi se vetém njé fémijé shfaqi vonesé prej dy ose mé

tepér vitesh né pjekuriné sociale.

o Ky fémijé éshté njé djalé 11.6 vjeg, né klasén e gjashté dhe gé banon né njé zoné

rurale.
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Pavarésisht se djali ka vonesé té theksuar né pjekuriné sociale, ai ka njé prapambetje

té moderuar mendor.

e Nga ana tjetér pér sa i pérket aftésive té tij njohése, nga testi MoCa, rezultoi se ky fémijé

ka démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me c¢rregullime té tjera. (Tabelat me

té dhénat e mésipérme gjenden té pasqyruara tek shtojca E ).

5.6 Profili i fémijéve me njé vit vonesé né pjekuriné sociale

Nga aplikimi i testit té Vineland rezultoi se 11 fémijé (ose 20.8% e fémijéve té testuar) kishin

rreth 1 vit vonesé né normén e pjekurisé sociale.

Shumica e kétyre fémijéve (7 fémijé ose 63.6%) jané djem dhe pjesa tjetér (4 fémijé
ose 36.45) jané vajza.

Mosha e kétyre fémijéve varion nga minimumi 5 vjec deri né 11.7 vjeg.

Kéta fémijé jané té shpérndaré si né zonat rurale ashtu edhe ato urbane. Konkretisht 6
prej tyre (ose 54.5%) jetojné né zonat rurale dhe 5 fémijé (ose 45.55) jetojné né zonat
urbane.

Kéta fémijé jané identifikuar pothuaj né té gjitha klasat mésimore, duke nisur gé nga
klasa parapérgatitore e deri tek klasa e gjashté, me pérjashtim té klasés sé paré.

Njé pjesé e miré e kétyre fémijéve (54.5%) rezultojné me prapambetje t& moderuar
mendore. Njé pjesé tjetér (36.4) jané me prapambetje té lehté mendore dhe vetém 1
fémijé rezulton me prapambetje té réndé mendore. (Tabelat me té dhénat e mésipérme

gjenden té pasqyruara tek shtojca F)

5.7 Profili i fémijéve me mé pak problematika té zhvillimit

Nga ky studim rezulton se shumica e fémijéve (rreth 85%) kané prapambetje té lehté

mendore, 61.5% kané démtime té buta té aftésive njohése dhe 77.4% jané né normén e

pjekurisé sociale.

Nga té gjithé fémijét me prapambetje té lehté mendore, pjesa mé e madhe (rreth 91%)
jané né normén e pjekurisé sociale sipas moshés pérkatése dhe po ashtu pjesa mé e

madhe tyre (rreth 73%) jané me démtime té buta té aftésive njohése.
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e TE& gjithé fémijét me démtime té buta té aftésive njohése jané né normén e pjekurisé
sociale dhe kané prapambetje té lehté mendore

e TE& gjithé fémijét gé jané né normén e pjekurisé sociale kané prapambetje té lehté
mendore dhe shumica e tyre (né normén e pjekurisé sociale), rreth 83% kané démtime

té buta té aftésive njohése.
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KAPITULLI 6

PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Né kété kapitull do té pasqyrohen pérfundimet té kétij studimi si dhe to té jepen disa
rekomandime té pérgjithshme, por edhe rekomandime specifike bazuar pikérisht né rezultatet

e késtij studimi.

6.1 Pérfundimet e studimit
Gjetjet kryesore té kétij studimi jané:

e Shumica e fémijéve té diagnostikuar me aftési té kufizuar intelektuale gé morén pjesé
né kété studim (rreth 85%), kané prapambetje té lehté mendore. Ky nivel i
prapambetjes mendore u jep kétyre fémijéve mé tepér shanse pér t'i kapércyer

véshtirésité e tyre dhe pér té gené sa mé té suksesshém né aktivitetet shkollore.

e U vértetuar se né nivelin e prapambetjes mendore té fémijéve nuk ka dallime té
réndésishme nga ana statistikore gé lidhen me gjininé, me klasén, me moshén apo me

vendbanimin.

e Njé pjesé e miré fémijéve pjesémarrés né studim (té diagnostikuar me aftési té

kufizuar intelektuale), rreth 62% kané démtime té buta té aftésive njohése.

e U vértetua se né nivelin e démtimeve té aftésive njohése nuk ka dallime té

réndésishme nga ana statistikore gé lidhen me gjinin&, moshén dhe vendbanimin.

e U vértetua se ka njé marrédhénie té moderuar pozitive mes nivelit t¢ démtimeve té
aftésive njohése té fémijéve dhe klasave mésimore. Sa mé té larta té jené klasat

mésimore, ag mé té démtuara jané aftésité njohése té fémijéve.

e Pjesa mé e madhe e fémijéve qé morén pjesé né studim dhe qé ishin té diagnostikuar
me aftési té kufizuar intelektuale, rreth 77% e tyre, jané né normén e pjekurisé sociale
sipas moshés pérkatése.
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U vértetua se né nivelin pjekurisé sociale nuk ka dallime té réndésishme nga ana

statistikore gé lidhen me gjininé, moshén, klasén dhe vendbanimin.

e Nga ky studim u zbulua se ekziston njé marrédhénie e moderuar pozitive mes nivelit

té prapambetjes mendore dhe nivelit té aftésive njohése.

e Ekziston njé marrédhénie e forté pozitive mes nivelit t€ prapambetjes mendore dhe

nivelit té vonesés né pjekuriné sociale.

e Ekziston njé marrédhénie e forté pozitive mes démtimeve té aftésive njohése dhe

nivelit té vonesés né pjekuriné sociale.

e Edhe pasi mbahen nén kontroll efektet e variablave té ndryshém demografik té tillé si,
gjinia, vendbanimi, mosha dhe klasa, rezulton se marrédhénia mes tri variablave
kryesor té studimit (niveli i prapambetjes mendore, démtimeve té aftésive njohése dhe

vonesés sé pjekurisé sociale) éshté e forté dhe pozitive.

e Nga studimi doli se me prapambetje té réndé mendore rezulton vetém njé fémijé.

e Me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara me crregullime té tjera

rezultojné vetém 2 fémijé.

e Me vonesé prej dy ose mé tepér vitesh né pjekuriné sociale rezulton vetém 1 fémijé.

e Té gjithé fémijét me démtime té buta té aftésive njohése dhe pothuaj té gjithé fémijét

me prapambetje té lehté mendore jané né normén e pjekurisé sociale.

6.2 Rekomandime

e Rezultatet e kétij studimi treguan se fémijét e diagnostikuar me aftési té kufizuar
intelektuale né pérgjithési nuk shfagin démtime té rénda té aftésive njohése, vonesa té
theksuara né pjekuriné sociale apo prapambetje té réndé mendore. Kjo situaté éshté
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mjaft shpresédhénése pér té arritur integrimin sa mé té miré té kryer fémijéve né
sistemin arsimor dhe pér té kapércyer véshtirésité apo pengesat qé kéta fémijé kané.
Duke gené né njé nivel té tillé, kéta fémijé mund té ndihmon shumé nga puna e

pérbashkét e stafit mésimor, stafit psikosocial dhe prindérve té tyre.

Pérfshirja sidomos e prindérve té kétyre fémijéve né planet e individualizuara té
trajtimit té kétyre fémijéve, mendohet se do té ishte me shumé vlerés, kjo pér veté
faktin se, kéta fémijé né pérgjithési kané prapambetje té lehté mendore, démtime té
buta té aftésive njohése dhe pjekuri sociale né normé me moshén e tyre. Pra,
rekomandimi i paré éshté pér njé pérfshirje mé té gjeré dhe mé té thellé té prindérve
né trajtimin e kétyre fémijéve, pasi pér shkak té gjendjes jo té rénduar té kétyre
fémijéve, prindérit kané shumé mundési té jené mé tepér efektiv né mbéshtetjet dhe
ndérhyrjet gé do té japin pér zbatimin e planeve té individualizuara pér ¢cdo fémijé.

Nga studimi rezultoi se, nxénésit e klasave mé té larta kané tendencé té kené démtime
mé té rénda té aftésive njohése. Pér kété arsye stafi psikosocial dhe mésuesit pérfshiré
edhe ata mbéshtesé do duhet té jené mé vigjilent dhe mé té kujdesshém me nxénésit e
klasave té larta pér sa i pérket aftésive té tyre njohése. Do duhet qé kéto paaftési té
trajtohen né ményrén sa mé adekuate dhe sa mé herét né kohé, duke mos lejuar

avancimin e paaftésisé, por pérkundrazi.

Duke gené se pjesa mé e madhe e fémijéve kané njé nivel té miré pjekurisé social (pra
jané né normé sipas moshés sé tyre), atéheré kjo piké e forté do duhet té merret né
konsideraté nga stafi psiko-social pér té hartuar plane individuale té ndérhyrjeve té
tilla qé té mbéshteten né kété piké té forté té fémijét né ményré gé té kapércehen
véshtirésité apo pikat e dobéta né fushat e tjera té zhvillimit. Gjetja mé interesante e
kétij studimi mund té thuhet se éshté pikérisht fakti se njé pjesé e madhe e fémijéve
pavarésisht se kané prapambetje mendore dhe démtime né aftésité njohése, nga ana
tjetér zotérojné njé nivel pjekurie sociale mjaft t& miré, brenda normés né pérputhje

me moshén e tyre.
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e Duke pasur parasysh faktin se, shumica e fémijéve pjesémarrés né studim kishin njé
nivel né normé té pjekurisé sociale, rekomandohet gé veté mésuesit ta shfrytézojné sa
mé shumé kété aftési té fémijéve. Duke géndruar né njé mjedis social té rrethuar me
shumé bashkémoshataré, kéta fémijé té diagnostikuar me aftési té kufizuar
intelektuale, por nga ana tjetér me njé nivel té miré té pjekurisé sociale, do té kené
mundési té vijojné té zhvillohen edhe mé tej né kété drejtim. Mésuesit do té duhet té
mos fokusohen tek pikat e dobéta té fémijéve, por pérkundrazi tek pikat e forta té tyre

duke nxitur sa mé shumé bashképunimin e fémijéve me njéri tjetrin.

Rekomandime té pérgjithshme

Qéllimi i edukimit gjithépérfshirés éshté gé té thyejé barrierat gé ndajné arsimin e
pérgjithshém dhe arsimin special dhe qé t’i bé&jé nxénésit e pérfshiré g€ t€ ndihen dhe t&

béhen aktualisht anétaré aktivé té klasés sé arsimit té pérgjithshém (Chopra R., 2008).%

e Adresimi dhe integrimi i diversitetit né klasé éshté njé detyré e véshtiré qé pérfshin
rritjen e motivimit dhe té aftésive té mésuesve, transformimin e trajnimit t¢€ mésuesve
dhe krijimin e kushteve t& mira né puné. Mésuesve u duhet té jené té hapur pér
ndryshim, u duhet té kérkojné ményra té reja té mésimdhénies e té reflektojné né
ményré Kritike lidhur me praktikén e tyre, me géllim gé ta ndryshojné até, té
vlerésojné ndryshimet si njé element té pasurimit té tyre profesional dhe té jené té afté
té punojné sé bashku me mésuesit e tjeré, me profesionistét dhe me familjet. Mésuesit
duhet t’1 njohin shumé miré nxénésit e tyre, duhet t€ jené t€ ndjeshém ndaj nevojave
dhe emocioneve té nxénésve, duhet té ofrojné mundési té shumta dhe duhet té kené

pritshméri té larta lidhur me té nxénit e té gjithé nxénésve

e Shkollat duhet té jené té afta té ofrojné mundési pér njé séré metodash té punés dhe té
mésimit té individualizuar, me géllim qgé asnjé fémijé té mos jeté i detyruar té
géndrojé jashté shoqgérisé dhe pjesémarrjes né shkollé. Njé shkollé pérfshirése pér té

gjithé duhet té vendosé fleksibilitetin dhe ndryshimin né gendér, né aspektin e

1 Chopra R. (2008) “Factors influencing elementary school teachers attitude towards inclusive education”,
British Educational Research Association Annual Conference, Edinburgh, f.1
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struktur€s dhe n€ aspektin e pérmbajtjes, me gé€llimin g€ t’i ofrojé ¢do individi arsimin

pérkatés dhe mundésité optimale pér zhvillim

Nése ne duam té kemi shogéri mé gjithépérfshirése, té cilat jané mé né page dhe
respektojné ndryshimet, atéheré éshté thelbésore gé nxénésit té kené mundésiné gé té
zhvillojné e t’i eksperimentojné kéto vlera né arsimimin e tyre, si né shkolla apo né

mjedise joformale.

Ministrité e arsimit, administratorét dhe njésité e arsimit lokal duhet té sigurojné se té
gjithé nxénésit kané akses fizik né shkollé. Prania e nxénésve né shkolla mund té
realizohet duke reduktuar pengesat fizike, por, gjithashtu, barrierat psikologjike,

ekonomike dhe kulturore duhen hequr, po ashtu.

Klima né shkollé duhet té jeté mikpritése, e aksesueshme nga ana fizike dhe e sigurt
psikologjikisht. Né klasé mésuesit mund ta paragesin informacionin e ri né njé larmi

ményrash pér té arritur nxénés té ndryshém

Praktika e mésimdhénies duhet projektuar gé té mbéshtesé té gjithé nxénésit.

Prindérit duhet t¢ marrin pjesé né procesin e té nxénit dhe né menaxhimin e shkollés.
Shpesh personi mé i miré informuar né lidhje me njé nxénés éshté prindi i tij.
Prindérit e kuptojné historiné e fémijés né shkollg, stilin e té nxénit dhe personalitetin.
Shkollat duhet t'i rekrutojné prindérit si partneré né procesin e té nxénit. Shpesh ky
partneritet merr formén e njé konsultimi té kérkuar nga prindérit por, shkollat munden
gjithashtu, t’i rekrutojn€ prindérit si vullnetaré pér té lehtésuar pérfshirjen ose mund té

kérkojné mbéshtetjen e tyre né veprimtarité plotésuese té té nxénit né shtépi.

Pér nxénésit gé kané nevojé pér mbéshtetje shtesé mund té sigurohet ndihmé ekstra
nga njé profesionist ose nga njé vullnetar jashté klasés lidhur me aftésité akademike e
sociale. Pér mé tepér, kéta nxénés mund té kené nevojé pér modifikime né program
pér t’u mundésuar t€ nxénit me njé€ rit€ém qé f€mija t&€ pérfitojé€. Megjithése mund t&é
jeté e pranishme ndihma shtesg, administratorét e shkollés, mésuesit, prindérit dhe

nxénésit duhet té peshojné pérfitimet dhe disavantazhet pér t€ marré ndihmén shtesé
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jashté klasés sé rregullt. Nése fémija humbet mésim tjetér té vlefshém apo humbet
pérvoja sociale, atéheré duhet té merren me kujdes né konsideraté ndihma shtesé dhe

modifikimet né kurrikulén mésimore.
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SHTOJCA

Shtojca 1. Instrumentet e studimit

1.1 Testi Moca

Lexoni vargun e numrave (1

1. Shkathtésité ekzekutuese (visuo-spaciale)
Formo vijén Kopjo kubin Vizato orén gé tregon 11 e 10 Pikét
minuta
End
Begin
i ] T S & B
Kontura Numrat  Akrepat /5
2. Emérimi
Emeéro secilén nga kafshét e meposhtme
y 2
»
~ ‘ - [
¢ ‘ / [ ]
Lo o = ()
e [ /| ]
- g |
/3
3. Memoria
Lexoni listén e fjaléve {njé sekond& Fytyré Mendafsh | Biblioteka | Zambak | Kaltér | Mos
pér njé fjalé) dhe kérko nga vleréso
pacienti tipérséris ato. T& behen 2 | 1entimiiparé tani
tentimet edhe nése pacienti me — _
i o Tentimi i dyté
sukses realizon tentimin e pare.
4. Vémendja
Pacienti duhet ta pérséris vargun me 5 21854
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nurmér/sec) nurnra duke numéruar pérpara
Pacienti duhet ta pérséris vargun me 3 7 4 2 f2
nurnra duke numéruar pérpara
Lexani listén e shkronjave,
pacienti duhet t& trokas& lehté B S
me dor sa heré @ e degion | FEACMNAAIKLBAFAKDEAAMANIOEAAS | Viergsonet 0 pike nése jan 22
shkronjgn A gabime. "
Zbritja serike nga 7 duke filluar
nga 100
93[ 1 86[ ] 79[ ] 721 1 65[ ]
100-7
4 apo 5 rezultate t& sakta = 3 piké
937
2 apo 3 rezultate té sakta = 2 pike
Be-7
1 rezultat i sakté = 1 piké
79-7
0 rezultate t& sakta = 0 piké f3
72-7
]
5. Té folurit/Gjuha (pérséritja e fjalisd)
1.Uné vetém e di se lliri EshtE ai t& cilit duhet ndihmuar sot.
2_ Macja gjithnjé fshihej nén shtrat kur genté ishin né dhomé. 2
Rrjedhshméria/ Muméroni sa mé shumé fjalg gé fillojné me shkronjén F, pér nj& minut&.
[1] (211 fjal&) fal
6. Abstrakimi
Cfaré kané t&é pérbazhkat? Cfaré kané t& pérbazhkat? Cfaré kané t& pérbashkat?
P_sh. bananja dhe portokalli?
Treni dhe bicikleta Cra dhe peshorja
[t& clyja jang pemE) 2

[]
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Fytyr

Méndafs

Zamb

Duhet t"irikujtoj
fjalét pa sygjerim

Me sygjerim sipas
kategorisé

Zgjedhjes sé
shuméfishté
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1.2 Testi Vineland






















1.3 Testi i Raven
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Shtojca 2 Leja pér zhvillimin e studimit me fémijét
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Shtojca 3 Leja nga prindérit




Shtojca 4 Shembull i raportit té vlerésimit nga DKA
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Shtojca 5 Formati raporti favor i asistenit pér fémijé
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Shtojca 6 Formati javor dhe mujor i punés sé edukatores mbéshtetése




Shtojca A. Rezultatet pér fémijét me prapambetje té réndé mendore)

Gjinia e fémijéve

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mashkull 1 100.0 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 523 1 100.0 100.0 100.0
Vendbanimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Urban 1 100.0 100.0 100.0
Klasa
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kl 1 100.0 100.0 100.0

parapregaditore

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit gé vleréson Testi MoCA

Frequency Percent
Missing System 1 100.0

Rezultatet vjetore mesatare pér Sh,Pjekurisé Soci, A jané té zhvilluar
komform me moshén e tyre té pjekurisé

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid jo me NP,vlers, me gr, 1 100.0 100.0 100.0

moshe 1 vité me voné
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Shtojca B. Rezultatet pér fémijét me prapambetje t€ moderuar mendore

Gjinia e fémijéve

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Femér 2 28.6 28.6 28.6
Mashkull 5 71.4 71.4 100.0
Total 7 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 509 1 14.3 14.3 14.3
724 1 14.3 14.3 28.6
823 1 14.3 14.3 42.9
841 1 14.3 14.3 57.1
925 1 14.3 14.3 71.4
1092 1 14.3 14.3 85.7
11.66 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0
Vendbanimi
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Rural 4 57.1 57.1 57.1
Urban 3 42.9 42.9 100.0
Total 7 100.0 100.0
Klasa
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kkl parapérgatitore 1 14.3 14.3 14.3
Kl e dyté 1 14.3 14.3 28.6
Kl e treté 2 28.6 28.6 57.1
Kl e katért 1 14.3 14.3 71.4
Kl e pesté 1 14.3 14.3 85.7
Kl e gjashté 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit gé vleréson Testi MoCA
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Démtime té rénda té 4 57.1 66.7 66.7
ANj
Démtime té rénda té 2 28.6 33.3 100.0
ANj té shogéruara me
crregullime té tjera
Total 6 85.7 100.0
Missin System 1 14.3
g
Total 7 100.0

Rezultatet vjetore mesatare per Sh,Pjekurisé Soci, A jané té zhvilluar
komform me moshén e tyre té pjekurisé

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid jo me NP,vlers, me gr, 6 85.7 85.7 85.7
moshe 1 vité me voné
nuk korespd, me NP, 1 14.3 14.3 100.0
vlers, me gr, moshe 2 e
me shumé vite mé voné
Total 7 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite * Klasa Crosstabulation
Klasa
Kl
parapérgatitor kl e kI e kl e Kl e ki e
e dyté treté  katért pesté  gjashté Total
Mosha 5.09 1 0 0 0 0 0 1
e 724 0 1 0 0 0 0 1
fémijé 823 0 0o 1 0 0 0 1
Ve n€ g41 0 0o 1 0 0 0 1
vite. 925 0 0 1 0 0 1
1092 0 0 0 0 1 0 1
1166 O 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 2 1 1 1 7
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Correlations
Mosha e fémijeve

né vite Klasa
Mosha e fémijéve né Pearson Correlation 1 997"
vite Sig. (2-tailed) .000
N 7 7
Klasa Pearson Correlation .997" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 7 7
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Shtojca C. Rezultatet pér fémijét me démtime té rénda té aftésive njohése té shogéruara

me ¢rregullime té tjera

Gjinia e fémijéve

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Femér 1 50.0 50.0 50.0
Mashkull 1 50.0 50.0 100.0
Total 2 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1092 1 50.0 50.0 50.0
1166 1 50.0 50.0 100.0
Total 2 100.0 100.0
Vendbanimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rural 2 100.0 100.0 100.0
Klasa
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid klepeste 1 50.0 50.0 50.0
Kkl e gjashté 1 50.0 50.0 100.0
Total 2 100.0 100.0

1Q Testi Col Progr Matric J C Raven
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid PM E MODERUAR 2 100.0  100.0 100.0
1Q 40-55

Rezultatet vjetore mesatare per Sh,Pjekurisé Soci, A jané té zhvilluar

komform me moshén e tyre té pjekurisé

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid jo me NP,vlers, me gr, 1 50.0 50.0 50.0
moshe 1 vité me voné
nuk korespd, me NP, 1 50.0 50.0 100.0
vlers, me gr, moshé 2 e
me shumé vite me voné
Total 2 100.0 100.0
Gjinia e fémijéve * Vendbanimi
Crosstabulation
Count
Vendbanim
i
Rural Total
Gjinia e Femér 1 1
fémijéve Mashkull 1 1
Total 2 2
Gjinia e fémijéve * Klasa Crosstabulation
Count
Klasa
Kl e peste Kkl e gjashte Total
Gjinia e Femér 1 0 1
fémijéve Mashkull 0 1 1
Total 1 1 2

Gjinia e fémijéve * Rezultatet vjetore mesatare pér Sh,Pjekurisé Soci, A jané
té zhvilluar komformé me moshn e tyre té pjekurisé Crosstabulation

247



Count
Rezultatet vjetore mesatare pér Sh,Pjekurisé
Soci, A jane té zhvilluar komform me
moshén e tyre té pjekurisé
jo me
NP,vlers, me nuk korespd, me NP, vlers,
gr, moshe 1 me gr, moshe 2 e mé shumé

Vité me voné vite me voné Total
Gjinia e Femér 1 0 1
féemijéve Mashkull 0 1 1
Total 1 1 2
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Shtojca D. Rezultatet pér fémijét me démtime té rénda té aftésive njohése

Gjinia e fémijéve

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Femér 5 38.5 38.5 38.5
Mashkull 8 61.5 61.5 100.0
Total 13 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 724 1 7.7 7.7 7.7
823 1 7.7 7.7 15.4
841 1 7.7 7.7 23.1
925 1 7.7 7.7 30.8
957 1 7.7 7.7 38.5
992 1 7.7 7.7 46.2
10.16 1 7.7 7.7 53.8
10.80 1 7.7 7.7 61.5
1098 1 7.7 7.7 69.2
1150 1 7.7 7.7 76.9
1164 1 7.7 7.7 84.6
1169 1 7.7 7.7 92.3
11.70 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0
Vendbanimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rural 8 61.5 61.5 61.5
Urban 5 38.5 38.5 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Klasa

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Kl e dyté 1 7.7 7.7 7.7

kletretée 2 15.4 15.4 23.1

kl e katért 3 23.1 23.1 46.2

Kl e peste¢ 3 23.1 23.1 69.2

Kl e gjashté 4 30.8 30.8 100.0

Total 13 100.0 100.0
1Q Testi Col Progr Matric J C Raven

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid PME LEHTE IQ 55-70 9 69.2 69.2 69.2

PM E MODERUAR 4 30.8 30.8 100.0

1Q 40-55

Total 13 100.0 100.0

Rezultatet vjetore mesatare pér Sh,Pjekurisé Soci, A jané té zhvilluar

komformé me moshn e tyre té pjekurisé

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Po né normén e 5 38.5 38.5 38.5
pjekurisé
jo me NP,vlers, me gr, 8 61.5 61.5 100.0
moshe 1 vit me voné
Total 13 100.0 100.0
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Shtojca E. Rezultatet pér fémijét me dy ose mé tepér vite vonesé né pjekuriné sociale

Gjinia e fémijéve

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mashkull 1 100.0 100.0 100.0
Mosha e fémijeve né vite
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 11.66 1 100.0 100.0 100.0
Vendbanimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rural 1 100.0 100.0 100.0
Klasa
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kl e gjashté 1 100.0 100.0 100.0

1Q Testi Col Progr Matric J C Raven

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid PM E MODERUAR 1 100.0 100.0 100.0

1Q 40-55

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit gé vleréson Testi MoCA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
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Valid Démtime té rénda té 1 100.0 100.0 100.0
ANj té shogéruara me
crregullime té tjera
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Shtojca F. Rezultatet pér fémijét me njé vit vonesé né pjekuriné sociale

Gjinia e fémijéve

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Femér 4 36.4 36.4 36.4

Mashkull 7 63.6 63.6 100.0

Total 11 100.0 100.0
Mosha e fémijéve né vite

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 5.09 1 9.1 9.1 9.1

523 1 9.1 9.1 18.2

724 1 9.1 9.1 27.3

823 1 9.1 9.1 36.4

8.41 1 9.1 9.1 45.5

9.25 1 9.1 9.1 54.5

1092 1 9.1 9.1 63.6

1098 1 9.1 9.1 72.7

1164 1 9.1 9.1 81.8

1169 1 9.1 9.1 90.9

11.70 1 9.1 9.1 100.0

Total 11 100.0 100.0
Vendbanimi

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Rural 6 54.5 54.5 54.5

Urban 5 45.5 45.5 100.0

Total 11 100.0 100.0
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Klasa

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid ki parapérgatitore 2 18.2 18.2 18.2

Kl e dyté 1 9.1 9.1 27.3

Kl e treté 2 18.2 18.2 455

Kl e katért 1 9.1 9.1 54.5

Kl e pesté 1 9.1 9.1 63.6

Kl e gjashté 4 36.4 36.4 100.0

Total 11 100.0 100.0
1Q Testi Col Progr Matric J C Raven

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid PME LEHTE IQ55-70 4 36.4 36.4 36.4

PM E MODERUAR 1Q 6 54.5 54.5 90.9

40-55

PMeRéndé 1Q 25-40 1 9.1 9.1 100.0

Total 11 100.0 100.0

Aftésité njohése pér té gjitha fushat e zhvillimit gé vleréson Testi MoCA

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Démtime té rénda té 8 72.7 88.9 88.9

ANj

Démtime té rénda té 1 9.1 111 100.0

ANj té shogéruara me

crregullime té tjera

Total 9 81.8 100.0
Missing System 2 18.2
Total 11 100.0
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