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Pérmbledhje

Objektivi: Objektivi 1 késaj trajtese €shté té shpjegojé, té eksplorojé dhe t€ argumentojé
ndérlidhjen dhe réndésin€ e profilaksisé dhe parandalimit si instrumente t€ fuqishém té
depistimit t€ sjelljes deviante té t€ rinjve. S€ pari, kjo trajtes€ do t€ parashtrojé njé panoramé
mbi elementét dinamiké t€ sjelljes deviante dhe faktorét e rrezikut dhe mbrojtése ndaj
saj. S€ dyti, do t€ fokusohemi né trajtimin e linjés eksplorative té stadeve dhe hapave té
programit parandalues pér manifestimet e sjelljes deviante te té rinjté dhe krijimin e njé
panorame profilaksie.

Metoda: Metoda e administruar né két€ trajtes€ 1 pérket metodologjisé cilésore e
zhvilluar né€ linjén e shqyrtimit t& t€ dhénave té€ literaturés dhe studimeve metanalitike mbi
profilaksiné e sjelljes deviante té adoleshentéve né fushén e drejtésisé komunitare.

Rezultatet: Kjo trajtes€¢ e analizuar pérmes t€ dhénave shpjegues dhe mikroanalitike
na paraqet njé pikévéshtrim vizionar dhe bashkérendor mbi sistemin e ndérveprimit té
drejtésisé komunitare dhe parandalimit t€ sjelljes deviante t€ adoleshentéve.
Konkluzione: N¢ pérfundim t€ késaj trajtese, artikulohen nj€ séré gjetjesh t€ réndésishme
té lidhura jo me vetém me réndésiné e psikoedukimit té profilaksisé mbi sjelljen deviante,
por edhe t€ hapave té parandalimit pér rritjen e efektivitetit dhe cilésisé s€ depistimit mbi
grup popullatén e adoleshentéve.

Fjalé celés: profilaksi, parandalim, trajtim psikoedukues, faktoré té sjelljes deviante,

kompliancé, adoleshencé.
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THE ROLE OF PROPHYLAXIS AND PREVENTION IN THE DETECTION OF DEVIANT
BEHAVIOR OF ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: The object of the present study is to explain, explore and argue the interaction
and significance of prophylaxis and prevention as two power tools of detection of the youth
deviant behavior.

First, this work will present an overview on the dynamic elements of the deviant behavior
and the factors of risks and protection to it.

Second, we will focus in the treatment of explorative evolution of stages and steps of the
preventive program for the deviant behavior manifestations and the development of a
prophilaxis picture.

Method: The method administered in the present study relates to the qualitative methodology
developed on a review of literature and metanalitic comprehension on the prophylaxis of
adolescent deviant behavior in the field of community justice.

Results: This paper elaborated through explorative and microanalytic data reveal a
visionary and contemporary view on the system of interaction between community justice
and prevention of adolescent deviant behavior.

Conclusions: In the end of the present work there are articulated a series of important
findings related not only to the significance of psychoeducation of prophylaxis on the
deviant behavior but also to the steps of prevention for the increase of the effectiveness and
quality of detection on the group population of adolescents.

Key Words: prophylaxis, prevention, psychoeducative treatment, deviant behavior factors,
adolescents.

Hyrje

Sjellja deviante mund té parashtroj€ ¢do sjellje jo kompliante me normat dhe rregullat e shoqérisé,
kulturés, organizatés a ligjésive etnosociologjike. Origjina e dukurisé sé deviancés lidhet me
origjinén e veté njeriut si etnitet. Edhe pse €shté né thelb njé problematiké e pashmangshme e
shoqérisé dhe e sfidave t€ globalizimit, kérkimet kané treguar se densiteti dhe intensiteti i deviancés
ka p&suar njé rritje t& jashtézakonshme dhe ka ndikuar fuqishém né€ disbalancat e shoqgérive transitore
edhe té shoqgérisé soné. Adoleshentét jané natyrisht target grupi epigendér i tranzicioneve té tyre
té zhvillimit, g€ pérfshijné hapésirén nga puberteti n€ moshén e rritur t€ re. Faktorét mbrojtés
té sjelljes deviante mund té€ pércaktohen né disa ményra t€ ndryshme. Njé nga argumentet e
shumta lidhej me idené se faktorét mbrojtés jané thjesht skaji 1 pérkundért i shkall€s nga faktorét
e rrezikut. Nj€ studim 1 Qendrés s€¢ Shéndetit dhe Miréqgenies s€¢ Fémijéve n€ Ontario tregoi
se ekzistojné tre faktoré mbrojtés madhoré pér identifikimin e ¢rregullimeve t€ gé€ndrimit dhe
sjelljes (1) si: 1. marrédhénia e miré me t€ tjerét, 2. performanca akademike, dhe 3. pjesémarrja
né veprimtari t€ organizuara. Njé pércaktim tjetér (2) mbi faktorét mbrojtés t€ sjelljes deviante
&shté pikévéshtrimi i njé variabli g€ ndérvepron me njé faktor rreziku pér t€ minimizuar efektet
e mévonshme. Teoria e problemit sjellor (3) pérshkruan gjithashtu kovariancén ndérindividuale
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ndérmjet sjelljes problemore t€ adoleshentéve, si ajo q€ ata shfaqin né klasé€, dhe faktorét pér t&
formuar njé€ sindromé t€ sjelljes sé rrezikut. Kovarianca dhe strukturat e kétyre sjelljeve reflektojné
njé formé té “t€ genurit né bot&” pér adoleshentin dhe tranzicionin e tij t€ brendshém (4). Ekologjia
sociale né té cilén adoleshentét jetojné, siguron mundési t€ strukturuara pér t€ mésuar sjelljen
e rrezikshme s€ bashku dhe pritshmérité normative qé kéto sjellje jané t€ performuara bashké.
Resilienca €shté e bashkéshoqgéruar me nj€ sens shprese ose qéllimi g€ dyshimet negative mund té
tejkalohen. Né nj€ studim t€ t€ rinjve kanadez€ (5) mbi thyerjet dhe kundérvajtjet serioze té ligjit,
€shté treguar se variablet e riskut g€ reflektojné marrédhéniet e familjes dhe problemet prindérore,
ishin t€ shoqéruara me nivele té€ larta té ri-shkeljeve dhe njé pérshtatshméri té ulét t€ pergjithshme.
Prania e faktoréve mbrojtés né lidhje me reagimet pozitive ndaj autonomisé€ dhe pérdorimit efektiv
té kohés sé liré, bashkéshoqérohej me njé shumési pozitive me aftésiné e kontrollit ndaj faktoréve
té rrezikut. Faktorét mbrojtés mbi reziliencén e sjelljes deviante operojné né nivele mé té uléta
sesa faktorét e rrezikut. Studime té tjera (6) kané treguar se fémijét né Havai, q€ mund t€ kishin
predispozita pér mé tepér sesa katér a mé shumé faktoré té rrezikut pér delinkuencén pérpara
moshés 2 vjecare, nuk kishin té zhvilluar véshtirésité sjellore gjaté fémijérisé ose adoleshencés.
Faktorét mé t&€ médhenj mbrojtés né€ kéte€ studim pérfshinin t&€ genurit 1 pari né lindje, t€ qenurit
njé f€mijé aktiv dhe i afeksionuar, madhésia e vogél e familjes dhe marrja e vémendjes mé té
madhe nga kujdestarét. Studimet e fundit (7) pérforcojné nevojén pér t’u fokusuar né fushat e
forta dhe jo thjesht né€ praniné e faktoréve té rrezikut. Njé nga sfidat mé t€ médha té mbetura pér
kérkuesit dhe specialistét €shté njé 1 kuptim mé 1 qarté€ i reziliencés, ve¢anérisht n€ lidhje me ata té
rinj q€ kan€ pérvoja psikosociale me rrezikshméri t€ larté dhe problemeve antisociale.

Studiuesit (8) kané zhvilluar njé listé me teté mekanizma t€ mundshém g€ pérligjin studimet e
métejshme:

1. ato g€ reduktojné ndjeshmériné ndaj rrezikut (si¢ éshté nga aftésit€é e méparshme t&
suksesshme té pérballimit t& sfidave);

2. reduktimi i impaktit t€ rrezikut (p.sh., nga mbikéqyrja prindérore ose monitorimi nga njé
grup pozitiv bashkémoshatarésh, shmangie e térheqjes sé fémijéve né€ konfliktin prindéror,
dhe vetédistancimin e fémijés nga nj€ prind deviant);

3. reduktimi i1 reagimeve zinxhir negative (p.sh., pérballimi i suksesshém i konflikteve té
familjes, strategji t€ problem-zgjidhjes sociale efektive, shmangie e strategjive démtuese
té coping, si¢ pérdorimi i drogérave dhe/ose i alkoolit);

4. rritje e reagimeve zinxhir pozitive (p.sh., nxitje e reagimeve mbéshtetése nga njeréz té
tjeré); promocioni 1 veté-vlerésimit dhe veté-efikasitetit (p.sh., marrédhénie té sigurta dhe
mbéshtetése personale, pérgjegjési dhe sukses né pérmbushjen e detyrave dhe aftési t&
suksesshme coping me menaxhim stresi);

5. neutralizimi ose pérvoja pozitive kompensuese qé direkt pérballen me efektin e rrezikut;

6. hapjae mundésive pozitive (p.sh., mundési edukative dhe té karrierés, zgjerimiizgjedhjeve
martesore, dhe ndryshimi i mjedisit t€ shtépisé);

7. procesimi kognitiv i pérvojave negative (pranimi mé tepér sesa mohimi ose distorcioni,
fokusimi né aspektet pozitive dhe trupézimi né skema personale ).

Parandalimi dhe ndérhyrja

Ekzistojné€ katér tipe t€ médha té parandalimit g€ lidhen me reduktimin e sjelljes deviante serioze
dhe kundérvajtjen e té rinjve.
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1. Parandalimi i drejtésisé kriminale — mbajtje né paraburgim, paaftésimi dhe strategjité
e rehabilitimit t&€ operuara nga forcimi i ligjit dhe agjencité e drejtésis€ kriminale.

2. Parandalimi situacional — i krijuar pér t€ reduktuar mundésité e sjelljes deviante dhe t&
rrisin rrezikun dhe véshtirésiné e kryerjes s€ veprimeve deviante.

3. Parandalimi komunitar — ndérhyrjet e krijuara pér t€ ndryshuar kushtet sociale dhe
institucionet sociale qé ndikojné sjelljen antisociale né¢ komunitete.

4. Parandalimi zhvillimor — ndérhyrjet e krijuara pér t€ penguar zhvillimin e sjelljes
deviante te individét duke targetuar rrezikun dhe faktorét mbrojtés q€ ndikojné zhvillimin
njerézor.

Ndérhyrjet parandaluese té suksesshme t€ hershme pér kundérvajtjen juvenile dhe sjelljen
antisociale t€ lidhur me t€ varur né efikasitetin e trajnimit prindéror dhe programet parashkollore
qé 1 angazhojné fémijét e vegj€l pér t€ kuptuar mé shpejt pasojat sjelljes s€ tyre pér veten dhe
bashk&moshatarét, duke 1 ndihmuar ata n€ ményré kritike pér t€ béré zgjedhje t& sigurta dhe arrijné
autonoming e sigurt né adoleshencg.

NE nj€ shqyrtim t€ rezultateve t€ studimeve t€ profilaksisé dhe ndérhyrjes né terapi, autorét (9)
kané sugjeruar réndésiné e tre strategjive:

ndérhyrjet parandaluese primare t&€ bazuara n€ popullaté,
ndérhyrjet sekondare t€ fokusuara n€ grupet me rrezik té larté,
programet e gendérsuara né trajtimin terciar.

Parandalimi i hershém (nga lindja né 4 vjec)

Problemet né shtatzéni dhe foshnjéri mund t€ lehtésohen nga programet me vizité né€ shtépi té
krijuara pér t€ ndihmuar nénat. Kjo, jo vetém qé €shté treguar se shpie qé nénat adoleshente té kené
bebe mé té€ lehta dhe mé pak lindje preterm, por vizitat né shtépi postnatale shkaktuan rénie né
abuzimet fizike t€ regjistruara t€ fémijés dhe neglizhim né 2 vitet e para té jetés. Rezultati i fundit
&shté i réndésishém, pasi nga gjetjet del qé t&€ qenurit fizikisht i abuzuar ose neglizhuar si nj€ fémijé,
parashikon sjellje antisociale t€ dhunshme t€ mévonshme. Njé nga programet e parandalimit ka
gené projekti parashkollor (10) pér fémijét e pafavorizuar afrikano-amerikan€. Fémijét (né moshé
3-4 vje¢) ndogén njé€ program ditor t€ p&rshkruar, t€ mbéshtetur nga vizitat javore né shtépi. Fitimet
né pérfitimet intelektuale ishin jetéshkurtra, por n€ vazhdimési disa fémijé, tani né njézetat e vona té
tyre, g€ kishin pérjetuar programet, kané€ pésuar rénie n€ déshtimet n€ shkoll€ dhe rénie né sjelljen
antisociale, si dhe ishin me mé shumé gjasa qé t€ punésoheshin. Cilido qoft€ modeli i trajtimit
n€ marrédhénien terapeutike, ndérhyrjet e duhet t€ jené t€ bazuara né vlerésimin qé ka vendosur
njé panoramé t€ pérgjithshme t€ adoleshentit ose té riut, duke pérfshiré nevojat e shéndetit dhe
faktorét e rrezikut. Kétu duhen pérfshir€ edhe situatat né té cilat ndodh sjellja, nxitjet specifike dhe
sasité e sjelljes. Vlerésimi kognitiv dhe emocional duhet t& ekzaminojé perceptimet, mendimet dhe
ndjesité e lidhura me sjelljen. Ndérhyrjet duhet t&€ aplikohen me monitorim té€ vazhdueshém dhe
vlerésim té rezultateve té trajtimit n€ t& gjitha aspektet e jetés sé t& riut.

Ndérhyrjet me bazé psikologjike

Trajnimi 1 aftésive sociale nxit aftésité né ndérveprimin social pozitiv. Instrumentet me bazé
sjellore pérfshijné udhézimet, modelimin, role-playing, trajnimin dhe feedback pér fémijét dhe té
rinjté qé€ jané marré mé paré me problemeve té reja sociale pérmes sjelljes antisociale.
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Trajnimi veté-instruktiv éshté krijuar pér t€ modifikuar gjérat q€¢ fémijét i thoné vetes dhe
ngjarjeve autonomike kognitive g€ luajné njé rol rregullues né sjelljen e pérditshme. Ndérhyrjet qé
mbajné elementé kognitivé kané rezultate mé t€ mira sesa ata q€ nuk i kané.

Né zgjidhjen e problemit social po béhet njé pérpjekje pér t€ forcuar aftésité e zgjidhjes sé
problemeve ndérpersonale né ményré qé t€ shkohet né shmangien e konfliktit, dhe késhtu t&
reduktohet rreziku i sjelljes agresive antisociale.

Trajnimi i kontrollit té inatit éshté nj€ formé gjerésisht e pérdorur e punés kognitive-behejviorale,
e kombinimit t¢ metodave veté-instruktive me trajnimin relaksues n€ njé model té injektimit té
stresit. Rezultatet inkurajuese jané€ raportuar me t€ shtruarit adoleshenté agresivé me ¢rregullime t€
ashpra té sjelljes. Né ményr¢ té pérséritur, programet e kombinuara té trajtimit multimodel jané
véné né€ funksionim. Metoda mé komplekse ndaj reduktimit t€ sjelljes s€¢ dhunshme né njerézit
e rinj €shté zévendésimi 1 trajnimit t€ agresionit, 1 formuluar pér t€ plot€suar problemin né rritje
té dhunés dhe banditizmit t€ té rinjve né Shtetet ¢ Bashkuara dhe bot€. Kjo metodé sjell bashké
trajnimin e aft€sive sociale, trajnimin e veté-udhézuar, t&€ kontrollit t€ inatit, nxitjen e arsyetimit
moral, pérmbushjen né mjediset komunitare dhe me bazé né institucione.

Ndérhyrjet me bazé né familje

Aftésia e prindérve té trajnuar né pérmiré€simin e aftésive t€ menaxhimit té€ f€émijés u shfaq né
1970. Punimi mé 1 gjeré né két€ fushé éshté ndérmarré n€ Oregon. Teoria e t&€ mésuarit social qé
vinte né dukje trajnimin e prindérve, u konfirmua né praktiké nga studimet vézhguese té kryera
né€ Qendrén e t€ Mésuarit Social né Oregon. Ata theksuan tre mekanizma ky¢ pérmes té ciléve
prindé€rit mbanin sjelljen e padashirueshme né fémijét e tyre.

1. Pérforcimi pozitiv i sjelljes s€ padéshirueshme nga njé€ reagim i1 vémendjes s€ zeméruar
ose té irrituar. Pér njé fémijé pérndryshe té uritur pér kénagési t€ vémendjes, rrjedhojat e
papélgyeshme mund t€ pérforcohen.

2. Sjellja e déshirueshme u shua nga njé mangési e vémendjes dhe nuk mundi t€ angazhonte
nj€ fémijé pér t€ marré€ até q¢€ ai/ajo déshironte.

3. Pérforcimi negativ, sikundér zhvendosja e njé€ stimuli t€ papélqyer (referimi negativ ndaj
mungesés t€ dickaje qé vepron si pérforcues), ka shumé gjasa t€ vazhdojé sjelljen.

Seancat kryhen né prani t€ fémijés dhe teknikat jané té€ praktikuara né ményré té pérséritur, né
ményré q€ prindi té pérjetoj€ vérteté pérvoja qé e véné fémijén né pérballje t€ ndryshme.

Autorét (11) zhvilluan njé model té€ trajtimit né grup, duke ftuar prindérit e rreth teté fémijéve qé té
merrnin mbikéqyrje né teknikat e prindérimit né€ t& nj&jté€n kohé me trajnimin. Trajnimi i prindérve
ka mé shumé gjasa t€ jet€ 1 suksesshém, aty ku mund t€ eksplorohet natyra thelbésore e lojés,
prindérit dhe fémijét 1évdohen. Mund té pérdoret loja e roleve dhe eksplorohet veté fémijéria e
prindit. Komponentét qé mund t€ shtohen né teraping e trajnimit t€ prindérve, pérfshijné vizitat né
shtépi, inkurajimin e thirrjeve né telefon, terapiné sistemike familjare (p.sh., trupézimi i teorisé sé&
atashimit né€ njé model parésisht strukturor), terapi shtesé pér prindérit dhe asistencé praktike (me
lidhje me shérbimet sociale). Fémijét mund t€ kené nevojé pér terapi psikodinamike individuale,
vecanérisht ata g€ kané pérjetuar abuzim, terapi grupi pér té inkurajuar fémijén pér t€ njohur ndjesité
dhe modifikimin e sjelljes specifike. Mbajtja e lidhjeve me shkollén &shté thelbésore, pasi mésuesit
mund t€ t€ kthehen né nj€ pjesé t&€ réndésishme té terapisé, duke trupézuar komponentét e trajtimit
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té fémijés né€ klas€. Trajnimi pér mésuesit mund té jeté pérfitim i mir€ edhe pér f€mijét e tjeré né
klas€, dhe né disa raste ku ndryshimi mes prindit dhe fémijés €shté provuar si jo i mundshém,
aty mund t€ jepen rekomandime pér shkollimin brenda njé mjedisi terapeutik t€ mundshém né
shkolla pér fémijét me shqeté€sime emocionale dhe sjellore. Cdo ndérhyrje duhet té jeté e parapriré
nga nj€ vlerésim 1 pérgjithshém qé detekton gjendjet komorbide. Klinika e shéndetit mendor té
adoleshentéve né t& gjithé Mbretérin€ e Bashkuar (12) éshté tashmé duke zhvilluar trajnimin e
prindérve pér menaxhimin e sjelljeve agresive té adoleshentéve.

Parandalimi dhe profilaksia né shkollé dhe komunitet
Programet e bashkémoshataréve

Ndikimi 1 bashkémoshataréve dhe komuniteti béhet né ményré t€ dukshme e réndésishme pér
adoleshentét. Ndaj strategjit€ e ndérhyrjes shkojné kah rezistencés s€ ndikimitté bashkémoshataréve,
menaxhimit té klasés, iniciativve antibullying né shkoll€. Pérdorimi i programeve me elemente té
shuméfishta pérreth shtépis€ dhe shkollés ka gjasa té keté mé shumé impakt. Programet mé njohura
kundér bullying (13) me qéllim rritjen e vetédijes dhe njohjen e mésuesve, prindérve dhe fémijét
pér bullying dhe t€ shpérndaj€ mitet ndaj tij, jané t€ implementuar (14) né Norvegji. Njé program
1 ngjashém u implementua né Mbretériné e Bashkuar nga autoré té tjeré (15). Shkencétarét (16)
pérpiluan programe té€ parandalimit me bazé né shkollé¢ né Shtetet e Bashkuara (17) Siatéll qé
kan€ kombinuar proceset e trajnimit t& prindérve, té trajnimit t€ mésuesit dhe aftésité trajnuese t&
té tjeréve. Vlerésimi pas 18 muajsh tregoi g€ djemté qé morén pjesé né programet trajnuese, tregoi
se ata ishin né ményré t€ dukshme mé pak agresive sesa kontrollet dhe se vajzat, edhe pse jo mé
pak agresive, ishin mé pak t€ depresuara. Né moshén 10-vjecare adoleshentét kishin mé pak gjasa
g€ té ishin pjesé€ e delinkuencés dhe e pérdorimit té alkoolit. Komunitetet né€ t€ cilat kujdesi né
miréqgenien shéndetésore &shté njé program parandalues me fokus né nevojat e ¢do komuniteti,
targetojné katér sjellje kryesore qé jané duke démtuar jetét e adoleshentéve dhe komuniteteve ku
ata jetojné. Krimi i t€ rinjve, abuzimi me drogat, shtatzénia né moshén shkollore dhe sémundjet
seksualisht t€ transmetuara dhe déshtimi né shkollé. Liderét e komuniteteve (18) bashkéveprojné
pér té dakortésuar mbi géllimet e programit pér qytetetin, qytezén, lokalitetin ose ndértesat e
banimit publik. Zhvillimi i bordeve mbikéqyrése vleréson dhe krijon plane té parandalimit nga
njé€ térési e strategjive t€ asistencés, pérfshiré ekipet e shéndetit mendor t€ fémijés. Programet
komunitare t€ mirégenies shéndetésore tashmé jan€ vendosur né vendet e zhvilluara peréndimore
né strategjité makropolitike t& shéndetit publik.

Planet dhe programet e profilaksisé dhe t€ parandalimit me sjelljen deviante e adoleshentéve kané
reflektuar disa integrime strategjike:
Parandalimet dhe programet e ndérhyrjes jané t€ ingranuara né€ variacionin e ploté té sjelljes
antisociale mé tepér sesa sjellja antisociale serioze.
Programet jané ende t€ drejtuara mé sé shumti ndaj meshkujve.
Programet pérdorin teknika qé jané parimisht me fokus né rrezik mé tepér sesa marrja e
njé metode holistike, duke adresuar cilésin€ e jetés, vlerésimin e nevojave té vecanta t&
shéndetit dhe ploté€simin e nevojave t€ tashme.
T¢ gjitha metodat detektojné aspektet sociale dhe psikologjike t€ krimit, q€é nuk marrin
gjithnjé parasysh zhvillimin individual dhe psikopatologjin€. Procesi i zhvillimit té
personalitetit n€ adoleshencé€ mbetet pak i kuptuar.
Mbetet ende nevoja pér njé€ trajtim specialist dhe kujdes pér grupin g€ shfaq sjellje serioze
antisociale.
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Konkluzione

Né pérfundim té késaj trajtese do t€ pérmbledhim dy linja kryesore kryesore:

Sé pari, problematika deviante e adoleshentéve ka rrénjé n€ ndérlidhjet mjedisore e jetés s€ tyre
té pérditshme. Krijimi dhe implementimi i programeve me bazé psikosociale dhe edukuese nxit
formésimin e shéndetshém t€ sistemit t&€ besimeve dhe vetévlerésimeve t& té riut. Veté sistemi i
besimit mbéshtetet dhe udh&higet nga tri tipe besimesh dhe strukturash konjitive (19): a) besime
behaviorale, b) besimet normative, dhe c) besimet e kontrollit t& sjelljes. Rritja e vetédijes dhe
kontrollit t€ pulsioneve t€ adoleshentéve formésohet nga individi, ushqehet nga familja dhe
mirérritet n€ shoqéri.

Sé dyti, shtimi 1 mbéshtetjes sociale dhe empatia sociocentrike €shté njé instrument padyshim i
fugishém né trajtimin e sjelljes deviante, antisociale dhe kriminale (20).
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