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Abstrakt

Qéllimi 1 kétij artikulli Eshté t€ eksploroj€ influencén e hospitalizimit tek adoleshentét me sémundje
kronike, funksionimin sjellor dhe emocional t€ adoleshentéve té hospitalizuar gjat€ pérballjes sé€
tyre me sémundjen. Gjithashtu, ky studim tenton t& hulumtojé reagimet qé shfaqin adoleshentét me
sémundje kronike né varési t€ variablave t€ till€ si mosha, gjinia, koha e géndrimit n€ spital, shkalla
e véshtirésisé shéndetésore si dhe kujdesi nga té aférmit pér t€ paré ndikimin e sémundjes kronike qé
ka nevojé€ pér hosptalizim te kéta pacienté.

Pjesémarrés né kéte studim jané€ subjekte nga mosha (11-14 vjec), subjektet jané pacienté né pediatriné
e Qendrés Spitalore Universitare Tirané (QSUT). Pér studimin u pérdor instrumenti: Pyetésori i
aftésive dhe véshtirésive-versioni 11-14 vje¢, SDQ “The strength and difficulties questionnaire”.
Gjithashtu u administrua njé pyetésor i hartuar pér kété studim, pér identifikimin e té dhénave
personale, dhe korrelimi i kétyre variablave me pérjetimin e sémundjes kronike.

Fjalé celés: hospitalizim, sémundje kronike, sjellje prosociale, probleme emocionale dhe sjellore,
hiperaktivitet

PROBLEMS IN BEHAVIORAL AND EMOTIONAL ADJUSTMENT IN ADOLESCENTS
HOSPITALIZED 11-14 YEARS WITH CHRONIC

Abstract

The purpose of this article is to explore the influence of hospitalization on adolescents with
chronic diseases, the behavioral and emotional functioning of hospitalized adolescents during their
confrontation with the disease. Also, this study tries to investigate the reactions shown by adolescents
with chronic diseases depending on variables such as age, gender, length of stay in hospital, degree
of health difficulty as well as care from relatives to see the impact of chronic disease that has need for
hospitalization in these patients.
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Participants in this study are subjects from age (11-14 years old), the subjects are patients in pediatrics
of Tirana University Hospital Center (QSUT). For the study, the instrument was used: The strength
and difficulties questionnaire-version for 11-14 years old, SDQ “The strength and difficulties
questionnaire”. A questionnaire designed for this study was also administered, for the identification
of personal data, and the correlation of these variables. with the experience of chronic illness.

Key words: hospitalization, chronic disease, socializing behavior, emotional and behavioral
problems, hyperactivity

Hyrje

Adoleshenca éshté nj€ kohé e ndryshimeve té jashtézakonshme sociale, biologjike, psikologjike, dhe
intelektuale. Pérballja me njé sémundje kronike mund t€ shtojé edhe njé dimension tjetér né jetén
turbulluese t€ adoleshentéve. Pér shkak té pérparimeve mjekésore, adoleshentét mé shumé se kurré
mé paré jané duke udhéhequr jetén né€ ményré produktive kundrejt pérjetimit t€ sémundjeve kronike.
N¢é Shtetet e Bashkuara, 10% e t€ gjithé adoleshentéve vuajné nga njé sémundje kronike (Blum, 2015;
Krementz, 2018; Millstein & Litt, 2010). N¢ total, rreth njé milion adoleshenté kané njé sémundje
kronike qé prek jetén e pérditshme té tyre (Perrin dhe MacLean, 2018) dhe njé tjetér dhjeté milionésh
kané s€émundje mé pak té rénda (Haggerty, 2023). Sémundja kronike tek adoleshentét ka gené né rritje
né€ prevalencé dhe studimet kané dhéné déshmi se kjo ndikon né funksionimin fizik, social emocional
dhe t€ sjelljes sé€ tyre (Stanton et al., 2017).

Njé sémundje kronike apo kusht mjekésor éshté njé problem shéndetésor qé zgjat tre muaj apo mé
shumé, ndikon né aktivitetet normale t€ fémijés apo adoleshentit me s€émundje kronike, dhe kérkon
hospitalizime té shpeshta, kujdes shéndetésor né€ shtépi, dhe/ose kujdes té gjeré mjekésor (Mokkink
et al., 2018). N& ményré t€ vecant€, Van Cleave et al., (2010) pércakton kushtet kronike shéndetésore
né njé f€mij€ apo adoleshent si “njé gjendje fizike, emocionale ose mendore qé e pengojné até qé té
ndjeké shkollén rregullisht, té kryejé detyrat shkollore, apo té ndjeké aktivitetet e zakonshme né jetén
e pérditshme qé kérkojné vémendje apo trajtim nga njé mjek apo profesionist i shéndetit, pérdorim té
rregullt t€ medikamenteve (f. 624). N€ pérgjithési, sémundjet kronike jané karakterizuar nga té paktén
tre tipare té réndésishme, qé jané t€ zgjatura n€ kohézgjatjen e tyre, nuk zgjidhen né ményré spontane,
dhe rrallé mund té kurohen plotésisht (Stanton et al., 2017).

Sémundja kronike éshté definuar si njé gjéndje mendore ose fizike i cili &shté persistent dhe mund te
vleré€sohet nga mé 1 lehti deri né paaftési té réndé (Stark, 2010).

Adoleshenti me sémundje kronike pérballet herét apo voné me dijen se kushtézimi i tij ka njé dekurs
té zgjatur dhe se ai do jeté nén efekt nga ky kushtézim dhe nga ndérgjegjésimi pér t€. Ky adoleshent
pérballet me njé ¢rregullim né vetéperceptim qé éshté mosmbajtja dhe papajtueshméria né impaktin e
tij. Me qéllim pér t’u kujdesur pér veten e tij psikologjikisht, adoleshenti duhet t€ shoh& q¢€ ai ose ajo
jané ndryshe dhe gjithashtu t€ njéjté me adoleshentét e tjeré.

Varésia né llojin e sémundjes, grada e ashpérsis€, dhe zgjatja e shqetésimit, e ¢ojné adoleshentin
né€ njé funksionim t& ulét social (Van der Lee, Mokkink, Grootenhuis, Heymans, dhe Offringa,
2017). Ndikimi n€ imazhin vetjak lidhet me ¢éshtje té tjera té réndésishme té€ zhvillimit, zhvillimi 1
personalitetit, marrédhéniet ndérpersonale, marrédheniet familjare, aftésité perballuese, humori, dhe
shéndeti fizik. Sémundja dhe shtrimi né spital jané njé traumé emocionale pér shumé adoleshenté.
Niveli 1 t€ kuptuarit t€ sémundjes rritet bashke me moshén. Gjithashtu, me progresin e zhvillimeve
njohése zhvillohen shpjegime té sofistifikuara té¢ sémundjes. Pérfundimisht me rritjen né moshé e
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adoleshenti fillon t& kuptoj€ konceptet abstrakte t€ sémundjes si p.sh ‘bronkitet’ apo ‘diabeti’.

Adoleshentét e moshés 11-13 vje¢ zakonisht e keqinterpretojné sémundjen dhe jokomoditetin g€ vjen
nga sémundjet ose dénimet (nga ana e prindérve) pér sjellje té ¢rregullt. Por Williams, Holmbeck,
& Greenley, (2012) kané pohuar se adoleshentét e moshés 13-16 vjeg tregojné friké t€ gjymtimit té
trupit né lidhje me procedurat e trajtimit.

Adoleshentét, pér té cilét detyra e zhvillimit éshté qé té krijoj€ njé€ identitet, pavarésiné nga prindérit
e tyre dhe né€ pérputhje me géllimet e tyre e ardhshme, shpesh provojné véshtirési, sepse njé sémundje
kronike éshté pérfshiré né identitetin e tyre dhe i bén ata mé shumé t€ varur nga prindérit, sesa
shumica e bashkémoshataréve t€ tyre. Prirja e natyrshme pér rebelim manifestohet tek adoleshentét si
nj€ refuzim pér t€ pérmbushur regjimin e kérkuar terapeutik.

Studimet epidemiologjike kané treguar se rreth 15% e fémijéve dhe adoleshentéve, mesatarisht, kané
nj€ gjendje kronike fizike shéndetésore (Van der Lee, Mokkink, Grootenhuis, Heymans, dhe Offringa,
2017). Kéto kushte jané faktorét e rrezikut pér probleme té sjelljes dhe problemet emocionale (Barlow
& Ellard, 2016).

Pér adoleshenté t€ s€émuré kroniké problemet e zhvillimit t€ shoqéruara zakonisht me periudhén e
adoleshencés jané zmadhuar. Njé shqeté€sim kryesor ka t€ b&€jé me pranimin social. Njé ¢éshtje pér
té gjithé adoleshentét, kjo béhet serioze pér ata me s€émundje kronike, t€ cilét mund té kalojné njé
sasi t€ madhe t€ kohés té izoluar nga t€ rinj t€ tjeré ose né€ shoqérin€ e té rriturve. Seligman dhe
Darling (2015) thoné se “pranimi i bashkémoshataréve ose mungesa e tyre mund té jeté vecanérisht
e dhimbshme pér té gjithé familjen gjaté viteve t€ adoleshencés. Pranimi i bashkémoshataréve ose
mungesa e tyre mund té pércaktoj€ shkallén né€ té cilén nj€ adoleshentét ndihet i refuzuar dhe i izoluar,
gj€ g€ mund té kontribuojé né stres. Krementz (2018) pé€rmend rastin e njé vajze 14-vjecare me
kancer, e cila deklaroi, “Kur uné u thashé miqve t€ mi se jam me kancer, ata u tronditén me t& vérteté.
Disa prej tyre filuan té€ silleshin ndryshe ndaj meje. Tani rrall€ i shoh miqté e mi. Uné bisedoj me ta
né telefon *.

Shfagja e njé s€émundje tek adoleshenti gjeneron njé konflikt, termi sémundje Eshté i mjaftueshém pér
té€ kuptuar edhe hospitalizimin késhtu qé konflikti fillestar rritet dhe infiltrohet tek adoleshenti si njé
sistem 1 ri, 1 cili konsiston si njé burim tensionesh dhe konfliktesh, si rrjedhojé adoleshenti duhet t&
adaptohet ndaj ndryshimeve fizike (pér shkak t€ trajtimeve, ndérhyrjes kirurgjikale, etj.) dhe zakoneve
té reja q€ jané drejt njé stili jetese ndryshe (oraret, ngrénia, gjumi, trajtimet mjekésore, etj) dhe qé
vazhdimisht bien né kundérshtim me rutinén e tij t&€ méparéshme personale. Nga ana tjetér, ndodh njé
ngushtim i mundésive t€ tij pér t€ kontaktuar me familjarét dhe miqté duke u lidhur mé tepér me stafin
mjekésor dhje pacient t€ tjeré me njé ambjent té tillé spitalor (Hoard & Hofferth, 2022).

Hospitalizimi pér fémijén pérfshin ndarjen nga mjedisi i tij familjar dhe hyrjen né njé mjedis té
panjohur me persona t€ panjohur té cilét prekin trupin e tij, flasin me fjal€ té cilat ai nuk kupton dhe
realizojné njé séré procedurash qé i shkaktojné siklet dhe dhimbje (Fernandez, 2017).

Ka shumé faktoré q€ ndikojné né shfagen e efekteve psikologjike te adoleshentét e hospitalizuar me
sémundje kronike si ata personalé mosha, serioziteti i sémundjes, temperamenti dhe karakteristikat
personale, eksperiencat personale, dhe faktoré familjaré si privimi nga bashké&jetesa familjare,
dinamika familjare, stresi prindéror, dhe faktoré spitaloré si kohégéndrimi né spital, organizimi dhe
karakteristikat spitalore, mungesa e informacionit t€ pérshtatshém, etj. Ndérkohé g€, né ndérlikimet
sjellore mund té pérmenden agresiviteti, sjellje kontradiktore, sjellje t€ papérshtatshme, refuzim té
medikamenteve, ndérlikime né gjumé dhe ushqim, shmangie ose varési afektive, deficte t€ vémendjes,
friké, siklet, mungesé interesi pér gjéra t€ ndryshme, etj. Ndérsa né komplikacionet emocionale
pérmenden ankthi, zemérimi, apo edhe depresioni (Fernandez, et al., 2017).
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Holmes et al. (2018) gjeti se prezenca e sémundjeve kronike ngjarjet negative t€ jetés si dhe pérfshirja
e familjes ndikojn€ né€ lidhjen midis prezencés s€¢ s€émundjes kronike dhe problemeve qé shfaqin
adoleshentét. Po késhtu studimi i béré nga Haftner dhe kolegé (Haffner, et al., 2022) gjetén se prezenca
e s€émundjes kronike €shté parashikues i problemeve te adoleshentét.

Adoleshentét me sémundje kronike mjekésore jané né rrezik pér zhvillimin e problemeve emocionale.
Ndryshe nga njé adoleshent me sémundje té€ pérkohshme té tilla si gripi, adoleshenti me s€émundje
kronike duhet t€ pérshtatet me faktin se sémundja do té jeté pér njé kohé t& gjaté. Psikiatrit e
adoleshentétve dhe adoleshentéve theksojné se pothuajse té gjithé kéta adoleshentét né fillim
refuzojné t€ besojné se ata jané€ t& sémuré€, dhe mé voné ata ndjehen fajtor dhe té¢ zeméruar (Combs-
Orme, Helfinger & Simpkins, 2012).

Shumé studime e theksojné se adoleshentét e hospitalizuar shfaqin mé shumé probleme emocionale
se ata t€ pahospitalizuar pér shkak té sémundjeve kronike. Specifikisht n€ studimet qé jané béré
me adoleshenté, Bussing, (2016) studioi dhe konkludoi prezencén e problemeve emocionale tek
adoleshentét me sémundje kronike dhe marrédhéniet e tyre. Po ashtu, edhe Dantez dhe Steele (2013)
raportojné se depresioni €shté shgetésimi mé 1 zakonshém psikiatrik né mesin e adoleshentéve
kroniké, i ndjekur mé pas nga ankthi.

Kéto probleme psiko-sociale kané njé ndikim t€ réndésishém né procesin e pjekurisé fizike,
psikologjike, dhe sociale t€ adoleshentéve dhe kalimin e tyre né moshén e rritur (Dantzer et Steele,
2013).

Metodologjia e studimit

Qéllimi 1 kétij artikulli éshté té eksplorojé problematikat sjellore dhe emocionale g€ adoleshentét
shfaqin si rezultat i sémundjes kronike.

Hipoteza e ngritur kérkon t€ kuptojé nése adoleshentét me s€mundje kronike shfaqin nivel té
larté t€ problemeve sjellore dhe emocionale si rezultat i sémundjes kronike
Objetiktivat jané eksplorimi i faktoréve psikologjiké né funksionimin sjellor dhe emocional qé shfaqin
adoleshentét e hospitalizuar me sémundje kronike, si dhe vlerésimi i raportimeve dhe rezultateteve
té adoleshentéve.

Pjesémarrés né kété studim jan€ subjekte nga mosha 10-17 vjec. Subjektet jané pacienté né pediatriné
e Qéndrés Spitalore Universitare Tiran€ (QSUT) té hospitalizuar n€ pavionet e “Onko-Hematologjisg,
Reumatologjisé, Nefrologjisé, si edhe S€émundjeve té Pérgjithéshme”.

Grupit t€ pérzgjedhur iu administrua nj€ pyetésor i t€ dhénave personale 1 hartuar pér kété studim, pér
identifikimin e faktoréve personalé.

Pyetésori pér aftésit€ dhe véshtirésité - The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) éshté
nj€ pyetésor i shqyrtimit t& sjelljes g€ mund té ploté€sohet né 5 minuta nga prindérit ose mésuesit e
fémijéve t€ moshés 4 deri 16; &shté njé version 1 veté-raportimit pér 11-14 vjec.T¢ 25-t€ ¢éshtjet
né kété pyetésor pérmbajné 5 shkallé nga 5 c¢éshtje secila. Eshté i lehté pér t'u pikézuar, pér té
llogaritur t€ 5 shkallét. Pesé shkallét e testit jané 1) Simptomat emocionale, 2) Probleme té sjelljes,
3) Hiperaktiviteti /mungesa e vémendjes, 4) Problemet né marrédhéniet me bashkémoshatarét, dhe
5) Sjelljet Prosociale.

Pér aplikimin e pyetésorit iu kérkua leje institucionit, Qendrés Universitare Néné Tereza, Pediatria e
Pérgjithshme té Tiranés, si dhe leje miratimi nga prindérit e adoleshentéve dhe veté adoleshentéve.
Informacioni né kété pyetésor do t’iu pérmbahej parametrave té konfidencialitetit dhe do té€ pérdoret

Revisté shkencore e “Albanian University” 199



Artemisi Shehu, Edisona Rika

vetém pér veprimtari klinike dhe kérkimore.
Gjithsej ishin 50 adoleshenté t€ hospitalizuar, 25 djem dhe 25 vajza.

Pér té realizuar kété studim nevojitej té aplikohej instrumenti te target-grupi i adoleshentéve 11-14
vjeg, té€ cilét ishin me sémundje kronike, e cila ishte shfaqur para njé periudhe prej 6 mujore. Késhtu,
u realizua nj€ pérzgjedhje gjinore pér efekt studimi me q€llim hulumtimin mbi problematika e sjelljes
dhe problemet emocionale g€ shfagnin adoleshentét e késaj grupmoshe, gjithashtu duke evidentuar
edhe diferencat né shfagjen e kétyre problematikave sipas pérkatésisé gjinore.

Té dhéna e diskutime

Paraqitja e t€ dhénave, t€ cilat jan€ pérpunuar nga Programi statistikor SPSS pér shkencat sociale, i cili
ndihmoi né identifikimin dhe matjen e 5 shkalléve sjellje prosociale, simptoma emocionale, probleme
me sjelljen, probleme me bashkémoshatarét dhe hiperaktiviteti tek adoleshentét e hospitalizuar té
grupmoshés (11-14 vjeg).

Té 50-t€ subjektet e studimit ishin t€ hospitalizuar né pavionin e Onko-hematologjisé ku 13
prej subjekteve vuanin nga kjo lloj sémundje, ndérsa 9 subjekte té tjeré rezultuan me sémundje
reumatizmale, 5 adoleshenté té tjeré vuanin nga Bronkopneumonia, 13 té tjeré vuanin nga sémundja
e Nefrologjis€, ndérsa 7 prej subjekteve ishin té€ diagnostikuar me Diabet, dhe 3 prej subjekteve
vuanin nga sémundja Kardiopate. Bazuar né veté-raportimet e tyre jané kategorizuar sipas shkallés
s¢€ aftésive dhe véshtirésive. Prevalenca e kétyre kategorizimeve éshté krahasuar midis pacientéve me
s€émundje kronike té sipérpérmendura.

Shkalla e besueshmérisé s€ instrumentit sipas pérpunimit té t&€ dhénave né€ programin SPSS rezultoi
té ishte 0.507.

Nga t€ dhénat e mbledhura t€ pyetésorit rezulton se 9 prej adoleshentéve jané 11 vjeg, 15 prej
adoleshentéve t&€ hospitalizuar té cilét vuajné nga njé sémundje kronike jan€ 12 vjeg, 13 adoleshenté
té tjeré 1 pérkasin moshés 13 vje¢ dhe 13 adoleshenté t€ tjeré jané 14 vjeg, pra vihet re tek 12 vjecarét
ka mé& shumé t€ shtruar n€ pavion, t€ cilét vuajné nga njé sémundje kronike, por duhet theksuar se
tek grupmoshat 13 dhe 14 vjeg €shté€ i nj&jt€ numri i t€ shtruarve, t€ cilét kané njé s€émundje kronike.

N¢é bazé té t&€ dhénave rezulton se nga 50 adoleshenté me s€émundje kronike, vetém 30 prej tyre ose
60% e tyre shfagnin nevojé t& ulét té sjelljeve prosociale, ndérsa 8 prej tyre ose 16% e vlerés sé
kampionit shfagnin nevojé t€ mesme té€ sjelljeve prosociale, dhe pjesa tjetér apo 12 subjekte shfagnin
nevojé té larté pér sjellje prosociale, té cilét pérbénin dhe 24% té vlerés sé¢ kampionit t&€ marré né
studim. Ndérsa pérqindja kumulative e té treja kétyre vlerave éshté 100, nga 50 subjekte né total.

Nga gjetjet e késaj shkalle matése rezulton se 31 adoleshenté me s€émundje kronike, shfaqin nevojé té
ulét né lidhje me hiperaktivitetin, pra 62% e tyre manifestojné simptoma té€ sjelljes hiperaktive. Ndérsa
9 adoleshenté té késaj grupmoshe 11-14 vje¢ shfaqin nevojé t€ mesme té sjelljes hiperkative ose e
shprehur né€ vlerén mé pérqindje, 18%. Gjithashtu, rezulton se pjesa tjetér e adoleshentéve té€ marré né
studim, pra 10 prej tyre shfaqin simptoma t€ sjelljes hiperaktive, ose 20% e kétyre subjekteve.

Mbi simptomat emocionale qé shfaqin adoleshentét e hospitalizuar me sémundje kronike t€ moshés
11-14 vjeg rezulton se nga 50 adoleshenté q€ morén pjes€ né két€ studim, 5 prej tyre shfaqin nevojé
té ulét t€ problemeve emocionale, pra qé pérb&né 10.2% t& vler€s s¢ kampionit, ndérsa 8 nga
adoleshentét e tjeré shfaqin nevojé t€ mesme té kétyre problemeve ose 16.3% té vlerés s¢ kampionit,
dhe 36 subjekte té tjeré, q€ pérb&jné 73.5 % ndérsa njé nga subjektet nuk €shté pérgjigjur né lidhje
me véshtirésité emocionale.
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Mbi té dhénat pér problemet me sjelljen rezulton se 19 prej 50 adoleshentéve shfaqin nevojé té ulét té
kétyre problemeve, pra 38% t€ vlerés, ndérsa 9 té tjeré€ shfaqin nevojé t€ mesme ose 18% e tyre, dhe
22 subjekte ose 44% e vlerés sé kampionit shfaqin nevojé té larté n€ lidhje me problemet me sjelljen.
Sipas shkallés matése té problemeve me bashkémoshatarét, qé shfaqin subjektet e kétij studimi,
evidentohet se 15 prej tyre, ose 31.3% shfaqin nevojé t€ ulét t€ kétyre problemeve, ndérsa 21 t€ tjeré,
té cilét pérbénin 43.8% t€ vlerés sé kampionit shfaqén nevojé t€ mesme té késaj problematike. 12
adoleshent€ ose sipas pérqindjes valide 25% e tyre nga 50 né total, shfaqén nevojé té larté. Ndérsa 2
prej subjekteve nuk jané pérgjigjur.

Sipas programit t€ analiz€s statistikore rezulton se adoleshentét 11-14 vjec t€ cilét vuajné nga njé
sémundje kronike, shfaqin nivel té larté t€ problemeve né sjellje dhe problemeve emocionale. T¢
dhénat e grumbulluara ¢ojné€ né vértetimin e hipotezés sé studimit, pasi sipas gjetjeve rezulton se
nga 50 adoleshenté t&€ moshés 11-14 vje¢c me s€émundje kronike, 15 prej tyre shfaqin nevojé té ulét
té problemeve sjellore dhe emocionale ose 30% té vlerés sé kampionit, ndérsa 35 subjektet e tjeré
shfaqin nevojé té larté t€ problemeve sjellore dhe emocionale ose e shprehur né 70% té vlerés sé
kampionit.

Nga té dhénat né lidhje me véshtirésité qé shfaqin kéta adoleshenté né lidhje me disa nga aspektet
e jetés sé pérditshme, si pér shembull, véshtirési né jetén né familje, véshtirési né marrédhéniet me
shogéring, n€ aktivitetet e koh€s sé lir€, véshtirésité né€ klasé, véshtirésité tek té aférmit nga t€ dhénat
vihet re se né lidhje me nivelin e véshtirésive q¢€ shfaqin kéta adoleshenté né€ disa nga fushat e jetés sé
pérditshme sipas gjetjeve rezulton se 9 nga adoleshentét shfaqin

nivel t€ ulét t€ kétyre véshtirésive, ose 19.1% t&é vlerés, ndérsa 38 subjekte t& tjeré shfaqin nivel té
larté t€ kétyre véshtirésive, ose 80.9%, pra kétyre pyetjeve nuk u jané pérgjigjur 3 subjekte té tjeré.
Pra nga 50 subjekte, 47 prej tyre shfaqin véshtirési né nivele té uléta apo té larta, sikundér u shpjegua
dhe mé sipér, ndérsa 3 t€ tjeré nuk kané€ dhéné pérgjigje né asnjérén prej pyetjeve.

Gjithashtu, rezultatet ofruan t€ dhéna mbi véshtirésité qé shfaqin kéta subjekte né jetén e pérditshme.
Sipas gjetjeve rezulton se t&€ 25 meshkujt e studimit i jan€ pérgjigjur né lidhe me kéto véshtirési, ndérsa
nga femrat rezulton se vetém 22 prej tyre jané pérgjigjur dhe 3 té tjera nuk kané dhéné pérgjigje né
lidhje me véshtirésité.

Tek 11 vjecarét vihet re se 1 prej tyre shpreh nevojé té larté t€ Sdq, dhe nivel t& ulét t&€ véshtirésive
né€ 12.5%, ndérsa 7 prej tyre shprehin nivel té larté t€ véshtirésive né vlerén 87.5%. Tek 12 vjecarét
nga 14 subjekte g€ 1 pérkasin késaj moshe sipas gjetjeve rezulton se vetém 1 prej tyre shpreh nivel té
ulét té véshtirésive né vlerén 7.1%, ndérsa 13 subjekte té tjera shprehin nivel té larté té véshtirésive
né€ vlerén 92.9%.

Tek 13 vjecarét nga 12 subjekte t€ késaj moshe, 3 prej tyre shfaqin nivel té ulét véshtirésie n€ fushat
e jetés sé€ pérditshme, ose e shprehur né vlerén 25%, ndérsa 9 subjekte té tjeré té€ késaj grupmoshe
shfaqin nivel té larté t€ véshtirésive né vlerén 75%.

Nése shohim gjetjet e 14 vjecaréve kuptojmé se nga 13 prej tyre qé€ 1 pérkasin késaj moshe, vetém 4
subjekte shfaqin nivel t€ ulét t€ véshtirésive né€ jetén e pérditshme né vlerén 30.8%, , ndérsa 9 subjekte
té tjeré shfaqin nivel té larté t€ véshtirésive n€ vlerén 69.2%.
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Korrelacioni né lidhje me shkallét matése té pyetésorit SDQ

Probleme
Shkalla Hiper . Probleme Stresi i
SEInTorc):i:)ﬁe;?ea me Bashké | SDQ
Prosociale |aktiviteti me Sjelljen Pérgjithshém
moshatarét
Pcir?eﬁasﬁgn” 1 317 145 215 220 522" 105
Shkalla ~ S*"
2't 'Igd : 025 315 134 125 .000 481
Prosociale (2-tailed)
N 50 50 50 50 50 50 47
Pearson 317 1 180 335" 202 538" .081
Hiper Correlation
i g .
. 025 212 018 160 .000 588
aktiviteti (2-tailed)
N 50 50 50 50 50 50 47
PCe aison a4s 180 1 589" 042 | 644" 170
Simptoma S orreation
2't 'Igd : 315 212 .000 770 .000 254
Emocionale  (2-tailed)
N 50 50 50 50 50 50 47
PCe alson 215 335° 589" 1 064 667" 410"
Probleme or_re ation
2't 'Igd : 134 018 .000 657 .000 .004
me Sjelljen  (2-tailed)
N 50 50 50 50 50 50 47
Probleme Pcir?ejaiign“ 220 202 -.042 .064 1 595" -113
me Bashké s i
ot 'Igd : 125 160 770 657 .000 448
moshatarét (2-tailed)
N 50 50 50 50 50 50 47
Pcir?eﬁasﬁgn” 522" 538" 644" 667" 595" 1 151
sDQ 3(2_'ta”§ 5 .000 .000 .000 .000 .000 31
N 50 50 50 50 50 50 47
stesi  cooa 2ol 08 081 170 410” 13 | 151 1
Pérgjith S (2_'ta”§ 5 481 588 254 004 448 311
shém N 47 47 47 47 47 47 47

*. Correlation Is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Periudha e diagnostikimit gjithashtu &shté njé faktor i réndésishém, i cili ndikon mbi nivelin e
véshtirésive qé shfaqin subjektet e hospitalizuar. N& bazé t€ veté- raportimeve té kétyre adoleshentéve
rezulton qé€ sa mé e gjaté té jet€ koha e trajtimit mjekésor t& pacientéve dhe sa mé herét té jeté vendosur
diagnoza aq mé e larté€ éshté edhe shfaqja e véshtirésive né funksionimin e jetés sé pérditshme, aq mé

i larté éshté edhe niveli 1 problemeve sjellore dhe emocionale té tyre.

Pér té kuptuar véshtirésité q€ shfaqin kéta adoleshenté né jetén e pérditshme, si né marrédhéniet
me familjen, marrédhéniet me bashkémoshatarét, aktivitetet gjaté kohés s€ liré, sjelljen prosociale
njé tregues i rénd€sishém g€ na shérben pér té pércaktuar edhe shkallén e véshtirésisé né fushat e
sipérpérmendura, éshté 1loji i s€mundjes apo diagnoza. Sipas gjetjeve rezulton se adoleshentét té cilét

ishin t€ diagnostikuar me Onko-hematologji shfaqnin véshtirési n€ nivel té larté.
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Adoleshentét me sémundje kronike mjekésore jané né rrezik pér zhvillimin e problemeve emocionale.
Ndryshe nga njé adoleshent me sémundje t&€ pérkohshme té tilla si gripi, adoleshenti me s€émundje
kronike duhet t€ pérshtatet me faktin se sémundja do té jeté pér njé kohé té gjaté. Referuar shkallés
matése t€ problemeve emocionale, rezultoi se 10.2% e kampionit, shfagnin nevojé té€ ulét té
problemeve emocionale, ndérsa 16.3% nga adoleshentét e tjeré shfaqin nevojé t€ mesme té kétyre
problemeve, dhe 73.5 subjekte té tjeré shfaqnin nevojé té larté t€ problemeve emocionale, ndérsa njé
nga subjektet nuk éshté pérgjigjur né lidhje me véshtirésité emocionale qé shfaq, i cili pérbén 2% té
kampionit.

Adoleshentét dhe fémijét me s€émundje kronike jan€ mé t&€ predispozuar pér t€ shfaqur problem né
sjellje. Té dhénat n€ lidhje me problemet né sjellje q€ shfaqin adoleshentét me sémundje kronike,
dhe sipas gjetjeve rezulton se 38% prej 50 adoleshentéve shfaqin nevojé té ulét té kétyre problemeve,
ndérsa 18% té tjeré shfaqin nevojé t€ mesme, dhe 44% e subjekteve shfaqin nevojé té larté t&€ késaj
problematike. Pra, duket se sémundja kronike ndikon né€ nivel té larté né gjendjen emocionale té
pacientéve t€ hospitalizuar. Probleme té sjelljes ndikojné tek adoleshentét me s€émundje kronike né
njé€ menaxhim t€ dobét t€ sémundjes, dhe né status té varfér funksional shéndetésor.

Pérsa i pérket té€ dhénave mbi gjininé e kampionit lidhur me shfagjen e nivelit t€ véshtirésive, vihet re
se meshkujt e kampionit shfaqin véshtirési t€ dukshme té problemeve sjellore dhe emocionale né 25%,
ndérsa femrat e kampionit t€ marré né€ studim shfaqin véshtirési né 22% t&€ kétyre problematikave,
pasi 12% e tyre jané pérgjigjur se nuk shfaqin asnjé véshtirési né lidhje me kéto problematika, kjo
edhe pér veté faktin se kishin 1 muaj té hospitalizuara. Pra, vihet re se kohézgjatja e sémundjes dhe
koh&qgéndrimi né spital ka njé impact t€ caktuar né jetén e pacientéve 11-14 vjeg.

Sipas studimeve femrat shfaqin mé pak véshtirési lidhur me funksionimin né jetén e pérditshme si
rezultat 1 sémundjes kronike krahasuar me gjinin€ mashkullore. Edhe sipas literaturés, evidentohet
qarté se femrat pérshtaten mé lehtésisht me sémundjen kronike, jané mé bashképunuese me té
tjerét, ato nuk ngurrojné t€ diskutojné lidhur me sémundjen kronike, véshtirésité né funksionim dhe
gjithashtu jan€ mé t€ kujdessshme pér veten, marrin medikamentet sipas rekomandimeve té€ mjekéve,
ndjekin terapité, ndérsa meshkujt t& cilét kané njé sémundje kronike duket se nuk pérshtaten me
semundjen, nuk preferojné t€ diskutojné me t€ tjerét pér sémundjen e tyre, neglizhojné kujdesin, nuk
1 marrin medikamentet n€ ményré t€ rregullt, dhe nuk jané€ bashképunues me stafin mjekésor.

Duke u bazuar né gjetjet e studimit mund té€ pohohet se adoleshentét e moshés 11-14 vje¢c me
sémundje kronike dhe t€ hospitalizuar shfaqin véshtirési mé t€ médha né€ lidhje me funksionimin
né jetén e pérditshme, dhe kjo vjen si rezultat 1 llojit t€ s€émundjes kronike g€ ata kané€. T€ ndodhur
pérballg€ situatave sociale t€ ndryshme ku ju kérkohet t€ sillen n€ ményré té pérshtatshme apo sipas
normave t€ caktuara kéta fémijé duket se nuk jan€ shumé té pérshtatur dhe shfaqin edhe njé€ séré
ndérlikimesh sjellore t€ tilla si: agresivitet, sjellje kontraditore, refuzim t€ medikamenteve, mungesé
té gadishmérisé pér t€ ndihmuar t€ tjerét dhe pér t€ ndjekur rregullat e mirésjelljes, probleme me
pérgéndrimin, probleme me bashk&émoshatarét.

Pérsaipérket moshés s¢ kampionit lidhur me véshtirésité q¢ ata shfaqin né€ jetén e pérditshme, kryesisht
shfagja e problemeve sjellore dhe emocionale vihet re se te t€ gjitha grupmoshat e kampionit pra nga
11-14 vje¢ shfaqin nevojé té larté t€ problemeve sjellore dhe emocionale sipas gjetjeve t€ SDQ-s€,
ndérsa niveli i véshtir€sive varion nga nivel i ulét né nivel t& larté, pérshembull vetém 1 subjekt i
moshés 11 vjeg shfaq nivel t€ ulét t& véshtirésive né aspektet e jetés s¢ pérditshme.

Pérsa 1 pérket korrelacionit n€ lidhje me variablat e 5 shkalléve matése, sipas gjetjeve rezulton se
né shkallén prosociale korrelacioni Pearson éshté 1, ndérsa pér hiperaktivitetin rezulton 0.317,
korrelacioni i simptomave emocionale me shkallén prosociale &shté 0.145, ndérsa 1 problemeve me
sjelljen €éshté 0.215, 1 problemeve me bashkémoshatarét éshté 0.220, dhe 1 nivelit t&¢ SDQ-sé& éshté
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0.552, ndérsa sipas Pearson stresi si variabél me shkallén prosociale €shté 0.105.

Duke iu referuar shkallés matése t€ hiperaktivitetit, rezulton sipas gjetjeve t€ korrelacionit t& Pearson
se n€ 50 subjekte niveli 1 véshtirésive t€ shfaqura né shkallén e hiperaktivitetit korreluar me shkallét
e tjera €shté 0.538 ndérsa e stresit t€ pérgjithshém éshté 0.81.

Pérsa i pérket korrelacionit t€ shkallés matése t& problemeve emocionale me nivelin e véshtirésive
té SDQ, pra t€ gjithé shkalléve matése €shté 0.644, ndérsa korrelacioni lidhur me stresin si variabél
éshté 0.170.

Korrelacioni 1 shkallés s€ katért matése, pra asaj t€ problemeve me sjelljen dhe nivelit t€ véshtirésive
éshté 0.667 ndérsa e stresit si variabél rezulton 0.410. Korrelacioni i shkallés sé fundit matése té
pyetésorit, pra e problemeve me bashkémoshatarét lidhur me shkallét e tjera t€ sipérpérmendura
rezulton té€ jeté 0.595, ndérsa e stresit t& pérgjithshém éshté -113. Ndérsa si pérfundim mund té pohoj
se korrelacioni i gjithé shkallés matése t&€ SDQ né total eshté 1.

Pérfundime dhe Rekomandime

Adoleshentét e moshés 11-14 vjeg té t€ dyja gjinive, saj mashkullore dhe femérore shfaqin probleme
té larta emocionale dhe sjellore si rezultat i sémundjes sé tyre kronike dhe kohéqéndrimit né spital
ose hospitalizimit.

Qéndrimi pér nj€ kohé té€ gjaté n€ njé ambjent t€ papérshtatéshém, ndérprerja e rutinés s€ pérditéshme
dhe ndryshimi 1 zakoneve shkakton gjéndje ankthioze dhe zemérim. Sa mé 1 larté numri 1 shtrimeve,
aq mé 1 larté edhe pérjetimi 1 nivelit t€ ankthit dhe 1 zemérimit.

Gjithashtu, edhe pérsa i pérket periudhés sé€ diagnostikimit, samé e gjaté té jeté koha e trajtimit mjekésor
té pacienté€ve dhe sa mé e hershme &shté diagnoza aq mé i lart€ €shté edhe niveli 1 véshtirésive ¢ ata
shfaqin n€ funksionimin e jetés s€ pérditshme, aq mé 1 larté Eshté niveli i problemeve emocionale dhe
sjellore.

Pér té kontrolluar efektet psikologjike t€ sémundjeve kronike tek adoleshentét e hospitalizuar mund
té rekomandohet:

e Mjekét duhet t€ inkurajojné adoleshentét pér té€ zhvilluar nivel mé t€ larté té€ pavarésis€ bazuar
né nj€ vlerésim realist dhe objektiv t&€ aft€sive dhe véshtirésive té tyre.

e Mjekét duhet t€ inkurajojné€ prind€rit g€ té arrijné njé ekuilibér mes mbikqyrjes prindérore dhe
rritjes s€ kontrollit t€ kujdesit nga ana e adoleshentéve.

e Shumé e réndésishme €shté gjithashtu pérfshirja e gjithé bérthamés familjare né késhillim
psikologjik me géllim lehtésimin e pérjetimit t€ sémundjes kronike.

e Pérgatitja psikologjike pér progcedurat mjekésore (me pjes€marrjen vullnetare t€ prindérve)
do té zvogélonte reagimet e papérshtatshme te fémijét e hospitalizuar

e Mjekét dhe profesionistét e shéndetit mendor duhet t€ pyesin adoleshentét rreth marrédhénieve
té tyre me bashkémoshatarét dhe t’i késhillojné ata pér t&€ zhvilluar dhe mbajtur miqgési.

e Psikologét kliniké dhe psikologét shkolloré duhet t€ ndihmojné mésuesit t€ kuptojné gjendjen
e adoleshentéve dhe té lehtésojné integrimin né programin shkollor. Gjithashtu, psikologét
duhet té ndihmojné prindérit q€ t€ kené shpresa realiste té rezultateve akademike pér fémijét
e tyre adoleshent€ t€ cilét kané njé nj€ gjendje kronike.

e Profesionistét e shéndetit mendor si psikologét dhe mjekét duhet t€ nxisin ndérgjegjé€simin né
komunitet pér sémundjen kronike.
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