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ÇRREGULLIMET NEUROZHVILLIMORE TE FËMIJËT 
Çrregullimet neurozhvillimore shfaqen herët në jetën e  fëmijës. Ato marin trajtën e mangësive 
në një ose disa aspekte të zhvillimit: atij social, kognitiv, gjuhësor apo të sjelljes. Shkaktarët e 
çrregullimeve neurozhvillimore janë të shumtë, pak të njohur e shpeshherë mistikë. Fëmijët që 
bartin çrregullime të tilla karakterizohen nga paaftësia për të nxënë, mungesa e kontrollit mbi 
sjelljen dhe funksionet ekzekutive e deri tek bllokimi i zhvillimit kognitiv, gjuhësor, emocional e 
social. Ata manifestojnë sjellje të papërshtatshme në familje, grup, shkollë e komunitet, gjë që 
e vështirëson deri në pamundësi funksionimin normal në këto mjedise. 

Prania e çrregullimeve të të nxënit është befasuese për prindërit dhe edukatorët. Duke qenë 
me natyrë neuropsikobiologjike, disa shenja të çrregullimeve të të nxënit shfaqen te fëmija që 
në lindje, por shpesh injorohen. Mënyra e lindjes (transversal, podalik, me prerje cesariane), 
parehatia, e qara e skajshme, etja, ushqyerja, kërkimi i nënës, ankimi, kundërshtimi, përshtatja, 
eksplorimi, mosecja këmbadoras, vonesa në të folur janë kambana që bien që herët për të 
sinjalizuar se instrumenti i zhvillimit të fëmijës, të nxënit, po funksionon ndryshe. Prindërit 
vërejnë se fëmija i tyre është unikal, por mbahen pas shpresës se gjërat do të ndryshojnë, 
megjithatë ato nuk ndryshojnë vetiu.

MBI NEVOJËN PËR VLERËSIMIN E NXËNËSVE ME ÇRREGULLIME 
TË SJELLJES DHE TË TË NXËNIT

Hyrja në shkollë është një moment i madh ndryshimi, që shoqërohet me një intensitet të 
shtuar të zhvillimit te fëmija. Shumë fëmijë duket se i kanë gati mekanizmat e të nxënit në 
shkollë, ndërsa një pjesë tjetër vuan me ngarkesën shkollore. Prindërit dhe mësuesit, në rastin 
më të mirë, habiten me rezultatet e dobëta. Dështimi i disave është i pakuptueshëm dhe iu 
vishet faktorëve të jashtëm si prindërve, familjes, klasës, kurrikulës, mësuesit, apo shëndetit. 
Pak, shumë pak, e kuptojnë se fëmija është i zënë në lak nga vetë mënyra se si e merr dhe 
përpunon informacionin, si prodhon sjellje dhe të kuptuar. Dhe... laku nuk ikën vetë. 

Fëmija i dyshuar me çrregullime neurozhvillimore ka edhe “habira” të tjera. Ai ka etje të tepruar, 
lëkurë e flokë të thatë, zbokth, thonj të brishtë, myk, alergji, infeksion kronik, sjellje përsëritëse. 
Ai ka ndjeshmëri të shtuar  ndaj dritës dhe vështirësi të shikojë natën, i merren mendtë kur 
lexon, ka përqendrim dhe kujtesë pune të dobët, ka luhatje të humorit, ka probleme të gjumit, 
ka  katare stinore, lodhet shpejt dhe plagët  i mbyllen me vështirësi. Dosjet e tyre mjekësore 
shpesh tregojnë praninë e metaleve të rënda në trup si plumb, mërkur, magnezium, arsenik, 
kortisol të shtuar, neurostruktura të pazhvilluara, pjesë të trurit të paoksigjenuara mirë ose 
me metabolizëm të çuditshëm. Kërkimet vijojnë për të identifikuar praninë e elementeve të 
tjera në nivel qelizor që mund të jenë përgjegjëse për çrregullimet neurozhvillimore. Deri 
atëherë, shkolla do të mbetet shpresa për të sjellë rregull dhe rutinë të qëndrueshme në jetën 
e tyre. 
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Studimet dhe përvoja tregojnë se mosofrimi në kohë i shërbimeve në shkollë sjell dëmtime 
të pariparueshme në cilësinë e jetës së individëve me çrregullime neurozhvillimore. E vërteta 
është se tipologjia e nevojave të kësaj kategorie njihet pak dhe më pak akoma, njihet tipologjia 
e shërbimeve dhe programeve edukative e terapeutike për ta. Kuadri ligjor dhe strukturat 
institucionale janë ende të paplota, por jo aq sa të pengojnë fillimin e punës. Duket se numri 
gjithnjë e në rritje i fëmijëve me çrregullime neurozhvillimore po bëhet shqetësim serioz. Të 
gjithë duhet të ndalen të gjejnë format më të drejta të trajtimit dhe rrugët më të mira të 
ofrimit në kohë të programeve profesionale për këtë kategori nxënësish. 

Është koha që shkolla të pranojë përgjegjësitë e saj në edukimin dhe zhvillimin e fëmijëve 
“ndryshe”. Dokumenti themelor rregullator i të përditshmes së saj, e ngarkon shkollën me 
detyra të qarta në ofrimin e shërbimeve edukative dhe terapeutike për fëmijët më çrregullime 
neurozhvillimore. Dispozitat Normative (2013), edhe pse nuk përshkruajnë natyrën e 
çrregullimeve neurozhvillimore si çrregullime të sjelljes dhe vështirësi në të nxënë, ngarkojnë 
qartë institucionet arsimore të ofrojnë shërbimin psikologjik dhe social: “Shërbimi psiko-
social vlerëson gjendjen psiko-sociale të nxënësve me probleme të nxënit ose sjelljes dhe, 
në bashkëpunim me mësuesit, drejtuesit e institucioneve arsimore dhe prindërit, planifikon e 
realizon shërbime të përshtatshme që ndihmojnë në zhvillimin arsimor, social dhe personal 
të nxënësit”. (Dispozitat Normative, Kreu X, Neni 42). Duke përshkruar detyrat e psikologut 
në shkollë, Dispozitat Normative ngarkojnë: “Psikologun/punonjësin social, që: a) Në 
bashkëpunim me mësuesit dhe prindërit t’i identifikojë e t’i vlerësojë sa më herët nxënësit me 
probleme të sjelljes ose me vështirësi në të nxënë dhe të hartojë e zbatojë për këta nxënës 
plane individuale parandaluese ose rehabilituese” (Dispozitat Normative, Kreu X, Neni 46). 

MBI MANUALIN PËR DIAGNOSTIKIMIN E CRREGULLIMEVE TË TË 
NXËNIT DHE SJELLJES

Ky manual synon t’u vijë në ndihmë psikologëve për të bërë matjet dhe vlerësimet e sjelljes 
së fëmijës së referuar. Ai ndihmon në vendosjen e diagnozës së çrregullimeve neurozhvillimore 
si hapi i parë për ofrimin e shërbimeve psiko-edukative rehabilituese. Manuali liston sjelljet 
për praninë e të cilave vëzhgon psikologu shkollor. Formatimi i tij i jep mundësi psikologut 
të pohojë/mohojë praninë e një sjelljeje, të cilësojë sjelljet problematike dhe të vendosë 
nëse fëmija i plotëson kriteret e nevojshme për diagnostikim. Përshkrimi i çrregullimeve 
neurozhvillimore (problemeve të sjelljes dhe të vështirësive në të nxënë) dhe listat e kontrollit 
të sjelljes në këtë manual, mbështeten në kriteret diagnostikuese të Manualit Statistikor dhe 
Diagnostikues për Çrregullimet Mendore V (DSM-V). 

Në këtë manual, diagnozat e çrregullimeve neurozhvillimore sillen të koduara, siç gjenden 
edhe në DSM-V. (Kodi në kllapa është kodi i ri, i marrë nga ICD-10-CM, i cili do të hyjë 
në përdorim së shpejti). Kodet jepen për psikologët shkollorë  e klinikë si edhe për mjekët 
psikiatër. Dhënia e kodeve në këtë manual synon të lehtësojë komunikimin mes specialistëve të 
zhvillimit të fëmijës: psikologut, mjekut pediatër, mjekut psikiatër, mësuesit, mësuesit të arsimit 
special, punonjësit social dhe strukturave të shërbimeve sociale dhe sigurimeve shëndetësore. 
Përdorimi i kodeve shihett edhe si një hap i parë i trajtimit mjekësor të çrregullimeve të 
sjelljes dhe të vështirësive në të nxënë te fëmijët dhe rimbursimit të shërbimeve të marra  në 
mjedise private.
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Ky manual është një përpjekje për të unifikuar mënyrën si vlerësohen fëmijët me çrregullime 
neurozhvillimore (të nxënit dhe të sjelljes), si ndërtohen programet e trajtimit edukativ e 
terapeutik dhe si rimbursohen shkolla publike, private dhe ofruesit e shërbimeve nga sistemi 
i sigurimeve shëndetësore, i cili  tashmë duhet të luajë rolin e tij duke mbuluar kostot e 
shërbimeve të arsimit special dhe terapive  të nevojshme.
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I- KLASIFIKIMI I ÇRREGULLIMEVE NEUROZHVILLIMORE

Individë, mësues, psikologë e prindër që përballen me natyrën unikale të të nxënit (marrjes 
së funksioneve të reja nga organe e sisteme në organizëm, kryesisht nga sistemi nervor, por 
jo vetëm) dhe sjelljes së fëmijëve me çrregullime neurozhvillimore, e dinë se kurrikula dhe 
mësimdhënia e zakonshme apo format tradicionale të disiplinimit dhe modifikimit të sjelljes 
nuk funksionojnë te këta fëmijë. Në përpjekje për të vendosur një praktikë të re të trajtimit 
të tyre në shkollë e mjedise terapeutike, në këtë manual, jepet klasifikimi i çrregullimeve 
neurozhvillimore sipas DSM-V. 

Në klasifikimin e ri të DSM-V, në grupin e çrregullimeve neurozhvillimore përfshihen:
1.	 Paaftësia intelektuale
2.	 Çrregullimet e komunikimit
3.	 Çrregullimet e spektrit te autizmit
4.	 Çrregullimet e inhibimit
5.	 Çrregullimet motore
6.	 Çrregullimet specifike të të nxënit

1. PAAFTËSIA  INTELEKTUALE

Paaftësia mendore karakterizohet nga moszhvillimi në vite i aftësive për të zgjidhur probleme 
dhe për t’u përshtatur. Mungesa e shprehive të planifikimit, të menduarit abstrakt, gjykimit dhe 
arsyetimit është tipike te këta fëmijë. Nxënia në shkollë apo përmes përvojës te fëmijët me 
paaftësi mendore është shumë e limituar. Në këtë manual, nuk do të gjeni listë kontrolli për 
fëmijët me paaftësi mendore, sepse ata diagnostikohen nga mjeku specialist apo psikologu 
psikometrist përmes matjeve të përftuara nga teste te posaçme. Ata trajtohen në shkolla të 
specializuara që ofrojnë arsim special. 

2. ÇRREGULLIMET E KOMUNIKIMIT

Fëmijët me çrregullime të komunikimit kanë të dëmtuara njëherazi zhvillimin gjuhësor, konjitiv 
dhe atë social. Ata mund të kenë lindur me paaftësi për të nxënë shprehi sociale, komunikative 
e konjitive, por jo rrallëherë raportohen t’i kenë humbur këto aftësi në vitet e para të jetës 
për shkaqe të panjohura. Çrregullimet e komunikimit përfshijnë:

i.	 çrregullimet gjuhësore (dëmtimet neurogjenike, dëmtime të gjuhës receptive dhe/
apo shprehëse)

ii.	 çrregullimet e të folurit (apraksia, disartria)

iii.	 çrregullimet e komunikimit social (mungesa e pragmatizmit të gjuhës)

iv.	 mungesën e rrjedhshmërisë së të folurit (disfluenca, mbajtja e gojës).
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3.ÇRREGULLIMET E SPEKTRIT TË AUTIZMIT

Në spektrin e autizmit, Manuali DSM-V përmbledh disa çrregullime, kryesisht të fushës së 
zhvillimit social, gjuhësor dhe emocional. Diagnostikimi i fëmijëve me një çrregullim të tillë 
kërkon praninë e mangësive të përhershme në aftësinë për të realizuar:

i.	 komunikimin dhe ndërveprimin social në mjedise formale dhe joformale

ii.	 njohjen e reciprocitetit social

iii.	 fillimin, zhvillimin dhe ruajtjen e marrëdhënieve mes vetes dhe të tjerëve

iv.	 vendosjen e marrëdhënieve shoqërore të kuptimta

Fëmijët autikë karakterizohen edhe nga përsëritja me ngulm e sjelljeve të caktuara (sjellje 
përsëritëse) dhe mungesa e theksuar e interesit për t’u angazhuar në aktivitetet tipike të 
moshës. 

Fëmija me autizëm merr një diagnozë përshkruese të dëmtimit të sistemit nervor dhe 
zhvillimit. Ai mund të ketë:

•	 Autizëm

•	 Autizëm me mungesë të zhvillimit intelektual

•	 Autizëm me çrregullime strukturore të gjuhës

•	 Autizëm me rrethana të rënduara mjekësore, gjenetike ose mjedisore (të fituara),

•	 Autizëm të shoqëruar me çrregullime motore, sensore, të sjelljes dhe/ose të inhibimit, 

•	 Autizëm me bjerrje të zhvillimit të arritur (humbje graduale të aftësive, dikur të 
shprehura)

4. ÇRREGULLIMET E INHIBIMIT (ADHD, ADD, HD)

Çrregullimet e inhibimit (ADHD, ADD, HD) manifestohen si pamundësi e kontrollit mbi 
funksionet ekzekutive, si pamundësi e përqendrimit mjaftueshëm të vëmendjes si dhe prani e 
shtuar e impulsivitetit dhe hiperaktivitetit. Karakteristikat tipike të fëmijëve me çrregullime 
të inhibimit përfshijnë mungesën e shprehive të organizimit të vëmendjes, shprehive të 
organizimit dhe planifikimit në kohë dhe/ose pamundësinë për të qëndruar në detyrë. Në 
varësi të karakteristikave, çrregullimet e inhibimit klasifikohen si: 

i.	 Çrregullim i mungesës së vëmendjes (ADD), 

ii.	 Çrregullimi i hiperaktivitetit (HD), 

iii.	 Çrregullimi i mungesës së vëmendjes i kombinuar me hiperaktivitet (ADHD).

5. ÇRREGULLIMET MOTORE TË ZHVILLIMIT (Dispraksia, Apraksia)

Çrregullimet motore nënkuptojnë pamundësinë për të planifikuar dhe ekzekutuar lëvizje 
komplekse, aq të nevojshme në veprimtarinë e përditshme të fëmijës. Ato janë indikator 
i  pjekurisë  së sistemit nervor, muskulor e skeletor te fëmija, në atë shkallë që pengon 
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orkestrimin e lëvizjeve për të funksionuar normalisht në familje, grup, shkollë e komunitet. 
Çrregullimet motore përfshijnë:

i.	 Paaftësinë për të planifikuar dhe ekzekutuar lëvizje të koordinuara, (apraksinë/
dispraksinë)

ii.	 Stereotipitë (paaftësinë për të evituar lëvizje të përsëritura, të paqëllimta, që pengojnë 
zhvillimin social, akademik dhe kryerjen e aktiviteteve të jetës së përditshme)

iii.	 Tiket (kompulsione lëvizore dhe verbale). 

Në shumë fëmijë me çrregullime motore ka prani të shtuar të reflekseve primare që, 
normalisht, duhet të ishin zhdukur që në vitin e parë të jetës.

6. ÇRREGULLIMET SPECIFIKE TË TË NXËNIT 

Çrregullimet specifike të të nxënit nuk vihen re në vitet e para të jetës. Ato manifestohen te 
shkollarët e vegjël si vështirësi specifike të perceptimit dhe përpunimit të informacionit që 
jepet në shkollë. Fëmijët me çrregullime specifike të të nxënit nuk arrijnë dot të zhvillojnë 
shprehi në fushën e leximit (disleksi), shkrimit (disgrafi) dhe /ose matematikës (diskalkuli). 
Çrregullimet specifike të të nxënit ndërhyjnë në veprimtarinë e fëmijës duke vështirësuar 
performancën dhe duke ulur arritjet nën nivelin e bashkëmoshatarëve në shkollë. Nxënësit 
me vështirësi specifike arrijnë nivele të kënaqshme performance vetëm me përpjekje gjigande. 
Një pjesë e fëmijëve me çrregullime specifike në të nxënë mund të jenë shumë të talentuar në 
një fushë të veprimtarisë, (art, muzikë, sport, orientim në hapësirë, kompozim) e megjithatë, 
vuajnë vështirësi të mëdha në veprimtari si leximi, shkrimi dhe matematika. Çrregullimet 
specifike të të nxënit u ndodhin fëmijëve që kanë pasur, në dukje, zhvillim normal para fillimit 
të shkollës. Vështirësitë e tyre janë në atë nivel sa i hutojnë prindërit apo mësuesit dhe bëjnë 
të shfaqen somatizime, shpesh konfuzuese për mjekët dhe psikologët.

Çrregullime specifike të të nxënit shpesh bashkëshoqërohen me kushte specifike mjekësore, 
të lindura dhe/apo të fituara nga mjedisi. 
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II- DIAGNOSTIKIMI  DHE TRAJTIMI I ÇRREGULLIMEVE 
	  TË TË NXËNIT DHE SJELLJES

Qëllimi i këtij manuali është që përmes mundësisë për të vendosur saktë një diagnozë , t’i 
japë shkollës një model të ndërtimit të programeve rehabilituese për fëmijët me çrregullime 
neurozhvillimore. Modeli i zgjedhur ka tri faza: Data, Analizë, Planifikim (DAP). Zbatimi i tij 
kërkon: 

1-Mbledhjen e të dhënave

2-Analizën e të dhënave 

3-Planifikimin e ndërhyrjes. 

Manuali ndihmon të mblidhen dhe të analizohen të dhënat që të ndihmojnë në përcaktimin e 
planit individual edukativ.  

Për mbledhjen e të dhënave, psikologu shkollor bën 2-3 matje të sjelljeve të strukturuara sipas 
kritereve të DSM-V në një hark kohor prej 1-6 muaj. Ato mblidhen në raport me normën, 
duke i dhënë mundësinë psikologut të përcaktojë masën e shmangies  së zhvillimit të fëmijës 
nga norma. Analiza e të dhënave numerike të përftuara shërben si bazë për përcaktimin e 
objektivave të ndërhyrjes me anë të Planit Edukativ Individual (PEI), Planit të Modifikimit të 
Sjelljes (PMS) dhe Planit të Koordinimit të Shërbimeve (PKSH). Psikologu mbledh dhe analizon 
të dhënat, ndërsa planet e ndërhyrjes i harton me prindërit, mësuesit e arsimit special, mësuesit 
e klasës, psikologun, terapistin, mjekun.
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III- REFERIMI I FËMIJËVE ME ÇRREGULLIME TË TË NXËNIT 
           DHE SJELLJES

Shqetësimi se ‘fëmija nuk mëson”,  “nuk nxë si fëmijët e tjerë”, se ai është “ndryshe” në mënyrën  si 
zhvillohet, si percepton, si reagon, si mëson të lexojë, të punojë me numrin dhe shkronjat, të flasë 
dhe të përfshihet, të përballojë ngarkesën mësimore vjen nga mësuesit. Ata e krahasojnë nxënësin 
“ndryshe” me nxënës të tjerë të së njëjtës klasë dhe/apo të së njëjtës moshë. Shqetësimi i mësuesit 
mund të pranohet edhe nga prindërit (megjithëse vrojtimet tregojnë se ata janë mbrojtës, justifikues 
dhe ndonjëherë atakues ndaj mësuesit/es, kurrikulës dhe shkollës). Mësuesi e raporton konstatimin 
tek psikologu i shkollës, i cili e fillon vlerësimin formal të fëmijës për praninë e çrregullimeve 
neurozhvillimore vetëm me miratimin e prindit. Raporti i matjeve dhe analizës së bërë ndahet me 
mësuesit, prindërit dhe specialistin përkatës në drejtorinë arsimore. Me konsensusin e tyre, psikologu 
harton Planin Edukativ Individual (PEI) (shiko tabelën nr. 1) dhe, nëse është e nevojshme, edhe Planin e 
Modifikimit të Sjelljes (PMS). Njëkohësisht, punonjësi social i shkollës ose shërbimet sociale në bashki a 
komunë hartojnë Planin Koordinues të Mbështetjes Sociale (PKMS) për fëmijën dhe familjen. Të gjithë 
së bashku (mësuesi, prindërit, psikologu, punonjësi social, mësuesi i arsimit special, drejtuesi i shkollës, 
mjekë dhe terapistë të fëmijës, i ngarkuari me arsimin special në DAR/ZA, punonjësi social në shkollë 
a bashki dhe punonjësi i sigurimeve shoqërore) përbëjnë ekipin e trajtimit të fëmijës. Ata mblidhen 
minimumi një herë në vit për të rishikuar dhe miratuar PEI,  PMS dhe PKMS në dritën e informacionit 
të ri të mbledhur nga mësuesi, psikologu dhe prindi. 

Para se të fillojë vrojtimi i nxënësit në klasë për çrregullimin e dyshuar, psikologu mbledh informacion 
të përgjithshëm nga prindërit që nga historia e shtatëzanisë dhe lindjes e deri tek informacioni mbi 
kohën kur ka filluar fëmija të flasë dhe cilësinë e të folurit, (kërkohet nëse fëmija ka filluar të flasë 
vonë, nëse ka pas belbëzime, vështirësi me tinguj të caktuar); kur ka filluar të kujdeset për veten (të 
vishet, të mbërthehet) dhe a i ka bërë këto veprime me saktësi (shikohet nëse fëmija ka veshur rrobat 
e këpucët mbrapsht, ka marë shumë kohë të mësojë të lidhë këpucët e të mbërthejë trikon), kur ka 
filluar të tregojë interes për librat dhe revistat, (shikohet nëse ka interes për fjalën e shkruar); kur 
ka filluar të mbajë lapsin (shikohet nëse e ka mbajtur lapsin në mënyrë të çuditshme, është kujdesur 
për shkrimin dhe fletën); kur ka filluar të recitojë fjalë me një rend fiks (shikohet nëse ka mundur 
të mësojë në kohë ditët e javës, muajt e vitit, numrat), etj. Prindërit pyeten nëse fëmija e tyre është 
tipikisht dembel apo i hutuar (a ia thonë këto fjalë në familje?), nëse di të luajë (a e kap topin, hidhet, 
kërcen, kërkon të luajë me fëmijët e tjerë, e kupton lojën dhe rregullat e saj, lufton për të fituar), nëse 
e ndjen ritmin (a imiton përplasjen e duarve, fle dhe zgjohet në një kohë me të tjerët), nëse e ndërpret 
të folurit para emrave (a ndalon i hutuar dhe përpiqet të gjejë emrin), si ankohet, si kërkon dhe si 
kundërshton. Ky informacion bëhet pjesë e PEI-t dhe PKMsë  si dhe e vrojtimeve të tij në klasë. 
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IV- DIAGNOSTIKIMI I FËMIJËVE MË CRREGULLIME 
         NEUROZHVILLIMORE

Psikologu shkollor do të gjejë në vijim listat respektive të kontrollit për të vrojtuar dhe diagnostikuar 
praninë ose jo të çrregullimit/çrregullimeve neurozhvillimore te fëmija i referuar nga mësuesi ose 
prindi. Ato paraprihen nga kriteret diagnostikuese sipas DSM-V dhe kodet respektive. 

Psikologu vëren se pranë çdo diagnoze janë shënuar dy kode: kodi aktual (sipas DSM-IV-RT) dhe kodi 
i ri (F-). Deri në një miratim të kodeve të reja nga Departamenti i Psikiatrisë, Ministria e Shëndetësisë 
dhe Instituti i Sigurimeve Shëndetësore, psikologët do të përdorin kodet aktuale.  Përdorimi i saktë 
i Kodit është përgjegjësi profesionale pasi shërbimet mjekësore dhe terapeutike për diagnozat e 
koduara janë të rimbursueshme.

Psikologu përdor shkallën e matjes së dhënë në krye të listëkontrollit: (1-nxënësi nuk e zotëron 
shprehinë; 4-nxënësi e zotëron shprehinë). Sa më i ulët totali i pikëve të fituara në fund të matjes së 
parë, aq me pranë diagnozës është fëmija. Kjo shkallë përdoret edhe për matjet e përvitshme (matja 
2, 3). Totali i pikëve të fituara në vrojtim krahasohet vit pas viti dhe përdoret si indikator i cilësisë së 
planit edukativ dhe ashpërsisë së diagnozës.

Kur bën vrojtimet, psikologu kërkon për praninë e sjelljeve normë (kolona 2) 
Në kolonën 2 psikologu bën shënime nëse sjellja nuk është tipike për moshën (n/a). Sjelljet jotipike për 
moshën zbriten nga totali i sjelljeve të vrojtuara në përllogaritjet për diagnozën. 

Në kolonën 2, psikologu mund të bëjë shënimet e tij lidhur me vendin se ku do të trajtohen sjelljet e 
vrojtuara: në PEI, në PMS, apo në PKMS. 

Vlerësimin e tij për praninë ose mungesën e sjelljeve normë të renditura në kolonën 2 psikologu e 
shpreh në mënyrë numerike në kolonën 3: ai vendos 1 kur  shprehia mungon dhe 4 kur shprehia është 
e pranishme te fëmija.  Shkallët 2-3  përdoren kur shprehia është në formim e sipër. 

Vrojtimet bëhen në mjedise të natyrshme për fëmijën (klasë, mjedis shkolle, familje) në praninë e 
kujdestarit (prindit, mësuesit). Psikologu bën komentet e tij lidhur me rrethanat e vrojtimit te shprehisë 
nëse është e nevojshme në kolonën 4.
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V- INSTRUMENTET DIAGNOSITUKUESE TË ÇRREGULLIMEVE 
       NEURO-ZHVILLIMORE

1. PAAFTËSIA INTELEKTUALE

Paaftësia intelektuale/mendore mund të jetë: 

Paaftësi e lehtë mendore - Kodi: 319 (F70)
Paaftësi e moderuar mendore - Kodi: 319 (F71)
Paaftësi e rëndë mendore - Kodi: 319 (F72)
Paaftësi e thellë mendore – Kodi:319 (F73)

Fëmijët me paaftësi intelektuale karakterizohen nga mangësi (deficite) në shprehitë e 
përshtatjes dhe funksionimit intelektual në mjediset formale dhe informale (familje, grup, 
shkollë, komunitet). Mangësitë  vërehen në fushat e zhvillimit konjitiv, gjuhësor e social si edhe 
në zbatimin praktik të të shprehive në këto fusha. 

Kriteret e vlerësimit të paaftësisë intelektuale përfshijnë:

a)	 Mangësi (deficite)  në funksionimin intelektual (të verifikuara përmes testeve të 
besueshme) si: 

i.	 Mungesë e shprehive të zgjidhjes së problemeve dhe arsyetimit 

ii.	 Mungesë e shprehive të planifikimit dhe të menduarit abstrakt

iii.	 Mungesë e aftësisë për të nxënë në shkollë ose nga përvoja

b)	 Mangësi  (deficite)  të funksioneve përshtatëse si:

i.	 Mungesë e zhvillimit social e kulturor 

ii.	 Mungesë e pavarësisë personale 

iii.	 Pamundësi për marrje të përgjegjësive sociale

iv.	 Mungesë e komunikimit

v.	 Mungesë e pjesëmarrjes në veprimtaritë shoqërore,

vi.	 Mungesë e shprehive të jetës së përditshme.

Mangësitë  (deficitet)  e mësipërme intelektuale duhet të kenë filluar herët në jetë dhe duhet 
të kenë qenë të pranishme gjatë fazave kritike të zhvillimit.
Vlerësimi i fëmijës së dyshuar për paaftësi intelektuale bëhet nga mjeku specialist. Shërbimet 
edukative për fëmijët me prapambetje mendore mund të jepen në shkolla dhe institute të 
veçanta. 
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2. ÇRREGULLIMET E KOMUNIKIMIT

Çrregullimet e komunikimit përfshijnë:

2.a. çrregullimet gjuhësore (dëmtimet neurogjenike, dëmtime të gjuhës receptive dhe/
apo ekspresive), 

2.b. çrregullimet e të folurit, (apraksia, disartria), 

2.c. çrregullimet e komunikimit social (mungesa e pragmatizmit të gjuhës), 

2.d. mungesën e rrjedhshmërisë së të folurit (disfluenca, mbajtja e gojës).

2.e. çrregullime të paspecifikuara të komunikimit

Fëmijët me çrregullime të komunikimit kanë të paktën një nga dëmtimet e mësipërme. Ata 
mund të mos e kuptojnë gjuhën e folur dhe as ta flasin atë (afazi globale), mund të kuptojnë, 
por nuk arrijnë të flasin (afazi e Broca-s), mund të flasin, po nuk arrijnë të komunikojnë 
(afazi e Ëernicke-s), mund të kenë dëmtim të regjistrit fonetik të gjuhës së folur (çrregullime 
fonologjike) dhe/ose mund të mos arrijnë ta përdorin gjuhën për nevojat dhe qëllimet e tyre. 
Një kategori tjetër e fëmijëve mund të kenë mbajtje goje me dëmtim të rrjedhshmërisë së 
të folurit (u mungon rrjedhshmëria e të folurit në më shumë se 5% të tingujve/fjalëve) apo 
probleme të nivelit të dëgjueshmërisë. 

2.a. Çrregullimet gjuhësore Kodi: 315.39 (F80.9)

Kriteret e vlerësimit të çrregullimeve gjuhësore përfshijnë: 

A. Vështirësi të përhershme në përftimin dhe përdorimin e modaliteteve të gjuhës (e 
folur, e dëgjuar, e shkruar, me shenja, etj.). Për shkak të mangësive (deficiteve) në të 
kuptuarit dhe në përdorimin e gjuhës, fëmijët manifestojnë: 

i.	 Fjalor të varfër

ii.	 Struktura të varfra të fjalive

iii.	 Çrregullime të bashkëbisedimit

B. Aftësitë gjuhësore janë dukshëm nën nivelin e moshës. Për shkak të mangësive 
(deficiteve) gjuhësore, fëmijët manifestojnë:

i.	 Paaftësi për të komunikuar përmes gjuhës

ii.	 Mungesë të pjesëmarrjes në grup apo e shoqërimit me të tjerë

iii.	 Mungesë të arritjeve akademike

C. Shenjat e mësipërme duhet të kenë filluar në fëmijërinë e hershme

D. Vështirësitë dhe mangësitë (deficitet) e mësipërme nuk i atribuohen një çrregullimi 
tjetër (mungesës së të dëgjuarit, mangësive (deficiteve) motore apo kushteve të tjera 
mjekësore e neurologjike).
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Shkalla e vlerësimit për çrregullimet gjuhësore

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimeve 
gjuhësore
(përzgjidh shprehitë që vlerësohen tek nxënësi, 
shëno nivelin duke përdorur shkallën më sipër)

Matja 1
Data:

Matja 2
Data:

Matja
 3

Data: K
om

en
te

Fjalor i varfër
 

�	 Përdor foljet që tregojnë veprim                                    
_________ 

�	 Tregon emrin, datën, adresën, familjarët                       
_________

�	 Përsërit fjalë me më shumë se 3 rrokje                          
_________

�	 Tregon nevojat e tij  _________
�	 Përshkruan emocionet te të tjerët                                 

_________
�	 Krijon dhe shpreh mendim të pavarur                             

________
�	 Tregon një ngjarje reale ________
�	 Riprodhon një pjesë të lexuar/dëgjuar                          

_________

TOTALI      /

Strukturë e varfër 
e fjalive

�	 Ndërton fjali të thjeshta  _________ 
�	 Ndërton fjali të përbëra (2 ose më shumë 

pjesë)           _________
�	 Vendos theksin logjik të fjalisë ku duhet                      

_________
�	 Ruan strukturën e fjalisë gjatë të folurit                        

_________
�	 Këmben vendin e fjalëve në fjali sipas 

nevojës             _________
�	 E kthen fjalinë në trajta pyetëse dhe 

mohore                 _________

TOTALI         /        /        /

Çrregullime të 
bashkëbisedimit

�	 Fillon bashkëbisedimin _________ 
�	 Ka kontakt me sy me bashkëfolësin                              

_________
�	 Pret radhën të flasë _________
�	 U përgjigjet pyetjeve _________
�	 Pyet bashkëbiseduesin me interes                                 

_________
�	 Qëndron në bashkëbisedim aq sa është e 

nevojshme    _________
�	  Ndahet pa problem nga bashkëbiseduesi  

________

TOTALI    /      /    /
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Paaftësi për të 
komunikuar 
përmes gjuhës

. 

�	 Përdor gjuhën për të shprehur mendimet                       
_________ 

�	 Përdor gjuhën për të shprehur nevojat                           
_________

�	 Përdor gjuhën për të treguar emocionet                         
_________

�	 Përdor gjuhën për të kërkuar                                         
_________

�	 Përdor gjuhën për të kundërshtuar                                 
_________

�	 Përdor gjuhën për t’u ankuar _________
�	  Përshtat fjalorin, intonacionin, strukturën                      

________

TOTALI         /        /        /

Mungesë e 
pjesëmarrjes 
në grup apo e 
shoqërimit me të 
tjerë

�	 Ulet pranë të tjerëve   _________ 
�	 Kërkon të marrë pjesë në grup _________
�	 Diskuton në grup   _________
�	 Ndjek rregullat e punës në grup ________
�	 Luan me të tjerët në pushim _________
�	 Kupton qëllimet e të tjerëve në grup                             

_________
�	 Përshtat reagimin në grup _________

TOTALI         /        /        /

Mungesë 
e arritjeve 
akademike 

 

�	 Pëlqen mësimin dhe detyrat  _________ 
�	 Punon i pavarur për të kryer detyrat në 

shkollë             _________
�	 Kryen detyrat në kohë  _________    
�	 Është krenar për arritjet personale    

_________
�	 Ka interes të zgjerojë njohuritë     

_________
�	 Është krijues dhe i pavarur   ________
�	  Ndan me të tjerët atë që di  _________

TOTALI         /        /        /

KRITERET:    /      /      /      /

2.b. Çrregullimet e të folurit Kodi: 315.39 (F80.0)

Kriteret e vlerësimit të çrregullimeve të të folurit përfshijnë:

A-Paaftësi në prodhimin e tingujve. Për shkak të mangësive (deficiteve) fonetike :

i.	 ulet dëgjueshmëria  e asaj që thotë fëmija

ii.	 ulet kuptueshmëria e të folurit 

iii.	 pengohet komunikimi verbal te fëmija.

B-Paaftësi në artikulimin e fjalëve.(për shkak të mungesës së tyre):

i.	 ulet efektiviteti i komunikimit 

ii.	 fëmija izolohet 

iii.	 performanca në shkollë mbetet shumë e varfër. 
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C- Shenjat e mësipërme duhet të jenë shfaqura në fëmijërinë e hershme

D- Vështirësitë dhe mangësitë (deficitet) e mësipërme nuk i atribuohen çrregullimeve 
kongjenitale  ose aksidenteve si: dëmtimet cerebrale, shurdhëria, humbja e dëgjimit, 
dëmtimet traumatike të trurit apo kushteve të tjera neurologjike e mjekësore.

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet e të folurit:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimeve 
të të folurit (përzgjidh gjithshka që vëren 
tek nxënësi,  trego nivelin duke përdorur 
shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data:

Matja 
2

Data:

Matja 
3

Data:

Komente

Paaftësi në 
prodhimin e 
tingujve 

�	 Artikulon zanoret (fonemat)                                         
_________ 

�	 Artikulon bashkëtingëlloret (fonemat)                          
_________

�	 Artikulon diftongje                                                        
_________

�	 Vendos bashkëtingëllore pranë 
zanoreve                      _________

�	 Artikulon fjalë me 2-3 bashkëtingëllore 
radhë                ________

TOTALI         /        /        /

Paaftësi në 
artikulimin e 
fjalëve

�	 Ndërton fjali të thjeshta                                                 
_________ 

�	 Ndërton fjali të përbëra (2 ose më 
shumë pjesë)           _________

�	 Artikulon fjali me intonacionin e duhur                     
_________

�	 Përdor pjesët e fjalisë në format e 
duhura                     _________

�	 Përshtat pjesët e fjalisë                                                  
_________

�	 E kthen fjalinë në trajta pyetëse dhe 
mohore                  ________

TOTALI         /        /        /

KRITERET:   /
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2.c. Çrregullimi i pragmatizmit të komunikimit (komunikimit social) Kodi: 
315.39 (F80.89)

Kriteret e vlerësimit të çrregullimit të komunikimit social:

A. mangësi (deficite) të qëndrueshme në përdorimin social të komunikimit verbal dhe 
joverbal. 

	 Për shkak të tyre, fëmija manifeston shenjat e mëposhtme:

1. Paaftësi në përdorimin e komunikimit për qëllime sociale, 

2. Paaftësi për të përshtatur komunikimin me kontekstin dhe nevojat e dëgjuesit,

3. Vështirësi në ndjekjen e rregullave të bashkëbisedimit,

4. Vështirësi në të kuptuarit e gjuhës metaforike.

B. Mangësia (deficiti) nuk lejon komunikimin funksional të fëmijës me të tjerët. Për këtë 
arsye, rritet izolimi social dhe pjesëmarrja, si dhe performanca në shkollë është e 
varfër. 

C. Shenjat e mësipërme duhet të kenë filluar herët

D. Shenjat nuk duhet t’iu atribuohen faktorëve mjekësorë ose neurologjikë, varfërisë 
së gjuhës dhe nuk duhen shpjeguar me gjendje të tjera si autizmi apo prapambetja 
mendore.

Shkalla e vlerësimit për çrregullimin e pragmatizmit të komunikimit:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të 
pragmatizmit të komunikimit (përzgjidh shprehitë 
që vëren tek nxënësi, trego nivelin duke përdorur 
shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data:

Matja 
2

Data:

Matja 
3

Data:

K
o

m
en

te

Paaftësi në 
përdorimin e 
komunikimit për 
qëllime sociale
.

�	 Formulon opinionet e tij/saj_________ 
�	 Argumenton qëndrimet e tij/saj _________
�	 Mban anë në diskutime  _________
�	 Njeh shtresëzimet gjuhësore _________
�	 Shoqëron gjuhën me emocione _________

TOTALI         /        /        /
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Paaftësi për 
të përshtatur 
komunikimin me 
kontekstin dhe 
nevojat e dëgjuesit

�	 Fillon një bashkëbisedim _________ 
�	 Qëndron në bashkëbisedim deri në fund               

_________
�	 Zgjedh tema, përshtat interesat e tij/saj dhe 

dëgjuesit    ________	
�	 Kupton dhe ndjek radhën e të folurit                             

_________
�	 Kupton nëse bashkëfolësi ka interes për 

temën             _________
�	 Përdor stilin bisedor të të folurit _________

TOTALI         /        /        /

Vështirësi në 
ndjekjen e 
rregullave të 
bashkëbisedimit

�	 Ruan qetësinë gjatë bashkëbisedimit                             
_________

�	 Respekton mjedisin ku bisedohet  _________ 
�	 Përdor intonacionin e duhur  _________
�	 Zgjedh lartësinë e zërit në funksion të 

qëllimit             _________
�	 Flet dhe lejon të tjerët të flasin   _________

TOTALI         /        /        /

Vështirësi në të 
kuptuarit e gjuhës 
metaforike

�	 Njeh metaforën në të folur  _________
�	 Përdor metaforën në të folur _________ 
�	 Përdor fjalët në të gjitha kuptimet e tyre                       

_________
�	 Reagon emocionalisht në bashkëbisedim                       

________
�	 Vijon komunikimin metaforik pa vështirësi                

__________

TOTALI         /        /        /

KRITERET:    /

2.d. Çrregullimi i mbajtjes së gojës Kodi: 315.35 (F80.81)

Kriteret e vlerësimit të mbajtjes së gojës:

A. 	 Ndërprerje të rrjedhshmërisë normale të të folurit (disfluencë), vështirësi në shtrirjen 
e të folurit në kohë dhe mospërshtatje e cilësisë së të folurit me moshën. Fëmija me 
disfluencë manifeston shpesh një ose më shumë nga shenjat e mëposhtme:

i.	 Përsëritje të tingujve dhe rrokjeve 
ii.	 Zgjatje të tingujve dhe rrokjeve, sidomos në fillim të fjalisë
iii.	 Ndërprerje të fjalëve,
iv.	 Ndërprerje të të folurit; i folur i bllokuar, i pazëshëm
v.	 Zëvendësim të fjalëve me fjalë të tjera, ku i mbahet më pak goja 
vi.	 Tension muskulor gjatë të folurit 
vii.	 Përsëritje të fjalëve njërrokëshe, sidomos në fillim të fjalisë.

B. Çrregullimi shkakton ankth nga e folura. Për shkak të tij:

i.	 fëmija izolohet 
ii.	 nuk merr pjesë në aktivitete  
iii.	 ka performancë të dobët në shkollë. 
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C. Shenjat e mësipërme duhet të kenë filluar që në vitet e para të jetës.

D. Shenjat nuk i atribuohen çrregullimeve kongjenitale, aksidenteve apo dëmtimeve 
cerebrale (humbjes së dëgjimit, dëmtimeve traumatike të trurit apo kushteve të tjera 
neurologjike e mjekësore).

Shkalla e vlerësimit për mbajtjen e gojës:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit 
të mbajtjes së gojës (përzgjidh shprehitë që 
vlerësohen tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1
Data

Matja 
2
Data

Matja 
3
Data

K
o

m
en

te

Ndërprerje të 
rrjedhshmërisë 
normale të të 
folurit 

�	 Rrjedhshmëri në prodhimin e tingujve dhe 
rrokjeve _________ 

�	 Zgjatje normale në kohë e tingujve dhe 
rrokjeve _________

�	 Rrjedhshmëri në prodhimin e fjalëve 
disarrokëshë _________

�	 Rrjedhshmëri në prodhimin e fjalisë                             
_________

�	 Përdorim me qëllim të pauzave në mes të 
fjalisë ________

TOTALI         /        /        /

Vështirësi në 
shtrirjen e të 
folurit në kohë 

�	 Çtensionim gjatë të folurit   _________ 
�	 Fillim i butë i fjalëve _________
�	 Fillim i butë i fjalive  _________
�	 Shtrirje e të folurit në kohë ________
�	 Luhatje e intonacionit sipas kuptimit   

_________
�	 Vendosje e theksit logjik mbi fjalët e 

rëndësishme      _________
�	 Kuptueshmëri maksimale e të folurit                          

__________

TOTALI         /        /        /

Mospërshtatje 
e cilësisë së të 
folurit me moshën

�	 Përdor stilin bisedor të të folurit  _________
�	 Shpreh mjaftueshëm nevojat dhe interesat e 

moshës  _________
�	 Zgjedh intonacionin e duhur _________ 
�	 Të folurit është i kuptueshëm _________

TOTALI         /        /        /
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Ankth nga e 
folura

�	 Të folurit është i çtensionuar _________
�	 Nuk vërehen lëvizje të pakuptimta të pjesëve 

të trupit   _________   
�	 Përzgjidhje e fjalëve që tejçojnë saktë 

mendimin          _________
�	  Ka siguri kur flet  _________

TOTALI         /        /        /

KRITERET:    /

2.e. Çrregullime të paspecifikuara të komunikimit Kodi: 307.9 (F80.9)

Fëmija mund të vuajë edhe çrregullime të paspecifikuara të komunikimit. Më të zakonshmet 
janë stresi dhe ankthi nga e folura në mjedise ku pritet një përdorim normal i funksioneve 
gjuhësore të komunikimit. 

Për të vendosur një diagnozë të tillë, psikologu e mësuesi verifikojnë nëse fëmija:

i.	 Ka mbindjeshmëri ndaj tingujve
ii.	 Irritohet nga tingujt që normalisht të tjerët i injorojnë: zhurma e frigoriferit, kondicionerit, 

ngrohësit, orës së murit, etj.,
iii.	 Ka frikë/acarohet nga tingujt e fortë si kaseta e banjës, fshesa e korentit, alarmi i sobës, 

tharësja e flokëve etj.
iv.	 Trembet nga zëri i lartë apo zhurmat e papritura
v.	 Kërkon që të pranishmit të pushojnë së foluri, së kënduari, të mbyllin TV, etj.
vi.	 Qan, dhe /ose mbulon veshët kur ka tingujt/zëra të lartë apo zhurma të papritura,
vii.	 Refuzon të shkojë në kinema, stadium, koncert, qendra tregtare, etj.
viii.	Dallon se dikush po afrohet edhe kur të tjerët nuk janë në gjendje ta bëjnë këtë.

3. ÇRREGULLIMET E SPEKTRIT TË AUTIZMIT Kodi: 299.00 (F84.0)

Kriteret e vlerësimit të çrregullimeve të spektrit të autizmit përfshijnë:

A. Mangësi (deficite) të qëndrueshme në komunikimin dhe ndërveprimin social. Fëmija 
manifeston shenjat e mëposhtme, pavarësisht kontekstit: 

i.	 Mangësi (deficite) të reciprocitetit social e emocional, 

ii.	 Mangësi (deficite) në komunikimin joverbal (gjuha e trupit, kontakti me sy, 
empatia),

iii.	 Mangësi (deficite) në zhvillimin, ruajtjen dhe të kuptuarit e marrëdhënieve 
(mospërshtatja  e sjelljes me mjedisin, mungesa e lojës imagjinare, mungesa e 
interesit për bashkëmoshatarët, të afërmit dhe familjarët). 

	 (Për sa më sipër, përcaktohet ashpërsia e simptomave sipas Tabelës Nr. 1).

B. Sjellje përsëritëse, interesa dhe veprimtari të kufizuara. Fëmija manifeston:

i.	 Lëvizje motore stereotipike, përdorim stereotipik të gjuhës dhe të të folurit apo 
përdorimit të objekteve

ii.	 Këmbëngulja tek e njëjta, mungesa e tolerancës, preferencat për rutinat, 
modele rituale të sjelljeve verbale e joverbale (stres i madh për ndryshime të 
vogla, vështirësi në kalimin nga një veprimtari në një tjetër, modele fikse të të 
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menduarit, rituale fikse të përshëndetjes, preferenca ekstreme (e njëjta rrugë, i 
njëjti ushqim, e njëjta veshje, e njëjta lodër). 

iii.	 Interesa shumë të kufizuara dhe të fiksuara në një fushë, të shprehura me një 
intensitet të lartë dhe përkushtim patologjik (atashim problematik me një person 
ose objekt, preokupim dhe interesa të tepërta në një fushë ose për objekte të 
çuditshme)

iv.	 Hipo- ose hiperaktivitet, reagim i pazakontë ndaj stimujve, interesa të pazakonta 
ndaj faktorëve stresues dhe mjedisit (indiferencë ndaj vuajtjes te të tjerët, 
pandjeshmëri ndaj dhimbjes, temperaturës, reagime të çuditshme ndaj zhurmave, 
zërave, sipërfaqeve, veshjeve, reagim i shtuar ndaj ngacmuesve të papërfillshëm 
për të tjerët, si: ndryshime të vogla në rutinë, ushqim, veshje, mbindjeshmëri ndaj 
erërave, apo personave të caktuar, interes  pas dritave, lëvizjeve ritmike dhe 
objekteve që lëvizin).

	 (Për sa me sipër, specifikohet ashpërsia e simptomave sipas Tabelës 1).

C. 	Simptomat duhet të jenë të dukshme që herët në fëmijëri.

D.	  Simptomat duhet të kenë dëmtuar konsiderueshëm fusha të ndryshme të funksionimit 
të individit si: fushat sociale, të veprimit, shkollore, emocionale, etj., 

E. 	 Simptomat nuk shpjegohen me paaftësinë mendore apo paaftësinë globale 
intelektuale. (Shpesh herë autizmi dhe paaftësia mendore gjenden së bashku). 

	 Diagnoza e autizmit mund të gjendet bashkë më çrregullime të tjera:

i.	 Autizëm me /pa çrregullim të zhvillimit mendor

ii.	 Autizëm me/pa çrregullim gjuhësor

iii.	 Autizëm me gjendje të cilësuar shëndetësore 

iv.	 Autizëm me shtrat gjenetik

v.	 Autizëm me ndikim mjedisor

vi.	 Autizëm me katatoni: kodi 293.89 (F06.1)

Në bazë të gjykimit mbi ashpërsinë e shfaqjes së simptomave të grupit A dhe grupit B, 
çrregullimet e spektrit të autizmit klasifikohen si:

Autizëm, niveli I: Fëmija kërkon trajtim të veçantë, por mund të qëndrojë në klasë normale 
gjithëpërfshirëse. Ai mund të ketë Plan Edukativ Individual ose mund të ecë më programin e 
klasës së tij.

Autizëm, niveli II: Fëmija kërkon trajtim profesional. Ai ka Plan Edukativ Individual dhe, 
sipas nevojës, edhe Plan të Modifikimit të Sjelljes. Ai vendoset në klasë të arsimit special dhe 
mund të ndjekë një pjesë të orëve mësimore në një klasë të rregullt.

Autizëm, niveli III: Fëmija ka nevojë për shumë trajtim të veçantë. Ai vendoset në klasë të 
arsimit special, ka domosdoshmërisht Plan Edukativ Individual (PEI) dhe Plan të Koordinimit 
të Shërbimeve (PKSH) (shërbimeve psikologjike, terapeutike, sociale, mjekësore, ligjore, 
financiare, etj.). Nëse merr mjekime nga mjeku psikiatër, fëmija ka edhe Plan të Monitorimit 
dhe Modifikimit të Sjelljes (PMMS). Për më shumë, shiko tabelën më poshtë:
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Tabela Nr.1: Nivelet e ashpresisë së Çrregullimeve të Spektrit të Autizmit

Niveli
Nevoja për 

suport

Komunikimi social 
(sipas kriterit A, 

DSM-V)

Sjelljet e kufizuara 
përsëritëse (sipas 
kriterit B, DSM-V)

Programet 
mbështetëse

Autizëm, 
niveli III

Ka shumë 
nevojë për 
trajtim 
thelbësor 
(Klasë e 
arsimit special, 
terapi, PEI,  
PKSH, PMMS)

Komunikimi social 
është shumë i 
dëmtuar, ka të 
prekur funksionimin, 
ndërveprimin, nuk 
reagon ndaj të 
tjerëve e as nuk 
ndërvepron me ta. 

Mungesë e fleksibilitetit 
të sjelljes, 
vështirësi ekstreme 
për t’u përshtatur me 
ndryshimin, 
Paaftësi për kryerjen e 
funksioneve  jetësore,
distres gjatë 
tranzicionit në 
veprimtari të 
ndryshme,
paaftësi për t’u 
përqendruar në një 
veprimtari. 

Klasë të arsimit special,
Program edukativ 
individual, 
Program individual të 
menaxhimit të sjelljes,
Program individual të 
mbështetjes sociale, 
Koordinim të shërbimeve 
mjekësore, sociale, 
edukative dhe psikologjike. 
Teknologji të përshtatjes,
Mbështetje financiare,
Këshillim për prindërit 
dhe familjarët.

Autizëm, 
niveli II

Ka nevojë 
për trajtim 
thelbësor 
(terapi, PEI, 
PMS)

Fëmija ka mungesë 
të theksuar të 
shprehive të 
ndërveprimit social, 
ka dëmtim të 
zhvillimit emocional, 
ka kufizime në 
ndërveprimin me të 
tjerët.

Mungesë fleksibiliteti 
në sjellje, 
Vështirësi me 
përshtatjen,  
Prani e shtuar e 
sjelljeve përsëritëse 
që ndërhyjnë në 
funksionimin e 
përditshëm,
Vështirësi në kalimin 
në veprimtari të 
ndryshme, 
Pamundësi përqendrimi 
në detyrë/veprimtari. 

Klasë të arsimit special, e 
koordinuar me klasën e 
zakonshme, 
Program edukativ 
individual, 
Program individual të 
menaxhimit të sjelljes,
Program individual të 
mbështetjes sociale, 
Koordinim të shërbimeve 
mjekësore, sociale, 
edukative dhe psikologjike, 
Teknologji të përshtatjes,
Mbështetje financiare,
Këshillim për prindërit 
dhe familjarët.

Autizëm, 
niveli I

Ka nevojë 
për trajtim 
profesional 
(terapi, PEI)

Fëmija ka deficite në 
komunikim, vështirësi 
në ndërveprim dhe 
interesa minimale 
për raporte sociale 
me të tjerët. 

Mungesë e fleksibilitetit 
të sjelljes,
Tranzicione të 
vështira, Vështirësi 
në organizim dhe 
planifikim,
Nuk është i pavarur. 

Klasë e zakonshme,
Program edukativ 
individual të reduktuar, 
Koordinim të shërbimeve 
edukative, psikologjike, 
mjekësore e sociale,
Teknologji mësimore. 
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Shkalla e vlerësimit për çrregullimet e spektrit të autizmit:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimet e 
spektrit të autizmit
(përzgjidh shprehitë që vlerëson tek nxënësi,  
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër)

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Mungesa (deficite) 
të përhershme 
në komunikimin 
dhe ndërveprimin 
social

�	 Sillet me të tjerët në përshtatje me moshën
�	 ________
�	 Ruan kontaktin me sy gjatë komunikimit               
       _________
�	 Ndahet lehtësisht nga prindërit                                      

_________
�	 Përfshihet me të tjerët në veprimtari                               

_________
�	 Imiton të tjerët sipas nevojës   _________
�	 Përdor pozicionin e trupit, shprehjet e 

fytyrës, fjalët dhe sjelljet për të shprehur 
emocionet ________

�	 Shfaq frikë, ankth dhe nervozizëm normal   
________

�	 Përdor gjuhën e shkruar dhe të folur në 
përshtatje me moshën ________

�	 Përdor komunikimin joverbal (gjuhën e 
trupit) sipas rastit dhe nevojës _______

�	 Ka nivel inteligjence në përshtatje me 
moshën _______

�	 Reagon ndaj ndërhyrjeve/udhëzimeve të të 
rriturve         _______

TOTALI         /        /        /

Sjellje të kufizuara 
përsëritëse, 
interesa dhe 
veprimtari të 
kufizuara

�	 Koordinon lëvizjet në përputhje me 
qëllimin _______

�	 Kontrollon lëvizjet kur i kërkohet ______
�	 Ka interes për një spektër të gjerë lojërash 

dhe lodrash     ______
�	 Përshtatet me ndryshimet e rutinës                                    

______
�	 Përdor shikimin normalisht (largësia, këndi, 

interesi) ______
�	 Reagon ndaj asaj që dëgjon  _______
�	 Reagon normalisht ndaj shijeve, erërave 

dhe prekjes ______
�	 Reagon normalisht ndaj dhimbjes ______
�	 Shfaq nivel normal të angazhimit në 

veprimtari dhe lojë   _______

TOTALI         /        /        /

KRITERET     /
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4.  ÇRREGULLIMET E INHIBIMIT 
    (çrregullim i lehtë, i moderuar, i rëndë)

4.a. ADHD (tipi i çrregullimit të vëmendjes me hiperaktivitet, niveli i lehtë, i 
moderuar, i rëndë) Kodi: 314.01 (F90.2) 

4.b. ADD (tipi i çrregullimit të vëmendjes, niveli: i lehtë i moderuar, i rëndë) 
Kodi: 314.00 (F90.0) 

4.c. HD (tipi i çrregullimit të hiperaktivitetit, niveli: i lehtë i moderuar, i rëndë) 
Kodi: 314.01 (F90.1) 

Fëmija me çrregullimet e inhibimit karakterizohet nga paaftësia për të ndaluar, bllokuar një 
veprimtari me qëllim nisjen e një veprimtarie të re. Kriteret e diagnostikimit të fëmijës me 
çrregullime të inhibimit përfshijnë:

A. Prani e përhershme e pavëmendjes, e hiperaktivitetit, impulsivitetit të cilat pengojnë 
funksionimin dhe zhvillimin. Fëmija manifeston:

1. 	 Mungesë të vëmendjes (6 nga shenjat e mëposhtme duhet të jenë të pranishme 
për, të paktën, 6 muaj): 

	 i.	 Nuk arrin të përqendrohet (bën gabime nga pavëmendja në detyra)
ii.	 Nuk e ruan vëmendjen në detyrë ose lojë
iii.	 Nuk dëgjon kur i drejtohen atij/asaj drejtpërdrejt
iv.	 Nuk ndjek dot udhëzimet
v.	 Nuk i mbaron dot detyrat, (shpesh fokusohet në gjëra anësore)
vi.	 Ka vështirësi në organizmin e vogël për të kryer detyrat/veprimtaritë
vii.	 Shmanget nga detyra e veprimtari që kërkojnë përpjekje mendore
viii.	Humbet sendet e veta
ix.	 Tërhiqet lehtësisht nga stimujt e jashtëm. 

2.	 Prani e hiperaktivitetit dhe impulsivitetit (6 nga shenjat e mëposhtme duhet të 
kenë qenë të pranishme, të paktën, për 6 muaj): 

i.	 Lëviz gjymtyrët pa qëllim 
ii.	 Lëviz në vend pa pushim
iii.	 Ngrihet nga vendi i punës pa ndonjë qëllim
iv.	 Vrapon, në vend që të ecë
v.	 Nuk është i aftë të luajë në qetësi një lojë deri në fund
vi.	 Është gjithmonë në lëvizje
vii.	 Flet shumë
viii.	E jep përgjigjen pa dëgjuar pyetjen
ix.	 Ka vështirësi të presë radhën
x.	 Ndërpret të tjerët.

B. Shenjat e hiperaktivitetit dhe impulsivitetit janë shfaqur para moshës 12 vjeçare.

C. Simptomat ndikojnë me cilësinë e punës në shkollë, me përfshirjen në detyra e 
veprimtari dhe performancën në tërësi.

D. Simptomat nuk shpjegohen me prapambetjen mendore.
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Shkalla e vlerësimit të çrregullimeve të inhibimit:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të 
ADD/HD/ADHD 
(përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër) 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

 Pavëmendje e 
përhershme

�	 Arrin të përqendrohet  _________ 
�	 Ruan vëmendjen në detyrë ose lojë ________
�	 Dëgjon kur i drejtohen atij/asaj drejtpërdrejt
�	 _________
�	 Ndjek udhëzimet _________
�	 Mbaron detyrat pa u fokusuar në gjëra 

anësore _________ 
�	 Bën organizmin e vogël të detyrave/

veprimtarive           _________
�	 Përfshihet në detyra që kërkojnë përpjekje 

mendore _________
�	 Dëgjon kur i drejtohen atij/asaj drejtpërdrejt 
�	 ___________
�	 Kanë rregull në mjediset e punës  _________
�	 Ruan sendet e veta ___________

TOTALI         /        /        /

Hiperaktivitet 
dhe impulsivitet 
i përhershëm/
qëndrueshëm

�	 Lëviz gjymtyrët me masë _________ 
�	 Bën lëvizje të qëllimta _________
�	 Qëndron në vendin e punës në përshtatje me 

qëllimin               _________ 
�	 Ecën dhe vrapon kur duhet _________
�	 Luan me qetësi një lojë deri në fund                             

_________
�	 Aktivizon kujtesën afatshkurtër dhe afatgjatë
       _________
�	 Lëviz me masë _________
�	  Ka interes për zërat dhe zhurmat afër                           

_________
�	 Përgjigjet pasi ka dëgjuar pyetjen _________
�	 Pret radhën në bashkëbisedim   _________ 
�	 Ruan radhën e kryerjes së veprimeve                            

_________
�	 Respekton të tjerët në bashkëbisedim                              

________

TOTALI         /        /        /

KRITERET    /
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Mësuesi, prindi dhe psikologu shohin edhe për praninë e karakteristikave të tjera. Fëmijët me 
çrregullime të inhibimit mund të dallohen nga vështirësia për të pozicionuar trupin sipas rrethanave 
dhe detyrës.  Lëvizjet i kanë e shpeshta dhe të paqëllimta, kanë vështirësi në përdorimin e dorës 
lirshëm ( shtrëngojnë fort lapsin, shkrimin e kanë tipikisht të vogël), preferojnë të kenë rroba të 
shtrënguara (xhupin, shallin kapuçin i duan pas trupit). Ata kanë nevojë për afrimitet fizik, përqafojnë 
prindin, mësuesin/en, shokët, u pëlqen zhurma, zëri i lartë i TV; flasin me zë të lartë, por nuk dallojnë 
dot nga vjen zëri. Flasin me vete me zë të lartë kur bëjnë detyrat apo dushin. Bëjnë shumë pyetje të 
tipit “Çfarë?” dhe mund të mos presin ose ta harrojnë përgjigjen.

5.  ÇRREGULLIME SPECIFIKE TË TË NXËNIT 
     (të lehta, të moderuara, të rënda)

5.a. Çrregullimet në lexim (disleksi) Kodi: 315.00 (F81.0)

5.b. Çrregullimet në shkrim Kodi: 315.2 (F81.81)

5.c. Çrregullimet në matematike Kodi: 315.1 (F81.2)

Çrregullimet specifike të të nxënit shfaqen te një kategori fëmijësh kur shkojnë në shkollë. Ata 
nuk kanë  mangësi (deficite) të dukshme, por kur fillojnë shkollën hasin vështirësi të mëdha 
në lexim, shkrim dhe matematikë. Ato klasifikohen në: çrregullime në lexim, çrregullime në 
shkrim dhe çrregullime në matematikë. 

Kriteret për diagnostikimin e nxënësit me çrregullime specifike të të nxënit:
A. Vështirësi në nxënien dhe përdorimin e shprehive akademike, të shprehura përmes 

mungesës së shprehive të mëposhtme për një periudhë 6 mujore

i.	 lexon me gabime, bën shumë përpjekje për të lexuar, është i ngadaltë në të 
lexuar

ii.	 vështirësi për të nxjerrë kuptim nga pjesa e lexuar
iii.	 vështirësi në të shkruar
iv.	 vështirësi të shprehet me shkrim,
v.	 vështirësi të mësojë numrin dhe llogaritjet
vi.	 vështirësi në arsyetimin matematikor.

B. Shprehitë e prekura janë shumë më poshtë nga të bashkëmoshatarëve dhe prekin të 
nxënit dhe arritjet,

C. Çrregullimet specifike të të nxënit  në matematikë shfaqen tipikisht në moshë shkollore.

D. Çrregullimet nuk shpjegohen me prapambetje mendore, vështirësi të të parit ose të 
dëgjuarit, gjuhën e dytë apo papërshtatshmërinë e kushteve të shkollës. 
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5.a. Çrregullimet në lexim (disleksia) Kodi: 315.00 (F81.0)

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet në lexim:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të  
disleksisë
përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Gabime në lexim �	 Lexon pa gabime _________
�	 Ruan rrjedhshmërinë e të folurit  ________
�	 Ruan njëtrajtshmërinë e lëvizjes së syve dhe 

kokës kur lexon _________
�	 Nuk shënjon me gisht atë që lexon ________
�	 Respekton radhën e fjalëve, fjalive, rreshtave, 

paragrafëve _____
�	 Dallon shkronja të ngjashme ( /b-d/, /n-m/                      
        ________
�	 Shquan shkronjat e tingujve të ngjashëm ( /f-v/, 

/d-t)   ______

TOTALI         /        /        /

Përpjekje e 
dukshme gjatë 
leximit

�	 Ruan pozicionin e trupit kur lexon  _______
�	 Ruan shikimin në faqen e librit gjatë leximit                  

________
�	 Shmang lëvizjet e panevojshme kur lexon                      

_________
�	 Lexon me ëndje  _________
�	 Shoqëron me sy atë që lexon _________

TOTALI         /        /        /

Avashllëk në të 
lexuar

�	 Kupton atë që lexon __________
�	 Lexon qartë  _________
�	 Ruan tempin e leximit   _________
�	 Lexon rrjedhshëm __________

TOTALI         /        /        /

Pamundësi 
për të nxjerrë 
kuptim nga pjesa 
e lexuar 

�	 Kumton të kuptuarit e tij për atë që lexon                     
_________

�	 Vesh pjesën e lexuar me intonacionin e duhur           
_________

�	 Lexon fjalën dhe fjalinë deri në fund   _______
�	 Artikulon të gjitha fjalët e fjalisë   _________
�	 Vendos theksin logjik aty ku duhet  ________

TOTALI         /        /        /

KRITERET    /
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Fëmijët disleksikë përgjithësisht i mbajnë librat shumë afër fytyrës, ankohen nëse drita u bie mbi libër, 
ngrenë kokën shpesh gjatë leximit dhe hedhin shikimin larg faqes së librit. Ata e shikojnë faqen e librit 
me një sy dhe ankohen se u “zhduken” ose “u lëvizin” shkronjat. Ndonjëherë u ndodh t’i shikojnë më 
mirë shkronjat kur sfondi i shkronjave është me ngjyrë (jo i bardhë). Të lexuarit e tyre është plot 
gabime: gabojnë në njohjen e shkronjave, ngatërrojnë shkronja të ngjashme, pengohen dhe rifillojnë 
disa herë të lexuarit nga e para,  fërkojnë sytë, ankohen se nuk kuptojnë atë që lexojnë dhe, jo 
rrallëherë, ankohen se kanë dhimbje koke. Ata dukshëm nuk i lëvizin sytë natyrshëm horizontalisht 
përgjatë rreshtave. Përkundrazi, sytë e tyre lëvizin lart e poshtë, ose për të parë përgjatë rreshtit; u 
duhet të lëvizin kokën dhe të ndjekin me gisht atë që lexojnë. 

5.b. Çrregullimet në shkrim (disgrafia) Kodi: 315.2 (F81.81)

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet në shkrim:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të 
disgrafisë 
(përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Vështirësi në 
drejtshkrim

�	 Ruan llojin e shkrimit (shkrim me shkronja 
shtypi, korsive,) _______

�	 Shkruan qartë dhe lexueshëm   _______
�	 Ruan drejtimin e leximit _______
�	 Ruan hapësirën mes shkronjave  _______
�	 Ruan hapësirën mes rreshtave  _______
�	 Përqendron sytë tek ajo që shkruan _______

TOTALI         /        /        /

Vështirësi në të 
shprehurit me 
shkrim 

�	  Përballon, pa u lodhur, detyrat me shkrim 
______

�	 Përfundon detyrat me shkrim në kohë   
______

�	 Shmang sforcimin gjatë shkrimit  ______
�	 Ndërton fjali e paragrafë të saktë me shkrim                     

_______
�	 Shmang  bjerrjen e fjalëve kryesore dhe 

lidhëse në shkrim ______
�	 Kopjon pa gabime _______
�	 Përdor rregullat e drejtshkrimit _______

TOTALI         /        /        /

KRITERET     /
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5.c. Çrregullimet në matematikë (diskalkulia) Kodi: 315.1 (F81.2)

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet në matematikë:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të 
diskalkulisë 
(përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Vështirësi të 
mësojë numrin 
dhe përllogaritjet 
matematikore

�	 Njeh numrat pa gabime ______
�	 Kthen mbrapsht numrat pa gabime (24 : 42)                              

______
�	 Ruan radhën e numrave kur i kopjon nga 

libri/tabela  ______
�	 Shkruan numrin saktë kur e dëgjon ______
�	 Njeh dhe përdor drejt shenjat e “+”, “-“, “:”, 

“x” dhe “=”   _____
�	 Kryen pa gabim veprimet bazë 

matematikore _____

TOTALI         /        /        /

Vështirësi në 
arsyetimin 
matematikor

�	 Njeh tabelat e mbledhjes, zbritjes, 
shumëzimit dhe pjesëtimit sipas programit                                                                     
______

�	 Njeh rendin e numrave (dhjetëshet, 
qindëshet, mijëshet)     _____

�	 Lexon një problem dhe përpunon kërkesat e 
tij                _______ 

�	 Kupton njësitë bazë matëse: km, orë, kg, etj.                   
_______

TOTALI         /        /        /

KRITERET    /
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6. ÇRREGULLIMET MOTORE Kodi 315.4 (F82)

Kriteret e vlerësimit për praninë e çrregullimeve motore te fëmija përfshijnë karakteristika si:

A. Përfitimi dhe ekzekutimi i lëvizjeve është i papërshtatshëm për moshën (është i avashtë, 
i pasaktë, nuk kap, nuk mban)

B. Çrregullimi i lëvizjes pengon të nxënit e shprehive të reja

C. Çrregullimi ka filluar herët

D. Çrregullimi nuk shpjegohet me paaftësinë mendore, çrregullimin e të parit, paralizën 
cerebrale, distrofinë muskulare apo çrregullimet degjenerative. 

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet motore:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimet 
motore 
(përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Përfitimi dhe 
ekzekutimi i 
lëvizjeve është i 
papërshtatshëm 
për moshën 

�	 Lëviz sipas nevojës       ________
�	 Kontrollon ankthin gjatë lëvizjes  ________                                     
�	 Kur ulet, pozicionon trupin dhe qetësohet                       

________
�	 Orientohet në  hapësirë, duke  shmangur 

përplasjet________
�	 Koordinon lëvizjet kur i duhet të kalojë 

pengesa _______
�	 Kryen saktë veprime të motorikës fine (lidh, 

shkruan)  ______
�	 Orientohet në kohë       _______
�	 Përdor me lehtësi  mjetet shkollore 

(gërshërë, kompas, lapsa, ngjyra) ______

TOTALI         /        /        /

Çrregullimi i 
lëvizjes pengon të 
nxënit e shprehive 
të reja

�	 Mëson lëvizje të sporteve të ndryshme                            
_______

�	 Mëson shprehi të reja të motorikës gros                           
_______

�	 Mëson shprehi të reja të motorikës fine                            
_______

�	 Mëson veprime të përshtatshme   _______
�	 Komenton lëvizjen si ‘të saktë” ose  “të 

gabuar”          _______

TOTALI         /        /        /

KRITERET    /
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Mësuesi, prindi dhe psikologu shohin edhe për prani të shenjave të tjera karakteristike të 
çrregullimeve motore.  Këta fëmijë duket se janë në ankth për të lëvizur, nuk rrinë ulur, dhe 
kur u duhet të ulen, vazhdojnë të lëvizin këmbët ose dorën e lirë; bëhen shumë shpejt pis; 
nuk koordinojnë lëvizjet për t’u ruajtur nga ushqimi, shiu, balta; përplasen me të gjithë dhe 
gjithçka; nuk kanë durim të ngjisin dhe të zbresin shkallët si të tjerët; kanë probleme të lidhin 
këpucët, kopsat, zinxhirët; nuk orientohen dot në kohë; nuk përdorin me kujdes gërshërët, 
thikën pirunin, gjilpërën; kanë vështirësi në lojën me blloqe, biçikletë, top, patina; e kanë të 
vështirë të ngjyrosin, veçanërisht  pjesë ë vogla dhe lodhen shpejt kur shkruajnë.  

6.a. Çrregullimi i lëvizjeve stereotipike Kodi: 307.3 (F98.4) ((i lehtë, i moderuar, i 
rëndë: me/pa dëmtim të vetes)

Kriteret e vlerësimit të çrregullimit të lëvizjeve stereotipike përfshijnë:

A. Lëvizje motorike pa kuptim, përsëritëse, të nxitura së brendshmi (lëvizja e dorës, 
lëkundja e trupit, përplasja e kokës, kafshimi, goditja e trupit)

B. Lëvizje përsëritëse që ndërhyjnë në zhvillimin social, veprimtaritë shkollore dhe që 
mund të çojnë në vetëdëmtim.

C. Shenjat e mësipërme kanë filluar në fëmijërinë e hershme

D. Shenjat e mësipërme nuk mund të jenë pasojë e substancave ose rrethanave të veçanta 
neurologjike (trikotilomania, OCD)

Shkalla e vlerësimit për çrregullimet e lëvizjeve stereotipike:

4
Nxënësi zotëron shprehinë: është i pavarur në përdorimin e saj në familje, grup, shkollë e 
komunitet

3 Nxënësi pothuajse e zotëron shprehinë

2 Shprehia është në formim e sipër

1 Nxënësi nuk e zotëron shprehinë

Kriteret 
diagnostikuese 
sipas DSM-V

Listë kontrolli për verifikimin e çrregullimit të 
lëvizjeve stereotipike 
(përzgjidh shprehitë që vëren tek nxënësi, 
trego nivelin duke përdorur shkallën më sipër: 

Matja 
1

Data

Matja 
2

Data

Matja 
3

Data

K
o

m
en

te

Lëvizje motorike 
pa kuptim, 
përsëritëse, 
të nxitura së 
brendshmi 

�	 Kontrollon lëvizjet e motorikës së madhe
       _______
�	 Kontrollon lëvizjet e motorikës fine _______
�	 Kryen lëvizje të qëllimta _______
�	 Ruan kontrollin mbi shpejtësinë dhe mjedisin
        _______
�	 Planifikon energjinë gjatë lëvizjes _______
�	 Ruan trupin kur lëviz _______

TOTALI         /        /        /
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Përsëritje e 
disa lëvizjeve që 
ndërhyjnë në 
zhvillimin social, 
veprimtaritë 
shkollore dhe që 
mund të çojnë në 
vetë-dëmtim

�	 Përdor veprimtarit sportive për t’u shoqëruar 
me të tjerët  _______

�	 Kupton qëllimin e lojërave sportive _______
�	 Luan për të fituar _______
�	 Ndjek rregullat e lojës _______
�	 Respekton shokët në lojë _______
�	 Pranon rezultatin _______
�	 Bashkëpunon me skuadrën për të arritur 

qëllimin _______

TOTALI         /        /        /

KRITERET   /

Mësuesi, prindi e psikologu shohin për praninë e lëvizjeve tipike, kryesisht të dorës, por edhe 
të kërcimit të trupit përpara, të qëndrimit në majë të gishtave, të prekjes së fytyrës ose 
flokëve. Një pikë shiu, uji i dushit mbi lëkurë, era e parfumit të nënës/babait, kremi në lëkurë 
mund të jenë tortura për fëmijën dhe mund të prodhojnë reagime negative dhe shmangie 
nga angazhimet. Fëmija me çrregullim të lëvizjeve stereotipike mund të tolerojë dhimbjen e 
madhe, por qan shumë kur vritet sadopak. Trembet nga lëvizjet e befta, bezdiset nga tegeli në 
rroba apo çorape, refuzon të ecë në rërë ose zbathur, qëndron në majë të gishtave. Ka shije 
eksesive (preferon shumë të ëmblat, të thartat, djegëset ose të kripurat me tepri). Një pjesë 
e tyre kanë dëshirë të rrotullohen në vend,  të hidhen dhe të kërcejnë pa kuptim, të ecin duke 
u hedhur, të jenë  gjithmonë në lëvizje. 

Në disa raste, fëmijët me çrregullim të lëvizjeve stereotipike mund të mos jenë në gjendje të 
identifikojnë pjesët e trupit, mund të kenë frikë nga errësira, janë të çrregullt, nuk dinë ku i 
kanë sendet personale, kanë vështirësi të tregojë karakteristikat fizike (formën, madhësinë, 
cilësitë, temperaturën, peshën, etj.) të figurave dhe objekteve. Një pjesë e tyre nuk kanë 
fare tension muskulor, lodhen shpejt, e kanë të vështirë të kthejnë dorezën e derës, të hapin 
kapakët e tenxheres, dritaren, të mbajnë librin. Gabimisht, këta fëmijë mund të konsiderohen 
“dembelë”, “hileqarë”, “të painteresuar”. 

7. ÇRREGULLIMET NEUROZHVILLIMORE TË PASPECIFIKUARA  
Kodi: 315.9 (F89)

Kjo diagnozë vihet kur shenjat janë të pranishme, po nuk i përmbushin kriteret numerike 
dhe/apo cilësore të diagnozës (nuk janë as në numër dhe as në masën apo ashpërsinë e 
shprehjes). Psikologu shkollor vendos për mënyrat e trajtimit apo referimin e fëmijës në 
shërbime terapeutike jashtë shkollës në rastin e çrregullimeve të paspecifikuara. 


