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Puberteti konsiderohet njé fazé gjaté sé cilés
personat e rinj mund té hasin njé séré problemesh,
disa nga té cilat pérfshijné céshtje qé lidhen me
fillimin e vonuar té pubertetit, menarkén e vonuar,
ndryshimet atipike té pubertetit dhe identifikimin
e anomalive té traktit gjenital. Dallimi midis
ngjarjeve fiziologjike dhe problemeve patologjike
&shté i réndésishém pér té shmangur shqgetésimin
dhe ankthin e panevojshém. Nga njé perspektivé
globale ka probleme gé hasen vecanérisht me
fillimin e pubertetit duke pérfshiré rreziget e
dhunés seksuale té cilat né kushtet e arritjes sé
moshés sé potencialit riprodhues rezultojné né
shtatzéni té paplanifikuara, aborte té pasigurta
dhe shtatzéni adoleshente té cilat paraqgesin
rrezige kércénuese pér jetén. Edukimi seksual né
kuptimin e tij mé té gjeré éshté i réndésishém
pér té gjithé té rinjté. Qasja né kontracepsion pér
adoleshentét éshté jetike, né ményré qé klinicistét
né té gjitha sferat e kujdesit shéndetésor, gé jané
té pérfshiré né kujdesin e té rinjve, ta shfrytézojné
mundésiné pér té edukuar dhe ofruar kété kujdes.

Njohuria éshté njé variabél i réndésishém por
kryesisht i neglizhuar né kérkimin e edukimit
seksual. Rezultatet kryesore té studimeve ishin se
njohurité u rritén mé shumé midis grupmoshave
11-12 dhe 13-14 sesa midis grupmoshave 13-14
dhe 15-16, vajzat dinin mé shumé se djemté né
¢do moshé dhe kishte pak dallime né njohuri
midis disa shkollave té pérfshira né studim.
Me réndési vlerésohet gé djemté dhe vajzat
duhet té mésohen ve¢mas pér té& mundésuar
adresimin e nevojave té ndryshme té secilés gjini,
pra edukimi cilésor i shéndetit seksual u ofron
studentéve njohuri dhe aftési pér ti ndihmuar
ata té jené té shéndetshém dhe té shmangin
virusin e mungesés sé imunitetit njerézor (HIV),
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sémundjet seksualisht té transmetueshme (STD)
dhe shtatzéniné e padéshiruar.

Cfaré e shkakton pubertetin normal, pubertetin
e parakohshém dhe pubertetin e vonuar?

Puberteti éshté procesi natyror i maturimit seksual
té trupit. Shkaku i pubertetit géndron né njé pjesé
té vogél té trurit té€ quajtur hipotalamus, gjéndér
gé sekreton hormonin clirues té& gonadotropinés
(GnRH). GnRH-ja stimulon gjéndrén e hipofizés,
organ ky me madhési bizeleje i lidhur me fundin
e hipotalamusit pér té emetuar dy hormone: hor-
monin luteinizues (shqgiptohet LOO-tee-uh-nize-
ing) (LH) dhe hormonin stimulues té folikulit (FSH).
Kéto dy hormone sinjalizojné organet seksuale
femérore dhe mashkullore (pérkatésisht vezoret
dhe testikujt) gé té fillojné té léshojné hormonet
e duhura seksuale duke pérfshiré estrogjenet dhe
testosteronet, té cilat Iéshojné shenjat e tjera té
pubertetit né trup.

Puberteti i parakohshém

Né shumicén e rasteve té pubertetit t& para-
kohshém nuk mund té identifikohet asnjé shkak
themelor. Kur njé shkak nuk mund té identifikohet
gjendja quhet pubertet idiopatik i parakohshém.
Ndonjéheré shkaku mund té jeté ndonjé anom-
ali gé pérfshin trurin. Tek té rinjé té tjeré shenjat
e pubertetit shfagen pér shkak té njé problemi
té tillé si tumor ose anomali gjenetike né vezore,
testis ose gjéndra mbiveshkore duke shkaktuar
mbiprodhim té hormoneve seksuale.

Pubertetii parakohshém mund té ndahet né varé-
si té vendit ku ndodh anomalia né trup - puber-
tet i parakohshém gendror dhe pubertet i para-
kohshém periferik.
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Figura 1. Lidhjet e pubertetit me Iéndén gri rajonale kortikale (nga studimet ndérseksionale) pas lloga-
ritjes sé moshés. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6234123/figure/F1/)
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Puberteti i Parakohshém Qendror

Ky lloj i pubertetit, i njohur gjithashtu si pu-
bertet i parakohshém i varur nga gonado-
tropina, ndodh kur anomalia ndodhet né
tru. Truri i sinjalizon gjéndrés sé hipofizés qé
té fillojé pubertetin né moshé té hershme.
Puberteti i parakohshém qgendror éshté
forma mé e zakonshme e pubertetit té
parakohshém dhe prek shumé mé tepér
vajzat sesa djemté. Shkaget e pubertetit té
parakohshém gendror pérfshijné: tumoret e
trurit, rrezatimin paraprak né tru, infeksionet
e méparshme té trurit dhe anomali té tjera
té trurit.

Puberteti i parakohshém periferik

Kjo formé e pubertetit quhet edhe pubertet
i parakohshém i pavarur nga gonadotropi-
na. Né pubertetin e parakohshém periferik
anomalia nuk éshté né tru por né testikuj,
vezore ose gjéndra mbiveshkore duke shka-
ktuar mbiprodhim té hormoneve seksuale
si: testosteroni dhe estrogjeni. Ky lloj i pu-
bertetit mund té shkaktohet nga: tumoret e
vezores, testisit ose gjéndrés mbiveshkore si
dhe te meshkujt tumoret gé sekretojné njé
hormon té quajtur hCG ose gonadotropin
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korionike njerézore (shqgiptohet kawr-ee-
ON-ik-goh-nad-uh-TROH-pin) té tilla si sin-
droma McCune-Albright (puberteti i para-
kohshém mashkullor familjar).

Puberteti i vonuar

Shumé fémijé me pubertet té vonuar pér-
fundimisht do té kalojné njé pubertet ndry-
she por normal, vetém né moshé mé té
voné. Ndonjéheré, kjo vonesé ndodh sepse
fémija piget mé ngadalé se mesatarja dhe
kjo gjendje njihet si vonesa kushtetuese
e pubertetit dhe mund té jeté me histori
familjare. Puberteti mund té vonohet tek
fémijét gé nuk kané marré ushgimin e duhur
pér shkak té sémundjeve afatgjata, ose tek
disa vajza té reja g€ i nénshtrohen stérvitjes
intensive fizike pér njé sport.

Vonesa né pubertet nuk éshté vetém pér
shkak té maturimit té ngadalté, por ndodh
sepse fémija ka njé gjendje mjekésore afatg-
jaté té njohur si hipogonadizém (shqiptohet
HI-poe-GO-nad-iz-uhm) né té cilén gjéndrat
seksuale (testikujt tek meshkujt dhe vezoret
tek femrat) prodhojné pak ose aspak hor-
mone. Hipogonadizmi mund té ndahet né
dy kategori: hipogonadizmi sekondar dhe
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hipogonadizmi primar.

Né hipogonadizmin primar problemi gén-
dron né vezore ose testikuj té cilét nuk
arrijné té prodhojné normalisht hormone
seksuale, crregulime gjenetike, vecanérisht
sindroma Turner (te femrat) dhe sindroma
Klinefelter (te meshkuijt).

Shkaget e hipogonadizmit sekondar pérf-
shijné: Hipogonadizmin e izoluar hipogo-
nadotropik, gjendje gé ndikon vetém né zh-
villimin seksual dhe jo né shqisén e nuhatjes,
sindromén Kallman, problem gjenetik gé
pakéson shqgisén e nuhatjes, rrezatimin e
méparshém dhe traumat.

Shéndeti seksual gjaté pubertetit éshté
njé aspekt thelbésor i miréqgenies sé pérg-
jithshme pasi adoleshentét pérjetojné ndry-
shime fizike, emocionale dhe hormonale.
Kétu jané disa pika kyce pér t'u marré para-
sysh:

Ndryshimet fizike: Puberteti karakterizohet
nga ndryshime fizike duke pérfshiré rritjet,
zhvillimin e karakteristikave sekondare sek-
suale (si¢ éshté zhvillimi i gjoksit tek femrat
dhe rritja e gimeve té fytyrés tek meshkuijt)
dhe maturimin e organeve riprodhuese.

Figura 2. Zonat e trurit me njé ndry-
shim domethénés né véllimet e WM
né vajzat ICPP né kontrast me vajzat
normale té pubertetit (t& pakorri-
gjuara; p < 0,001, pérjashtuar 100
voksele). SCC splenium i corpus cal-
losum; PCgG gyrus cingulues i pasmé
(https://www.mdpi.com/2227-
9067/8/9/797).

| Figura 3. Shenjat klinike né pacientét
me forma sindromike té CPP. Paneli
A. MRI diencefalike sagitale qé tre-
gon njé hamartoma hipotalamike
né njé pacient me kriza xhelastike,
tipare té sindromés Pallister-Hall.
Paneli B. Neurofiboroma pleksiforme
e gjirit (paneli majtas), njolla ‘café-au-
lait’ né trung (paneli i mesém) dhe
njolla sqetullore (paneli djathtas) né
njé grua me neurofibromatozé tip-1
me njé histori té& CPP. Paneli C. Du-
art e vogla né njé djalé (majtas) dhe
né njé burré té rritur me sindromén
Prader-Willi dhe CPP. (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8586890/figure/F3/)
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Ndryshimet hormonale: Hormonet luajné
njé rol té réndésishém né pubertet duke nd-
ikuar né disponimin, emocionet dhe zhvil-
limin seksual. Rritja e hormoneve, duke pérf-
shiré testosteronin dhe estrogjenin, mund
té cojé né rritjen e ndjenjave dhe déshirave
seksuale.

Edukimi riprodhues: Eshté thelbésore gé
adoleshentét té& marrin edukim té sakté dhe
gjithépérfshirés riprodhues pér té kuptuar
trupin e tyre né ndryshim, sistemet riprod-
huese dhe si té parandalojné shtatzénité e
paplanifikuara dhe infeksionet seksualisht
té transmetueshme (IST).

Praktikat e seksit té sigurt: Edukimi rreth
praktikave té seksit té sigurt, duke pérfshiré
pérdorimin e duhur té prezervativit, meto-
dat e kontracepsionit dhe parandalimin e

IST-ve, éshté thelbésor pér té parandaluar
shtatzénité e padéshiruara dhe pérhapjen
e infeksioneve. Ata duhet té diné se kané té
drejté t'i thoné jo ¢do aktiviteti seksual me té
cilin nuk ndihen rehat dhe duhet té respek-
tojné kufijté e té tjeréve.

Mirégenia emocionale: Puberteti mund té
sjellé sfida emocionale ndérsa adoleshentét
lundrojné ndryshimet né trupat dhe mar-
rédhéniet e tyre. Eshté thelbésore qé ata té
kené sisteme mbéshtetése qofté népérmjet
té rriturve té besuar, migve apo profesion-
istéve té shéndetit mendor pér té adresuar
¢do shgetésim apo véshtirési emocionale
me té cilén mund té pérballen.

Marrédhénie té shéndetshme: Inkurajimi i
marrédhénieve té shéndetshme té ndértu-
ara mbi besimin, komunikimin dhe respek-
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tin éshté jetik gjaté pubertetit. Adoleshentét
duhet té mésojné se si té komunikojné né
ményré efektive me partnerét e tyre dhe té
njohin shenjat e marrédhénieve jo té shén-
detshme ose abuzive.

Angazhimi i prindérve dhe komunitetit

Kérkoni komente nga mésuesit, stafi, stu-
dentét dhe administratorét brenda shkollés
pér njohurité dhe aftésité kritike qé nevojit-
en pér té ofruar né ményré efektive edukim-
in seksual. Pérdorimi i kompetencave pér
udhézuesit gé hartojné, zbatojné dhe
vlerésojné mésuesit dhe trajnimin profe-
sional té stafit si dhe krijimi i késhillimoreve
té shéndetit né ¢do institucion arsimor dhe
edukativ.

. Njohuri pér shéndetin
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Figura 4. Komplotet e profilit t& njohurive pér shéndetin seksual dhe géndrimit seksual né grupin e edukimit dhe kontrollit. (https://www.
researchgate.net/figure/Profile-plots-of-sexual-health-knowledge-and-sexual-attitude-in-education-and-control_fig1_235650049)
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Tabela 1. Grumbullimi i t& dhénave mbi njohurité elementare té femrave té reja mbi ndryshimet qé ju
ndodhin né periudhén e Pubertetit

Njohuri mbi Subtipet Numri Pérqgindjet
Menstruacioni
Wdryshime normale 97 77.6%
Pérse ndodh Cikli o :
cak 4.8%
Menstrual Shicak teter 6 °
Eshteé njé sémundje L 0.8%
Uterusi 25 20%
Burimi i oo ) o
Menstruacionit Vagna u 19.2%
Fshikéza e urinés 5 10
Peceta Higjienik 105 84%
Pérthithés qé Feeta Sgenie
pérdoren gjaté
Menstruacionit Copéza veshiesh 5 e

Tabela 2. Tabela pér té dhénat dhe njohurité e té rinjéve pér pubertetin dhe burimi i marrjes sé informa-

cionit
Burimi i Njohurive Prej kujt preferojné té
mbi Pubertetin marrin kéto njohuri
Shogqéria 5 4% 11 8.8%
Mediat 16 12.8% 8 6.4%
Nénat 35 28% 39 31.2%
MEsuesit 17 13.6% 14 11.2%
Doktorét 2 1.6% 21 16.8%
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