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Klauzola e përgjegjësisë  

 

Ky raport është pjesë e projektit “Together Liberated” financuar nga Ambasada e Mbretërisë së Holandës në 

Kosovë, dhe zbatuar nga CEL Kosova. Opinionet e shprehura këtu nuk pasqyrojnë domosdoshmërish 

pikëpamjet e Ambasadës së Mbretërisë së Holandës në Kosovë. 
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Parathënie  

 

Lezbiket, homoseksualët, biseksualët dhe transgjinorët (LGBT) mund të shoqërohen 

me sfida unike në shëndetin mendor. Ekzistojnë prova të fuqishme që individët LGBT në 

krahasim me individët heteroseksualë kanë rrezik të shtuar për probleme të shëndetit mendor. 

Për shembull, të rinjtë LGB krahasuar me të rinjtë heteroseksualë raportuan abuzim me 

substancat në një shkallë prej 190% më të lartë, përqindje dukshëm më të lartë të ideve dhe 

përpjekjeve për vetëvrasje, si dhe simptoma më të rënda të depresionit
12

. Disa studime 

treguan gjithashtu se brenda popullatës LGBT, ata me orientim biseksual dhe ata me identitet 

transgjinor në krahasim me individët lezbike dhe homoseksualë kanë shkallë më të lartë të 

simptomave të depresionit, ideve vetëvrasëse dhe tentativave për vetëvrasje
34

. Ndonëse të 

dhënat globale në lidhje me rezultatet e shëndetit mendor në popullatën LGBT janë 

shqetësuese, ende mungon një hulumtim i tillë në popullatën LGBT në Kosovë.  

Teoria e stresit të pakicave
5
 mund të ofrojë një shpjegim për shkallën e lartë të 

problemeve të shëndetit mendor në komunitetin LGBT. Teoria parashtron se individët LGBT 

përjetojnë nivele të larta të stresit që rrjedhin nga shoqëria në krahasim me popullatën e 

përgjithshme (pra, stresi i pakicave), duke përfshirë paragjykimet, diskriminimin individual dhe 

institucional (p.sh., nga familja, miqtë, mjeku i familjes ose në vendin e punës), viktimizimin 

(p.sh., abuzim verbal dhe fizik), dhe refuzimin familjar. Për më tepër, individët LGBT shpesh 

mund të parashikojë se këta faktorë stresues do të vazhdojnë të ndodhin në të ardhmen. 

Ndonjëherë, ata mund t'i përvetësojnë këto qëndrime negative shoqërore (d.m.th., 

homofobinë e brendshme), e cila reflektohet në idetë e tyre se të kesh një orientim të caktuar 

seksual është disi e gabuar ose e keqe. Këta faktorë ndikojnë që individët LGBT të ndihen të 

tjetërsuar nga strukturat, normat dhe institucionet shoqërore. Këta stresorë mendohet se kanë 

një efekt shtesë në cenueshmëritë para-ekzistuese, duke rritur kështu rrezikun që individët 
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LGBT të zhvillojnë probleme të shëndetit mendor
6
. Prandaj, propozohet që stresi i lidhur me 

stigmën mund të rrisë cenueshmërinë për të zhvilluar faktorë rreziku njohës, emocional dhe 

social, siç janë vetëbesimet negative, deficitet e rregullimit emocional ose izolimi social, të cilat 

më pas çojnë në psikopatologji të plotë
7
.  

Sidoçoftë, pavarësisht progresit të vazhdueshëm në garancitë ligjore për mbrojtjen e 

individëve LGBT në Kosovë, shoqëria kosovare mbetet tejet stigmatizuese, diskriminuese dhe 

armiqësore ndaj individëve LGBT. Fatkeqësisht, mungon dokumentacioni i duhur i rasteve të 

krimeve të urrejtjes apo rasteve të diskriminimit ndaj individëve LGBT, megjithatë shumë 

organizata jofitimprurëse kanë theksuar se është një problem i përhapur. Policia e Kosovës 

nuk i kategorizon rastet e krimeve të urrejtjes ndaj LGBT-ve në një kategori specifike në 

raportet e saj, dhe shumë persona LGBT nuk i raportojnë incidentet e tilla në polici. Prandaj, 

studimet e vetëraportimit me LGBT për të vlerësuar nivelin e diskriminimit dhe dhunës mund të 

ndihmojnë për të kuptuar më mirë nivelin e stigmatizimit.   

Ky do të jetë një studim pilot që synon të ekzaminojë rezultatet e shëndetit mendor, 

ndryshimet në rezultatet e shëndetit mendor midis nëngrupeve LGBT dhe lidhjet midis 

konstrukteve të stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit mendor. Rezultatet e studimit 

do të përdoren për të hartuar studime të mëtejshme në shkallë më të gjerë për të shqyrtuar 

pyetjet e lartpërmendura. Qëllimi i parë i studimit ishte vlerësimi i nivelit të shqetësimit 

emocional, ideve dhe tentativave për vetëvrasje, alkoolit dhe abuzimit me substancat dhe 

varësisë në mesin e individëve LGBT. When possible, the results will be compared with 

norms for the general population. Kur është e mundur, rezultatet do të krahasohen me normat 

për popullatën e përgjithshme. Qëllimi i dytë i studimit ishte të krahasonte individët lezbike, 

homoseksualë, biseksualë dhe transgjinorë në nivelin e këtyre rezultateve të shëndetit 

mendor. Është hipotezuar se individët transgjinorë dhe biseksualë do të përjetojnë më shumë 

ide dhe përpjekje për vetëvrasje dhe shqetësime më të rënda emocionale në krahasim me 

individët lezbike dhe homoseksualë. Qëllimi i tretë i studimit ishte të eksploronte lidhjet midis 

nivelit të stresit të pakicave, si viktimizimi (abuzimi verbal dhe fizik), pritshmëritë e refuzimit dhe 
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diskriminimit, fshehja e identitetit dhe homofobia e brendshme dhe rezultatet e shëndetit 

mendor. Ne hipotezojmë se komunitetet LGBT që përjetonë një stres të shtuar të 

përgjithshëm të pakicave do të shfaqin më shumë shqetësime emocionale, ide dhe përpjekje 

për vetëvrasje, konsumim të alkoolit dhe abuzim me substancat.  

Metodologjia  

Pjesëmarrësit  

 

Mostra përfundimtare përbëhej nga 71 individë nga komunitetet LGBT+, ku 8 (11.3%) 

u identifikuan si lezbike, 24 (33.8%) u identifikuan si homoseksualë, 10 (14.1%) u identifikuan 

si transgjinorë, 15 (21.1%) u identifikuan si biseksualë dhe 14 (19.7) zgjodhën që asnjë nga 

opsionet e mësipërme nuk përshkruan identitetin e tyre. Këta pjesëmarrës zakonisht 

identifikoheshin si queer, jobinarë ose panseksualë. Pjesëmarrësit u rekrutuan nga organizata 

jofitimprurëse Qendra për Barazi dhe Liri për komunitetin LGBT (CEL) duke përdorur platformat 

e tyre të mediave sociale, të tilla si faqja e grupit mbështetës për LGBT dhe llogaritë zyrtare të 

mediave sociale të CEL. Shumica e pjesëmarrësve ishin të rinj, me moshë nga 14 deri në 35 

vjeç dhe me moshë mesatare 22.04 (SD= 4.39).   

Masat  

Të dhënat demografike  

Të dhënat për moshën, vendndodhjen (urban/rural), statusin e marrëdhënies romantike 

(në lidhje/jo në lidhje), arsimin, punësimin, shëndetin fizik të vetëvlerësuar, statusin e infektimit 

me HIV, duhanin, nëse ata kanë qenë/po vizitojnë një psikolog dhe kënaqësinë e tyre me 

terapinë psikologjike gjatë vitit të kaluar u mblodhën nëpërmjet një pyetësori.  

Depresioni, ankthi dhe niveli i stresit 

Shkalla e stresit, ankthit dhe depresionit (DASS‐21)
8
 është një pyetësor vetë-raportues 

me 21 pikë që vlerëson nivelin aktual të depresionit, ankthit dhe stresit. Kategoritë vlerësohen 

në një shkallë Likert nga 0 (kurrë) deri në 3 (pothuajse gjithmonë). Rezultatet më të larta 

tregojnë nivele më të larta të depresionit, ankthit dhe stresit.  
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Idetë vetëvrasëse 

Idetë vetëvrasëse u vlerësuan me tre kategori bazuar në Paul et al., (2002).
9
 Këto kategori 

përdorën formatin e përgjigjes Po/Jo, për pyetjet nëse pjesëmarrësit e konsideruan seriozisht 

tentativën për vetëvrasje në 6 muajt e fundit, nga 6 muaj deri në një vit më parë dhe para një 

viti. Një rezultat total u llogarit (varg 0-3), me një rezultat 3 që tregon se pjesëmarrësit kishin ide 

vetëvrasëse në të tre pikat. Pjesëmarrësit u pyetën gjithashtu nëse kanë tentuar ndonjëherë 

vetëvrasje, me një format përgjigjeje po/jo.   

Konsumimi i alkoolit  

Testi Konciz i Identifikimit të Çrregullimeve të Konsumimit të Alkoolit (AUDIT-C)
10

 është një 

masë e shqyrtimit të alkoolit me 3 kategori, e modifikuar nga një masë AUDIT prej 10 

kategorish, që zbulon individët që janë konsumues të rrezikshëm ose kanë çrregullime të 

konsumimit të alkoolit. Rezultati total llogaritet nga përmbledhja e pikëve të secilës kategori (0-

12). Një pikë totale prej 4 ose më shumë tregon pirë të rrezikshëm ose çrregullim të përdorimit 

aktiv të alkoolit. 

Përdorimi i drogës  

Pjesëmarrësit u pyetën nëse kanë përdorur ndonjëherë një grup të caktuar drogash (kanabis, 

kokainë, stimulues me recetë, metamfetaminë, qetësues, halucinogjenë, opioidë, opioidë pa 

recetë) me një format përgjigjeje po/jo. Më pas, atyre iu kërkua të tregonin se sa shpesh e 

kanë përdorur këtë substancë në 3 muajt e fundit.   

Shkalla e ashpërsisë së varësisë (SDS)
11

 është përdorur për të vlerësuar shkallën e varësisë 

nga lloje të ndryshme drogash. Pjesëmarrësve iu kërkua fillimisht të mendonin për drogën 

kryesore për të cilin ata dëshirojnë të përgjigjen në pyetjet pasuese. Më pas ata plotësuan 5 

kategori duke vlerësuar komponentët psikologjikë të varësisë në një shkallë Likert nga 0 (kurrë) 

në 3 (shpesh ose gjithmonë). Rezultati më i lartë total tregon shkallë më të lartë të varësisë.   
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Stresi i pakicës  

Katër kategori janë përdorur për të matur viktimizimin
12

 për shkak të orientimit 

seksual/identitetit gjinor, që është abuzim verbal dhe fizik. Kategoritë përdorën formatin e 

përgjigjes po/jo dhe vlerësuan nëse pjesëmarrësit kanë përjetuar ndonjëherë dhe në 12 muajt 

e fundit abuzim verbal/fizik për shkak të orientimit të tyre seksual/identitetit gjinor. 

Disa shkallë të shkallës së stresit të pakicës (MSS)
13

 janë përdorur për të vlerësuar 

komponentët e teorisë së stresit të pakicës.  

Pritshmëria e diskriminimit përbëhej nga 5 kategori që matnin pritjet e diskriminimit nga 

personeli mjekësor, mjeku i familjes (GP), vendi i punës, miqtë dhe familja. Çdo kategori 

vlerësoi pritshmëritë me një shkallë Likert që varion nga 1 (plotësisht nuk pajtohem) në 5 

(plotësisht pajtohem). 

Fshehja e identitetit vlerësoi zbulimin e identitetit seksual/gjinor ndaj kujtdo, nënës dhe babait 

me një format përgjigjeje po/jo.  

Homofobia e brendshme përbëhet nga 6 kategori që vlerësojnë qëndrimet ndaj orientimit të 

tyre seksual, të cilat pjesëmarrësit i vlerësuan në shkallën Likert 1 (plotësisht nuk pajtohem) 

deri në 5 (plotësisht pajtohem).  

Procedura  

Të gjitha të dhënat u mblodhën në mënyrë anonime në internet, duke përdorur platformën 

Qualtrics. Përpara procesit të mbledhjes së të dhënave, pjesëmarrësit u informuan për 

qëllimin e studimit, se nuk do të mblidhet asnjë informacion personal i identifikueshëm, të 

drejtat e tyre dhe do t'u jepet një pëlqim i informuar për të nënshkruar në mënyrë elektronike. 

Ata plotësuan pyetësorët në këtë renditje: të dhënat demografike, DASS-21, idetë 

vetëvrasëse, AUDIT-C, përdorimi i drogës, SDS, viktimizimi dhe MSS. Pas përfundimit, 

pjesëmarrësit u falënderuan për pjesëmarrjen e tyre.  

                                                            
12

 Lea, T., de Wit, J., & Reynolds, R. (2014). Stresi i pakicës tek të rinjtë lezbike, homoseksualë dhe biseksualë 

në Australi: Lidhjet me shqetësimin psikologjik, vetëvrasjen dhe përdorimin e substancave. Arkivat e sjelljeve seksuale, 43:1571–1578. DOI 

10.1007/s10508-014-0266-6 

13
 Norcini Pala, A., Dell'Amore, F., Steca, P., Clinton, L., Sandfort, T., &amp; Rael, C. (2017). Vërtetimi i shkallës së stresit të pakicës midis 

burrave homoseksualë dhe biseksualë italianë. Psikologjia e Orientimit Seksual dhe Diversitetit Gjinor, 4(4), 451–459. 

https://doi.org/10.1037/sgd0000243 



Rezultatet dhe diskutimet  

Të dhënat demografike 

Të dhënat demografike dhe të përgjithshme shëndetësore janë paraqitur në tabelën 1. 

Pjesëmarrësit janë pyetur gjithashtu nëse kanë marrë trajtim psikologjik ndonjëherë dhe gjatë 

vitit të kaluar. Në total, 72,5 % (N = 50) kanë marrë trajtim psikologjik, dhe 58% (N = 40) vitin e 

kaluar. Kjo është një normë çuditërisht e lartë, e cila mund të pasqyrojë ose nevojën e 

konsiderueshme për mbështetje psikologjike, qasje të lehtë në terapi (këshillimi falas ofrohet 

nga CEL), ata që luftojnë me shëndetin mendor mund të kenë qenë më të motivuar për të 

përfunduar studimin, dhe/ose mund të pasqyrojë grupin e pjesëmarrësve që u rekrutuan nga 

studimi (p.sh., faqet rreth mbështetjes për komunitetin LGBT).   

Vlerësimi mesatar i kënaqësisë me trajtimin e marrë gjatë vitit të kaluar (vargu nga 1 në 5) ishte 

M = 3.50 (SD = 1.23). Rreth 52% e pjesëmarrësve që morën trajtim vitin e kaluar ishin ose të 

kënaqur ose shumë të kënaqur, 26% ishin neutralë dhe rreth 21% e pjesëmarrësve ishin të 

pakënaqur ose shumë të pakënaqur. Vetëm pak pjesëmarrës (5) kanë ofruar të dhëna të 

shkurtra cilësore mbi vlerësimin e procesit të terapisë. Këta pjesëmarrës deklaruan se 

psikoterapia i ka ndihmuar ata të menaxhojnë simptomat e tyre të ankthit dhe për disa 

pjesëmarrës psikoterapia ishte më pak efektive për t'i ndihmuar ata të eksplorojnë identitetin 

ose orientimin e tyre seksual. Mund të nevojiten më shumë kërkime cilësore për të fituar 

njohuri mbi nevojat e pjesëmarrësve në terapi.  

Tabela 1.  

Të dhënat demografike 

   

  

Shpeshtësia 

(përqindja) 

Shpeshtësia 

(përqindja) 

Shpeshtësia 

(përqindja) 

  Urbane  Rurale   

Vendndodhja 60 ((84.5%) 11 (15.5%)   

 

Në marrëdhënie Beqar/-e   

Statusi i marrëdhënies 

romantike 24 (33.8%) 47 (66.2%)   

 

Shkolla e mesme Arsim i lartë   

Arsimi 28 (40%) 42 (60%)   

 

Punë me pagë I/E papunë   

Punësimi 35 (49.3%) 36 (50.7%)   

 

Shkëlqyeshëm Disa vështirësi Varfër 

Shëndeti i 

vetëvlerësuar 38 (53.5%) 31 (43.7%) 2 (2.8%) 

 

Po Jo  

Preferoj të mos 

përgjigjem 

Statusi HIV  / 67 (95.7) 3 (4.3%) 

 

Po Jo 

Preferoj të mos 

përgjigjem 

Duhanpirja 26 (36.6%) 45 (63.4%)   

 



Qëllimi 1: ekzaminimi për rezultatet e shëndetit mendor 

Depresioni, ankthi dhe stresi 

 

Rezultatet tregojnë se pjesëmarrësit mesatarisht përjetojnë nivel relativisht të lartë të 

depresionit (M = 21.68, SD = 9.44), ankthit (M = 23.91, SD = 10.83) dhe stresit (M = 21.07, 

SD = 7.88). Rezultatet e rekomanduara sugjerojnë që një bërthamë më e lartë se 28 për 

depresion, pikë më të larta se 20 për ankth dhe pikë më të larta se 34 për stres konsiderohen 

jashtëzakonisht të rënda. Shih Figurën 1, 2 dhe 3 për një ndarje të përqindjeve të 

pjesëmarrësve për nivelin e ashpërsisë së stresit. Në përgjithësi, pjesëmarrësit duket se 

përjetojnë një nivel jashtëzakonisht të rëndë ankthi, duke sugjeruar nevojën për të kontrolluar 

nivelin e ankthit në terapi.  

Figura 1. Niveli i depresionit 

 

Figura 2. Niveli i ankthit   

 

Normale
6%

E butë
17%

Mesatare
28%

E rëndë
16%

Jashtëzakonisht 
e rëndë

33%

Normale
10%

E butë
1%

Mesatare 
9%

E rëndë
9%

Jashtëzakonisht 
e rëndë

71%



Figura 3. Niveli i stresit  

 

Idetë vetëvrasëse  

Pjesëmarrësit raportuan idetë e tyre vetëvrasëse për tre pika kohore: gjashtë muajt e fundit, 

nga gjashtë muaj në një vit më parë, dhe një vit më parë, shih Tabelën 2. Përgjigjet pozitive u 

përmblodhën, duke krijuar një rezultat me një diapazon 0 (pa ide vetëvrasëse) deri në 3 (ide 

për vetëvrasje në tre pika kohore). Rezultati mesatar total për idetë vetëvrasëse ishte 1.36 (SD 

= 1.19). Më tej, 27 (38%) pjesëmarrës raportuan se kanë tentuar vetëvrasje në të kaluarën, 

gjë që është në përputhje me studimet e tjera për komunitetin LGBT që raportojnë një 

përqindje prej 20 – 40% të tentativave për vetëvrasje.
141516

 

Tabela 2 

Shpeshtësia dhe përqindja e ideve vetëvrasëse 

  Shpeshtësia (përqindja) Shpeshtësia (përqindja) 

  Po Jo  

Idetë vetëvrasëse      

6 muajt e fundit 24 (33.8%) 47 (66.2%) 

Nga 6 muaj deri në një vit 

më parë 33 (46.5%) 38 (53.5%) 

Para një viti 40 (56.3%) 31 (43.7%) 
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Konsumimi i alkoolit  

Pjesëmarrësit kishin një rezultat mesatar në AUDIT-C prej 4.71 (3.24), mbi rezultatin 

përfundimtar prej 4 që sugjeronte konsumim të rrezikshëm ose çrregullim të konsumimit të 

alkoolit. Në të vërtetë, më shumë se gjysma e pjesëmarrësve raportuan një shkallë të 

rrezikshme të konsumimit. 

Figura 4 

Përqindja e pjesëmarrësve që raportojnë konsumim të rrezikshëm 

 

 

Përdorimi i drogës  

Pjesëmarrësit u pyetën nëse kanë përdorur ndonjëherë lloje të ndryshme drogash dhe nëse 

po, sa shpesh e kanë përdorur atë në tre muajt e fundit - shih Tabelën 3 për këto të dhëna. 

Më shumë se gjysma e pjesëmarrësve kanë përdorur të paktën një herë kanabis, ndërsa më 

pak se e treta e pjesëmarrësve kanë përdorur të  paktën një herë qetësues, 

halucinogjenë dhe kokainë. Përdorimi tjetër i drogës është miratuar rrallë. Për më tepër, 

rezultati total për ashpërsinë e varësisë nga droga parësore ishte 1.46 (SD = 2.47), që tregon 

nivel të ulët të varësisë.  
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Tabela 3 

Përdorimi i substancave; shpeshtësia e përdorimit të 

substancave në 3 muajt e fundit 

   

  

Përdorimi i 

substancave   

Nëse po, sa ka qenë shpeshtësia e përdorimit gjatë 3 

muajve të fundit 

  Po  Jo  

Një herë apo 

dy herë 

Baza 

mujore 

Baza 

javore 

Çdo ditë ose 

pothuajse 

çdo ditë 

Kanabis 48 (67.6%) 22 (31%) 18 (56.3%) 8 (25%) 

6 

(18.8%) / 

Kokainë 13 (18.3%) 57 (80.3%) 9 (81.8%) 1 (9.1%) 1 (9.1%) / 

Stimulues me recetë 5 (7%) 64 (90.1 %) 4 (100%) / / / 

Metamfetaminë 9 (12,7%) 61 (85.9%) 3 (100%) / / / 

Qetësues 22 (31%) 48 (67.6%) 10 (71.4%) 3 (21.4%0 1 (7.1%) / 

Halucinogjenë 14 (19.7%) 56 (78.9%) 7 (100%) / / / 

Opioide  4 (5.6%) 64 (90.1%) / / / / 

Opioide pa recetë 4 (5.6%) 65 (91.2) / / / / 

*Përqindja e pjesëmarrësve që nuk u përgjigjën në kategorinë e parë me Po/Jo (të dhëna që 

mungojnë) nuk janë raportuar në tabelë.   

 

Stresi i pakicave  

Shih Figurën 5 për shpeshtësinë e viktimizimit ndonjëherë dhe në 12 muajt e fundit. Në 

përgjithësi, shumica e pjesëmarrësve kanë përjetuar disa abuzime verbale dhe rreth e treta e 

pjesëmarrësve kanë përjetuar abuzim fizik.  

Figura 5. Shpeshtësia e abuzimit verbal/fizik ndonjëherë dhe në 12 muajt e fundit 
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Shih Figurën 6 për mesataren e diskriminimit të pritur për shkak të orientimit seksual/identitetit 

gjinor nga personeli mjekësor, mjeku i familjes, vendi i punës, miqtë dhe familja. Pjesëmarrësit 

vlerësuan nivelin e diskriminimit që ata presin të përjetojnë në një shkallë nga 1 (plotësisht nuk 

pajtohem) 5 (plotësisht pajtohem). Veçanërisht, pjesëmarrësit presin të përjetojnë nivel më të 

lartë të diskriminimit nga familja e tyre dhe nivel më të ulët të diskriminimit nga miqtë e tyre. Kjo 

është në përputhje me të dhënat e fshehjes së identitetit, ku megjithëse shumica e 

pjesëmarrësve kanë ndarë orientimin e tyre seksual/identitetin gjinor me dikë që njohin, ata 

zakonisht e fshehin këtë informacion nga prindërit e tyre, shih Figurën 7. Fshehja e orientimit 

seksual/identitetit gjinor nga anëtarët e ngushtë të familjes dhe pritshmëria për t'u diskriminuar 

nga familja e tyre nëse një informacion i tillë del në dritë, mund jashtëzakonisht të provokojë 

ankthin. Nevojiten më shumë kërkime për të marrë një ide më të mirë se si individët LGBT e 

përballojnë këtë. Të dhënat tona tregojnë se pjesëmarrësit prisnin më pak diskriminim nga 

miqtë. Ka të ngjarë që individët LGBT të kërkojnë marrëdhënie mbështetëse në 

bashkëmoshatarët dhe komunitetin LGTB, gjë që mund të jetë një faktor mbrojtës kundër 

çështjeve të shëndetit mendor.  

Figura 6. Mesatarja e diskriminimit të pritur nga personeli mjekësor, mjeku i familjes, vendi i 

punës, miqtë dhe familja 
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Figura 7. Fshehja e identitetit nga të gjithë, nëna dhe babai (%) 

 

Së fundi, pjesëmarrësit vlerësuan qëndrimin e tyre ndaj orientimit seksual për të vlerësuar 

homofobinë e brendshme. Mesatarja e homofobisë së brendshme (vargu i mundshëm i 

rezultateve 0 – 30) ishte M = 9.60, SD = 4.32).   

Qëllimi 2: Ndryshimet në mes personave LGBT në rezultatet e shëndetit mendor 
17

 

 

Bazuar në hulumtimet e mëparshme, u supozua se individët biseksualë dhe transgjinorë në 

krahasim me individët lezbike dhe homoseksualë paraqesin rezultate më të rënda të shëndetit 

mendor, duke përfshirë shqetësimet emocionale, përdorimin e substancave dhe idetë dhe 

përpjekjet për vetëvrasje.
18

 Nuk u gjetën dallime të rëndësishme në grup në asnjë rezultat të 

shëndetit mendor. Studimet e mëparshme kanë sugjeruar se individët biseksualë dhe 

transgjinorë mund të përjetojnë shanse më të larta të diskriminimit dhe për rrjedhojë më 

shumë shqetësime të shëndetit mendor. Është e mundur që nëngrupet LGBT në Kosovë të 

përjetojnë nivele të ngjashme të diskriminimit dhe faktorë të tjerë të rrezikut për rezultatet e 

shëndetit mendor, duke rezultuar kështu pa dallime në shëndetin e tyre mendor. Është 

gjithashtu e mundur që studimit i mungonte fuqia (kishte madhësi të vogël mostre) për të 

zbuluar dallimet e mundshme midis grupit, prandaj studimet e ardhshme duhet të synojnë të 
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rekrutojnë madhësi më të madhe të mostrës. Shih Tabelën 4 për një përmbledhje të 

rezultateve të shëndetit mendor sipas grupit LGBT.  

 Tabela 4 

Mesatarja, devijimi standard dhe shpeshtësia e rezultateve të shëndetit mendor nga grupet 

LGBT 

  Lezbike Gay Biseksual Transgjinor Të tjerë 

DASS-Depresioni 

21.71 

(8.03) 

19.04 

(10.10) 

25.73 

(10.57) 

24.6 

(8.94) 

19.57 

(6.71) 

DASS-Ankthi  

26.85 

(7.55) 

21.39 

(11.77) 

22.0 

(13.41) 

28.2 

(8.50) 

25.57 

(8.49) 

DASS-Stresi 

18.85 

(7.29) 

18.86 

(7.88) 23.2 (9.03) 

24.8 

(4.91) 

20.85 

(7.98) 

Idetë vetëvrasëse 

1.62 

(1.06) 1.16 (1.34) 1.33 (1.11) 2 (.94) 

1.14 

(1.23) 

AUDIT-C 2 (.70) 5.12 (3.68) 5.53 (2.13) 6 (4) 

3.78 

(2.60) 

SDS 1 (1.73) 1.95 (2.83) 1.58 (2.02) 

1.10 

(2.84) .80 (2.20) 

Tentativat për vetëvrasje 

(Po %) 5 (62%) 8 (33.3%) 4 (26.7%) 4 (40%) 6 (42.9%) 

* DASS: Shkalla e depresionit, ankthit dhe stresit; AUDITIMI: Testi konciz i identifikimit të 

çrregullimeve të konsumimit të alkoolit; SDS: Shkalla e ashpërsisë së varësisë.   

  

Qëllimi 3: Lidhjet midis stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit mendor 
19

 

Bazuar në teorinë e stresit të pakicave dhe hulumtimet e mëparshme, pritej që nivel më i lartë i 

stresit të pakicave të shoqërohej me rezultate më të rënda të shëndetit mendor. Çuditërisht, 

rezultatet tona nuk tregojnë lidhje midis stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit mendor 

(të gjitha lidhjet nuk ishin statistikisht të rëndësishme). Kjo sugjeron që stresi më i lartë i 

pakicës (p.sh., viktimizimi, pritshmëria për t'u diskriminuar, fshehja e identitetit dhe homofobia 

e brendshme) nuk shoqërohet me rezultate më të këqija të shëndetit mendor. Në të vërtetë, 

pranohet gjerësisht se faktorë të tjerë rreziku që nuk lidhen me stresin e pakicave (p.sh., 

ngjarjet negative të jetës, vetëbesimet negative) luajnë një rol në zhvillimet e problemeve të 

shëndetit mendor. Megjithatë, çështjet metodologjike të këtij studimi mund të shpjegojnë 

gjithashtu mungesën e lidhjes ndërmjet stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit 
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 Lidhja midis shkallëve të stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit mendor u testuan me korrelacion bivariak Pearson. Korrigjimi 

Bonferroni u përdor për t'u përshtatur për testime të shumëfishta.  



mendor. Shumica e shkallëve në stresin e pakicave ishin shumë të shkurtra dhe përdorën 

formatin e përgjigjes po/jo. Më tej, shumica e pjesëmarrësve shënuan në fundin më të lartë të 

këtyre shkallëve, duke shkaktuar një "efekt tavan". Prandaj, është e mundur që të ketë 

mungesë të ndryshueshmërisë në pikë për të zbuluar një lidhje midis stresit të pakicave dhe 

rezultateve të shëndetit mendor.  

Kufizimi i studimit dhe hulumtimi i ardhshëm 

Gjetjet e këtij studimi duhet të merren parasysh në dritën e disa kufizimeve. Së pari, mostra e 

studimit mund të mos ketë qenë përfaqësuese e individëve LGBT në Kosovë. Pjesëmarrësit u 

rekrutuan nga mediat sociale të CEL, dhe si të tillë ne mund të kemi kontaktuar individë LGBT 

që po luftojnë me shëndetin mendor që përdorin shërbimet e CEL (si këshillimi falas). Kjo 

është një mostër e rëndësishme për t'u studiuar pasi mund të ndihmojë në përshtatjen e 

shërbimeve të CEL për të qenë më në përputhje me nevojat e individëve LGBT. Megjithatë, 

studimet e ardhshme mund të synojnë të arrijnë një mostër më të madhe për të konfirmuar 

ose hedhur poshtë gjetjet mbi sfidat e shëndetit mendor në këtë popullatë. Lidhur me këtë, ne 

nuk gjetëm dallime midis nëngrupeve LGBT në rezultatet e shëndetit mendor, gjë që nuk 

është në përputhje me hulumtimet e mëparshme. Përpara se të nxjerrim një përfundim të 

fortë, nevojitet një mostër më e madhe për të përsëritur rezultatet tona ose për të zbuluar 

ndryshimet e mundshme midis nëngrupeve LGBT në rezultatet e shëndetit mendor.  

Së dyti, studimit i mungonte një grup kontrolli i pjesëmarrësve heteroseksualë për të krahasuar 

rezultatet e shëndetit mendor. Të kesh një grup kontrolli është i rëndësishëm, pasi mund të 

tregojë se cilat probleme unike janë të pranishme tek personat LGBT. Së treti, ne përdorëm 

masa të shkurtra me pika kryesisht kategorike (format përgjigjeje po/jo) për të vlerësuar stresin 

e pakicave. Studimet e ardhshme duhet të synojnë të përdorin masa më gjithëpërfshirëse për 

një konstrukt të tillë për të marrë një ide më të mirë të shkallës së këtyre përvojave (p.sh., niveli 

i viktimizimit aktual dhe të mëparshëm). Më shumë ndryshueshmëri në këto rezultate mund të 

lejojë që të testohen më saktë korrelacionet midis stresit të pakicave dhe rezultateve të 

shëndetit mendor.  

Përfundimet  

Si përfundim, ky është studimi i parë (sipas njohurive tona) që ka ekzaminuar për rezultatet e 

shëndetit mendor dhe lidhjen e tij me stresin e pakicave në popullatën LGBT në Kosovë. Në 



përgjithësi, pjesëmarrësit e studimit tonë raportuan nivel jashtëzakonisht të lartë të 

simptomave të ankthit, nivel të moderuar të depresionit dhe simptomave të stresit. Rreth e 

treta e pjesëmarrësve raportuan ide vetëvrasëse gjatë kohës së fundit dhe rreth një e treta 

raportuan se kishin tentuar vetëvrasje në të kaluarën. Së fundi, më shumë se gjysma e 

pjesëmarrësve duket se përfshihen në sjellje të rrezikshme të konsumimit të alkoolit. Ne nuk 

gjetëm dallime midis nëngrupeve LGBT në asnjë prej rezultateve të shëndetit mendor. Më tej, 

ne nuk gjetëm lidhje midis stresit të pakicave dhe rezultateve të shëndetit mendor. Këto 

rezultate sugjerojnë që terapistët duhet të kontrollojnë për shqetësime emocionale, ide 

vetëvrasëse dhe abuzim me alkoolin tek personat LGBT për të ofruar kujdesin e duhur për ata 

që kanë nevojë. Këto rezultate sugjerojnë gjithashtu se nevojiten studime të mëtejshme me 

madhësi më të madhe të mostrës dhe masa më gjithëpërfshirëse për stresin e pakicave për 

të përsëritur gjetjet tona.   
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