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Përmbledhje 
Qëllimi i këtij studimi është të hulumtojë mbi çrregullimin e stresit post-traumatik tek fëmijët dhe 
adoleshentet e abuzuar seksualisht. Evidentimi i formave të shfaqjes së këtij çrregullimi tek fëmijët 
dhe mënyrat e trajtimit të tyre do të jenë në qendër të këtij studimi. 
Metoda e përdorur për të realizuar këtë studim do të jetë një shqyrtim i literaturës mbi çështjen në 
fjalë duke iu referuar revizionimit të artikujve që fokusohen tek kjo kategori moshore. Për këtë 
qëllim janë përzgjedhur vetëm artikuj që kanë në fokus fëmijët e abuzuar seksualisht të cilët janë 
trajtuar për çrregullim të stresit post-traumatik. 
Rezultatet e studimit përcaktojnë se të gjitha format e abuzimit mund të lënë pasoja tek fëmijët, 
madje stresi post-traumatik është gjuha me të cilën komunikojnë shqetësimin viktimat e tyre në 
formën më tipike. Abuzimi seksual si një ndër format e shumta të abuzimit është ndër më të rëndat 
dhe që shkakton pasoja të pakthyeshme tek një kategori fëmijësh. 
Në konkluzion mund të themi që stresi post- traumatik tek fëmijët e abuzuar seksualisht mund të 
shfaqet përmes formave më të agravuara të simptomave psikologjike dhe psikiatrike dhe madje për 
rikuperimin dhe rehabilitimin e fëmijës në disa raste trajtimi farmakologjik shihet si zgjidhja më e 
mirë për fëmijën. 
Fjalët çelës: Çrregullim i stresit post-traumatik, fëmijë, abuzim seksual, traumë psikologjike, 
trajtim.

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER IN CHILDREN SEXSUAL ABUSE

Abstract
The aim of this study is to research deeply on the post-traumatic stress disorder in sexually abused 
children. Proving the presence of forms of the disorder in children and the their treatment mode will 
be in the centre of the study.
The methods used to conduct this study will be a literature review on the focused issue referring to 
reviews of articles which focus on the defi ned peer group. For the purpose we have selected only 
articles focusing on sexually abused children treated for post-traumatic stress disorder.
The results of the study reveal that all forms of abuse could bring consequences on children, even 
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more; post-traumatic stress is the language with which the victims communicate their sorrow in the 
most typical mode.
Sexual abuse as one of the major forms of abuse, is among the most severe which cause irreversible 
consequences over a category of children.
In conclusion we can assume that post-traumatic stress in sexually abused children might appear 
through the most severe forms of psychiatric and psychological symptoms and for the recovery and 
rehabilitation of the child in many cases the pharmacological treatment seems as the best choice for 
the child.
Key words: post-traumatic stress disorder, children, sexual abuse, psychological trauma, treatment.

Hyrje  
Abuzimi seksual njihet si një ndër format më të rënda të përvojave traumatike (1) Për vetë natyrën e 
traumës që shkakton ka një ndikim të jashtëzakonshëm në përditshmërinë e individit të prekur nga kjo 
përvojë. Nëse do t’i referohemi literaturës ka mjaft studime që kanë pasur në fokus të kërkimeve të tyre 
pikërisht abuzimin seksual dhe pasojat që shkakton. Fokusi i këtij studimi është abuzimi seksual tek fëmijët, 
duke u përqendruar tek pasojat që lë në jetën e mëvonshme tek viktimat. Disa autorë i referohem abuzimit 
seksual si një ndër ato eksperienca traumatike me “T” të madhe, të cilat nxjerrin jashtë funksionimit të 
gjitha mekanizmat mbrojtës të individit duke krijuar parakushtet për një tablo të rënduar me simptoma të 
theksuara psikiatrike. Nëse do të duhet të fl asim për traumë të shkaktuar nga abuzimi seksual, do të duhet 
të fokusohemi në dy aspekte të rëndësishme: 

- dëmtimi fi zik, i cili i referohet pikërisht plagëve dhe dhimbjes fi zike që një fëmijë ka përjetuar si 
rrjedhojë e abuzimit seksual,

- dëmtimi psikologjik ka të bëjë me dëmtimin e  aftësisë së personit për ta përballuar emocionalisht 
eksperiencën e përjetuar dhe pasojat nga ngjarja. 

Të dy këto aspekte  janë të ndërthurura me njëra-tjetrën dhe shpesh e çojnë fëmijën në shfaqjen e çrregullimit 
të stresit post-traumatik ((2)

Metodologjia 

Për të realizuar këtë studim jemi fokusuar në shfl etimin e artikujve dhe studimeve që lidhen me abuzimin 
seksual. Janë marrë në analizë 40 artikuj mbi stresin post-traumatik, nga ku rreth 17 artikuj kishin në fokus 
abuzimin seksual, ndër to 7 ishin case study, artikuj mbi abuzimin seksual tek fëmijët. Kategoritë e fëmijëve 
i përkasin një grupmoshë që varion nga 2-18 vjeç. 

Rezultatet mbi diagnostikimin e trajtimin e stresit post-traumatik tek fëmijët dhe adoleshentët e abuzuar 
seksualisht 
Rezulton se jo të gjitha viktimat e abuzimit  seksual (3) reagojnë në të njëjtën mënyrë pas një ngjarje 
traumatike. Fëmijë të ndryshëm do të shfaqin efektet e traumës në intensitet (4) dhe forma të ndryshme. 

Mënyra e reagimit pas traumës do të varet nga një sërë faktorësh si:
- mënyra sesi e ka perceptuar fëmija këtë përvojë, pra kuptimi që i jep ngjarjes;
- koha kur ka ndodhur ngjarja dhe vazhdimësia e saj;
- personi që e ka shkaktuar ngjarjen, person i njohur apo i panjohur.
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Nëse i referohemi studimeve (5;6) numri i fëmijëve të abuzuar seksualisht është më i madh sesa ai që është 
i dokumentuar pranë autoriteteve të policisë dhe prokurorisë. Kjo për vetë faktin që një pjesë e tyre nuk 
denoncohen nga viktima apo familjarët e tyre.  Zakonisht pre e abuzimit seksual bien fëmijë të grupmoshës 
4-14 vjeç (7) por pa përjashtuar edhe kategoritë e tjera, pasi ka raste kur pre e abuzimit seksual kanë 
qenë edhe fëmijë 2 vjeç. Abuzimet seksuale nëse i referohemi burimeve të literaturës (8; 9;10) janë kryer 
kryesisht nga meshkujt, janë shumë të rralla rastet e femrave të përfshirë në abuzim seksual me fëmijë. 
Abuzuesit mund të jenë persona të rritur të panjohur ose të njohur për viktimën. Megjithatë në një sërë 
studimesh ka rezultuar se në rolin e abuzuesit shpesh kanë qenë edhe persona të familjes (11), si babai, 
vëllai, xhaxhai, gjyshi etj.
Elementi pjesëtar i familjes e bën ngjarjen akoma dhe më traumatike dhe të vështirë për t’u superuar nga një 
fëmijë që ka qenë viktimë e abuzimit seksual. Nga studimet rezulton edhe një fakt tjetër interesant, që i lidh 
të gjitha viktimat e abuzimit, që është tendenca për të mos folur për ngjarjen (12) dhe për të mos kërkuar 
ndihmë. Fëmijët e abuzuar seksualisht e kanë shumë të vështirë të tregojnë (13) për atë që po u ndodh dhe 
të kërkojnë ndihmë. Tendenca për të mos treguar është edhe një peng për shumë prindër të cilët ndihen në 
faj (14) për faktin që nuk kanë arritur ta mbronin fëmijën e tyre. Dilema se – “pse nuk kërkoi ndihmë tek 
unë” është torturuese për ta. Por duhet të dimë që heshtja është një simptomë e traumës dhe se kjo u ndodh 
të gjithë fëmijëve të abuzuar seksualisht. 
Fëmija i abuzuar seksualisht në aspektin psikologjik përjeton një stërmundim emocional (15) për t’u 
përballur me neverinë, tmerrin, frikën dhe pafuqishmërinë që i shkakton trauma (16).    
Një ngjarje e tillë lëkund ekuilibrat mendore të individit ashtu sikurse edhe vetëvlerësimin, vetimazhin dhe 
besimin tek vetja dhe tek njerëzit përreth (17). 
Në aspektin psikologjik abuzimi seksual mund të shkaktojë ndjenja faji dhe humbje të interesit për jetën (18). 
Sipas Friedman (2006) shumë nga simptomat e padëshiruara të traumës janë normale dhe nuk zgjasin më 
shumë se sa disa javë. Simptomat janë emocione si zemërim, frikë, hidhërim, ndjenja faji ose trupi, mpirje, 
shok, disorientim kognitiv, vështirësi në përqendrim, simptoma somatike, probleme me gjumin ose oreksin, 
irritim etj (19). Shumica e përjetuesve të një ngjarje traumatike rikuperohen vetë, simptomat e tyre zhduken 
me kohën dhe nuk kalojnë në stres post traumatik. Por nëse fl asim për traumë e cila ka të bëjë me abuzim 
seksual nuk mund të themi se kjo është një traumë që do të kalojë vetë. Abuzimi seksual pranohet një zëri 
nga studiues dhe ekspertë të fushës, që shkakton traumë e cila lë gjurmë të thellë në psikikën e një fëmije. 
Trauma e shkaktuar nga abuzimi seksual çon pashmangshmërisht në përjetimin e stresit post-traumatik tek 
fëmijët dhe adoleshentët (8). Këto të fundit do të fi llojnë të funksionojnë pas ngjarjes traumatike në një 
formë të re dhe tepër shqetësuese si në aspektin  e sjellor, mendor dhe emocional (12).
Tek fëmijët dhe adoleshentët të cilët janë prekur nga stresi post-traumatik kemi të nevojshëm vlerësimin për 
të përcaktuar nëse fëmija përmbush kriteret e DSM-IV (20)  për t’u diagnostikuar me stres post traumatik 
dhe nëse po, për të vlerësuar kohëzgjatjen dhe ashpërsinë e tij. Duke qenë se synimi ynë është të shohim 
simptomat që shkakton abuzimi seksual dhe shfaqjen pas tij të çrregullimit të stresit post-traumatik do të 
mbështetemi tek DSM-IV për të parë prezencën e simptomave të mëposhtme:
Siç u përmend dhe më sipër, sipas DSM-IV që fëmija të diagnostifi kohet me stres post-traumatik dhe që të 
kemi traumë, fëmija duhet të:
 1) përjetojë të paktën një ngjarje që shkakton ose i rrezikon vdekje, dëmtim shumë serioz fi zik ose që cenon 
integritetin fi zik të personit ose të një personi tjetër. 
2) diagnostifi kimi i një ngjarje si traumatike kërkon që përgjigja e personit ndaj situatës të shfaqet me frikë 
të një intensiteti të lartë, pafuqimshmëri dhe tmerr. Kriteret e DSM për diagnostikimin stresit post-traumatik 
përfshijnë edhe ripërsëritjen e vazhdueshme të paktën të një simptome, prezencën e simptomave mpirëse 
dhe shmangëse të vazhdueshme, axhitim i vazhdueshëm psiko-motor, e gjithë kjo tablo klinike vazhdoj 
të jetë e pranishme tek fëmija për të paktën një muaj. Fëmija  abuzuar seksualisht përjeton simptoma 
ripërtëritëse të cilat përfshijnë ripërjetimin e ngjarjes ose makthe të vazhdueshme (21) natën rreth ngjarjes 
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traumatike. E gjithë kjo situatë krijon një stres të padëshiruar në mënyrë të vazhdueshme duke e bërë jetën e 
fëmijës një tmerr të vërtetë.  Ripërjetimi mund të shfaqet në formën e fl ashbacks, gjë e cila të krijon ndjesinë 
se ngjarja po ndodh përsëri. Në këtë rast, fl ashbacku është një episod ku fëmija shkëputet nga realiteti dhe 
jo vetëm një imazh apo kujtim nga ngjarja. Fëmijët gjatë përjetimit të  fl ashbackve të tillë janë të shkëputur 
nga realiteti. Flashbackët zakonisht zgjasin disa minuta dhe gjatë kësaj kohe fëmija ripërjeton, jo vetëm 
rikujton ngjarjen traumatike. Flashbacku mund të shoqërohet me halucinacione në formën e të dëgjuarit 
ose në formën e të parit (22). Simptomat ripërtëritëse mund të jenë eksperienca ndijimore (sensore) të cilat 
shfaqen në formën e të shikuarit të pamjeve të padëshirueshme të traumës, kur fëmija mbyll sytë ose të 
përjetuarit të erërave, shijeve, zhurmave apo emocioneve që janë përjetuar në momentin e traumës (23). 
Ripërjetimi mund të shfaqet në formën e maktheve që të bëjnë të zgjohesh me kriza paniku. Simptomat 
shmangëse shfaqen duke shmangur stimujt që janë të lidhura me ngjarjen traumatike. Një ndër simptomat 
është shmangia e vendndodhjes së traumës, por edhe vendeve të tjera të ngjashme me vendndodhjen e 
traumës e cila vjen si pasojë e përgjithësimit që viktima bën. Individët e abuzuar seksualisht mund që edhe 
të shmangin vazhdimisht njerëz që i kujtojnë abuzuesin. Për më tepër, viktimat mund të shmangin njerëzit 
në përgjithësi, sepse kanë frikë se mund të zhgënjehen përsëri dhe janë përgjithësisht mosbesues ndaj 
gjithkujt. Megjithatë, shmangia e njerëzve dhe vendeve të rrezikshme nuk është simptomë vetëm e stresit 
post-traumatik. 
Simptomat mpirëse shfaqen në formën e mospërfshirjes emocionale dhe mungesës së shfaqjes së emocioneve 
në përgjithësi. Viktimat nuk përjetojnë dot dashuri, lumturi, nuk kanë më humor dhe humbin interesin në 
aktivitete që ata kanë pëlqyer para traumës. Në raste ekstreme, simptomat mpirëse e bëjnë individin të 
ndjehet i vdekur përbrenda. Mpirja mund të alternohet me periudha zemërimi, trishtimi apo ankthi. Mpirja 
mund të çojë edhe në përdorimin e substancave narkotike dhe kjo ndodh ose për të arritur gjendjen e 
mpirjes në mënyrë që të mos përjetosh çfarë të ka ndodhur ose për të luftuar mpirjen. 
Simptomat axhituese shfaqen në forma të ndryshme. Fëmijët e traumatizuar mund të jenë supervigjilentë dhe 
duke kontrolluar vazhdimisht për rreziqe të mundshme. Ato mund të acarohen lehtë dhe të keq interpretojnë 
situata normale. Axhitimi mund të shkaktojë pagjumësi, por pagjumësia mund të jetë edhe si pasojë e 
simptomave ripërsëritëse ose shmangëse. Pagjumësia mund të jetë përgjigje e zgjimit të vazhdueshëm nga 
makthet dhe fëmija shmang gjumin për të shmangur makthet (24). 
Nëse do t’i referohemi trajtimit mund të themi se traumat ka nevojë për një ndërhyrje e cila sheh në skenë 
një sërë aktorësh të rëndësishëm. Terapia kongitiv biheiviorale shihet si një formë e suksesshme e trajtimit 
të traumave. Zakonisht numri i seancave varion nga 6 deri në 12 seanca terapeutike. Tek fëmijët dhe 
adoleshentët me një simptomatologji më të agravuar mund të jenë të nevojshme një numër më i madh 
seancash. Ekspozimi shihet si një element i rëndësishëm i trajtimit të traumës, duke u shndërruar në një 
teknikë e cila është e domosdoshme. Por nëse do t’i referohemi trajtimit të traumave një sërë elementësh 
të rëndësishëm duhet të jenë pjesë e një trajtimi të suksesshëm Do ta nisim me rëndësinë e zgjedhjes së 
terapistit i cili është kompetent në fushën e traumave dhe ka një përvojë dhe kualifi kim në punën me fëmijët 
e abuzuar seksualisht. Një tjetër komponent i rëndësishëm është edhe mbështetja familjare dhe përfshirja 
e tyre në trajtim. 
Për të bërë trajtimin e plotë të traumës në rastet e abuzimit seksual është e rëndësishme përdorimi i 
psikoedukimit (25). Psikoedukimi tek fëmijët e adoleshentët e abuzuar seksualisht ndihmon për trajtimin e 
një sërë aspektesh të rëndësishme të traumës që kanë të bëjnë me modifi kimin e mendimeve në lidhje me 
perceptimin tij për trupin e tij, seksualitetin, marrëdhëniet intime, abuzimin seksual. Në disa raste efektet e 
traumës janë të rënda dhe kërkojnë një ndërhyrje terapeutike të shoqëruar edhe me trajtim farmakologjik, 
edhe pse tek fëmijët ndërhyrja farmakologjike duhet vlerësuar me kujdes për efektet anësore (17) që 
mund të kenë dhe për ndërhyrjen në zhvillimin normal të fëmijës dhe adoleshentit. Nëse i referohemi 
trajtimit farmakologjik rezultojnë të suksesshme trajtimet përmes antidepresantëve (26) (SSRI, alpha-
adrenergic agonists). Tek fëmijët dhe adoleshentët të cilët mund të vuajnë nga CSPT me simptomatologji më 
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të rëndë rezultojnë të suksesshme terapitë farmakologjike me fl uxetinë, sertralinë, venlafaxinë, citalopram, 
fl uvoxaminë (12). Trajtimi me SSRI ka rezultuar më i suksesshëm edhe për faktin që efektet anësore janë më 
pak të dëmshme megjithatë edhe këto trajtime kanë efekte anësore negative që mund të shfaqen në formën 
e problemeve gastrointestinale apo të problemeve me tensionin, hipoterminë etj. Trajtimi me medikamente 
edhe pse shihet si një formë e nevojshme e trajtimit të traumave në ato raste me simptomatologji të agravuar 
duhet të administrohet duke u bashkëshoqëruar me terapinë kognitiv biheiviorale (19) në mënyrë që të japë 
rezultate të qëndrueshme tek fëmijët dhe adoleshentët. 

Përfundime 

Abuzimi seksual mbetet si një ndër format më të rënda të traumave. Këto trauma lënë gjurmë thellë në 
subkoshiencën e individit qoftë ky i rritur apo fëmijë. Si rezultat i një traume të tillë, fëmijët dhe adoleshentet 
mund të zhvillojnë çrregullimin e stresit post-traumatik, që zakonisht tek ata manifestohet më tepër në formën 
me çrregullime të ankthit, të sjelljes, dhe të varësisë nga substancat, por nuk përjashtohen edhe format e 
tjera të psikopatologjive.  Në mënyrë që këto lloj traumash të superohen janë të nevojshme ndërhyrjet e 
menjëhershme terapeutike. Këto ndërhyrje mund te jenë ose terapi psikologjike ose të kombinuara edhe 
me terapinë farmakologjike. Ndër terapitë psikologjike, terapia kognitiv-biheiviorale ka dhënë rezultate 
mjaft pozitive në trajtimin e traumave, por kur traumat shoqërohen me simptoma të rënda zakonisht si 
shoqëruese përfshihet terapia farmakologjike. Kjo e fundit shihet me kujdes në mënyrë që të mos shkaktojë 
tek fëmija efekte anësore të dëmshme të cilat mund të ndikojnë negativisht në zhvillimit e tij bio-psiko-
social. Kjo terapi duhet të jepet për një kohë të shkurtër me qëllim që fokusi kryesor të mbetet rikuperimi 
i fëmijës dhe adoleshentit, rehabilitimi dhe fuqizimi personal përmes ndërhyrjes tek mendimet dhe sjelljet 
dhe modifi kimin e tyre shëndetshëm, gjë e cila realizohet përmes terapisë kognitiv-biheivirale.
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