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Pérmbledhje

Q¢&llimi 1 kétij studimi ésht€ t€ hulumtojé mbi ¢rregullimin e stresit post-traumatik tek fémijét dhe
adoleshentet e abuzuar seksualisht. Evidentimi i formave té shfagjes s€ kétij ¢rregullimi tek fémijét
dhe ményrat e trajtimit té tyre do t€ jen€ n€ qendér té kétij studimi.

Metoda e pérdorur pér té realizuar kété studim do t€ jet€ njé shqyrtim i literaturés mbi ¢éshtjen né
fjalé duke iu referuar revizionimit té artikujve qé fokusohen tek kjo kategori moshore. Pér kété
géllim jané pérzgjedhur vetém artikuj qé kan€ né fokus fémijét e abuzuar seksualisht t& cilét jané
trajtuar pér ¢rregullim té stresit post-traumatik.

Rezultatet e studimit pércaktojné se t€ gjitha format e abuzimit mund t€ 1&n€ pasoja tek fémijét,
madje stresi post-traumatik éshté gjuha me té cilén komunikojné shqgeté€simin viktimat e tyre né
formén mé tipike. Abuzimi seksual si njé ndér format e shumta t€ abuzimit &shté ndér mé té réndat
dhe qé shkakton pasoja t&€ pakthyeshme tek nj€ kategori fémijésh.

N¢ konkluzion mund t& themi qé stresi post- traumatik tek f&mijét e abuzuar seksualisht mund té
shfaget pérmes formave mé t€ agravuara té simptomave psikologjike dhe psikiatrike dhe madje pér
rikuperimin dhe rehabilitimin e fémijés n€ disa raste trajtimi farmakologjik shihet si zgjidhja mé e
miré pér fémijén.

Fjalét celés: Crregullim i stresit post-traumatik, fémijé, abuzim seksual, traumé 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 defined 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 njé ndér format mé t€ rénda t€ pérvojave traumatike (1) Pér vet€ natyrén e
traumés q¢ shkakton ka njé ndikim té jashté€zakonshém né pérditshmériné e individit t€ prekur nga kjo
pérvojé. Nése do t’i referohemi literaturés ka mjaft studime qé kané pasur né€ fokus té kérkimeve t€ tyre
pikérisht abuzimin seksual dhe pasojat qé shkakton. Fokusi i kétij studimi éshté abuzimi seksual tek fémijét,
duke u pérgendruar tek pasojat qé 1€ né€ jetén e mévonshme tek viktimat. Disa autoré i referohem abuzimit
seksual si njé ndér ato eksperienca traumatike me “T” t€ madhe, té cilat nxjerrin jashté funksionimit té
gjitha mekanizmat mbrojtés t€ individit duke krijuar parakushtet pér nj€ tablo t€ rénduar me simptoma té
theksuara psikiatrike. Nése do t€ duhet t&€ flasim pér traumé t€ shkaktuar nga abuzimi seksual, do t€ duhet
té fokusohemi né dy aspekte t€ réndésishme:
- démtimi fizik, i cili i referohet pikérisht plagéve dhe dhimbjes fizike qé njé fémijé ka pérjetuar si
rrjedhojé e abuzimit seksual,
- démtimi psikologjik ka t€ béjé me démtimin e aft€sisé sé personit pér ta pérballuar emocionalisht
eksperiencén e pérjetuar dhe pasojat nga ngjarja.
T€ dy kéto aspekte jané t€ nd€rthurura me njéra-tjetrén dhe shpesh e ¢ojné fémijén n€ shfagjen e ¢crregullimit
té stresit post-traumatik ((2)

Metodologjia

Pér t€ realizuar két€ studim jemi fokusuar né shfletimin e artikujve dhe studimeve qé lidhen me abuzimin
seksual. Jané marré né€ analizé€ 40 artikuj mbi stresin post-traumatik, nga ku rreth 17 artikuj kishin n€ fokus
abuzimin seksual, ndér to 7 ishin case study, artikuj mbi abuzimin seksual tek fémijét. Kategorité e fémijéve
i pérkasin njé grupmoshé qé varion nga 2-18 vjeg.

Rezultatet mbi diagnostikimin e trajtimin e stresit post-traumatik tek fémijét dhe adoleshentét e abuzuar
seksualisht

Rezulton se jo t&€ gjitha viktimat e abuzimit seksual (3) reagojné n€ t€ nj€jtén ményré pas njé ngjarje
traumatike. Fémij€ té ndryshém do té€ shfaqin efektet e traumés né intensitet (4) dhe forma t€ ndryshme.

Meényra e reagimit pas traumés do t€ varet nga njé séré faktor€sh si:
- ményra sesi e ka perceptuar fémija két€ pérvojé€, pra kuptimi g€ i jep ngjarjes;
- koha kur ka ndodhur ngjarja dhe vazhdimésia e saj;
- personi gé e ka shkaktuar ngjarjen, person i njohur apo i panjohur.
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Nése i referohemi studimeve (5;6) numri i fémijéve t€ abuzuar seksualisht éshté mé i madh sesa ai qé éshté
i dokumentuar prané autoriteteve té policisé dhe prokuroris€. Kjo pér vet€ faktin g€ nj€ pjesé€ e tyre nuk
denoncohen nga viktima apo familjarét e tyre. Zakonisht pre e abuzimit seksual bien fémij€ té grupmoshés
4-14 vjeg (7) por pa pérjashtuar edhe kategorit€ e tjera, pasi ka raste kur pre e abuzimit seksual kané
gené edhe fémijé 2 vjec. Abuzimet seksuale nése i referohemi burimeve t€ literaturés (8; 9;10) jan€ kryer
kryesisht nga meshkujt, jané shumé té rralla rastet e femrave té pérfshiré né abuzim seksual me fémijé.
Abuzuesit mund té jené persona té rritur t€ panjohur ose t&€ njohur pér viktimén. Megjithaté né njé séré
studimesh ka rezultuar se né rolin ¢ abuzuesit shpesh kané gené edhe persona t€ familjes (11), si babai,
véllai, xhaxhai, gjyshi etj.

Elementi pjesétar i familjes e bén ngjarjen akoma dhe mé traumatike dhe t€ véshtiré pér t’u superuar nga njé
fémijé qé ka gené viktimé e abuzimit seksual. Nga studimet rezulton edhe njé€ fakt tjetér interesant, q€ i lidh
té gjitha viktimat e abuzimit, q€ €shté tendenca pér t€ mos folur pér ngjarjen (12) dhe pér t€ mos kérkuar
ndihmé. Fémijét e abuzuar seksualisht e kané shumé t€ véshtiré té tregojné (13) pér at€ q€ po u ndodh dhe
té kérkojn€ ndihmé. Tendenca pér t€ mos treguar €shté edhe njé peng pér shumé prindér té cilét ndihen né
faj (14) pér faktin q€ nuk kané arritur ta mbronin fémijén e tyre. Dilema se — “pse nuk kérkoi ndihmé tek
uné” &shté torturuese pér ta. Por duhet té dimé qé heshtja €shté njé simptomé e traumés dhe se kjo u ndodh
té gjithé fémijéve t€ abuzuar seksualisht.

Fémija i abuzuar seksualisht né aspektin psikologjik pérjeton njé stérmundim emocional (15) pér t’'u
pérballur me nevering, tmerrin, frikén dhe pafuqishmériné q€ i shkakton trauma (16).

Njé ngjarje e till€ I€kund ekuilibrat mendore t€ individit ashtu sikurse edhe vetévlerésimin, vetimazhin dhe
besimin tek vetja dhe tek njerézit pérreth (17).

N¢ aspektin psikologjik abuzimi seksual mund t€ shkaktoj€ ndjenja faji dhe humbje t€ interesit pér jetén (18).
Sipas Friedman (2006) shumé nga simptomat ¢ padéshiruara té traumés jané normale dhe nuk zgjasin mé
shumé se sa disa javé. Simptomat jané emocione si zemérim, friké, hidhérim, ndjenja faji ose trupi, mpirje,
shok, disorientim kognitiv, véshtirési né pérqendrim, simptoma somatike, probleme me gjumin ose oreksin,
irritim etj (19). Shumica e pérjetuesve té nj€ ngjarje traumatike rikuperohen veté, simptomat e tyre zhduken
me kohén dhe nuk kalojné né stres post traumatik. Por nése flasim pér traumé e cila ka t€ b&j€ me abuzim
seksual nuk mund té themi se kjo €shté njé traumé qé€ do té kalojé€ veté. Abuzimi seksual pranohet njé zéri
nga studiues dhe ekspert€ t€ fushés, q€ shkakton traumé e cila 1€ gjurmé té thellé n€ psikikén e njé fémije.
Trauma e shkaktuar nga abuzimi seksual ¢on pashmangshmeérisht né€ pérjetimin e stresit post-traumatik tek
fémijét dhe adoleshentét (8). Kéto t€ fundit do té fillojn€ t€ funksionojné pas ngjarjes traumatike né njé
formé t€ re dhe tepér shgetésuese si né€ aspektin e sjellor, mendor dhe emocional (12).

Tek fémijét dhe adoleshentét té cilét jané prekur nga stresi post-traumatik kemi t€ nevojshém vlerésimin pér
té pércaktuar nése fémija pérmbush kriteret e DSM-1V (20) pér t’u diagnostikuar me stres post traumatik
dhe nése po, pér té vlerésuar kohézgjatjen dhe ashpérsiné e tij. Duke gqené se synimi yné éshté té shohim
simptomat qé shkakton abuzimi seksual dhe shfagjen pas tij t€ ¢rregullimit té stresit post-traumatik do t&
mbéshtetemi tek DSM-IV pér t€ paré prezencén e simptomave t€ méposhtme:

Si¢ u pérmend dhe mé sipér, sipas DSM-IV qé fémija t€ diagnostifikohet me stres post-traumatik dhe qé té
kemi traumé, fémija duhet té:

1) pérjetojé té paktén njé€ ngjarje qé€ shkakton ose i rrezikon vdekje, démtim shumé serioz fizik ose qé cenon
integritetin fizik t€ personit ose t€ nj€ personi tjetér.

2) diagnostifikimi i nj€ ngjarje si traumatike kérkon qé€ pérgjigja e personit ndaj situatés té shfaget me friké
té nj€ intensiteti t€ larté, pafuqimshmeéri dhe tmerr. Kriteret e DSM pér diagnostikimin stresit post-traumatik
pérfshijné edhe ripérséritjen e vazhdueshme té paktén té€ njé simptome, prezencén e simptomave mpirése
dhe shmanggse t€ vazhdueshme, axhitim i vazhdueshém psiko-motor, e gjithé kjo tablo klinike vazhdoj
té jet€ e pranishme tek fémija pér t€ paktén njé muaj. Fémija abuzuar seksualisht pérjeton simptoma
ripértérité€se t€ cilat pérfshijné ripérjetimin e ngjarjes ose makthe t& vazhdueshme (21) natén rreth ngjarjes
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traumatike. E gjithé kjo situaté krijon njé stres té€ padéshiruar né ményré t€ vazhdueshme duke e béré jetén e
fémijés njé tmerr t€ vérteté. Ripérjetimi mund t€ shfaget n€ formén e flashbacks, gjé e cila t€ krijon ndjesiné
se ngjarja po ndodh pérséri. Né kété rast, flashbacku éshté njé episod ku fémija shképutet nga realiteti dhe
jo vetém njé imazh apo kujtim nga ngjarja. Fémijét gjaté pérjetimit t&€ flashbackve té till€ jané t€ shképutur
nga realiteti. Flashbackét zakonisht zgjasin disa minuta dhe gjaté késaj kohe fémija rip€rjeton, jo vetém
rikujton ngjarjen traumatike. Flashbacku mund t€ shogérohet me halucinacione né€ formén e t& dégjuarit
ose n€ formén e té parit (22). Simptomat rip&rtéritése mund t€ jené eksperienca ndijimore (sensore) té cilat
shfagen né formén e t€ shikuarit t€ pamjeve t€ padéshirueshme té traumés, kur fémija mbyll syté ose t&
pérjetuarit té erérave, shijeve, zhurmave apo emocioneve qé jané pérjetuar n€ momentin ¢ traumés (23).
Ripérjetimi mund t€ shfaget n€ formén e maktheve qé t€ béjné t€ zgjohesh me kriza paniku. Simptomat
shmangése shfagen duke shmangur stimujt g€ jané té lidhura me ngjarjen traumatike. Njé nd€r simptomat
€shté shmangia e vendndodhjes sé€ traumés, por edhe vendeve té tjera t€ ngjashme me vendndodhjen e
traumé€s e cila vjen si pasojé e pérgjith€simit € viktima bén. Individét e abuzuar seksualisht mund g€ edhe
té shmangin vazhdimisht njeréz qé i kujtojné abuzuesin. Pér mé tepér, viktimat mund t€ shmangin njerézit
né pérgjithési, sepse kané friké se mund t€ zhgénjehen pérséri dhe jané pérgjithésisht mosbesues ndaj
gjithkujt. Megjithaté, shmangia e njerézve dhe vendeve t€ rrezikshme nuk €shté simptomé vetém e stresit
post-traumatik.

Simptomat mpirése shfagen né€ formén e mospérfshirjes emocionale dhe mungesés sé shfagjes s€ emocioneve
né pérgjithési. Viktimat nuk pérjetojné€ dot dashuri, lumturi, nuk kan€ mé humor dhe humbin interesin né
aktivitete qé ata kané pélqyer para traumés. N€ raste ekstreme, simptomat mpirése e b&jné individin t&
ndjehet i vdekur pérbrenda. Mpirja mund t€ alternohet me periudha zemérimi, trishtimi apo ankthi. Mpirja
mund t€ ¢ojé edhe né pérdorimin e substancave narkotike dhe kjo ndodh ose pér t€ arritur gjendjen e
mpirjes n€ ményré q€ t€ mos pérjetosh ¢faré t€ ka ndodhur ose pér té luftuar mpirjen.

Simptomat axhituese shfagen né forma t€ ndryshme. Fémijét e traumatizuar mund t€ jené supervigjilenté dhe
duke kontrolluar vazhdimisht pér rrezige t&€ mundshme. Ato mund t€ acarohen leht€ dhe té keq interpretojné
situata normale. Axhitimi mund t€ shkaktojé pagjumési, por pagjumésia mund t€ jet€ edhe si pasojé e
simptomave ripérséritése ose shmangése. Pagjumésia mund t€ jeté pérgjigje e zgjimit t€ vazhdueshém nga
makthet dhe fémija shmang gjumin pér t€ shmangur makthet (24).

Nése do t’i referohemi trajtimit mund té themi se traumat ka nevojé pér njé ndérhyrje e cila sheh né skené
njé s€ré aktorésh t€ réndésishém. Terapia kongitiv biheiviorale shihet si njé formé e suksesshme e trajtimit
té traumave. Zakonisht numri i seancave varion nga 6 deri n€ 12 seanca terapeutike. Tek fémijét dhe
adoleshentét me njé simptomatologji mé t€ agravuar mund té jené t€ nevojshme njé numér mé i madh
seancash. Ekspozimi shihet si njé element i réndésishém 1i trajtimit t€ traumés, duke u shndérruar n€ nj&
tekniké e cila &sht€ e domosdoshme. Por nése do t’i referohemi trajtimit t€ traumave njé séré elementésh
té réndésishém duhet té jené pjesé e nj€ trajtimi t& suksesshém Do ta nisim me réndésiné e zgjedhjes sé
terapistit i cili €sht€ kompetent né fushén e traumave dhe ka nj€ pérvojé dhe kualifikim né€ punén me fémijét
e abuzuar seksualisht. Njé€ tjetér komponent i réndésishém &shté edhe mbéshtetja familjare dhe pérfshirja
e tyre né trajtim.

Pér t& béré trajtimin e ploté t€ traumés né rastet e abuzimit seksual €shté e réndésishme pérdorimi i
psikoedukimit (25). Psikoedukimi tek fémijét e adoleshentét e abuzuar seksualisht ndihmon pér trajtimin e
njé séré aspektesh té réndésishme t& traumés qé kané t€ béjné me modifikimin e mendimeve né lidhje me
perceptimin tij pér trupin e tij, seksualitetin, marrédhéniet intime, abuzimin seksual. Né disa raste efektet e
traumés jané t€ rénda dhe kérkojné njé ndérhyrje terapeutike té shogéruar edhe me trajtim farmakologjik,
edhe pse tek fémijét nd€rhyrja farmakologjike duhet vlerésuar me kujdes pér efektet an€sore (17) qé
mund té ken€ dhe pér ndérhyrjen né zhvillimin normal té f€mijés dhe adoleshentit. Nése i referohemi
trajtimit farmakologjik rezultojné€ t€ suksesshme trajtimet pérmes antidepresantéve (26) (SSRI, alpha-
adrenergic agonists). Tek fémijét dhe adoleshentét t€ cilét mund t€ vuajné nga CSPT me simptomatologji mé
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té réndé rezultojné t& suksesshme terapité farmakologjike me fluxeting, sertraling, venlafaxing, citalopram,
fluvoxaming (12). Trajtimi me SSRI ka rezultuar mé i suksesshém edhe pér faktin qé efektet anésore jané mé
pak t&€ démshme megjithaté edhe kéto trajtime kané efekte anésore negative qé mund t€ shfagen n€ formén
e problemeve gastrointestinale apo té problemeve me tensionin, hipoterminé etj. Trajtimi me medikamente
edhe pse shihet si njé formé e nevojshme e trajtimit té traumave né ato raste me simptomatologji t€ agravuar
duhet té administrohet duke u bashkéshoqéruar me terapin€ kognitiv biheiviorale (19) né ményré qé té japé
rezultate t€ qé€ndrueshme tek fémijét dhe adoleshentét.

Pérfundime

Abuzimi seksual mbetet si njé ndér format mé t€ rénda t€ traumave. Kéto trauma léné gjurmé thellé né
subkoshiencén e individit qofté ky i rritur apo fémijé. Si rezultat i njé traume té till€, fémijét dhe adoleshentet
mund té zhvillojné ¢rregullimin e stresit post-traumatik, qé zakonisht tek ata manifestohet mé tepér né formén
me c¢rregullime t€ ankthit, té€ sjelljes, dhe t&€ varésis€ nga substancat, por nuk pérjashtohen edhe format e
tjera t€ psikopatologjive. N&é ményré qé kéto lloj traumash té superohen jané t€ nevojshme ndérhyrjet e
menjéhershme terapeutike. Kéto ndérhyrje mund te jen€ ose terapi psikologjike ose t€ kombinuara edhe
me terapiné farmakologjike. Ndér terapité psikologjike, terapia kognitiv-biheiviorale ka dhéné rezultate
mjaft pozitive né trajtimin e traumave, por kur traumat shoqérohen me simptoma té rénda zakonisht si
shoqéruese pérfshihet terapia farmakologjike. Kjo e fundit shihet me kujdes né ményré qé t€ mos shkaktojé
tek fémija efekte anésore t€ démshme t€ cilat mund t€ ndikojné negativisht né zhvillimit e tij bio-psiko-
social. Kjo terapi duhet t€ jepet pér njé koh€ t€ shkurtér me g€llim g€ fokusi kryesor t€ mbetet rikuperimi
i fémijés dhe adoleshentit, rehabilitimi dhe fuqizimi personal pérmes ndérhyrjes tek mendimet dhe sjelljet
dhe modifikimin e tyre shéndetshém, gjé e cila realizohet pérmes terapisé€ kognitiv-biheivirale.
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