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PSIKIATRIA KRIMINALE DHE NEUROBIOLOGJIA E AGRESIONIT

BESIM YMAJ, GENTIAN VYSHKA*

Summary

CRIMINAL PSYCHIATRY AND AGRESSION NEUROBIOLOGY

New knowledge on the biological mechanisms of aggression and impulsivity will of course improve and enlarge
therapeutic options of their freatment. Actually the human violence is not any longer simplified as a biological or
medical phenomenon; the medicalization of such a deal shall never make us forget the cultural, sociological and

economical context that embedded violence in itself.

Kanjé tendencé t& neurobiologjisé s€ sotme q¢€ 1
ashtuquajturi ‘kriminel’, ‘antisocial’ apo gjithsesi,
person ‘i keq’ pér shoqériné, t& konsiderohet si i
zhveshur nga ¢do pérgjegjési dhe faj individual — por
njékohésisht t’1 privohet edhe liria e veprimit.
Presupozohet & pérderisa pér mendimin, perceptimin,
ndjesité, gjykimin dhe veprimin, ekziston njé bazé
materiale e cila merr formén e trurit apo té zonave té
veganta t& kétij té fundit, atéheré nuk do té jeté njeriu
né térési, por kéto zona q€ mbeten pérgjegjése pér
veprimet e tij, errjedhimisht liria e kétij personi mbetet
njé iluzion 1 pastér.

Psikiatria kriminale prej kohésh ka pohuar gé liria
pér marrjen e njé vendimi dhe pérgjegjésia e njé
personi do t& kufizohet, vetém né rastet kur pérvijohet
njé sémundje e qarté. Ka njeréz té cilét né situaté t&
njé papérgjegjshmérie, mund t& realizojné veprime
antisociale dhe krime. Ata vuajné mé sé pari nga
sémundje, e cila va bén t€ pamundur gé t&€ kuptojné
se veprimi i tyre bien ndesh me normat dhe ligjet. Pér
shembull, njé gjendje halucinatore skizofrenike ia bén

* Dérguar né Redaksi né Tetor 2007, miratuar pér botim
Dhjetor 2007.

Nga Instituti 1 Mjekesise Ligjore, Tirane.

Adresa pér letérkémbim: Ymaj B., Instituti i Mjekesise
Ligjore, Tirane.

t& pamundur té sémurit qé t’1a nénshtrojé veprimet e
t1j normave sociale. Veprimi i tij mund té jeté ‘i keq’,
por personi i sémuré mbetet 1 papérgjegjshém dhe nuk
mund t& ndéshkohet, por duhet mjekuar.

Megjithaté n&njé numér rastesh vihen re persona
me ngarkesé t& pakét emocionale, mungesé té kritikés,
paaftési pér té pérballur frastrimin, me irritueshméri
té larté, e t& cilét po ashtu lehtésisht abuzojné me
droga dhe alkool, t& cilét priren gé té kryejné vepra
penale me qéllim pérplotésimin e déshirave t& tyre
materiale apo psikike. Kéta persona e diné gé veprimi
1 tyre éshté i palejueshém, por démet q& u shkaktojné
& tjeréve nuk iu interesojné. Pavarésisht se ata nuk
meritojné dhe pérfitojné privilegje, né disa raste edhe
ndér ta terapia psikiatrike e psikologjike duket e
justifikuar.

L Faktorét neurobiologjiké té psikopatisé dhe
agresionit

Rasti 1 Phineas P. Gage ishte ndoshta mé& i pari qé
u térhoqi vémendjen studiuesve mbi ¢rregullimet
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posttraumatike t& sjelljes, posagérisht né drejtim t&
réndésisé & kané lezionet frontale pér sjelljen sociale
té njeriut. N& veré té vitit 1848 Phineas P. Gage — 1
cili deri né até moment kishte qené njé njeri socialisht
1integruar, 1 pérgjegjshém, energjik dhe i strukturuar
miré — péson njé traumé té réndé té kokés. Gage
mbijeton nga trauma pa démtime té kujtesés dhe té
inteligjencés, pa démtime té t& folurit, t€ ndjeshmérive
apo té lévizjeve.

Vegse sjellja e tij ndryshoi fuqimisht. Ai u bé 1
papérgjegjshém, i parespektueshém, sillej né ményra
t& turpshme dhe t€ habitshme. Mendohet se démtimet
e zonave prefrontale té majta dhe té djathta té tij ishin
pérgjegjése pér deficitet emocionale dhe té vendim-
marrjes qé paraprinin sjelljet e tij jo socialisht t&
pranueshme.

Crregullimi post-traumatik i sjelljes sé Phineas P.
Gage u bé modeli neuropsikologjik i sjelljes socialisht
t& pranueshme dhe té démtimeve t€ saj (Macmillan

1996). Térésia e veprimeve u pérmblodh nén
konceptin e ‘psikopatisé sé fituar’ (acquired
psychopathy) dhe shérbeu si model biologjik i sjelljes
psikopatike. Kéto démtime neurobiologjike qé
géndrojné né themel t& grregullimit t& personalitetit
t& tipit t& ‘psikopatis¢’, u béné edhe shkas pér ngritjen
e pyetjes: ajané neurobiologjikisht té shpjegueshme
shkaqget e dhunés, sjelljes antisociale dhe démtimeve
emocionale?

Miiller J. pérshkruan rastin e dy krimineléve té
cilétu konsideruan sité papérgjegjshém, pér arsye t&
crregullimeve t& tyre psikiatrike. Q& t& dy kéta persona
kishin pésuar traumé t& réndé kraniocerebrale me
pasoja pér lobet frontale. Pas traumés ishte véné re
njé ¢rregullim i sjelljes sé€ tyre, me tendencé pér té
kryer krime té rénda dhe impulse agresive té
pakontrollueshme. PET (positron emission
tomography) evidentoi ndér ta njé disfunksion frontal,
edhe pse nuk u vuné re démtime strukturore.

Figuranr. 1: korja prefrontale dhe amygdala jané struktura me interes pér sjelljen dhe agresionin

prefrontale

Amygdala

Kanjé numér t€ madh studimesh qé kané vértetuar
se ¢rregullimi i funksioneve frontale qéndron né
themel t& modeleve té sjelljes me interes pér psikiatriné
kriminale (1). Kétu duhet béré dallimi ndérmjet
¢rregullimeve té sjelljes sociale t& cilat jané pasojé e
traumatizmave, me ato qé kané& origjiné
konstitucionale. Duket se p&rmbajtja emocionale e
informacioneve &shté njé¢ parakusht thelbésor pér
procesin e vendim-martjes, kjo pérmbajtje emocionale
na ndihmon qé t& dallojmé stimujt e réndésishém prej
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atyre té paréndésishém, e sidomos ajo mbéshtet
funksionet e vémendjes dhe té kujtesés. N& té gjitha
rastet, ngjashmérité e véna re ndérmjet ¢rregullimit
té& personalitetit t& tipit t& psikopatisé, me té
ashtuquajturén psikopati té fituar (‘acquired’) si
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mendosh qé edhe né rastet kur simptomatologjia nuk
lidhet me njé traumé, prapéseprapé faktorét
neurobiologjiké jan& me réndési t& dorés sé paré.
Késisoj mund t& b&jmé njé dallim né vija té
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pérgjithshme ndérmjet psikopatisé “sé fituar” dhe asaj
“konstitucionale”.

Studimet lidhur me gjenezén e agresionit kané
béré njé ndarje té preré ndérmjet agresionit proaktiv
dhe atij reaktiv. Késhtu, agresioni reaktiv pérshkruhet
si njé reagim ndaj njé ngjarjeje apo raporti; ky loj
agresioni shfaqet papritur, &shté 1 padominueshém dhe
i paplanifikuar. Pérkundrazi, agresioni proaktiv
realizohet nga njeréz t& dhunshém né ményré té
llogaritur dhe t& kontrollueshme (shih tabelén nr.1).

Jo vetém démtimet strukturore, por edhe thjesht
alterimet funksionale mund t& mjaftojné qé té
shpérthejné sjellje agresive dhe t& dhunshme.

Késhtu referojné studimin e tyre mbi 22 vrasés té
véné pérpara pérgjegjésisé dhe t& dénuar, studim t&
cilin ata e kryen pérmes PET me metoda aktivizimi
(continuous performance task, njé instrument pér
matjen e vémendjes afatgjaté) (2).

Autorét gjetén njé nivel metabolizmi t& glukozés
té ulur n€ ményré sinjifikante né koren laterale dhe
prefrontale, krahasuar me kontrollet normale. Camé
shumé akoma, vrasésit qé vepronin né ményré
impulsive manifestonin nivele akoma mé té ulura té
metabolizmit té glukozés né lobin frontal, né krahasim
me vrasésit q& i kishin planifikuar veprimet e tyre t&
dhunshme.

AGRESIONI PROAKTIV DHE REAKTIV

Proaktiv Reaktiv
" c e gy I gellimshem dhe gartdsisht vt reapim karshi né
Perdorimi 1 Jhunés 4 i . € s S r&agzrfz ?afshz me
it ortentuar ng jare)s
. o B Hogaritur dhe e .
Ményra ¢ veprimit L Spontans
) manipulueshme
W - ]
Krimii I kontrolluar v I pakontrollneshém
Kohézgjatia ME e giate B befte, e papritur
Korpelimi we démtinet gy Koortelst prefrontal,
organike trienore o Amygdala
N g&mﬁf{zin;ﬁﬁgmﬁ; z 7% Serotomnina
akuzuar

Sipas kétyre autoréve késisoj, hipofrontaliteti- né
rastet kur mungojné shkagqe té tjera predispozuese té
evidentueshme-duhet konsideruar si parakusht i
sjelljes kriminale. Kété tez€ ata e rikonfirmuan pérmes
studimit t&¢ 41 vrasésve, disa prej té ciléve
manifestonte deficit psikosocial, e disa t€ tjeré jo.
Vrasésit rezultonin t€ kishin njé nivel metabolizmi
glukoze {8 reduktuar né gyrus parietalis superior, né
gyrus angularis t& majté dhe né corpus callosum; ashtu
si-edhe lateralizim anormal té metabolizmit t&
amygdalat, né talamus dhe né lobet mediale temporale.
Por u vu re qé vetém vrasésit pa defi¢it psikosocial

kishin nj& metabolizém prefrontal t& reduktuar (2).
Ata arritén né pérfundimin gé stresorét psikosocialé
mjaftonin pér t& motivuar aktet e dhunshme, ndér
vrasésit me deficit psikosocial. Ndérsa né rastin e
vrasésve pa deficite dhe pa privacione psikosociale,
dmth. persona me raporte sociale t& paalteruara, duket
se metabolizmi trunor fiton njé réndési t€ veganté,
sidomos né rastin e krimeve t¢ rénda (2).

Edhe autoré té tjeré kané arritur né pérfundimin
qé njé hipoperfuzion prefrontal i evidentueshém, gon
né ¢grregullim té funksioneve ekzekutive dhe démton
réndé kontrollin e impulseve. Eshté e qartg, gjithsesi,
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qé korja prefrontale normalisht inhibon fuqishém
ményrat agresive t& sjelljes, pér ¢ka metabolizmi i
ulét 1 saj pritet qé té japé pasoja té kundérta dhe
anormale.

II. Ekspertiza psikiatriko-kriminale

Njé& mendje e kthjellté do t& arrijé pa dyshim t&
sqarojé rast-pas-rasti rrethanat qé e kané béré personin
kriminel: si dhe pse u bé i tillé-rasti zakonisht &shté
njénjeri i rritur nga kujdestaré qé kané ndérruar njéri-
tjetrin vazhdimisht (prindér biologjiké, pastaj njerks,
pastaj gjyshér, kushérinj té largét, mé tutje miq, pse
jo t& panjohur, né fund edhe kujdestaré pa asnjé lidhje
gjaku apo miqésie); ky njeri (krimineli i sotém) éshté
keqgtrajtuar réndom, 1€né pas dore, braktisur, pse jo
edhe rrahur.

E gjitha kjo nuk ndryshon megjithaté asgjé nga
rrethanat aktuale: personi &shté i rrezikshém, refraktar
ndaj ¢do késhille q¢ i jepet, nuk shfaq asnjé brerje
ndérgjegjeje e madje s’e ka pér gjé t& nxjerré né pah
me déshiré t€ gjithé ngarkesén e pafundme negative
qé mbart brenda vetes. Mund € shfaqé herépashere
kegardhje pér historiné e shkuar t& jetés sé tij, t&
pabérat dhe vuajtjet e dikurshme; nga ana tjetér né
jetén e sotme i mungon edhe ndjesia mé e vogél e
empatis€. N kéto rrethana, sqarimi deri né detaje i t&
gjithé ecurisé zhvillimore personale t&€ kriminelit, nuk
ka pérse dhe nuk duhet t& ¢ojé kurrsesi né ¢lirimin e
tij nga pérgjegjésité. Té rritesh dhe t& béhesh i
pérgjegjshém, para s¢ gjithash ka t& béjé edhe me
pranimin dhe adoptimin e ményrés sé mendimit dhe
veprimit me madhésiné trupore té veté personit, me
konstitucionin dhe inteligjencén, ashtu si dhe
temperamentin e tij. Né njé nga romanet e tij, Albert
Camus shkruan: “pas njé moshe té caktuar, ¢do njeri
éshté veté pérgjegjés pér fytyrén e tij”.

Cfaré &shté pra, “e keqja”, ose ‘kriminalja’ pér
psikiatriné kriminale dhe mjekésiné ligjore né
pérgjithési? '

NE vitin 1993 psikiatri njujorkez Michael Stone
pérpunoi njé shkallg, t€ cilén ai veté e emértoi si
“Gradations of Evil”: “shkallézimi i t& keqes”. Kjo
shkallé ishte rezultat 1 studimit t& 279 rasteve té
bashkéshortéve, qé kishin vraré graté e tyre, apo t&
bashkéshorteve qé kishin vraré burrat, qofté edhe raste
parricidesh apo infanticidesh, qofté edhe vrasje jashté
familjes. Duket se “shkallézimi i t& keqes” konceptuar
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nga Stone, né fakt, té jeté mé shumé rezultat i njé
kondensimi intuitiv i t& gjitha kétyre rasteve, sesa té
Jeté rezultat i njé analize shkencore dhe
metodologjikisht t€ bazuar. Megjithaté shkallézimi
(shkalla) e Stone ka njé element interesant: ¢do rast
qé klasifikohet njé shkallé mé lart, i ka t& gjitha
elementet e pararendésit, plus t& tjera mé shumeé. Po
t’ireferohemi shkallés s¢ Michael Stone, e kegja dhe
i keqi nga ana sasiore kané t& gjithé té kegen e njé
shkalle mé poshtg, plus digka tjetér. Né nivelin mé té
ulét té s¢ keqes (shkallézimi minimal) Stone klasifikon
ata g€ kané vraré pse kané qené té detyruar, dhe g
nuk manifestojné shenja psikopatie. N& nivelin mé té
larté (shkallézimi ekstrem) Stone klasifikon vrasésit
psikopatiké, motiv parésor i & ciléve éshté qé t'i
shkaktojné viktimés vuajtje dhe dhimbje pér kohén
mé té gjaté qé t& jeté e mundur. N& mes té& shkallézimit
Stone vendos persona qé kang vraré, pér té ‘qéruar
sysh’ njeréz qé i kané penguar né jeté, apo qé “iu
kané réné mé qafe”.

Ka gené njé¢ tjetér psikiatér njujorkez, Michael
Welner, i cili tentoi & ‘té keqen’ dhe ‘kriminalen’ ta
béjé té matshme, e késisoj té krahasueshme. Pér kéts
qéllim ai pérpunoi “shkallén e ligésise” ( “depravity
scale”, Psychology Today, Jan/Feb 2002). N& dallim
nga Stone, Welner nuk bén njé klasifikim t&é bazuar
mbi vlerésimin rast-pas-rasti. Pérkundrazi, ai
parashtron dilema té kétilla, & do té ishin pérgjigje
pér pyetje si: “C’ményré sjelljeje konsideroni si té
dénueshme? Si vlerésoni t& parén ndaj t& dytés? Né
nj€ akt t&¢ dhunshém, ¢faré ju duket si mé ¢
dénueshmyja, e ¢faré mé pak?”. Tentativa e tij nuk ka
qené njé pérpjekje pér té riformuluar dhjeté ndalimet
(urdhé&rimet) e famshme biblike, por ai ka dashur q&
vlerésimin e krimit ta béjé né kuadér té konsideratave
penaliste: cilat jang, bie fjala, elementet né njé krim
qé konsiderohen si mé t& dénueshmet?

Testimi 1 Welner, i cili deri pak kohé mé paré
realizohej né internet, ishte njé lloj gjyqi i hapur, ku
qytetari ftohej qé t& jepte njé konsideraté té tijén, se
¢faré e bénte njé ményré sjelljeje qé & ishte e
patolerueshme. Pragmatizmi amerikanoverior ka té
béjé drejtpérsédrejti me dilemén, nése mund té
pérdoret né psikiatring kriminale koncepti i t€ “keqes”.

“Is he bad or mad”: a éshté i keq apo i gmendur?
Kjo éshté njé thénie qé psikiatria kriminale e pérdor
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mjaft shpesh, duke spekuluar me konceptin e “té
keqes” (né kuptimin e té genit ndryshe, dmth. jo i
miré apo i pa pranueshém) dhe t& “sémundjes”, gjé
qé krijon perspektiva psikiatriko-kriminale té cilat
pérndryshe do té kishin mbetur réndom jashté
arsyetimeve té zakonshme.

Né monografing e tij “Bad men do what good
men dream —~ a forensic psychiatrist illuminates the
darker side of behavior” (T€ kéqinjté béjné até ¢ka
t& mirét éndérrojné — njé€ psikiatér ligjor hedh drité
mbi anét e erréta té sjelljes), né vitin 1996, Robert I
Simon pérshkruan dilemén e ¢arjes psikologjike t& t&
ashtuquajturit “njeri i keq”. E “pakuptueshmja” —ajo
qé mbetet jashté arsyes — demonizohet réndom ndér
ne, pasi ballafagimi me té éshté digka e frikshme, ca
mé shumé qé ndér mendimet tona mbetet gjithmoné
digka “e keqe”; megjithaté ne i druhemi pérballimit
me “té keqen subjektive”.

Eshts gjithnjé e mé e qarté qé psikiatrisé kriminale,
me géllim diagnostikimin e drejté dhe té hershém t&é
personaliteteve t& devijuara dhe psikopatike, i duhet
njé koordinim i mjeteve diagnostike me disiplina té
tjera t& mjekésisé; ca mé tepér ky koordinim &shté i
nevojshém né drejtim t€ trajtimit farmakologjik dhe
opsioneve té tjera terapeutike. Bashképunimi késisoj
duket t& jeté i domosdoshém edhe me disiplina té
kétilla si mjekésiné ligjore, neurobiologjing, dhe me
fusha té tjera jo-mjekésore si psikologjiné penale apo
shkencat e t€ drejtés.

Ca mé e véshtiré béhet ekspertiza dhe vénia e njé
diagnoze t&€ sakté, né shoqéri t€ indoktrinuara ose né
rrethe shoqérore apo zona ku paragjykimet dhe bindjet
jo mjekésore dukshém e tejkalojné potencialin e
mjekut psikiatér. Jo rrallé “t€ kéqinjté” konsiderohen
si té “yshtur nga djalli” dhe trajtimi 1 tyre — pérpara
fillimit té konfrontimeve me ligjin dhe burgosjes—1
besohet personave qé jané krejtésisht t& papérgatitur
né mjekési apo psikologji. Literatura referon raste
interesante, madje edhe né zona me njé kulturé t&
pérgjithshme té admirueshme dhe mjekési té
pérparuar, si¢ éshté rastin i Anneliese Michel,
pérshkruar né vijim.

Anneliese Michel, njé studente 24 vjecare pér
pedagogji, vdiq né ményrén mé tragjike dhe té
pabesueshme, né vitin 1976. Ajo banonte né
Klingenberg (Main, Gjermani) dhe vuante nga

epilepsia e lobit temporal, simptomatika e t& cilés u
konsiderua nga familja dhe rrethi shogéror si “yshtje
nga djalli”. Rritur né njé familje fanatike t¢ krishterg,
dhe né njé mjedis t& mbushur nga paragjykimet,
trajtimi 1 saj né vend qé t’i besohej mjekésisé, iu besua
ekzorcistéve, sipas ritualit roman. Ajo vdiq né gjendje
kaheksie, kur peshonte vetém 31 kilogram. Né prill
té vitit 1978 gjykata kompetente e Aschaffenburg
dénoi dy prindérit dhe dy priftérinjté q& kishin kryer
ritualet e ekzorcizmit me nga gjashté muaj, edhe pse
me kusht. Ishte ky njé rast keq diagnostikimi dhe keq
trajtimi klasik, kur opinioni paragjykoi dhe vendosi
pér njé trajtim 1 cili ¢oi né vdekje njé person qé né
fakt ishte i sémuré dhe jo “i keq” apo “i yshtur”.

Kur flitet pér persona t& ‘kéqinj’ apo kur
psikologjia penale tenton t& b&jé profilin e
“kriminelit”, mé s& shumti ekziston bindja qé sjelljae
dhunshme, gjakftohtg, e paméshirshme dhe impulsive,
flet pér njé personalitet antisocial apo té disociuar.
Ky lloj personaliteti dhe kjo lloj sjelljeje e dhunshme
haset tre heré mé& shumé ndér meshkujt se sa ndér
femrat. Rreth 4/5 e akteve t& dhunshme si vrasje me
paramendim apo me dashje, plagosje t& rénda apo
rrahje, kryhen nga burrat. Graté parapélgejné forma
Joté dreﬁperdre fa‘dhe £} kamufluara té agresionit, t&
kétilla si 1n‘i1z1g‘aff dhe denincimet.

Def{)rmlml antls al 1 personalitetit na e
para&h {on pex;scnlﬁkl ine té keqes - “té keqin” -

paaﬁeSISe pér t& kontrolluar impulsivitetin, pelsom
mund t& konsiderohet si pjesérisht ose térésisht i
papérgjegjshém pér fajin e kryer, atéheré pa dyshim
qé fjala e fundit i mbetet juristit pér té pércaktuar se
sa pérgjegjés éshté ky person dhe si e sa mund t&
ndéshkohet.

Po t’1u referohemi nivelit t€ sotém t&€ njohurive t&
neuroshkencés lidhur me sjelljen njerézore (Roth G,
2000), do t& shikojmé njé tendencé qé “i keqi” t€ mos
personifikohet, por kjo ¢ keqe t&€ mposhtet si njé
fatkeqési e pashmangshme e jetés njerézore; ose t&
mbahet nén kontroll si njé element difektoz 1 térésisé
njerézore, t&€ asaj q€ emértohet ndryshe conditio
humana.
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III. Farmakoterapia e agresivitetit

Si né t6 gjitha fushat e tjera t& mjekésisé, edhe
kétu terapeutikés duhet t'i paraprihet nga njé diagnozé
e kujdesshme dhe e qarté. Shkaget e agresivitetit,
impulsivitetit dhe sjelljes antisociale duhen kuptuar
paraprakisht; ¢rregullimet psikiatrike duhen
diagnostikuar, pasi & ato mund t€ jené né themel t&
té gjithé kuadrit. N& lidhje me grregullimit e aksit I
zakonisht mé sé shumti kétu hasen psikozat
skizofrenike ose afektive, por mund t& behet fjalé edhe
pér abuzim ose vartési nga preparatet, psikoza
organike, prapambetje mendore, ¢rregullim té
kontrollit t& impulseve (kleptomania, piromania,
crregullimet eksplozive intermitente sipas DSM-IV),
¢rregullimi i hiperaktivitetit dhe vémendjes sé
pamjaftueshme (ADHD) si edhe parafilité (ose
¢rregullimet e orientimit seksual).

Te gjitha kéto grregullime t& mundshme pér t’u
hasur né njé kuadér agresiviteti patologjik, duhet t&
trajtohen farmakologjikisht, por edhe pérmes
psikoterapisé ose terapisé sociale. Kéto dy forma té
fundit terapeutike vlejné veganérisht pér grregullimet
e personalitetit, e sidomos ato té tipit borderline,
antisocialét, narcizistikét e histrionikét.

Autorét gjaté pérpjekjeve pér trajtim té kétyre
situatave réndom iu referohen listés sé simptomave
& psikopatisé: emértuar si PCL-R (Psychopathie-
Checkliste, Hare RD, 1991), pasi qé kjo mundéson
njé trajtim medikamentoz té orientuar kah
simptomatologjia, posac¢érisht né rastin e
impulsivitetit e agresivitetit. Simptomat e
“trajtueshme” i korrespondojné asaj qé né PCL-R
konsiderohet si faktori 2 (stili antisocial dhe impulsiv
ijetés). Késhtu, elementét e fakiorir 2 t& njé kuadri
“psikopati’”’ jané mé miré té trajtueshme, se sa
elementét e t€ ashtuquajturit faktor 1 (defigitet
interpersonale si  mungesa e empatisé,
papérgjegjshméria etj.). N& pérgjithési,
psikofarmakoterapia e ka mé té lehté qé t& zbuté
simptoma psikike “pozitive” apo “produktive”; se sa
t€ ndreqé cilési apo aftési t& mangéta sociale té
personit agresiv.

Po rradhisim kétu grupet e preparateve dhe
meényrat e supozuara t€ veprimit & tyre mbi sjelljen
agresive dhe antisociale, si dhe neurotransmetuesit,
gjendjet fiziologjike dhe/ose metabolike dhe hormonet
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e akuzuara. Preparatet dhe trajtimet e propozuara jané
kryesisht eksperimentale; t& dhénat vijné mé sé shumti
ngamendime ekspertésh ose jané anekdotike pasi qé
studimet shumé rrallé kané qené multicentrike,
double-blind apo me grupe kontrolli dhe me
pérfundime t& riprodhueshme, késhtu qé edhe
terapeutika e sjelljes antisociale, agresivitetit dhe
dhunés seksuale, akoma nuk éshté krejtésisht e
kodifikuar.

(1) Serotonina dhe frenuesit e rikapjes sé saj.

Agresiviteti dhe impulsiviteti réndom lidhen me
deficite serotoninergjike t& SNQ (sistemit nervor
gendror), qofshin kéto t& drejtpérdrejta, qofshin nén
influencé t€ sistemit dopaminergjik. Késisoj, frenuesit
e rikapjes sé serotoninés (SSRI — serotonin reuptake
inhibitors) nuk reduktojné vetém irritueshméring,
impulsivitetin, agresivitetin dhe sjelljen antisociale,
por ato normalizojné edhe perceptimin e shfagjes s&
frikés né fytyrat njerézore, perceptim qé éshté i mangst
tek dhunuesit antisocialé (Harmer et al., 2003).
Pohohet qé pérmirésohet edhe impulsiviteti seksual
dhe simptomatologjia obsesivo-kompulsive ndér
pacientét me parafili dhe dhunuesit seksualé. Ndér
SSRI né pérdorim mupd té pérmendim Sersralinén,
Fluoksetinén dhe Citalopramin.

(2)Litiumi dhe stabilizuesit ¢ humorit

Q& né vitet 1970 ishte véné re efikasiteti i Litiumit
né drejtim t& pakésimit t& veprimeve t& dhunshme ndér
kriminelét jo-psikotiké dhe personat impulsivé e
agresivé, qofshin kéto edhe t& moshave féminore apo
te reja. Edhe stabilizuesit e humorit (mood stabilizers)
si psh. Valproati dhe Phenytoina, paké&sojné
irritueshméring dhe agresivitetin, Ka autors qé
referojné se Phenytoina redukton sjelljen agresive
edhe ndér t& burgosurit jo-epileptiké (doza e referuar
300 mg né dité),(1). Eshté tentuar edhe pérdorimi i
karbamazepings, por pa rezultate inkurajuese.

(3) Neuroleptikét atipiké dhe antidopaminergjikeét

Aktiviteti i rritur dopaminergjik lidhet me sjelljet
agresive, impulsive dhe q& kérkojné patologjikisht
kénaqési (sensation-seeking). Késisoj, antagonistér
dopaminergjiké qofshin ata tipiké (Haloperidoli) apo
edhe neuroleptikét atipiks (Clozapina, Risperidoni, ;
Quetiapina) reduktojné agresivitetin dhe
irritueshméring né shumé sémundje psikiatrike,
sidomos ndér psikozat skizofrenike dhe afektive.
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Duket se Clozapina dhe Risperidoni e demonstrojné
efektin anti-agresiv né ményré té pavarur prej
influencés qé ushtrojné mbi simptomat e tjera pozitive
t& psikozés (3).

(4)Benzodiazepinat

Benzodiazepinat nga ana tjetér pérdoren mjaft
shpesh né trajtimin e urgjencés sé shpérthimeve té
papritura impulsive. Megjithaté kéto preparate nuk
jané té pérshtatshme pér trajtimin afatgjaté, pasi &
mund té vihen re reagime paradoksale me shtim t&
agresivitetit, ashtu si edhe njé rrezik i madh pér t€
krijuar vartésindaj tyre.

(5)Betabllokuesit

Betabllokuesit lipofilé (Propranololi, Nadololi,
Metoprololi) kané rezultuar efektivé né trajtimin e
pacientéve agresivé me skizofreni dhe psikoza
organike apo demenca. Po ashtu éshté referuar edhe
njé pérdorim i suksesshém i 4-bllokuesve ndér té
sémuré té axhituar dhe agresivé q& manifestonin njé
kuadér té tillé pas njé traume kraniocerebrale
(Fleminger S et al., 2003).

(6)Roli i hormoneve seksuale

Njé numér i madh autorésh pohojné gé testosteroni
dhe niveli i tij plazmatik korrelon miré me sjelljen
agresive dhe t€ dhunshme, ekstraversionin, sensation-
seeking, recidivizmin kriminal dhe dhunén seksuale.
Duket se festosteroni ka para sé gjithash influencé
mbi agresivitetin, mé shumé se sa mbi impulsivitetin
(roli i serotoninés duket té jeté primar tek
impulsiviteti). Po ashtu ka autoré té tjeré g€ mendojné
se estradioli zbut deri diku ose amortizon efektet
negative interpersonale té testosteronit (Erikson CJP
et al., 2003). Megjithé kéto efekte té shumta qé kané
hormonet seksuale mbi agresivitetin, deri mé sot ato
jané pérdorur ekskluzivisht né trajtimin e dhunuesve
seksualé.

(7)Niveli plazmatik i kolesterolit

Pohohet qé& niveli i ulét plazmatik i kolesterolit
bart me vete njé risk té shtuar pér vdekje té
pashkaktuara nga sémundje (vetévrasje, vdekje &
dhunshme apo aksidente), dhe bashkéshoqérohet me
agresivitet, dhuné e ¢rregullim antisocial t&
personalitetit. Ka gjasa qé kéto efekte ndérmjetésohen
nga njé aktivitet i ulét serotoninergjik.

Né njé studim double-blind, té randomizuar,
placebo-té kontrolluar, né njé grup t& burgosurish,

autorét iu ofruan atyre njé suplement ushgimor me
vitamina, kripéra minerale st edhe acide yndyrore
omega-6- dhe omega-3-, duke véné re njé ulje
sinjifikante t& sherreve dhe rrahjeve brenda burgut
(rénia ishte 37%), né njé koh€ qé né grupin e trajtuar
me placebo rezultati nuk ishte statistikisht sinjifikant
(5). Autorét propozuan me kété rast ofrimin né
vazhdimési t& suplementeve ushgimore pér t€ dénuarit.

(8) Preparatet pér trajtimin e vartésive

Preparatet q& pérdoren pér mbajtjen (ruajtjen) e
abstinencés ndaj alkoolit dhe drogave (psh.
Disulfirami, Metadoni, Naltrexoni) mund t& ¢ojné
né njé ulje té sjelljeve agresive dhe kriminale tek té
sémurét qé vuajné nga vartésia ndaj etanolit apo
drogave. Ményra e veprimit t& kétyre preparateve
duhet t& jeté multifaktoriale: zbutje e sjelljes drogé-
kérkuese, ulje e irritueshmérisé dhe p&rmirésim i
kontrollit t& impulseve (4).

IV Farmakoterapia e dhunés seksuale

Réndésia e testosteronit pér agresivitetin né
pérgjithési duket e miréprovuar. Nga ana tjetér,
studimet e realizuara ndér pérdhunues té burgosur
kané vértetuar q€ aktet mé t€ dhunshme ishin realizuar
nga persona me nivelet mg té larta plazmatike té
testosteronit (6). ’ ’

Terapia antiandrogjenike pérdoret gjerésisht ndér
pérdhunuesit qé vuajné nga parafilia (¢crregullim t&
preferencés seksuale) dhe qé rezultojné me ¢rregullim
antisocial t€ personalitetit. Kastrimi kirurgjikal nga
ana tjetér e ul né ményré té réndésishme recidivizmin
ndér dhunuesit, por ky lloj kastrimi &shté i
parikthyeshém (irreversibél) dhe késisoj bart me vete
njé problem t& madh etik.

Pér kété arsye kastrimi kirurgjikal — q& pas daljes
sé preparateve antiandrogjenike — pérdoret shumé
rrallé.

Preparate si acetati i Ciproteronit (CPA) me
efektet e tij antiandrogjenike kané filluar té€ pérdoren
qé né vitet 1970 pér trajtimin e dhunés seksuale. CPA
bllokon ¢lirimin e gonadotropinave LH dhe FSH né
nivel té hipofizés, ¢ka con né ulje té nivelit plazmatik
t& testosteronit. Jo vetém kaq, por CPA 1 konkurron
né ményré kompetitive receptorét e testosteronit. CPA
mund t& administrohet me rrugé orale, por ekzistojné
edhe forma intramuskulare me ¢lirim té ngadalshém

(depo).
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Agonistét e rinj sintetiké t& LHRL (Leuprorelin,
Triptorelin, Goserelin dhe Nafarelin) jané preparate
qé kané zgjuar interes lidhur me trajtimin e dhunés
seksuale. Aplikimi i vazhdueshém i njé agonisti me
veprim afatgjaté t&¢ LHRH (ndryshe nga ¢lirimi
pulsatil fiziologjik i LHRH) duet se bllokon né ményré
t€ rikthyeshme aktivitetin e gonadeve, pérmes njé
procesi té down-regulation t& receptoréve t&€ LHRH
né hipofizé. Rrjedhimisht sekretimi i FSH dhe LH do
té bien; pas njé periudhe fillestare dy javore té rritjes
sé nivelit plazmatik t& testosteronit (periudhé ¢
nevojshme qé receptorét e LHRH té shfaqin down-
regulation, ose té shprehen mé pak [ekspresion i ulur]),
do té vihet re njé rénie e nivelit té testosteronit
plazmatik té pérngjashém me situatén e kastrimit.

Pasbotimit t€ t& dhénave lidhur me efikasitetin e
agonistéve t&€ LHRH né trajtimin e dhunuesve seksualé
(Rosler & Witzum, New England Journal of
Medicine, 1998), kéto preparate kané filluar té
pérdoren gjithnjé e mé shumé né trajtimin e parafilive
dhe hiperseksualitetit t&¢ dhunshém. Agonistét e LHRH
injektohen subkutan si preparate t& tipit retard (depo),
e disa prej kétyre preparateve mund t€ injektohen edhe

- vetdm njé heré ¢do tre muaj, gjé mjaft e réndésishme

pér trajtimin e personave, komplianca e té ciléve pritet
té jeté e ulét, pér vetd karakterin e sémundjes bazé.
Tabela ¢ mésipérme pérmbledh té gjitha
terapeutikaf e propozuara pér dhunén seksuale.
Trajtimi farmakologjik duhet detyrimisht té
shoqgérohet me psikoterapi intensive, qofté konjitive-
bihejviorale, qofté psikodinamike. Né rastet e lehta e
relativisht pak té rrezikshme (ekzibicionizmi,

vuajerizmi apo pérdorimi obsesiv i materialeve
pornografike), mjaft autoré késhillojné thjesht pérdorimin
enjé SSRI-je (psh. Citalopram, Fluoxetiné etj.).

Trajtimi me antiandrogjené nuk &shté pa efekte
anésore, pér cka kujdes i vecanté i duhet kushtuar
evidentimit t& hershém t& tyre. Shumica e efekteve
anésore t&€ CPA dhe t& agonistéve t¢ LHRH i dedikohen
uljes sé& nivelit plazmatik té testosteronit, dhe
zakonisht kéto efekte anésore jané reversibél me
ndérprerjen e preparatit. Késhtu, mund té vihet re
g/inekomastia, pakésim i pilozitetit facial e trupor,
lékuré e thaté, por efektet anésore mund t€ jené edhe
mé serioze, si psh. shtim i peshés trupore, pérkeqésim
1 funksioneve hepatike (CPA), ¢rregullime renale
(agonisté t& LHRH), tromboemboli, osteoporozé,
lodhje e pérgjithshme, humor depresiv etj. Efektet
anésore t& CPA jané dozé-vartése, pér ¢ka mund té
minimizohen pérmes njé dozimi t& kujdesshém t&
preparatit. Tekefundit pohohet qé né shumicén e
pacientéve éshté i nevojshém njé inhibim i devijacionit
seksual, dhe jo eleminim i ploté i seksualitetit t& tyre.

Si pérmbledhje mund t& pohohet q& rritja e nivelit
t€ njohurive mbi mekanizmat biologjiké gé kané rol
né agresivitet dhesimpulsivitet, do t& ¢ojé natyrshém
né pérmirésimin dhe zgjerimin e opsioneve terapeutike
t€ pacientéve t¢ dhunshém. Megjithaté askush nga
autorét nuk tenton qé& problemin e dhunés njerézore
ta thjeshtézojé né njé fenomen biologjik apo mjekésor;
medikalizimi i njé ¢éshtjeje t& tillé nuk duhet té na
bé&jé té harrojmeé pér asnjé cast kontekstet kulturore,
socio-ekonomike apo terrenin sociologjik mbi t& cilin
ka shtratézuar fenomeni né fjalé.
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