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MBI VIOLENCEN
ANATAS SULL ARIEL COMO, VALBONA ALIKAJ

Summary

THE BASICS ON VIOLENCE

Aim: This article reviewes a number of concepts and ideas on the causes of antisocial and aggressive behavior
with a focus on the biological bases. Despite the progress that has been made in recent years in identifying biological
risk factors for antisocial and aggressive behavior a question remain still unresolved: are biological risk factors for
antisocial behavior in children attributable to genetic or environmental processes which, on their side, could produce
physiological changes that can predispose to antisocial and aggressive behavior.

One of the biological processes taken in consideration in this article is low resting heart rate, as the best replicated
biological correlate of antisocial and aggressive behavior in children (Raine, 2002). Evidence from neuropsychological,
neurological and brain imaging studies is presented arguing that brain structural and functional deficits, especially in
prefrontal regions, are realated to antisocial, aggressive behavior throughout the lifespan, which means that Interventions
to reduce such behavior in children need tackling the biological basis.

Njé prej aspekteve mé té habitshme e tronditése té
sjelljes njerézore éshié mizoria me té cilén ne mund
t& dhunojmeé njeri-tjetrin (Higgins, 2004). Violenca
mund t& pérkufizohet si abuzim i forcés. Qéniet
njerézore pérdorin forcén fizike né lufién e tyre pér
t& mbijetuar. Mirépo né kontrast me kafshét njerézit
¢ ushtrojné forcén pértej kufijve t& domosdoshém
té mbijetesés (Shermer 2004).

Pas Luftés sé Dyté Botérore nisi t€ besohej
se vetém gjermanét ishin té€ zoté t€ krijonin

_ universin e kampeve t& pérgendrimit, - njé formé

shkatérimi metodologjikisht e organizuar. Por
ngjarjet e dekadave té fundit na kang& mésuar se
shkatérimi i njerézve prej njerézve éshté
potencialisht i zakonshém tek t& gjithé. Andre
Glucksmann (1991) thoté se asgjé ¢njerézore nuk

* DErguar né Redaksi mé 12 Néntor 2004, miratuar pér
botim mé 20 Shkurt 2003.
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éshté e huaj pér ne.

Violenca shkatéron njerézimin dhe ky i
fundit mund t&¢ mbijetojé vetém duke tentuar ta
mbajé até té mbyllur né€ kuti. N& pérpjekjet tona
pér t& kuptuar ¢faré e shndérron njé€ genie njerézore
né kriminel a terrorist véshtiré se do & mbérrijmé
ndonjéheré t&€ gjejmé se ata mund té kené pasur
ndonjé “programim” biologjik t& paracaktuar né
gene (Perry, 2001). Gjithsesi, mund té thuhet me
siguri g& ményra e funksionimit t&€ ¢do grupi social
krijon shanset q& agresiviteti t& lulézojé a té mbetet
nén kontroll, ¢do grup social né tentativat e tij pér
prosperitet pérdor gjithé ¢’'mund t& pérdoré me
efkétivitet, e né kété lojé 1& pérparimit ményra e
administrimit t& agresivitetit &sht€ njé faktor me
mjaft réndési. Njerézit jané krijesat mé té
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komplikuara e té padéshifruara ende ndér gjallesat.
Ne mund t& krijojmé, kujdesemi, mbrojmé,
edukojmé e pasurojmé. Por ne mund edhe ¢
degradojmé, poshtérojmé, skllavérojmé, urrejmeé,
shkatérrojmé dhe vrasini. Njé burré mund té mbajé
butésisht né krahét ¢ vet fémijén e sapolindur dhe
njé cast mé voné (¢ rrahé nénén e foshnjes. Dhuna
pérshkon historiné toné (Perry, 2001). Né té gjitha
shoqérité dhe né ¢do kulturg, & tashme e té shkuar,
dhuna ka luajtur njé rol t& vetién né evolucionin
toné socio-kulturor. Asnjé shogéri nuk ka gené e
zonja té jeté e ¢liruar nga dhuna e cila merr forma
e intensitet nga mé t€ ndryshmet nga njéra kulturé
né tjetrén e nga njera kohé né tjetrén. N disa kultura
dhuna e rrugés éshté mposhtur prej dhunés
institucionale, né té tjera dhuna familjare ~ dhuna
ndaj grave dhe fémijéve éshté massive.

Nuk kamé asnjé dyshim se proceset
gjenetike luajné njé rol etiologjik né sjelljen
antisociale e agresive (Eley, Lichenstein, Stevenson,
1999). Nga ana tjetér éshté e mirénjohur gjithashtu
se procese ambientale, jo-gjenetike prodhojné
ndryshime fiziologjike né funksionimin e sistemit
nervor gendror aposistemit nervor autonom té tilla
qé krijojné predispozité pér sjellje antisociale dhe
agresive (Suomi, 2000). Pérpjekjet pér té pércaktuar
influencat gjenetike né sjelljet agresive té njerézve
jané pérballur me kompleksitetin e bashkéveprimit
gen-ambient. Kérkimet né binjaké kané mbéshtetur
idené e kontributit gjenetik né sjelljet agresive,
ndonése problematika e pérhershme e studimeve
tek binjakét (influencat ambientale dhe faktoré &
tjeré jo specifiké) e bén té véshtiré interpretimin e
té dhénave. ,,

Kapaciteti i lindur pér sjellje agresive éshié

njé ndihmés i nevojshém i aftésisé individuale &

kafshés pér té jetuar dhe i mundésisé sé species pér
prosperitet. Pavarésisht nga kufizimet etike dhe
legale mbi agresionin ¢ shpesh jané elementi i paré
11€ menduarit toné, agresioni éshté disa heré normal
dhe disa heré¢ anormal apo patologjik. Ky
pércaktohet nga konteksti i agresionit né
marrédhénie me sjelljen e  pritshme
brendapérbrenda species, e si e tillé sjell nevojéne
gjykimit € pjesétaréve t& tjeré té species. Sjellja
qé béhet shumé e paparishikueshme brenda njé
konteksti t& caktuar shpesh mund (€ ¢ojé né atake
agresive prej té tjeréve. Nocioni i kontekstit na bén
t€ mendojmé gjithashtu se ¢ njejta sjellje mund t&
jeté agresive né njé kontekst, por jo né njé tjetér.
Nén kéto sjellje shtrihen mekanizma té trurit té
zahvilluar pér t& siguruar qofté kapacitetin pér
agresion, qofté edhe pér afiésité regullatore qé
agresioni t& pérdoret né ményrén adaptive
maksimale. Bazat biologjike t& agresionit mund té

ekzaminohen né disa nivele analize: prej observimit
té njé sekuence té sjelljes motore deri né analizén
e inhibitoréve apo pérguesve molekularé.
Megjithaté, do t& duhet t€ mos joshemi pa.
konceptimeve (€ thjeshtézuara biologjike: nuk béhet
fjalé pér njé qendér t& vetme né tru, pér njé hormon
a substancé kimike qé kontrollon aktivitetin e trurit
gjaté sjelljes agresive. E vérteta &shié se regjione
dhe neurotransmetues té shumté trunorg, duket se
luajné rol né sjelljen agresive, duke u béré tregues
t€ kompleksitetit t€ biologjisé sé trurit nga njera
ang, dhe kufizimeve t€ njohurive tona nga ana tjetér.
Pér shembull, kérkimet mbi regjionet e trurit &

- lidhura me agresivitetin tregojné se ky éshté shfaqur

tek njerézit me démtime t& hipotalamusit, té
kompleksit amygdaloid, té pjeséve t& caktuara té
sistemit limbik, t& korteksit prefrontal, dhe disa
pjeséve (€ fjera té cerebrumit. Né ményré té
ngjashme, studime mbi agresionin tek kafshét kané
demostruar influencén e mundshme € njé myriade
neurotransmetuesish dhe hormonesh mbi sjelljet
agresive,

Keérkimet psikofarmakologjike me preparate
t€ cakruar kané arritur 1€ sugjerojné se cilat jané
sistemet e trurit g€ mé sé shumti luajné rol né
sjelljen agresive. Megjithaté, lista e grupeve (&
preparateve t€ raportuara se ndikojné dobishém né
trajtimin e agresionit éshté shembullore pér nga
gjatésia dhe diversiteti-

Kompleksiteti i sistemeve t& trurit qé
influencojné agresionin reflektohet né klasifikimin
klinik t€ sjeiljeve anormale agresive. Agresioni
éshté kaq i zakonshém saqé asnjé c¢rregullim i
pavarur agresioni nuk figuron gjékundi. Né ¢
vertet€, agresioni éshté njé simptom i observueshém
né njé pafundési ¢rregullimesh neuropsikiatrike.
megjithaté, termi agresior périmendet népér kriteret
¢ vetém gjashté ¢rregullimeve né DSM IV,
Ndérkohé, individét g vuajné prej skizofrenisé,
manis€, apo autizmit mund t& jené agresivé, mirépo
asnjé simptomé né pérkufizimin e kétyre
¢rreguliimeve nuk 1 korespondon agresionit.

Bindja e studiuesve se agresioni éshté njé
fenomen shuméfaqésh dhe jashtézakonisht
kompleks né vend qg té shkaktojé dekurajim, ka 1é
ngjaré duhet té na sugjerojé idené se éshté fjala pér
njé konstrukt masiv qé kérkon hulumtim dhe
diferencim té kujdesshém.

Agresioni mund té konceptohet si njé
¢rregullim i balancés Impuls/Kontroll (Roberts.
Mock, Johnson, 1981). Faktorét g€ mund té
shkaktojné shtim € impulsivitetit apo démtim (&
kontrollit pérfshijné: - konflikte & rrjedhin prej
marrédhénieve njerézore, démtime organike,
dishinibim kimik, apo fragilitet intrapsikik. Mund
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1€ kuptohet thjeshté prej kétu se agresiviteti i lidhur
me sémundjen psikiatrike pérbén njé pikéz (& vogél
gji né totalin ¢ agresivitetit, edhe pse anekdotat
politiko-mediatike shpesh pércjellin ide qé
transmetojné pérgmimin dhe stigmén q& pér mjaft
kohé ka shogéruar pacientin psikiatrik.

Teorité psikologjike mbi agresivitetin
paragesin modele t& ndryshme diskutimi dhe
konceptimi té tij. Eshié e njohur idea e pulsioneve
agresive né teorité psikodinamike, ide e cila edhe
pse nuk i dha ndonjéheré qgartési (& ploté rolit &
kétij lloj pulsioni (krahas atij seksual) né zhvillimin
dhe strukturimin ¢ personalitetit, e konsideron,
megjithaté, faktor themeltar t& formézimt té
psikikés. ‘

Pérsa i takon sjelljes agresive, teorité

dinamike japin dy modele, i pari i shikon si
dekompesim & strukturave mbrojtése dhe i dyti si
déshtim masiv adaptimi.
Duke pérdorur parimet e teorisé sé& kushtézimit
modele t€ tjera ¢ kané par€ sjelljen agresive si
evokim ndaj njé stimuli i cili dikur shfaqej neutral,
por qé shndérrohet né stimul té kushtézuar prej
reagimit ndaj frikés.

Modelet psikologjike t& njohjes (konjitive)
tentojné té€ zbulojné domethéniene e faktoréve dhe
proceseve njohése né zhvillimin dhe rruajtjen e
shfagjeve agresive. Duke véné theksin né skemat
parackzistuese (& njohjes studiues & mbéshtesin
kéto modele tentojné té hedhin drité mbi faktorét e
mundshém gé pércaktojné pse disa individé shfagin
sjellje agresive, e pse disa té tjere jo, si dhe faktorét
g€ ndikojné ashpérsing e tablosé s¢ agresionit,

Nénllojet specifike t€ agresionit s’ €shté cudi
té¢ jené t& ndryshme edhe pérsa i takon
neuroanatomisé dhe elementéve neurokimiké.

Nése agresioni éshté njé fenomen kompleks
studimi i té cilit zakonisht ¢ gon né interpretime
ambivalente, ka té ngjaré t& ndodhé sepse nuk éshié
nj€ sjellje unike. Duket ¢ arsyeshme t& mendohet
se mund € ekzistojné llojé i€ shuméfishté agresioni,
té pérpunuar né procesin e evolucionit si pérgjigje
ndaj nevojash té ndryshme biologjike, pra, lojé
specifike agresioni pér t& pérmbushur k&to nevoja
do t& shogéroheshin me stimuj specifiké, meqé
sjelljet agresive jané vegla pér pérmbushjen e kétyre
nevojave biologjike. Pér mé tepér, nése
identifikohen lloje t&€ ndryshme agresioni, atéheré
do té ishte e mundur t& specifikohej substrati
endokrin dhe trunor pér to. N& fakt kategorizimi i
sjelljes agresive ekziston, edhe pse konfirmimi
eksperimental éshté ende i nevojshém pér &
pércaktuar viefshméring e tij.

Njé kategorizim i qarté 1 agresionit bazohet
né formén e sjelljes né kafshét agresive. Kontrasti
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klasik i takon agresionit afektiv dhe atij gjuajtés. 1
pari ndodh zakonisht kur njé kafshé ndeshet me
kafshé & pérmasave (€ njejta apo mé té médha se
ai vet# (zakonisht & s& njejiés specie). Agresion.
afektiv ndahet né ofensiv dne mbrojrés. Né té
kundért, agresioni gjuajtés (apo ‘kafshimi i ftohté”)
ndodh pa zhurmé e shfagje gjestesh dhe drejtohet
pérgjithésisht ndaj kafshéve & specieve € tjera.
Zona té pércakruara neuroanatomike 1 takojng
kétyre llojeve € agresionit, duke demostruar késhtu
specifitetin e tyre dhe rolet biologjike fare t€ ndara,
té paktén né dukje.

Agresiviteti i shtoar afektiv shogérohet me
stimulim € hipotalamusit medial apo t€ sistemit
periventrikular. Agresioni gjuajtés shogérohet me
stimulim t& hipotalamusit lateral.

Njé ményré e dyté klasifikimi ka t€ béjé me
llojin e situatés stimuluese € nxit sjelljen
shkatérruese. Né kété¢ ményré Moyer (1968)
sugjeroi njé sistem klasifikimi duke tentuar té
demostronte edhe substratin neuroanatomik pér
secilén prej tyre. Al pércaktoi disa llojé agresioni
(Agresion Gjuajiés; Agresion midis Meshkujsh;
Agresion prej Frikés, Agresion prej Irritimit;
Agresion pér Mbrojtje Territori; Agresion
Meternal; Agresion i lidhur me Sexin) edhe pse disa
prej tyre duket se mbivendosen tek njeri-tjetri.
Mirépo nga ana tjetér, edhe situatat ambientale ¢é
frustrojné nevojat bazé t€ individit dhe g& shérbejné
si provokues t& mundshém, jané shpesh po aq
komplekse dhe t& véshtira pér t’i kategorizuar si t&
prera me thiké. Gjithashtu, grupi i pércaktuar si
Agresion prej Irritimit éshté mjaft i gjeré dhe
reflekton fenomene jo-specifiké né mjaft situata &
papércaktuara.

Fshté pér t'u theksuar se stimuj & nén
rrethana té& zakonshme do té vlerésoheshin prej
kafshés si t€ parrezikshém, né situata ¢ tjera mund
té interpretohen si t€ rrezikshém dhe t& ngjallin friké
apo agresivitet.

Kérkimet pér njé gendér t& lokalizuar pér
agresionin né tru i kané hapur udhé¢ identifikimit
gradual t& sistemeve t& shuméfishta neurale (&
pérfshira né kété lloj sjelljeje.

Megjithaté, duhet njé kujdes mjaft i madh
kur diskutohen strukturat e trurit si elementé& aktivé
gjaté sjelljes agresive, meqé, sidomos tek njerézit,
duket se ndikojné mjaft faktoré.

Démtimet né regjione t& specifikuara té trurit
prodhojné sindromat € identifikueshme qé
pérfshijné agresionin si njé simptomé domethénése.
Ka t& ngjaré ¢ lezione t¢ tilla t& jené pérgjegjés
pérnjé pérgindje & mirté & rasteve sjelljeve violente
né rastin e sjelljeve q€ pérsériten shpesh. Késhtu,
stimulime t& hipotalamusit posterioro-lateral (né tru
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(€ padémuuar) né macet redukton kohén e latencés
pératak giuajiés, Né t& kundért, stimulimi i zonés
ventromediale (¢ hipotalamusit zgjat kohén e
latencés. Kéto zona té hipotalamusit i shérbejné
mjaft funksioneve (¢ (jera fiziologjike, gig qé doté
thoté se sindromat e shkaktuara prej démtimit
hipotalamik karakterizohen gjithashtu edhe prej
simptomave (€ tjera pérvec agresionit.

Gjithashtu, amygdala duket té kége njé rol
primar né memorje dhe mésimn e gj€rave (& reja
(si¢ bén edhe hipokampusi) dhe merr pjesé né
lidhjen ¢ pérvojave sensore me giendjet
emocionale.

Amygdala organizon dhe modulon reagime
autonomike, viscerale dhe emocionale ndaj
stimujve ambientalé. Fshté mjaft ¢ mundshme qé
kompleksi amygdaloid ka njé rol thelbésor né
rikujtimin e.domethénies emocionale té stimujve
sensoré. Né kété ményré modelet ekzistuese té
marrédhénies stimul-reagim mund & pésojné
ndryshime cilésore duke sjellé pasoja né sjellje.

Korteksi Prefrontal integron informacionin
bazé qé ka té b&jé me planifikimin dhe gjykimin,
vecanérisht népérmjet rolit né strukturimin e sjelljes
né kohé. Lezionet e korteksit prefrontal nganjéheré
shkaktojné agresion ¢ shtuar. Démtimi i korteksit
frontal orbital mund & shoqérohet me irritabilitet
té pérkohshém, duke shkaktuar né kéta pacienté
agresivitet pas provokimeve minimale.

Studimet né kafshé tregojné se ka modele té
trashégueshme strategjish pér t'u pérballur me
kérkesat ambientale. Kafshét agresive zakonisht
demostrojné njé pérgjigje aktive ndaj rrethanave
té rrezikshme. Kafshét jo-agresive, nga ana tjetér
adoptojné njé strategji pasive - rring (& térhequr e
nganjéheré (¢ palévizshém. Kafshét aktive kane
mjaft miré té zhvilluar rutinén qé u jep mundési té
manipulojné né ményré efektive ngjarjet né situata
t& njohura, por q¢ shfaqget si njé dizavantazh né
situata g€ ndryshojné shpesh. Individét joagresivé
(¢ reagojné pasivisht shfagin reagime fleksibél qé
demostrohet si njé avantazh né pérbatljen ¢
situatave € paparishikueshme. Strategjia pasive
favorizon reduktimin e reagimit emocional ndaj
stresit,

Parimi mé dometénés dhe optimist gé lind
prej studimeve té derisotme mbi agresivitetin ka (&
b€jé me faktin se genet dhe sistemi neural Veprojné
né njé bashkéveprim té vazhdueshém me ambientin
icili ndikon dhe i jep formé trurit dhe sjelljes. Fugia
¢ ambientit - familja, shkolla, komuniteti, kultura
- né pérpunimin e sjelljeve joagresive éshié i
pamateé.

Fémijéria éshté njé periudhé e rrezikshme.
Pér foshnjet dhe fémijét mbijetesa éshié né dors &

t& rriturve, zakonisht té bérthameés familjare. Brenda
familjes fémija ushqehet, vishet, strehohet,
pérkédhelet dhe edukohet. Pér fag t& keq pikérisk*
brenda inkubatorit familjar ndodh mé shpesh qé
fémija t&¢ manipulohet, merret népér kémbé,
pérgmohet, i injektohen gjykime shkatérrimtare dhe
ekspozohet ndaj dhunés.

ME 1974 psikiatri amerikan M. Straus
deklaronte se ‘shtépia éshté vendi mé i dhunshém
né Ameriké’. Né 1995, FBI raportonte se 27% e t&
gjithé krimeve pérfshijné familje me dhuné brenda
saj, 48 % kané lidhje me dhunén g€ prek familjen.
Femijét jané shpesh déshmitaré ose viktima (&
kétyre krimeve té dhunshme.

Dhuna e kétij loji mer forma t& ndryshme.

Fémija mund (& jeté viktima e drejtpérdrejié ¢
dhunés - fizike apo emocionale qofté — prej babait,
nénés apo fémijéve té tjere meé & médhenj né
familje. Straus dhe Gelles (1996) kang pérllogaritur
se mbi 29 milione fémijé ushtrojné njé akt dhune
ndaj mé & vegjélve (né familje) cdo vit.
NE shtépité ku dhuna fizike apo emocionale nuk
Eshté prezente, femijét, megjithaté, nuk i shpétojné
pamjeve té dhunés - njg fémijé mesatarisht
shpenzon tre oré duke paré televizor. Televizioni,
lojrat, filmat apo edhe muzika jang bére giithnjé e
mé dhunshém (Donnerstein et al., 1995y,

N& Ameriké logaritet se njé 18 vjecar gjaté
Jetés sé tij mun dé kété paré rréth 200 000 akte
dhune né television (Huston, et al., 1992). Edhe
nése ambienti familjar apo a i komunitetit ku jeton
fémija i ofron mbéshtetje t& shéndetshme
emocionale, modele sjelljesh té pérshtatshme apo
vlera sociale té qéndrueshme, ky fluks masiv dhune
né television arrin t€ shtojé agresionin dhe sjelljen
antisociale (Myers et al., 1995) duke ndikuar né
ndjesing se bota &shté mé ¢ rezikshme nga ¢’duket
(Gerbner, 1992). Tek fémijét e ekspozuar ndaj
dhunés né shtépi imazhe té tilla pushteti dhe
agresioni gé i ofrohen nga mediat béhen burimi
kryesor i vlerave kulturore, duke pérforcuar modelet
dhe pérvojat e shiépisé.

Njé faktor ky¢ né evoluimin e strukturave té
sistemit nervor (apo, neurozhvillimi) Eshté aftésia
¢ jashtézakonshme e trurit pér t’u strukturuar sipas
pérdorimit t€ tij. Kjo do t& thoté se sa mé shumé t&
aktivizohet njé system neuronal (njé bashkési
heuronesh) aq mé shumé ai do t& ndyshojé. Pra, sa
meé shumé (& ushtrohet njé fémijé pér (& luajtur né
piano aq mé i sofistikuar do t& jeté sistemi neuronal
motoriko-vestibular gé t& moderojé kété Hoj
sjelljeje, e pér pasojé aq mé i zoti do t& behet aj t8
luajé né piano. Té folurit né ményré & shpeshté e
(€ pErséritur ndaj foshnjes apo fémijés sé vogél dhe
nxitja q€ merr ai pér & hyré né komunikim i
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‘aktivizon’ sistemin neuronal pérgjegjés pér gjuhén
dhe té folurin. Foshnjet apo fémijét q€ jetojné né
njé ambient ku askush nuk u flet apo kéndon do €
zhvillojné mé ngadalé gjuhén e tyre apo mund té
kené edhe vonesa (& réndésishme komunikimi.
Pérgjaté viteve té zhvillimit pérvojat shqisore t€
pérséritura e té modeluara sjellin pér pasojé
organizimin e sistemeve neuronale korrespondues,
e pér pasojé funksionimin mé t€ miré t€ tyre
(Courchesne et al., 1994). Truri pérpunon funksione
dhe zotési qé reflektojné eksperiencat dhe modelet

Aftésia pér t& moderuar frustrimin,
impulsivitetin, agresionin dhe sjelljen violente éshté
né varési té moshés. Prej njé sasie t& pamjaftueshme
pérvojash motorike, shqisoer, emocionale, conjitive
dhe sociale gjaté foshnjérisé e fémijérisé sé
hershme, kapaciteti i trurit biologjikisht t&€ maturuar,
e pérpasojé edhe kapaciteti njerézor pér té
pérballuar frustrimet, do té pérmbajé kanale t&
shumté té shpérthimit t& agresionit dhe dhunés. Njé
tre viegar i frustruar (ine njé korteks relativisht t€
paorganizuar) do ta kété té véshtiré € modulojé
gjendjet reaktivitetin e ardhur prej eksitimit t€
frungut té trurit, prandaj do & ulérasé, shkelmojé,
kafshojg, godasé e flakeé tej. Njé fémijé mé i madh
mund ta kété frenuar joshjen pér reagime té tilla
pasi ka mundur t& strukturojé, apo t& ‘ndértojé’
kapacitetin pér kété gjé. Pjesa mé e madhe ¢ teorive
psikologjike t& zhvillimit t& fémijés pérshkruajné
kéto etapa t€ zhvillimit té funksioneve t€ Unit apo
mbi-Unit t& cilat nuk jané gjé tjetér vegse aftési
kortikale, frenuese q¢ modulojné impulset mé
primitive, mé té pamaturuara e reaktive & trurit,
Humbja e funksioneve kortikale népérmjet njé

numri procesesh patclogjike (p.sh. demenca apo

insulti) rezulton né ‘regresion’ — q& s’éshté gjé tjetér,
vecse humbje e modifikimit kortikal €
impulsivitetit, hiperaktivitetit motor dhe
agresivitetit - t& gjitha t& aktivizuara prej kateve té
poshtme té sistemit nervort géndror. Né ményré té
ngjashme, ¢do deprivim prej atyre lloj pérvojave
pérgjaté viteve t& zhvillimit g€ ¢ojné né€ mos-
strukturim té zonave kortikale, sub-kortikale apo
Jimbike, do t& rezultojé né vazhdimésing e sjelljeve
reactive t& pamaturuara e primitive, dhe, pérpasojé,
né predispozitén pér sjellje t€ dhunshme.

Studime té shumta na japin argumentat e
nevojshém té besojmé se truri né zhvillim i
ekspozuar ndaj dhunés apo traumave psikologjike
démton procesin normal t& neurozhvillimit. Trauma
ndikon né formézimin, intensitetin dhe natyién e
pérceptimit shgisor dhe pérjetimit emocional &
ngjarjeve gjaté fémijérisé (Perry, 1999). Kércénimi
aktivizon né tru mekanizma neurobiologjiké gé
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synojné pérballimin e stresit. Ky aktivizim prek
zhvillimin pasi démton krijimin e sinapseve té teja
dhe njé process qé quhet diferencimi neurokin.’k
{McAllister et.al., 1999). Né & vérteté, njé tru né
fazén e zhvillimit éshté jashtézakonisht i ndjeshém
ndaj stresit.

Kur njé fémijé pércepton njé kércénim (nda;
tij apo njeriut qé kujdeset pér t€), truri i tij do €
orkestrojé njé mobilizim total pér t&€ pérballur
sfidén. Shkalla dhe natyra e reagimeve ndaj rrezikut
ndryshon nga njeri individ tek tjetri dhe nga njera
ngiarje tek tjetra. Tek njeriu (si edhe tek disa kafshe)
dy jané modelet parésore t€ reagimit (qé
bashkéveprojné me njera tjetrén): nxitshméria apo
vigjilenca ekstreme (hyperarousal) dhe shképutja
(dissociation) Perry, 1999). Shumica e individéve
pérdorin kombinime ngame té€ ndryshmet t€ kétyre
dy modeleve gjaté njé ngjarjeje traumatike. Pérgjaté
zhvillimit duket se ndodh njé zhvendosje prej
stileve kryesisht disociative (t& zakonshme tek
foshnjet dhe fémijét e vegjél), drej vigjilencés, tek
meé té rricurit,

Foshnjet dhe fémijét e vegjél nuk arrijné t€
kryejné me efektivitet t€ ploté as lufién e as
largimin, kur ndodhen pérballé njé situate stresante
ashtu sic arrijné ta b&jné t& rriturit, pér té cilét kemi
théné mé paré se reagojné ndaj stresit né kéto dy
ményra. Né fazat e hershme té shqetésimit njé
foshnje do té demostrojé njé formé paraprake t€
shtimit t& vigjilencés, duke pérdorur repertorin e
tij t& kufizuar té veprimeve pér t’i térhequr
vémendjen kujdestarit. Ndryshimet né shprehjen e
fytyrés, lévizjet e trupit dhe veganérisht vokalizimet
(apo té qarat) jané gjithé ¢’pérmbajné mundesité e
tij. Kjo éshté njé strategji mjaft e miré adaptive
nése kujdestari éshté i gatshém t€ “luftojé”, apo t&
“largohet” bashkarisht me fémijén.

Pér fat té keq pér shumé fémijé kéto loj
strategjish nuk jané efektive. N& mungesé t€ njé
reagimi té pérshtatshém prej kujdestarit fémija do
té ndihet i pambrojtur, do té hegé doré nga
pérdorimi i strategjis¢ s& ‘alarmit’. Shuarja e njé
sjelljeje dhe mospérdorimi i saj ndikon né sistemet
neuronale gé e kang aktivizuar mé par€. Shuarja e
reagimit té alarmit i méson fémijés (njésoj si edhe
kafshéve né mjaft eksperimente) ndjesing i té genit
i pambrojtur. Reagimi i “t& mundurit” éshté njé
element mjaft i zakonshém e i pérshkruar shpesh
né literaturén psikologjiké, si fenomene emocionale
e veprimtarie t&¢ mjaft f€mijéve t&€ abuzuar ¢ t&
neglizhuar (Spitz, 1945; Chisholmet at., 1995). Né
fakt, adultét, profesionisté apo jo, shpesh guditen
prej mungesés s¢ reagimt emocional, pasivitetit,
‘pérshtatshmérisé’ dhe shuarjes s¢ dhimbjes gé
shfagin mjaft f&émijé t€ abuzuar.




Suli e bp.: Mbi violencén 107

Pérballé kércénimit t& vazhdueshém, foshnja apo
fémija i vogél do té aktivizojé reagime funksionale
dhe neurofiziologjike € tjera. Kétu pérfshihet
aktivizimi i modeleve adaptive “shképutése” (apo,
disociative). Disociacioni éshté njé term pérshkrues
myjaft i gjeré q¢ pérmbledh njé numér mekanizmash
mendore qé realizojné njé loj shqitjeje prej botés
s€ jashtme dhe zhytjen né stimujt e botés sé
brendshme. Mungesa e pérgendrimit, shmangia,
mpirja (si né rastet kur njeriu duket “i akulli”, apo
“si dru”), éndérrimi me sy hapur, fantazimi,
“arratisja mendore”, derealizimi (kur ambienti real
duket 1 shfytyruar), apo depersonalizimi (kur
personit i duket vetja si i jo-real), dhe né variantin
e shurdh-memecérisé né dukje, apo asaj g€ quhet
kataroni (mungesés sé ¢do reagueshmérie psiko-
motore).

Fémijét ¢ ekspozuar ndaj dhunés kronike
mund té€ raportojné¢ njé shuméllojshméri
fenomenesh disociative, pérfshiré shkuarjen né njé
“vend tjetér e t& ¢uditshém”, géndrimin alla-
superheronjsh a kafshésh, ndjesiné e “shikimit t&
njé filmi ku éshté veté€ ai aktor” e késhtu me rradhé.
Pé&r syrin e observuesit po kéta fEmijé raportohen
si pasivé, si roboté (€ vegjél, e t& mpiré, me shikim
té pértharg, si duke éndérruar me sy hapur. Pér
fémijé t€ tilla shtimi i dhimbjes s€ shpirtit do té
shtojé komponentet disociative € reagimit ndaj
stresit né ¢do moshé.

Njé prej hipotezave mé t€ eksploruara (€
kohéve t& fundit mbi efektet e ngjarjeve traumatike
mbi neurobiologjing e fémijés né zhvillim thoté se
stmptomat specifike t& paragitura prej ¢do fémije
jangé né varési té intensitetit dhe kohézgjatjes sé stilit

adaptiv té pérdorur gjaté kércénimit. Nése substrati .

neurobiologjik i reagimit specific (alari apo
disociacion) aktivizohet pér njé koheé té gjaté,
atéheré do té kété ndryshime molekulare,
strukturale dhe funksionale t& kétyre sistemeve
(Perry, 1994, 1997; Perry & Pollard, 1998). Cdo
faktor ¢ ndikon né ruajtjen né kohé t€ reagimit
fillestar ndaj kércénimit do t& shtojé shanset pér
simptoma afat-gjata, ndérsa ¢do factor g€ do t€ ulé
reagimin ndaj kércénimit do t& ulé mundésing e
simptomatikés afatgjaté.

Nése njé femijé disocion si kundérpérgjigje
ndaj njé trauma t& réndé dhe qendron né até gjendje
disociative pér njé periudhé t€ mjaftueshme kohe,
ai do t& démtojé homeostazén (gjendjen €
funksionimit & ekuilibruar) t€ sistemit
neurobiologjik gé rregullon reagimin disociativ
duke dhéné si rezultat njé sistem t€ ndjeshém i cili
do t& prodhojé simptoma, tashmé t€ observueshme,
té lidhura me disociacionin (p.sh., pasivitet, ankesa
trupore, ankth, varési, ndjesiné e té genit i

pambrojtur), apo ¢rregullime té lidhura me
disociacionin (p.sh.: ¢crregulime disociative,
¢rregullim somatoform, ¢rregullime ankth’
depression madhor).

Nése fémija i ekspozuar ndaj dhunés pérdor
njé reagim kryesisht t€ variantit t&¢ “alarmit”,
démtimi i homeostazés do té preké sisteme té tjera
neurokimike. Ky fémijé do t& jeté i prirur té
zhvillojé simptoma dhe ¢rregullime ¢ lidhen me
kété formé reagimi (p.sh: Crregullimin e Stresit pas
Traumés, Crregullimin e Vémendjes sé
Pamjaftueshme me Hiperaktivitet, Crregullimin e
Manaxhimit t& Sjelljes) kéta fémijé karakterizohen
prej nxitshmérisé sé shtuar dhe hiperaktivitetit t&
vazhdueshém (Perry et at., 1995). Pér mé tepér, ka
studime g€ tregojné se njé sasi e madhe fémijésh té
till¢ kané anormalitete edhe né rregullimin
kardiovaskular (Perry et al., 1995).

Simptomat specifike qé zhvillon fémija si
pasojé e ekspozimit ndaj dhunés, mandej, variojné
né varési té natyrés, shpeshiésisé, modelilt dhe
intensitetit t& dhunés, stilit adaptiv t& fémijés dhe
prezencas sé faktoréve pozitive sip.sh njé shtépie
sigurt, e géndrueshme dhe mbéshtetése.

Observimet prej punés klinike sugjerojné se
ka diferenca t& dukshme gjinore né reagimin ndaj
violencés. Femrat jané mé t& prirura t& disociojné
dhe burrat mé t& prirur pér njé¢ model klasik té
reagimit “lufté ose largim”. Pér pasojé, mé shumeé
meshkuj do té zhvillojné tabloné simptomatike
agresive, impulsive dhe hiperreaktive, (mé shumé
e drejtuar pér nga ambienti jashté, prandaj quhet
eksternalizuese), ndérsa femrat do té jené mé
anksioze, disociative dhe me gjendje humori t€ ulét
(e drejtuar pér nga vetja, prandaj quhet
internalizuese).

Fémijét e rritur nén dhuné t€ vazhdueshme
jané mjaft mé t€ prirur t€ jené té dhunshém
(Halperin et al., 1995). Kjo mund t& shpjegohet
pjesérisht prej vazhdimésisé s€ gjendjes ‘lufté a
largim’, dhe prej démtimeve 1€ réndésishme
konjitive gé shogérojné giendjen ¢ frikés.

Kur fémija ndodhet né njé gjendje frike jo
té madhe, por té vazhdueshme, si pasojé e
ekspozimit ndaj dhunés zonat e trurit qé procesojné
informacionin, jané t€ ndryshme prej atyre té
fémijés né njé ambient t€ sigurt. Fémija i geté mund
té 1rijé né njejtén banké me fémijén né gjendje
alarmi, ku té dy dégjojné té njejtin mésim prej
mésuesit. Edhe pse ata mund t€ kené 1Q identike,
fémija & éshté i geté mund t& fokusohet né fjaléte
mésuesit, dhe, duke pérdorur neokorteksin, t€
pérfshihet né procese konjitive abstrakte. Fémija
né giendjen e alarmit do t€ jet€ mé pak 1 efektshém
né procesimin dhe magazinimin e informacionit
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verbal t& mésuesit. Aspektet konjitive t& femijés
do Ié dominohm prej fushave sub-kortikale dhe
fokusuar né informacionet jo-
xe1bale ~ & do & thoté né shprehjet e fytyrés,
giestet e duarve apo lévizjet. Dhe meq€ truri
‘méson’ prej pérdorimit ky fémijé do t€ jeté i prirur
t¢ zhvillojé aftési mé té médha selective né
informacionin jo-verbal té cilat béhen mé t€
réndésishém se ata verbalé.

Kjodo té thoté se fémijé hipervigjilenié€ prej
ambientesh dhune kronike shumé shpesh zhvillojné
aftési jo-verbale t& dukshme (rrugagét e zgjuar).
Né fakt, shpesh ata superlexojné (apo edhe
keginterpretojné) sinjalet jo-verbale; kontakti i syve
pérkthehet si kércénim, prekja e vogél si paraprirje
e joshjes apo edhe ¢ pérdhunimit — (€ gjitha, t€
pérshtatshme e korrekte pér botén nga vijné. Gjaté
viteve & zhvillimit kéta fémijé kané kaluar kaq
shumé kohé né njé gjendje frike (e administruar
prej trungut té trurit dhe zonave t€ trurit t€ mesém)
saqé tanimé ata fokusohen té€ ményré té
gendrueshme né sinjalet jo-verbale.

Kjo pérputhet edhe me observimet e
mésuesve se shume prej fémijéve té keqtrajtuar apo
té traumatizuar me té cilét punojné shpesh i shohin
(€ jené t& zgjuar, por nuk mésojné dot lehté. Kéto
véshtirési me organizimin konjitiv kontribuojné né
njé stil mé primitive t& zgjidhjes sé problemeve -
me agresionin, shpesh i peldoml thjcshte si njé

“vegjél”.

Ky parim éshté shumé i réndésishém pér té
kuptuar se pérse njé fémijé i traumatizuar - n€ até
giendjen e vazhdueshme té vigjilencés, apo alarmit
- mundet t& gendrojé né klasé, por t€ mos mésojé.
Truri i kétij fémije i ka t&€ ndryshme ~one
administruese t& funksionimit t& tij se sa ¥y
geté. Aftésia pér t& tretur informacione € Yeja
konjitive verbale varet né aktivizimin e zonave
frontale dhe aryre q¢ bashkjéveprojné me to,
gjithsesi kortikale. Kjo, nga ana tjetér, kérkon
giendje vémendjeje té qeté, njé giendje gé fEmija i
traumatizuar e mbrin rrallé. Fémijét né njé gjendje
frike pérthithin informacion prej botés né ményré
t¢ ndryshme prej fémijéve t& qeté. Njé element i
rendésishém i démtuar né gjéndjet e alarmit éshté
sensi i kohés. Sensi i sé ardhmes shkurtohet, fémija
i kércénuar nuk mendon (e as nuk mund € mendojé)
pér kohét qé vijné. Kércénimi i s tanishmes ¢ lidh
pas saj dhe sa mé i shpejté shpérblimi aq mé i
shpejté pérforcimi. Shtyrja né kohé e kénaqggsisé
(gratifikimit) nuk béhet dot. Reflektimet mbi
sjelljen - pérfshiré dhe até agresive - jané t&
pamundura pér gjendjen e alarmit: Té pandikuara
prej aftésive regullatore té korteksit, trungu i trurit
reagon né ményré reflektive, impulsive e agresive
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ndaj cdo kéycénimi t&€ pérceptuar. Prandaj pas
ndonjé shikimi t¢ gjaté né sy, apo ndonjé sjelljeje
tjetér ‘t& pakujdesshme’ t€ dikujt, adoleshenti i rriv. v
né ambient dhune nuk do ta kishte € véshiiré té
niste ‘betején’, deri edhe & nxirrte armén.

Sot ka mjaft modele efektive trajtimi pér
fémijét e traumatizuar nga dhuna. Por, edhe me
“teknikat” mé optimale trajtimi i fémijéve t£
keqtrajtuar nuk mund té€ mbulojé nevojat ¢
komunitetit ku jetojmé sepse edhe pér shogéri mé
t& vémendshme e me burime mé té shumta ky
mbetet njé problem i pazgjidhshém. N& fakt, né
duhet té pérgéndrohemi mé shumé tek parandalimi
i kétij problemi té madh sesa tek trajtimi 1 tyre.

Njé shogéri funksionon si pasqyrim i
praktikave ¢ saj né rritjen e fémijéve. Nése femijét
injorohen, edukohen né ményré t€ mjeré e té
pambrojtur prej dhunés ata shndérrohen né adulté
qé krijojné njé shoqéri jo-kreative e t& dhunshme.
Ng njé analizé brilante Hellie (1996) pérshkruan
njé periudhé té errét né Rusi (1600-1700) e
karakterizuar prej brutalitetit té ekzagjeruar, dhunés
dhe frikés s¢ shpérhapur q& pér gjenerata t€ téra
frenoi kreativitetin, abstraksionin, analfabetizmin
dhe elementg té tjerd té civilizimit.

Megjithaté, le t’i kthehemi edhe njéheré
aspekteve biologjike té agresivitetit pasi duket se
ka arsye t& forta pér t€ besuar se proceset
biologjhike luajné njé rol shumé té réndésishém né
etiologjiné e sjelljeve té dhunshme e antisociale tek
fémijét. Prej njé sasie relativisht t& madhe procesesh
psikofiziologjike t& studiuara duket e konfirmuar
se niveli 1 ulét i frequencés kardiake né getési (low
resting heart rate) pérbén njé karakteristiké
biologjike té sjelljes agresive apo té dhunshme
(Farrington, 1997, Pitts, 1997; Raine, Reynolds,
Venables, & Mednick, 1998; Raine, 2002).

Né njé rishikim té literaturés (2002) Adrian
Raine arrin né pérfundimin se frekuenca e ulét né
getési éshté korreluesi biologjik mé i konfirmuar
né studime té replikuara né fémijé dhe adoleshenté
né té paktén 6 vende té ndryshme, se marrédhénia
nuk éshté aspak njé artefakt i thjeshté, por €éshté
konfirmuar né protokolle studimore prospektive,
se frekuenca ¢ ulét kardiake e qetésisé €shté
diagnostikisht specifike si njé prediktor i pavarur i
dhunés (né njé seri prej gjashté analizash regresioni
né Studimin e Cambridge pér Evoluimin e
Delinkuencés prej 48 prediktorsésh vetém dy
faktoré risku kishin relacion t€ pavarur me
violencén ~ frekuenca kardiake dhe vémendja), dhe
se ky element karakterizon agresionin edhe tek
kafshét gjithashtu.

Cili mund té jeté shpjegimi fiziologjik i kétij
fenomeni? Ka njé teori t& hiperngacmueshmérisé
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autonomike, tonusit vagal, norepinephrinés dhe
disfunksionit t& hemisferés s¢ djathté.
Megjithaté, pavarésisht progresit (¢ kohéve
té fundit té identifikimin apo hedhjen ¢ hipotezave
mbi faktorét biologjiké & riskut pér sjelljen agresive
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