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PARATHENIE

Sjellja violente e pacientéve éshté problem i shpeshté né urgjencén psikiatrike, vlerésimi,
diagnostikimi, menaxhimi dhe trajtimi i té cilit éshté i réndésishém dhe shumé i véshtiré.

Vlerésimi dhe menaxhimi i ideve dhe sjelljeve violente éshté njé aftési thelbésore gé
duhet ta pérvetésojé klinicisti. Eshté mjaft e rrallé gé njé klinicist t&¢ mos vlerésojé apo
trajtojé pacienté merrezik pér violencé. Violenca éshté endemike dhe epidemike. Shkaget
e saj jané té shumta dhe mjaft komplekse.

Violenca nuk éshté diagnozé ndonése ajo shogéron shumé crregullime psikiatrike.
Pér klinicistét gé jané né vijén e paré, vlerésimi dhe trajtimi i pacientéve me ide dhe
sjellje violente mund té jeté ankthprovokues, frustrues, ndonjéheré i rrezikshém dhe né
shumé raste i lidhur me ligjin.

Mungesa e njé testi gé t¢é mund té pérdoret pér té parashikuar sjelljen violente
véshtiréson jo vetém marrjen e vendimit té duhur né rastin e shtrimit urgjent, por edhe
pér daljen nga spitali. Aplikimi i njé testi té tillé do té pérmirésonte vlerésimin duke
ofruar zgjidhje mé té lehté té problemeve.

Ky studim pérpiget té plotésojé dhe pasurojé njohurité mbi aspekte té ndryshme té
sjelljes violente te pacientét gé paragiten né pavionin urgjencés psikiatrike si dhe té
shérbejé si referencé pér mjekét psikiatér gjaté vlerésimit té tyre, né ményré té vecanté
kur ndodhen pérpara sjelljeve violente.

Té dhénat e literaturés sugjerojné se testi HCR-20 éshté njé mjet i dobishém pér té
parashikuar sjelljen violente té pacientéve né urgjencén psikiatrike. Besoj se té dhénat e
kétij punimi mund té mbéshtesin pérdorimin e kétij testi né rastet ku nevojitet
parashikueshméri e sjelljeve violente té pacientéve, gé hospitalizohen né pavionin e

urgjencave psikiatrike.



PERMBAJTJA

PARATHENIE ......ocoiiceeeeeeeecee ettt ettt ettt et en et sans v
LISTA ESHKURTIMEVE ...t VII
LISTAE GRAFIKEVE ..ottt VI
LISTAE TABELAVE ... ..ottt X
L HY RUIE et 1

1. Té dhéna historike mbi ViolenCeN...........ccocooeiiiiiiii e 1

1.1. TE dhéna etiologjiKe. .....cc.oiveiiice e 2

2. CRREGULLIMET MENDORE DHE VIOLENCA ... 6

2.1. Crregullimet e humorit dhe violenca. ...........ccccoeiveiiiiciec e, 6

2.2. Skizofrenia dhe ¢rregullimet e tjera psikotiKe..........cccccoovvevviieiieiiecnnenn, 8

2.3. Crregullimet neurologjike dhe nga sémundjet e pérgjithshme............. 10

2.4. Crregullimi i stresit pas traumeés (PTSD).......c.ccocvveiiereneneneseseeeins 17

2.5. Crregullimet e personalitetit. ... 17

3. VLERESIMI KLINIK I VIOLENCES. ......coviviieeetereeeeee e, 18

3.1. Parimet né vlerésimet e rrezikut p&r violencé.............cccocvnninnnnnnns 19

3.2. Faktorét e vlerésimit té rrezikut pér Violence .............cocoevveiiieninnnnns 20

3.3. Vlerésimet stukturore té rrezikut pér VIOlence. ............ccccoocevvreninnnnns 27

3.4. Pyetésori historik, klinik dhe i menaxhimit té rrezikut (HCR-20) ...... 30

3.5. Pérdorimi i vlerésuesit té strukturuar té rrezikut pér violencé né

PraktikEn KIINTKE. .........coooiiiiee e 31

3.6. Njohurité kulturore né vlerésimin e rrezikut pér violencé ................... 32
4. VIOLENCA NE SPITALIN PSIKIATRIK ....ooiviiiieieeeeeece e 32
4.1. VIEr€simi i VIOIEBNCEAS ......c.oceiiiiiiiiieieiee s 34
4.2. Parime té pérgjithshme té vlerésimit té violencés dhe trajtimit........... 34

\



II. METODA DHE MATERIALL ..o 40

1. REZULTATET DHE DISKUTIMET ....ooiiiieeeee 45
IV. KONKLUZIONE ..o 103
V. REKOMANDIME ... s 104
VI BIBLIOGRAFIA ...ttt 105
VL SHTOJCAT ettt ettt 116
SHTOJCA A: Pyetésori me té dhénat individuale .............cccoevvieiiennnnnne 116
SHTOJCA B: Testi HCR-20 i vlerésimit t& violencés ...........ccccccevevviennnnnne 118
SHTOJCA C: Pikét e Pjesmarrésve t& HCR-20.........cccccooviviiieneninenee 122
SHTOJCA D: INterViste € Stafit ..........coovviiiiiieie e 124
SHTOJCA E: Informacion pér incidentin violent..............ccccocoeviiiiiieinenenn, 126

SHTOJCA F: Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit t¢ modifikuar

SHTOJCA I: Pikét e grumbulluara nga sistemi i vlerésimit té shkallés sé
agresionit, i modifikuar (MOAS) ... 130

VI



LISTA E SHKURTIMEVE

ADHD  Crregullimi i véméndjes sé pamjaftueshme me hiperaktivitet.

AIDS Sindroma e fituar e mungesés sé imunitetit

COVR Kilasifikues i rrezikut pér violencé

DSM-IV TR Manuali i 1V diagnostik dhe statistikor i sémundjeve mendore, i
rishikuar

DTT Démtimi traumatik i trurit

FDA Admnistrata e ushgimit dhe medikamenteve

HCR-20 HCR-total Pyetésori historik, klinik dhe i menaxhimit té rrezikut

MOAS  Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit, i modifikuar

OCD Crregullimi obsesivkompulsiv

PCP Fenciklidina

PTSD  Crregullimi i stresit pas traumés

ROC Sistemi karakteristik operativ

SNQ Sistemi nervor géndror

SSRI Frenuesit selektiv té rikapjes sé serotoninés

VRAG  Udhézues pér vlerésimin e rrezikut pér dhuné

\l



LISTA E GRAFIKEVE

Grafiku 1. Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve té pérfshiré né studim ........................ 45
Grafiku 2. Shpérndarja sipas véndbanimit té pacientéve té pérfshiré né studim.............. 45
Grafiku 3. Shpérndarja sipas gjéndjes civile e pacientéve té pérfshiré né studim............ 46
Grafiku 4. Shpérndarja e pacientéve sipas MOSNES.........ccccveriiiriierenie e 48
Grafiku 5. Shpérndarja e pacientéve sipas grup-moShaVve..............ccoovvveeereneneneneseniens 49
Grafiku 6. Shpérndarja e arsyeve té shtrimit né spital té pacientéve né studim ............... 49
Grafiku 7. Statusi ligjor i pacientéve né momentin e Shtrimit...........cccccovveriinieniieneennn 50
Grafiku 8. Shpérndarja e diagnozave té pacientéve né momentin e shtrimit.................... 50
Grafiku 9. Shpérndarja e diagnozave né momentin e shtrimit dhe né dalje ..................... 51

Grafiku 10. Shpérndarja grafike e grup-diagnozave pérfundimtare té pacientéve té marré
4] (8 o [ o PSPPSR 53

Grafiku 11. Shpérndarja e vlerave totale té vlerésimit té violencés sipas HCR-20-és pér té

tre PErbErésit € Saj H, C AN R.......ccviiiie e 54
Grafiku 12. Shpérndarja e vlerave t¢ HCR-20-&s pér pacientét né studim.............cc.co..... 56

Grafiku 13. Shpérndarja e vlerave t¢ HCR-20-és té pacientéve violent dhe jo violent.... 57

Grafiku 14. Trendi kumulativ i pacientéve violent dhe jo violent sipas pikéve té

vierésimit t& pyetdSorit HCR-20. .......couoiiiiiiiiiie e 57
Grafiku 15. Shpérndarja e shumatores sé vlerave t¢ HCR-20 pér pacientét violent dhe jo
1Y 1] L= o | USSP PSR OTRURN 58
Grafiku 16. Kurba ROC e dhunés verbale...........ccocoiiiiiiiiiieeeee e 59
Grafiku 17. Kurba ROC e dhunés ndaj ODJEKIEVE ........cccoviiiiiiiiiicce e 59
Grafiku 18. Kurba ROC € dhunés fIZIKe.........ccocoueiieiiiieceee e 60
Grafiku 19. Kurba ROC e HCR-20 total né parashikimin e dhunés..............cccccocevinnnnns 62
Grafiku 20. Krahasimi i kurbave né parashikimin e dnunés.............cccccooviviiiiininnnnn, 62
Grafiku 21. Pikézimi mesatar i HCR-20-6s sipas grupdiagnozave............cccoceverenieninnnnns 69
Grafiku 22. Pikézimi mesatar i HCR-20-és sipas anamnezés né shtrim té pacientéve..... 70

Grafiku 23. Shpérndarja e pacientéve né studim sipas numrit té incidenteve té ndodhura

gjaté periudhés sé gqéndrimit NE SPItal. .........ccooviiiiiiii e 72
VI



Grafiku 24. Shpérndarja sipas gjinisé e dhunés sé manifestuar né pavione. .................... 73
Grafiku 25. Shpérndarja sipas llojit t& dhunés né episodin e paré krahasuar me episodet
L0] £= [T OSSP PRTRORRURN 74
Grafiku 26. Shpérndarja e numrit té pacientéve gé kané manifestuar dhuné verbale pér
secilén grupdiagnozé PErFUNIMEAIE. .........ccoiiiiiieieee e 74
Grafiku 27. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés verbale né episodin e paré.. 75
Grafiku 28. Shpérndarja e numrit té pacientéve gé kané manifestuar dhuné ndaj objekteve
pér secilén grupdiagnozé perfundimtare. ...........ccocveieiic i 76

Grafiku 29. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés ndaj objekteve né episodin e

Grafiku 30. Shpérndarja e numrit té pacientéve gé kané manifestuar dhuné fizike sipas
secilés grupdiagnozé PErFUNTIMIAIE. .........cccoviiiiiiieiee e 77
Grafiku 31. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés fizike né episodin e paré. ... 78
Grafiku 32. Shpérndarja pérmbledhése e grupdiagnozave, llojeve té dhunés pér té gjithé
pacientét @ Marré NE STUAIM. .....c.ooiiiiee e 79
Grafiku 33. Shérndarja e vlerave té incidenteve verbale t& matura me pyetésorin MOAS
te pacientét e PErfShiré NE StUAIM.........cccooiiiiiiie e 80
Grafiku 34. Shpérndarja e vlerave té incidenteve ndaj objekteve té matura me pyetésorin
MOAS te pacientét e pErfshiré Né StUdiM. .........coeiiiieiei s 80
Grafiku 35. Shpérndarja e vlerave té incidenteve fizike té matura me pyetésorin MOAS te
pacientét e PErfshiré N& StUAIM. .......ccooiiii i e 81

Grafiku 36. Shpérndarja e sjelljes violente dhe jo violente né grup-diagnozat e pacientéve

8 PEITSNITE NE STUAIM. ....eivie et esre e e 84
Grafiku 37. Shpérndarja e incidenteve violente sipas véndit ku kané ndodhur................ 84

Grafiku 38. Shpérndarja sipas véndit u ka ndodhur incidenti violent né episode té

NATYSNIMIE. .ttt bbbt bbbttt bbb 85
Grafiku 39. Shpérndarja e déshmitaréve né episodin e dhunés né spital..............cc.......... 85
Grafiku 40. Shpérndarja e shkageve pér incidentin e dhUN&s. ..........ccccoevvv i, 86
Grafiku 41. Shpérndarja e sjelljes sé pacientéve pérpara episodit té dhunés.................... 87
Grafiku 42. Gjéndja e pacientit pas dhUNES. ..o 87
Grafiku 43. Shpérndarja e llojit té ndérhyrjes gjaté episodit t€ dhunés. ..............cceveneee. 88

IX



Grafiku 44. Shpérndarja e personave té pérfshiré né episodin e dhunés. ............c.ccoe....... 88
Grafiku 45. Shpérndarja e llojit té mjekimit té aplikuar né vijim té episodit té dhunés. .. 89
Grafiku 46. Shpérndarja e lidhjes kohore me incidentin e dhunés. ..........cccccevvvieiennnene 90

Grafiku 47. Shpérndarja e llojit té trajtimit kirurgjikal né vijim té incidentit té dhunés. . 90

LISTA E TABELAVE
Tabela 1. Té dhéna demografike té pacientéve té pérfshiré né studim..........c..cccccvevvennenn 46

Tabela 2. Shpérndarja e karakteristikave epidemiologjike, sociale dhe demografike té
kampionit té pérfshiré né studim (N=217 INAIVIAE ) ....ccooviriiiiiiiiiceee e 47
Tabela 3. Shpérndarja e karakteristikave epidemiologjike, té kampionit té pérfshiré né
StUAIM (NZ217 INAIVIOE) ... .cceieie et e re e 47
Tabela 4. Shpérndarja e pacientéve né studim sipas diagnozave pérfundimtare né dalje
4]0 F= TS 0171 SRS 51
Tabela 5. Vlerat e Cronbach alfa pér secilén pjesé pérbérése té pyetésorit HCR-20 dhe
pér pyetésorin né térési pér matjen e paré dhe t8 dyté. .........ccoeoeveeie e 53
Tabela 6. Korrelacionet ndérmjet pjeséve pérbérése dhe té té HCR-20-8s né térési né té
dy momentet kohore (Koeficienti i korrelacionit té Spearmanit rho) dhe Koeficienti
Kappa (INer-rater AQreeMENL)........ccuiiiiiiiieiee ittt ste et ste e sreesr e esre e e 54
Tabela 7. Statistikat e shpérndarjes sé vlerave té vlerésimit té violencés népérmjet
PYELESOITT HCR-20. ..ot 55

Tabela 8. Té dhéna statistikore mbi mesataren e pyetésorit HCR-20 pér pacientét violent

AN JO VIOIENT. ...ttt bbb ene s 56
Tabela 9. Parametrat e kurbave ROC pér dhunén verbale, ndaj objekteve dhe asaj fizike.
........................................................................................................................................... 61
Tabela 10. Sipérfagja nén kurbé pér HCR-né, H, C dhe R-né né vlera totale. ................. 63
Tabela 11. Sensitiviteti dhe Specificiteti i HCR-20 né parashikimin e dhunés.. ............... 63
Tabela 12. Shifrat pérmbledhése krahasuese té ndérlidhjes HCR-20 me H, C dhe R-né
L] 7= ISR 64

Tabela 13. Shogérimi i dhunés me variablat sociodemografiké dhe kliniké (Regresioni

10gjistiK. ANAIZA UNIVAIALE)......cciveiiiiieiiieie sttt 64



Tabela 14. Shogérimi i dhunés me variablat sociodemografiké dhe kliniké (Regresioni
logjistik. Analiza MUITIVArIALE). .......c.eiveiieieiicce e 65
Tabela 15. Analiza e faktoréve té rrezikut pér sjellje violente té pacientéve té shtruar né
PAVIONET BKULE ...ttt eb b 66
Tabela 16. Lidhja e numrit té incidenteve me HCR-20 dhe disa néncéshtje té saj.
(Regresioni linear, analiz€ MUItIVAriate)...........cccevveieiiie i 68
Tabela 17. Lidhja e dhunés me HCR-20 dhe disa néncéshtje té saj. (Regresioni logjistik,
ANALZE MUITIVATIALE) ... .eceeceicce e et sre e sre e 68
Tabela 18. Krahasimi i pikézimit mesatar t¢ HCR-20-&s sipas grupdiagnozave
PEITUNCIMEAIE. ...ttt nbesb et 69
Tabela 19. Krahasimi i pikézimit mesatar t&é HCR-2-és sipas anamnezés sé pacientéve. 70
Tabela 20. Pérmbledhja e variablave sociodemografik, HCR-20-és, MOAS-és dhe

NAEIANJA MIAIS LYTE. ..ot es 71
Tabela 21. Analiza Anova e variablave té véndit té ngjarjes sé dhunés, llojit té saj dhe
kohézgjatjes sé episodit (analiza Duncan's Mutiple range test)...........cccooevveiieieereseene. 72
Tabela 22. Té dhéna statistikore mbi ashpérsiné dhe numrin e incidenteve violente....... 81

Tabela 23. Shpérndarja e violencés dhe jo violencés né diagnozat pérfundimtare té
pacientéve té PErfshiré NE STUAIM.........ccooviiiie s 82

Xl



|.HYRJE
1. Té dhéna historike mbi violencén

Klinicistét e sistemit t& shéndetit mendor mbajné mbi vete pérgjegjésiné e vlerésimit
dhe menaxhimit té dhunés. Pérgjigja se *’pse ka ndodhur késhtu’’, vjen nga thellésia e
historisé sé Psikiatrisé. Njerézit me ¢rregullime serioze té shéndetit mendor kané géné té
frikshém pér njé kohé té gjaté, pér shkak té sjelljes sé cuditshme, e né disa raste edhe pér
shkak té shfagjes sé violencés ndaj popullatés. Spitali i paré né USA, i cili u hap né 1751,
u sponsorizua me géllim gé té krijohej njé ambjent ku té vendoseshin té sémurét
mendoré, duke zvogéluar né kété ményré rrezikun gé i paragesnin popullatés. Sistemi i
shéndetit mendor, gé nga konceptimi i tij, ka gené i lidhur ngushté me parashikimin dhe
parandalimin e violencés.

Historikisht praktikés psikiatrike i ka dalé pér detyré té mbrojé popullatén népérmjet
kufizimit té aktivitetit démtues té personave me sémundje mendore, duke minimizuar
rrezikun gé paraqgitnin pér komunitetin. Té priviligjuar nga zhvillimet e konsiderueshme
té shekullit t& fundit, pjesa mé e madhe e sémundjeve mendore sot konceptohen sakté dhe
psikiatria ka marré vendin e saj té respektuar midis disiplinave té tjera mjeksore.
Psikiatrit nuk mund té konsiderohen mé roje té shogérisé ndaj individeve gé jané té
rrezikshém, té cuditshém dhe “imoral®.

Lidhja midis violencés dhe sémundjes mendore éshté ekzagjeruar shumé ndér vite.
Né kundérshtim me opinionin e pérgjithshém publik, dhuna lind edhe te personat pa
probleme mendore. Ky stigmatizim mé sé tepérmi i detyrohet ngjarjeve tragjike,
megjithése té pazakonta, t& mbipublikuara té individéve me probleme mendore. Né fakt
krimet e dhunshme mé sé shumti i kryejné “personat mendérisht té shéndoshé” dhe
pjesa mé e madhe e personave mendérisht té sémuré nuk béjné njé veprim té dhunshém
gjaté gjithé jetés sé tyre.

Megjithaté sémundja mendore éshté e lidhur shkakésisht me violencén né rastet kur
pacientét démtojné njeréz té tjeré nén ndikimin e halucinacioneve urdhéruese ose godasin
nga frika persekutorét imagjinar. Pacientét maniakalé né irritimin e tyre ose pacientét

depresiv né mungeseé té shpresés gjithashtu, mund té ushtrojné dhuné te té tjerét. Té gjitha
1



kéto situata apo edhe té tjera, ekzacerbohen akoma mé tepér nga pérdorimi i alkoolit ose i
substancave té tjera c¢frenuese, abuzimi i té cilave éshté mjaft i shpeshté te njerézit me
¢rregullime mendore.

Procesi i vlerésimit dhe trajtimit té shéndetit mendor, pérfshin vlerésimin e rrezikut
pér violencé dhe menaxhimin e tij. Ky vlerésim kérkohet pér pacientét jashtéspitalor,
pranimet dhe daljet nga spitali, né pavionin e urgjencave mjeksore.Vénde té tjera ku
mund té kérkohet ky vlerésim jané: gjykatat, konsultat né specialitete té tjera dhe spitalet
ku vuajné dénimin té sémurét mendoré.

Vlerésimi i sotém i rrezikut pér violencé béhet duke u bazuar vetém mbi gjykimin
klinik. Kjo éshté metoda predominuese né praktikén klinike. A e kemi arritur né “tokén e
premtuar” té vlerésimit té rrezikut pér violencé bazuar mbi arritjet e reja e té sakta té
vlerésimeve me pikézim pérkundrejt vlerésimit aktual klinik? Natyrisht gé jo, dhe madje
jemi shumeé larg.

Pérderisa ’toka e premtuar’’ nuk shihet né horizont atéheré padyshim kjo éshté njé
kohé e pérshtatshme pér shkencén dhe praktikén e vlerésimit té rrezikut pér violencé.
Klinicistét dhe kérkuesit shkencoré po eksperimentojné me ményra té ndryshme duke
kombinuar gjykimin klinik me vlerésimet me pikézim, me shpresén e arritjes sé njé
saktésie sa mé té larté né parashikimin e violencés.

E njéjta gjé mund té thuhet pér nivelin aktual, primitiv t& menaxhimit dhe trajtimit té
rrezikut pér violencé. Kjo situaté mund té pérmisohet né té ardhmen pasi pérparimet né
studimin e shkageve té violencés promovojné zhvillimin e ndérhyrjeve mé té
pérshtatshme. Kur violenca shfaget si pasojé e simptomave té crregullimeve mendore,
ndérhyrja i drejtohet kontrollimit té simptomave. Ne shpresojmé se njé dité do té flasim
mé shumé, pér parandalim té prirjes pér violencé sesa, pér menaxhim té rrezikut pér
violencé qé sot e kemi detyré kryesore. Pavarésisht té ardhmes premtuese, Kklinicistét

duhet té zgjidhin ose pércaktojné nevojat e pacientéve dhe kérkesat e shogérisé sot.

1.1. Té dhéna etiologjike
1.1.1. Pércaktimet e sotme i referohen agresionit si “sjellje e njé individi ndaj njé

tjetri (njé objekti apo vetvetes) qé shkakton démtim té tij” [1].



Agresioni zakonisht shkakton démtim dhe plagosje té vetes, té té tjeréve dhe té
mjedisit.

Pércaktimi i dhunés né literaturé varion gjerésisht duke pérfshiré:

1) agresion fizik

2) agresion fizik dhe verbal sé bashku.

3) agresion fizik me pasoja démtuese té theksuara.

Studiues té tjeré kané futur konceptin e géllimit dhe e pérshkruajné agresionin si sjellje gé
ka si géllim qé té shkaktojé njé démtim té menjéhershém ndaj njé individi tjetér ndérkohé
gé viktima déshiron gé ti shmanget kétij démtimi [2].

1.1.2. Etiologjia e agresionit
Agresiviteti éshté njé fenomen kompleks. Ai influencohet nga shumé faktoré si, pér
shembull: kultura, ambjenti, biologjia, psikologjie, neurokimia, té cilat i japin formén sesi
shfaget. Pér té kuptuar mé miré agresivitetin dhe sjelljen impulsive éshté mjaft e
réndésishme dhe ndihmuese té analizojmé burimet dhe rrugét qé kontribuojné né shfagjen
e tyre. Kéto sjellje kané shkage té shuméfishta si, pér shembull: gjenetike, sociale,
mjedisore, sémundje mendore, abuzim me substanca.

Gjenetistét e sjelljes kané filluar té identifikojné variante gjenesh gé mund té
ndikojné né rrezikun pér violencé, dhe kané arritur té zhvillojné modelet fillestare té
ndérveprimit té kétyre varianteve me variablet ambjentalé. Rezonanca Magnetike
funksionale Tomografi pozitron emetuese (PET) dhe teknika té tjera té skanimit té trurit
pérdoren tani pér té identifikuar cirkuitet neuronale gé mund té frenojné apo ndihmojné
aktet e violencés. Me njohurité e arritura duket se parashikimi i rrezikut pér violencé te
brezat e tjeré do té jeté ndryshe nga cfaré éshté sot.

Zhvillimet prenatale. Faktoré rreziku té paralindjes si: pérdorimi i alkoolit, duhanit
ose substancave nga ana e nénés apo komplikacione gjaté shtatézanisé dhe lindjes, lidhen
me vonesa né zhvillim dhe probleme né sjellje tek fémijét, si dhe me sjellje antisociale
dhe violencé né té rritur [3]. Ekspozimi ndaj kétyre faktoréve munde, direkt ose indirekt,
té ndikojé né strukturén dhe funksionin e zhvillimit té trurit fetal, duke guar né démtime
afatgjaté té rrugéve neurotransmetuese té SNQ [4]. Pér shembull, te fémijét e nénave gé

pinin duhan patén dyfish mundeési té kishin rekorde kriminale deri né moshén 22 vjeg [5].
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Por kéto faktoré rreziku nuk gjenden asnjéheré té vecuar nga faktoré té tjeré psikosocial
si varféria, aftési té pakta prindérimi, mundési e limituar mjeksore dhe edukimi.

Sipas té dhénave té literaturés traumat e fémijérisé shogérohen me sjellje impulsive
dhe agresive né vitet e mévonshme, duke pérfshiré vetdémtimin dhe sjelljen suicidale [6].
Né njé studim u ekzaminuan 136 té rritur me depresion madhor dhe u zbulua se qé
pjesmarrésit me histori abuzimi fizik e seksual kishin gjasa té kishin béré njé tentativé
suicidale apo kishin nivele té larta té impulsivitetit, agresionit dhe c¢rregullimit té
personalitetit kufitar [7]. Mendohet se agresioni dhe impulsiviteti shogérohen me
disfunksion né regjione té ndryshme té trurit, mé té njohura né lobet frontale dhe
temporale [8].

Neurotransmetuesit jané léndé kimike qé& transmetojné informacionin midis
neuroneve né tru dhe ndihmojné rregullimin e humorit, t¢ menduarit dhe sjelljes [9].
Ndérmjet shumé nerotransmetuesve té njohur, mé té studiuarit gé lidhen me agresionin
dhe impulsivitetin jané serotonina, norepinefrina, dopamina dhe acidi gamaaminobutirik
(GABA). Shumica e studimeve sugjerojné se sistemet GABAergjike dhe serotoninergjike
frenojné agresionin ndérsa sistemet noraminergjike dhe dopaminergjike e stimulojné até.
[10]. Nivele té ulta té serotoninés shogérohen me shtim té niveleve té agresionit,
impulsivitetit, depresionit dhe suicidalitetit. Jané gjetur nivele té ulta té serotoninés te
viktimat suicidale, sidomos tek ata qé kishin pérdorur metoda violente suicidale,
krahasuar me viktimat e aksidenteve [11].

Modele teorike té Agresionit

Qé mé 1968 Moyer propozoi njé klasifikim té agresionit, duke e kategorizuar né 7
kategori [12]:

1. Té induktuar nga frika (agresioni éshté njé sulm ndaj njé rreziku té perceptuar ).

2. Maternale (njé sulm si njé mjet pér té€ mbrojtur té voglin ).

3. Midis meshkujsh (njé sulm i njé mashkulli ndaj njé tjetri si njé ményré pér té
vendosur dominancén ose status ).

4. lrritueshme (njé sulm i drejtuar ndaj disa burimeve té frustrimit si rreziku i
frikésimit ose i kushteve té mjedisit ).

5. Té& lidhur me seksin.

Grabitqar.

7. Teritorial.

Sk



1.1.3.Té dhéna epidemiologjike

Deri para disa vitesh, autoré té ndryshém sugjeronin se njerézit me crregullime
mendore pérfshihen né sjellje violente njélloj si popullata e pérgjithshme [13]. Né njé
shqyrtim té studimeve té publikuara midis 1922-1978 u konstatua se pacientét e dalé nga
spitalet psikiatrike kishin nivel mé té larté arrestimesh dhe dénimesh pér krime violente
sesa popullata e pérgjithshme [14]. Njé studim tjetér epidemiologjik gjeti qé individét e
diagnostikuar me ¢rregullime madhore mendore, paragisnin nivel sinjifikativisht mé té
larté té sjelljes violente sesa individét pa ¢rregullime psikiatrike [15].

Studimet epidemiologjike dhe ato kohort, sugjerojné njé shtim té rrezikut pér
violencé te personat me crregullime madhore mendore. Por jo té gjitha studimet e
mbéshtesin kété konkluzion dhe né ¢do rast, kontributi i ¢rregullimeve serioze mendore
éshté mé i madh nga efekti i abuzimit me substanca (veganarisht abuzimit me alkol) dhe i
crregullimeve té personalitetit. Vlerésimi mé i miré sugjeron se vetém 3-5% e rrezikut pér
dhuné né SHBA i atribuohet sémundjeve mendore dhe éshté mé se e garté se njerézit me
sémundje mendore serioze jané mé tepér viktima té violencés sesa shkaktaré té saj.

Studimi mé i ploté pér lidhjen midis sémundjeve psikiatrike dhe sjelljeve violente
éshté béré nga Fondacioni MacArtur, njé studim sistematik, prospektiv dhe multicentral i
cili pérfshin 1100 pacienté psikiatriké meshkuj dhe femra. Studiuesit pérdorén me kujdes
diagnoza té kontrolluara dhe metoda té shuméfishta t¢ mbledhjes sé té dhénave pér té
vlerésuar mé tepér se 130 faktor potencial rreziku pér violencé. Subjektet u ndogén pér
20 javé pas daljes nga spitali. Surpriza ishte se mbas njé viti “c¢rregullimet madhore
mendore” (si skizofrenia, ¢rregullimi depresiv madhor ose episodi maniakal, né mungesé
té diagnozés sé abuzimit me substanca, ishin té shogéruara me nivel, mé té ulét violence
(17.9%) sesa subjektet e kontrollit. Grupet me diagnozat dyshe si: ¢rregullim madhor
mendor/abuzim me substanca dhe c¢rregullime té tjera mendore/abuzim me substanca,
duke pérfshiré edhe ¢rregullimet e personalitetit, kishin nivele mé té larta t& violencés
respektivisht (31.1% dhe 43% sesa vetém ata me diagnozén e crregullimit té

personalitetit [16].



2. CRREGULLIMET MENDORE DHE VIOLENCA

2.1. Crregullimet e humorit dhe violenca.

Crregullimet e humorit dhe violenca lidhen ngusht né shumé ményra me njéri-tjetrin.
Violenca mund té luajé njé rol té réndésishém né zhvillimin e episodit té rradhés té
¢rregullimit té humorit dhe té exacerbojé ose té zgjasé ¢rregullimin ekzistues té humorit.
Anasjelltas violenca mund té jeté pasojé ose té lidhet me luhatjet e humorit. Gjithashtu,
ka faktoré: biologjiké, socialé dhe psikologjiké gé lidhen apo shogérohen me violencé
dhe agresion, qé bashkéekzistojné shpesh me turbullimet e humorit, prandaj ndeshet
mjaft shpesh te disa individé shfagja sé bashku e violencés dhe turbullimeve té humorit.
Né kéto situata, violenca mund t’i drejtohet vetes, té tjeréve ose objekteve.

2.1.1. Biologjia e agresionit te ¢rregullimet e humorit.

Sipas té dhénave ka shumé lidhje biologjike midis c¢rregullimeve té humorit dhe
agresionit ose violencés. Kjo pérfshin shtimin e agresionit me shtimin e aktivitetit té
citokinés [17], té metabolizmit té katekolaminave [18], té testosteronit [19], dhe té
disfunksionit té aksit hipotalamik-pituitar-mbiveshkor [20,21]. Gjithashtu gjetja mé e
géndrueshme éshté lidhja me sistemin serotoninergjik.

2.1.2. Crregullimet e humorit né gjenezé té shfagjes sé violencés.

Crregullimet e humorit jané identifikuar si pararendés i fillimit té€ agresionit.
Prezenca e njé ¢rregullimi humori shton gjasat gé individi té jeté viktimé e violencés dhe
ushtrues i dhunés. Sémundjet bipolare né veganti mund té shogérohen me agresion pér
shkak té natyrés sé simptomave bazé té saj, si: té irritimit, luhatshmérisé sé humorit,
deluzionet e madhéshtisé dhe paranoide.

Crregullimi depresiv madhor dhe ¢rregullimi bipolar sé bashku shogérohen me shtim
té irritimit, agresionit dhe potencialit pér violencé ndaj té tjeréve dhe vetes.

Depresioni né adoleshencé éshté njé prediktor i réndésishém i agresionit, i violencés
(gé éshté njé formé mé ekstreme e agresionit) [22, 23], ose i sjelljeve kundérshtuese dhe
antiligjore.

Sipas disa autoréve pacientét me c¢rregullim bipolar, gé ndodheshin té shtruar né
ményré té pavullnetshme né njé pavion urgjence, ishin té predispozuar pér komorbiditet
me abuzimin me substanca dhe deri né tre heré mé tepér mundési pér té gené agresiv

mbas shtrimit né spital [24]. Ndérsa pacientét me skizofreni ose ¢rregullim skizoafektiv
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kané mé shumé gjasa gé té arrestohen [25], ndérsa pacientét bipolaré rrezikojné mé
shumé sesa ata me depresion unipolar té kené probleme ligjore [26]. Agresioni mund té
ndodh, gjithashtu, edhe gjaté episodeve depresive. Te pacientét bipolaré agresioni mund
té jeté mjaft i shpeshté né depresionin e axhituar [27]. Agresioni éshté i shpeshté, edhe né
depresionin unipolar [28].

Njé nga ngjarjet mé té njohura pér vetédémtimet e géllimshme (si formé e violencés)
éshté ajo e artistit Hollandez Vinsent Van Gog. (1853-1890), i cili vuante nga ¢rregullimi
bipolar [29]. Né prag té Krishtlindjeve té 1938 Van Gogu preu veshin me njé brisk rroje,
ndérkohé gé pérpiqej té sulmonte njé té njohurin e tij. Pas kétij episodi vetédémtimi, Van
Gogu shfagi gjéndje té alternuar ndérmjet “¢cmendurisé dhe kthjellimit” dhe mori trajtim
né njé azil né Saint-Remy. Dy muaj mbas daljes kreu vetévrasje duke gélluar veten “pér
té mirén e té gjithéve” [30].

Suicidi dhe homocidi jané dy ané té sé njéjtés monedhé. Individét qé kryejné suicid
kané mé tepér gjasa té kené histori violence.

2.1.3. Ekspozimi ndaj violencés éshté njé prediktor i madh i simptomave depresive.
Kjo éshté dokumentuar né ményré té pérséritur né njé séré studimesh.

2.1.3.1. Pérvojat e hershme jetésore mund té ndikojné si né biologjiné dhe né
sjelljen e njé individi. P.sh., abuzimi apo neglizhimi i njé t& riu do té influencojé né
zhvillimin e ¢rregullimeve té humorit dhe té problemeve né sjellje né njé moshé mé té
voné. Prevalenca e depresionit dhe ankthit shtohet te adoleshentét dhe te té rinjté adult
(13-21 vjeg), té cilét jané nén ekspozim pasiv té violencés sé prindérve. Studime té
ndryshme gjetén se ekspozimi ndaj violencés familjare té fémijéve té moshés 10-16 vjec
shton depresionin dhe problemet e sjelljes, me njé ndikim mé té madh te vajzat sesa te
djemté [31, 32].

2.1.3.2. Abuzimi i prindérve me substanca mund té shkaktojé probleme direkte
dhe indirekte te femija. Kéta individé jané té neglizhuar. Abuzimi me substanca
shogérohet me njé séré faktorésh, té cilét duke vepruar té pavarur apo té kombinuar mund
té kené efekt shumé démtues. Kjo pérfshin violencén shtépiake dhe disa forma abuzimi,
si verbal, emocional dhe fizik. Abuzimi me substanca i prindérve shton rrezikun pér
depresion, agresion, probleme té sjelljes ose dhe pér abuzim té substancave nga veté
fémija [33,34].



2.1.3.3. Abuzimi né fémijéri dhe neglizhimi jané gartésisht té lidhur me shtim té
rrezikut pér depresion dhe sjellje té kege ose jo té pérshtatshme [35].

2.1.3.4. Pérvojat e abuzimit verbal dhe emocional gjaté fémijérisé, pér shembull:
“’ti je budalla’’, shton depresionin, zemérimin dhe armigésiné tek té rinjté [36, 37].
Abuzimi verbal dhe emocional ndikojné né zhvillimin e konceptit pér veten dhe con né
njé stil vetékritikues té procesit konjitiv gé sjell vetvlerésim té ulét [35, 36].

2.1.3.5. Abuzimi fizik mund té luajé rol mjaft té madh né njé moshé mé té voné. Ai
éshté thelbésor né shfagjen e depresionit te té rinjté apo né njé moshé mé madhore [35].
Abuzimi fizik mund té ndodh né ambjent shtépie ose shkolle. Bullizmi éshté formé e
violencés fizike dhe verbale gé mund té keté ndikim té madh né zhvillim.

2.1.3.6. Abuzimi i hershém seksual shogérohet me shtim domethénés té depresionit
si tek meshkujt dhe te femrat [38].

2.1.3.7. Violenca ndérmjet partneréve éshté e shpeshté dhe ekspozimi ndaj saj
shogérohet me shtim domethénés té rrezikut pér depresion dhe PTSD [39]. Rreziku pér
depresion éshté pothuajse 6 heré mé i larté te graté qé jané viktima té késaj lloj dhune,
krahasuar me ato gé nuk jané dhe PTSD-ja te kéto éshté 9.4 heré mé e larté [40].

2.1.3.8. Violenca né komunitet

Jo vetém violenca né planin individual por edhe violenca né komunitet luan njé rol té
madh né shfagjen e c¢rregullimeve té humorit, gjithashtu, kontribuon né shfagjen e
depresionit, té ideve dhe tentativave suicidale. Violenca né komunitet mund té shtojé

rrezikun e simptomave depresive tek adoleshentét, vecanarisht te vajzat [41].

2.2. Skizofrenia dhe ¢rregullimet e tjera psikotike

2.2.1. Lidhja e simptomave té sémundjes mendore me violencén.

Paranoja dhe dyshimi shogérohen me atake dhune. Autoré té ndryshém kané gjetur
né studimet e tyre lidhjen midis paranojés, deluzioneve té kontrollit dhe inserimit té
mendimeve me violencé né té kaluarén, si te subjektet psikiatrike ashtu edhe tek ato té
kontrollit. Ata kané dalé me pérfundimin, se violenca né subjekte me skizofreni é&shté
pjesérisht e shpjegueshme nga perceptimi i shtuar i rrezikut [42, 43].

Né njé studim me 1410 pacienté nén trajtim pér skizofreni, u eksploruan lidhjet

midis violencés dhe simptomave. Violenca serioze ishte e lidhur me armigésiné ( OR
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1.65), dyshimin, deluzionin e persekutimit ( OR 1.46), haluginacionet ( OR 1.30),
deluzionet e madhéshtisé ( OR 1.31) dhe axhitimin ( OR 1.30). Té menduarit deluzional
mé vehte nuk u shogérua me violencé serioze, por kur ajo ndodh e bashkéshogéruar me
dyshimin dhe deluzionin e persekutimit, atéheré ajo éshté e larté (OR 2.9). Simptomat
negative shogérohen me njé nivel té ulét té shfagjes sé violencés. Nivele té larta té
simptomave pozitive té shogéruara me nivele té larta té simptomave negative nuk
shogérohen me shtim té rrezikut pér violencé, por nivele té larta té simptomave pozitive
me nivele té ulta té simptomave negative shogérohen me shfagje té violencés ( OR 3.05)
[44].

Te njé pacient me histori té atakeve té violencés sé méparshme, t€ motivuar nga
psikoza, rreziku pér dhuné rritet nga deluzioni persekutimit (me ose pa haluginacione
komanduese) dhe té shogéruara me zemérim, friké ose trishtim.

Studimet e violencés te pacienté té shtruar ndryshojné nga ata né komunitet. Ataket e
dhunés sé pacientéve té shtruar pérfshijné: paranojén, konfuzionin, ndjeshmériné e larté
dhe frustrimin. Hiperndjeshméria dhe frustracioni mund té vijné si rezultat i ambjentit té
tendosur, té paparashikuar dhe kaotik qé shpesh heré mbizotron né pavionet e urgjenceés.
Simptoma té tilla mund té jené parashikues té miré té shfagjes sé violencés te pacientét e
shtruar sé fundmi sesa tek ata qé kané mé shumé dité géndrimi né spital.

Te pacientét e saposhtruar simptomat pozitive psikotike dhe irritimi jané parashikues
té dhunés, kursené njé afat té gjaté kohor mé parashikuesé jané: pacienti psikotik kronik,
axhitimi motor, zemérimi, toleranca e ulét, frustrimi, armigésia, dyshimi dhe irritimi.
Ataket e dhunés jané dy llojesh: reaktive dhe té paramenduara. Ngjarjet reaktive jané
impulsive, afektive ose eksplozive, ndérsa ngjarjet té paramenduara jané detyruese,
grabitgare ose psikopatike [45]. Kjo ndarje éshté béré pér ta thjeshtuar problemin, sepse
shpesh motivet jané té pérziera. Njé ndarje e tillé éshté e pérdorshme né planin e trajtimit.
Studiuesit besojné se dhuna reaktive éshté mé e trajtueshme sesa dhuna instrumentale
[46].

Personat me skizofreni ka mundési té veprojné mbi bazén e deluzioneve té
persekutimit [47]. Té shtruarit né spital veprojné nisur nga deluzionet, nése ata ndihen té

frikésuar, anksiozg, té palumtur ose té mérzitur si pasojé e besimit deluzional. Njé histori



e méparshme e dhunés si pasojé e deluzioneve shton gjasat pér té vepruar sérisht né té
ardhmen pér shkak té tyre.

Pacientét e shtruar qé jané psikotiké dhe violenté kané kritiké mé té ulét ndaj
simptomave té tyre psikotike sesa pacientét gé nuk jané violenté. Njé pacient gé ka
halucginacione me pérmbajtje urdhéri pér té démtuar té tjerét éshté me rrezik té shtuar pér
violencé. Halucinacionet komanduese dyfishojné rrezikun e pacientit pér té dhéné
violencé.

Trajtimi mé efikas pér té reduktuar violencén te individét me njé ¢rregullim psikotik
éshté ai farmakologjik: Klozapina éshté superiore ndaj antipsikotikéve té tjeré né

reduktimin e sjelljes agresive.

2.3. Crregullimet neurologjike dhe nga sémundjet e pérgjithshme.

Sjellja violente éshté gjithmoné e pranishme te lezionet fokale té trurit, si edhe né
démtimet mé difuze t&¢ SNQ. Cdo gjéndje qé shkakton psikozé ose mani, mund té keté si
njé simptom bashkéshogéruese agresionin. Edhe sémundjet e pérgjithshme qé nuk prekin
direkt trurin mund té jené shkak i sjelljeve agresive pér shkak té pérhapjes sé efektit né
funksionimin e SNQ-sé. Irritimi dhe agresioni jané njé tregues mjaft i réndésishém dhe
pér sémundjet e pérgjithshme neurologjike, qé shtojné barrén e familjaréve té tyre.
Identifikimi dhe trajtimi i shkakut kryesor éshté shpesh hapi i paré né trajtimin e
violencés té lidhur me ¢rregullimet neurologjike apo mjeksore.

2.3.1. Demenca.

Demenca éshté rénia progresive e funksioneve konjitive, e cila prek 5-8% té
pacientéve mbi 65 vje¢ dhe pothuajse 50% té atyre mbi 85 vje¢ [48]. Crregullimet e
sjelljes jané té shpeshta te pacientét me tipe té ndryshme Demence. Studimet tregojné se
problemi kryesor i raportuar éshté sjellja agresive [49]. Familjarét jané né gjéndje té
tolerojné harresén e tyre por e kané mjaft té véshtiré t& menaxhojné zemérimin e tyre.
Sjellja violente éshté njé nga faktorét kryesor gé i ¢con personat me demencé né gendrén e
trajtimit. [50].

Jané studiuar parashikuesit e agresionit dhe reagimi i kujdestaréve ndaj tij te 213
pacienté me demencé outpatient. Agresioni u raportua né 57.2% té pacientéve, ku

agresioni verbal ishte forma mé e shpeshté (né 51% té rasteve). Agresioni fizik né 34% té
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rasteve dhe agresioni seksual 7% té rasteve. Agresioni mé tepér shfagej kur pacienti
instruktohej té kryente dicka [51].

Pacientét me demencé, gé shfagin psikozé dhe axhitim né fazat e hershme té
sémundjes duhet té vlerésohen pér demencé me trupa Lewi, e cila éshté njé sémundje me
progresion mé té shpejté dhe mé e rrallé se sémundja e Alzhaimerit.

Eshté gjetur se te 90 pacienté té shtruar né njé pavion psikogeriartrik, niveli i
sjelljeve agresive ishte mjaft i larté. Shumica e sjelljeve violente ndodhte né méngjes kur
duhej té pérmbusheshin aktivitet e pérditshme [52].

Karakateristikat e agresionit té shogéruar me sémundje neurologjike apo sémundje té
pérgjithshme jané:

e Shkaktohet edhe nga nxités beninj,

e Zakonisht i paplanifikuar,

e Nuk funksionojné planet afatgjata té trajtimit,

e Fillim i papritur, ndérprerje e menjéhershme,

e Shpérthime té shkurtra né kontrast me periudha té gjata té njé getésie relative,

e Pas shpérthimit pacientét jané té trishtuar, té shqetésuar, té turpéruar dhe mund té

shprehin kegardhje.

Jané gjetur disa prediktor té sjelljes agresive dhe violente vecanarisht né sémundjen e
Alzhaimerit, e cila éshté forma mé prevalente e demencés te t& moshuarit. Agresioni dhe
axhitimi shogérohen me démtim té madh té funksionimit por kjo nuk korespondon me
masén e rénies konjitive.

Simptomat psikotike jané njé prediktor i sjelljes agresive né pacientét me Alzhaimer.
Prania e deluzioneve éshté dukshém mé e larté te pacientét me agresion fizik [53].

Studimet imazherike kané demostruar njé lidhje midis deficiteve strukturale,
funksionale dhe agresionit. Né njé studim me 178 pacienté me Alzhaimer, CT e trurit
rezultoi me lidhje sinjifikative midis atrofisé sé lobit temporal dhe agresionit [54], kurse
njé studim me tomografi positron emetuese (PET) té 21 pacientéve me Alzhaimer gjeti qé

agresioni lidhej me njé hipometabolizém frontal dhe temporal. [55]
2.3.2. Démtimet traumatike té trurit (DTT)

Simptoma sjelljeje, ku pérfshihet dhe agresioni, si mbas démtimit ashtu edhe si

pasojé afatgjaté jané mjaft té shpeshta Né fazén akute pas démtimit té trurit pacientét
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kané periudhé axhitimi apo konfuzioni gé zgjat me dité apo me muaj, e cila mé sakté
mund té konsiderohet gjéndje deliriumi [56]. Mé pas pacientét mund té zhvillojné
tolerancé té ulét frustrimi dhe sjellje shpérthyese, e cila mund té shfaget nga provokime té
vogla ose té ndodh pa lajmérim.

Né njé studim me 89 pacienté té vlerésuar pér 6 muaj, pér démtime traumatike té
trurit [57] u gjetén sjellje agresive né 33.7% té rasteve me DTT, krahasuar me 11.5 % té
atyre me traumé multiple, por jo DTT.

Njé shqyrtim i literaturés mbi DTT sugjeron se pacientét me DTT gé démtojné lobin
frontal, me histori té méparshme té abuzimit me substanca ose agresion impulsiv mund té
kené njé rrezik mé té larté pér shfagjen e agresionit pas DTT-sé [58].

2.3.3. Insulti cerebral

Aksidentet cerebrovaskulare jané njé sémundje mjaft e shpeshté. Pavarésisht rénies
sé rasteve me insult si pasojé e trajtimit té hipertensionit, insulti vazhdon té mbetet njé
burim i madh sémundshmérie dhe mortaliteti, vecanarisht né vendet e zhvilluara.
Simptoma té shumta neuropsikiatrike pérshkruhen pas insultit duke pérfshiré edhe
violencén.

2.3.4. Sémundjet kongenitale té trurit dhe ¢rregullimet e zhvillimit.

Ndérkohé gé jetégjatésia e personave me paaftési mendore rritet, menaxhimi i
problemeve té sjelljeve né kété grup po béhet gjithnjé e mé sfidues.

2.3.4.1. Sjellja agresive né individét me paaftési intelektuale dhe Autizém

Bazuar né faktoré té& ndryshém si niveli i ashpérsisé sé sjelljes, mosha, gjinia,
ambjenti [59], prevalenca e nivelit te sjelljes agresive te individét me disabilitet
intelektual varion nga 2-6%. Meshkujt me disabilitet intelektual kané tendencén té kené
nivele té larta sjelljeje agresive né krahasim me femrat [60] dhe ajo arrin kulmin né
adoleshencé. Aktet e agresionit tentojné té rriten me réndimin e disabilitetit, megjithaté
individét me funksionimin mé té larté kané tendencé té sulmojné té tjerét, ndérsa ata me
funksion té ulét démtojné veten [61].

Agresioni éshté njé sjellje e zakonshme karakteristiké e Autizmit dhe mund té pérfshijé
impulsivitet, agresion ndaj té tjeréve, vetédémtime, shkatérrim prone, ambjenti si edhe
sjellje té tjera té papranueshme shogérore. Démtimet né funksionimin e trurit dhe

aktivitetit neurologjik gé ndeshen shpesh né personat me Autizém mund té reduktojné
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aftésité e tyre pér ndérveprim social, komunikim verbal e joverbal dhe té aftésisé pér té
pérshtatur sjelljen dhe emocionet. Studimet sugjerojné se mungesa e lidhjeve sociale dhe

e empathis€ mund t’i predispozojé ata drejt akteve té agresionit [62].

2.3.4.2. Njerézit me deficite intelektuale gé angazhohen né agresion ndaj té tjeréve
ose né sjellje vetédémtuese, duhet té jené nén vézhgim dhe menaxhim mé intensiv.
Pérvec gravitetit té démtimit intelektual agresioni éshté arsyeja kryesore e shtrimit té tyre

né spital.

2.3.5. Prej shumé kohésh Epilepsia njihet se éshté njé shkak, ose sé paku, njé
kontribues né aktet violente. Megjithaté literatura éshté larg gartésimit té pércaktimit nése
ekziston njé lidhje e garté midis epilepsisé dhe agresionit né shumicén e pacientéve. Gjaté
apo mbas krizave, shumé raste té sjelljes agresive ndodhin pér shkak té konfuzionit té
pacientit apo té psikozés gjaté gjéndjes trans. Né analizén e sjelljes agresive né individét
me epilepsi éshté e réndésishme té shihet kur ndodh kjo sjellje. Aktet agresive mund té

jené iktale (gjaté krizés), post iktale (pas krizés) ose interiktale (midis krizave).

2.3.5.1 Agresioni iktal ndodh né shumicén e rasteve kur personat pérpigen té
asistojné pacientin né kushtet e krizé€s dhe pacienti reziston. Kjo quhet “violenca e
rezistencés”. Agresioni iktal rrallé éshté i drejtuar ndaj dikujt dhe nuk ka elemente té

planifikimit apo parapérgatitjes.

2.3.5.2. Agresioni postiktal pérfshin akte violente gé ndodhin kur njé pacient
vazhdon té jeté ende konfuz pas krizés. Zakonisht agresioni post iktal ndeshet pas njé
konvulsioni té gjeneralizuar toniko-klonik dhe ndodh mé rrallé gjaté konvulsioneve
komplekse parciale. Shkaku kryesor i agresionit né kété fazé jané pérpjekjet pér té
kufizuar pacientin. Psikoza post iktale éshté njé tjetér shkak i shumicés sé agresionit post
iktal, vecanarisht nése pacienti ka haluginacione shumé té frikshme apo ndjehet dyshues
gjaté késaj kohe [63].

2.3.5.3. Agresioni interiktal éshté kontradiktor mbasi nuk ka lidhje direkte midis
agresionit dhe konvulsioneve. Eshté e pagarté pér epileptologét se pse njé pjesé e vogél e

kétyre personave me epilepsi sillen ndryshe midis krizave.

13



Né njé studim u ekzaminuan 44 pacienté me epilepsi, té cilét ishin referuar pér
vlerésim psikiatrik pér shkak té violencés. Autorét konkluduan se violenca interiktale
shogéron sémundjet mendore si: skizofrenia e prapambetja mendore, pavarésisht nga

aktiviteti i konvulsioneve [64].

2.3.6. Infeksionet e sistemit nervor géndror.

2.3.6.1. Encefaliti. Ndikimi i encefalitit viral apo formave té tjera mbi sjelljen éshté
vérejtur gjaté luftés sé paré botérore né pandemité e encefalitit letargjik, i njohur ndryshe
si von Economo encefaliti. Kjo sémundje njihej pasi jepte simptoma psikiatrike gé
pérfshinin edhe ndryshime né sjellje, si agresioni i pacientéve qé mé paré kishin gené
normal. Forma té tjera encefaliti, mé i njohuri herpes encefalitis, njihen gjithashtu se
japin sjellje agresive.

2.3.6.2. Encefaliti letargjik.
2.3.6.3. Herpes simpleks encefalitis (HSV-1)

Literatura mbi sjelljen agresive pas herpes encefalitis konsiston né raportime rastesh,
ku sjellja agresive lidhet me pérfshirjen e zonés limbike. Mortaliteti &shté i larté (70 %).
Ata gé mbijetojné kané démtime neurologjike (kryesisht démtime né dy lobet temporale)
dhe turbullime té sjelljes.

2.3.6.4. Forma té tjera encefaliti me etiologji té ndryshme shkaktojné crregullime
sjelljeje gé pérfshijné njé agresion té shtuar, shpesh heré pér shkak té psikozés. Pér
shembull: encefaliti limbik apo “paraneoplastik” pér shkak té efektit né distancé té
procesit malinj [65].

2.3.7. Tumoret e sistemit nervor géndror. (SNQ)

Pérpara pérhapjes sé neuroimazherisé, ndryshimet né sjellje, ku pérfshihej edhe
agresiviteti, nuk konsideroheshin si té lidhura me proceset malinje né SNQ. Kur ndodhin
ndryshime né sjellje gjate malinjitetit ka disa faktoré qé pércaktojné se ¢faré ndryshimesh

do té ndodhin. Ato jané: strukturat e pérfshira né patologji, niveli premorbid i

funksionimit té pacientit, shpejtésia e rritjes sé tumorit, i cili mund té shtojé presionin
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intrakranial pér shkak té rritjes sé shpejté, si dhe fakti nése procesi malinj shkakton lezion
té vetém apo pérfshin shumé struktura.

Rritja e shpejté e procesit malinj dhe e atyre me véndndodhje té shpérndaré
shkaktojné ndryshime sjelljeje mé akute, gé pérfshijné psikozén dhe agresionin. [66].
Tumoret frontale shkaktojné irritim, humor té luhatshém dhe psikozé. Tumoret e lobit
parietal dhe oksipital japin mé pak psikozé dhe axhitim. Ndérsa proceset malinje gé
prekin diencefalonin (talamus e hipotalamus) dhe strukturat gé rrethojné ventrikulin e
treté, prekin kryesisht sistemin limbik pér shkak té aférsisé dhe mund té shkaktojné

axhitim.

2.3.8. Crregullimet e lévizjeve mund té rezultojné me ndryshime né sjellje. Shtimi i
irritabilitetit dhe shpérthimet e zemérimit shihen shpesh né crregullimet e lévizjeve.
Pacientét me tremor esencial, distoni dhe ataksi hereditare né pérgjithési nuk jané violent,
megjithése pérjashime mund té keté. Megjithése agresioni né sémundjen e
Parkinsonit.mund té mos jeté manifestim i saj, ai mund té shfaget si rezultat i trajtimit té
simptomave motore me medikamente dopaminergjike, vecanarisht kur psikoza éshté

efekt anésor i saj.

2.3.9. Sémundja Willson ose denegjerimi hepatolentikualar. Né njé studim me 42
pacienté me kété sémundje u vuné re se 24 nga pacientét patén simptoma psikiatrike si
ankesé kryesore [67]. Ndryshime né personalitet, agresioni, irritabiliteti ishin ndér

simptomat kryesore.

2.3.10. Sémundja Hantigton ka si tipar kryesor té saj lévizjet periferike dhe
simptomat psikiarike. Né njé studim u vlerésuan 26 pacienté me kété sémundje dhe
rezultoi se 59% e tyre klasifikoheshin sinjifikant né shkallén e shfagjes sé agresionit [68].
Marder et al. (2000) gjetén né njé studim té gjeré té pacientéve né stade té ndryshme té

sémundjes, se agresioni ishte prezent né gjysmén e tyre [69].

2.3.11. Sindroma Toureté. OCD dhe ADHD jané simptomat mé té pérshkruara
psikiatrike por shpérthimet agresive jané prezente. Eshté studiuar lidhja midis
simptomave motore dhe ¢rregullimeve té sjelljes né 90 pacienté me sindromén Toureté
Studiusit gjetén se 28 pacienté shfagnin agresivitet fizik ndaj njerézve (kryesisht

familjaréve), kafshéve apo objekteve [70].
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2.3.12. Crregullimet e I1éndés sé bardhé té trurit. Lénda e bardhé, e cila pérbén pak
mé shumé se gjysmén e trurit té njeriut, éshté mjaft e réndésishme pér komunikimin
midis neuroneve, prandaj nuk éshté aspak ¢udi gé patologjité e kétyre trakteve té cojné né
agresivitet. Skleroza Multiple, crregullimet vaskulare, gjéndjet metabolike, infeksionet
(AIDS), DTT-ja dhe neoplazité mund té cojné né démtime té Iéndés sé bardhé. Pacientét
me sklerozé multiple kané nivel té shtuar té ¢rregullimit bipolar, krahasuar me popullatén

e pérgjithéshme.

2.3.13. Crregullimet e sémundjeve té pérgjithshme. Njé numér i madh gjéndjesh
mjekésore mund té cojné né disfunksion té trurit t& pasuar nga agresioni. Eshté shumé e
réndésishme té kryhet njé ekzaminim i ploté mjekésor né ¢do pacient gé shfaq agresion
né ményré té papritur ose pa histori t¢ méparshme pér sjellje violente.

2.3.14. Deliriumi ose gjéndja konfuzionale akute, éshté njé ¢rregullim transitor i
konjicionit, ajo éshté njé sindrom dhe jo njé sémundje me shkage té shumta si: Hypoxia,
Crregullime Metabolike, Hypoglicemia, Hypertermia, Ndérprerja e Alkoolit Infeksione té
lokalizuara apo té pérgjithshme, Lezione strukturore té trurit, Konfuzioni postoperativ,
Medikamentet (mund té jené né doza terapeutike né té moshuarit), vecanarisht preparate
me efekte antikolinergjike. Axhitimi apo sjellja violente ndeshet né shumé raste duke

pérfshiré dhe konfuzionin postoperator [71].

2.3.15. Helmet, gé shogérohen me agresivitet pérfshijné: arsenikun, plumbin,
manganin dhe mérkurin. Oksidi i azotit shogérohet gjithashtu me deluzione dhe axhitim.
[72].

2.3.16. Efektet anésore té medikamenteve mund té shkaktojné frenim ose irritim
dhe mund té ¢ojné drejt agresionit. Mé i pérhapuri, gé shogérohet me agresion té shprehur
si gjaté intoksikimit ashtu edhe gjaté ndérprerjes, &shté alkooli. Edhe drogat stimulante, té
tillé si kokaina, amfetamina apo stimulantét antidepresiv. mund té japin axhitim.
Medikamentet antipsikotik mund té shtojné axhitimin népérmjet efekteve anésore
antikolinergjike. Axhitimi dhe irritabiliteti zakonisht vihen re edhe né akatiziné e réndé.
Steroidet mund té japin sjellje agresive pasi mund té shkaktojné psikozé (si: prednizoni,

kortizoni dhe steroidet anabolike)
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2.3.17. Sémundjet reumatizmale. Lupusi sistematik eritematoz shogérohet mjaft
ngushté me simptoma neuropsikiatrike, duke pérfshiré edhe agresionin. Efektet mbi
sjelljen shkaktohen nga veprimi direkt mbi SNQ ose nga efektet mbi organet e tjera, si

pér shembull, uremia e shkaktuar nga démtimi renal ¢con né konfuzion dhe delirium.

2.3.18. Hipoglicemia. Njé gjetje e mjaft sinjifikative ishte korrelacioni midis

hipoglicemisé dhe shtimit té irrritabilitetit te njé grup té burgosurish violenté [73].

Vlerésimi nga njé mjek profesionist pér té pérjashtuar sémundje té pérgjithshme,
delirium, toksicitet medikamentoz ose diskomfort fizik duhet té kryhet veganarisht me
pacientét gé nuk kané gené violenté mé pérpara ose tek ata me démtim té aftésisé pér té

komunikuar.

2.4. Crregullimi i stresit pas traumés (PTSD)

PTSD-ja klasifikohet si ¢rregullim ankthi dhe pérkufizohet si ekspozim ndaj njé
ngjarje traumatike me shfagjen e disa simptomave [74]. Veteranét me PTSD demostronin
nivele té larta té€ zemérimit, rritje té nivelit té violencés dhe njé potencial mé té madh pér
akte violente krahasuar me pacienté té tjeré né popullaté. Krahasuar me pacientét e tjeré,
veteranét e hospitalizuar me PTSD té réndé kishin 7 heré mé shumé gjasa té
pérfshiheshin né akte violente né 4 muajt e fundit pérpara shtrimit, 6 heré mé shumé né
shkatérrim prone, 6 heré mé shumé kércénim té té tjeréve me armé, 4 heré mé shumé

pérfshirje né pérleshje fizike. [75].

2.5. Crregullimet e personalitetit.

Disa crregullime personaliteti e predispozojné pacientin ndaj sjelljeve violente pér
pérfitime personale té garta. Crregullimet té cilat zvogélojné ose eleminojné sensin e
empatisé ose té vlerésimit pér té tjerét e shtojné kété rrezik, pér shembull: c¢rregullimi
antisocial, narcistik dhe kufitar. Paranoja si tipar personalitetit éshté ndér mé té
rrezikshmet. Ajo shoqérohet né pérgjithési me dhuné né familje. Shumé njeréz me
personalitet paranoid imagjinojné dhe inskenojné zgjidhje violente né skenaret e tyre
paranoid. Njeréz me tipare té theksuara varésie, paranoide, narcistike, skizotipale ose

obsesivo-kompulsive, karakteristika gé ulin aftésiné pér tu mbéshtetur né mekanizmat e
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bréndéshém, kur ndodhen né situata emocionale nga té cilat ata nuk dalin dot, mund té

jené shumé té rrezikshém.

2.5.1. Karakteristikat e violencés sé crregullimeve té personalitetit mund té
kategorizohen:

e Violencé e qéllimshme, instrumentale ku violenca pérdoret si njé mjet

instrumental,

e Violencé e géllimshme, joinstrumentale,

e E géllimshme, e shénjestruar, mbrojtése,

e E géllimshme, e shénjestruar, impulsive,

e Jo e shénjestruar, impulsive,

e Rastésore por e géllimshe,

e Violencé gé lidhet me frikén e humbjes dhe abandonimit,

e Violencé gé lidhet me paranojén kronike apo keginterpretimet.

2.5.2. Trajtimi dhe menaxhimi i sjelljes violente tek c¢rregullimet e
personalitetit.

Trajtimi psikoterapeutik éshté i véshtiré dhe nuk é&shté gjithmoné i disponueshém.
Trajtimi i problemeve té tilla si: ankthi, depresioni, humori i pagéndrueshém, té
menduarit psikotik, papérshtatshméria né aftésité ndérpersonale apo sociale, mund té ulin
rrezikun pér violencé pasi ato pérmisojné aftésiné e personit pér té€ pérballuar rreziget e

bréndéshme apo té jashtme pa u dekompesuar.

3. VLERESIMI KLINIK I VIOLENCES.

Vlerésimi i rrezikut pér violencé té njé pacienti, kryhet nga té gjithé klinicistét e afté
pér njé vlerésim té tillé: psikiatrit, mjeké té tjeré, psikologét, infermierét, punonjésit
socialé, terapistét vokacionalé dhe i gjithé stafi tjetér gqé ka pérgjegjési pér pacientin.
Pérgjegjésia e vlerésimit té rrezikut pér violencé ndodh kur klinicisti viziton njé pacient
né urgjencé dhe vendos gé ta pranojé né spital apo ta lejojé té dalé, kur shikon pacientin
né zyrén e tij pér heré té paré dhe urdhéron nivelin e observimit ndaj tij si dhe kur i jep
trajtim tjetér mbasi e shtron né spital. Vlerésimi béhet gjaté géndrimit né kliniké té

pacientit dhe pérfshin monitorimin e pacientit si dhe vendimin pér ta vecuar apo kufizuar
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até. Kjo béhet edhe né momentin e daljes sé pacientit nga spitali, né planifikimin dhe
implementimin e kujdesit qé duhet treguar pas daljes nga spitali.

Ndryshe nga metodat klinike té vlerésimit té rrezikut pér violencé, metodat me
pikézim pérdorin instrumenta té strukturuara me disa ¢éshtje qé jané pérzgjedhur té masin
ato fusha gé lidhen me rrezikun e pérgjithshém pér violencé té njé individi. Zakonisht
kéto céshtje apo variable pikézohen dhe pérdoren pér té parashikuar né terma afatgjaté
rrezikun pér violencé té pacientéve, mbas daljes nga spitali psikiatrik publik ashtu edhe
nga spitalet e burgjeve.

Njé numér studiuesish kané shgyrtuar mjaft instrumenta gé vlerésojné rrezikun pér
violencé, duke pérdorur metodat me pikézim té pérshtatshém pér psikiatring e té rriturve.
Ata kané konkluduar se nevojitet njé integrim mé i madh i té dhénave klinike dhe

dinamike pér vlerésimin e afért té rrezikut pér violencé.[76, 77, 78, 79].

3.1. Parimet né vlerésimet e rrezikut pér violencé.

Njé psikiatér i mirétrajnuar, me eksperiencé, ose njé profesionist tjetér i shéndetit
mendor duhet té jeté i afté, té vlerésojé potencialin pér violencé té njé pacienti, me té
njéjtat teknika si ato qé pérdoren pér parashikimin e potencialit pér suicid. Né té dyja
rastet koha e parashikimit éshté nga pak dité deri né njé javé. Pas késaj kohe, faktoré té
shumté mund té ndikojné, si pér shembull né rastin e pacientit bipolar té stabilizuar, i cili
e ndérpret mjekimin apo té njé abuzuesi me alkool qgé rifillon pirjen e alkoolit. Ashtu si
né vlerésimin e rrezikut pér suicid, klinicisti pérgéndrohet né aspekte klinike té
vlerésimit, né psikopatologjiné dhe né diagnozén. Ai duhet té marré né konsideraté edhe
faktorét demografiké, historik dhe ambjental, té cilét mund té lidhen me shtim té rrezikut
pér violencé apo suicid [80]. Vlerésimi i potencialit pér violencé éshté analog me até pér
suicid. Edhe nése pacienti nuk shpreh mendime violence, klinicisti duhet né ményré
rutiné té béjé pyetjen delikate A e keni humbur ndonjéher€ toruan” né té njéjtén ményré
si¢ mund té pyesnim pér potencialin pér suicid me pyetjen “A jeni ndjeré ndonjéheré se
kjo jeté nuk ja vlen té jetohet”. Nése pérgjigja éshté “po”, né té dyja rastet, vlerésuesi
duhet té progedojé me vlerésimin; si?, kur? dhe késhtu me rradhé, duke iu referuar si

violencés ashtu si edhe potencialit pér suicid.
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Kur merret njé vendim rreth potencialit pér violencé, klinicisti duhet, gjithashtu té
marré né intervisté anétarét e tjeré té familjes, policingé, persona té tjeré gé kané
informacion pér pacientin apo incidentin violent, pér t’u siguruar se pacienti nuk po
minimizon rrezikshmériné e tij. Eshté e réndésishme té merret kontakt ose té tentohet té
kontaktohet mjeku kurues aktual apo i kaluar, té rishihet dokumentacioni pér episode té
méparshme violence, raportime té arrestimeve nga policia, apo shénime té tjera té

disponueshme té progedimeve penale.

3.2. Faktorét e vlerésimit té rrezikut pér violencé

Ekzistojé disa faktoré gé duhet té vlerésohen pér té pércaktuar nése njé pacient
paraget rrezik imediat pér violencé apo jo. Ato nuk éshté se pikézohen pér té grumbulluar
njé numér té pérgjithshém pikésh gé do té tregojné rrezik, si pér shembull: 6 nga 10 ka
rrezik pér violencé, por 4 nga 10 nuk ka rrezik. Pér mé tepér informacioni i marré né ¢do
fushé duhet té filtrohet e peshohet nga vlerésuesi pér té marré njé vendim klinik mbi
rrezikun imediat pér violencé.

Klinicisti duhet té keté parasysh se pér njé individ, disa faktoré mund té jené mé té
réndésishém se disa té tjeré, si historia e violencés me pérdorimin e alkoolit ose e
shogéruar me moskompliancé me barnat dhe aspekte té tjera té trajtimit. Mbasi klinicisti
marr njé vendim mbi rrezikun pér violencé qé paraget pacienti, duhet té keté parasysh se
mund té ndodhin ngjarje té paparashikuara gé mund té provokojné violencé. Né tabelén e
méposhtéme paraqiten faktorét e rrezikut gé parashikojné dhuné né té ardhmen né

pacientét psikiatriké
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Tabela 3.1 Faktorét e rrezikut gé parashikojné dhuné né té ardhmen né

pacientét psikiatriké

Faktorét demografiké

I

9.

Prezenca e sjelljeve té dhunshme né té kaluarén,

Frekuenca dhe serioziteti i sjelljeve té dhunshme kohét e fundit,

Dénimet pér shkak té akteve té dhunshme né té kaluarén,

Angazhimi né akte té& dhunshme né moshé té re,

Mosha, éshté njé parashikues special brenda grupmoshave té ndryshme. Pér
shembull, né moshé té vjetér njé pacient demencial, ndérsa né moshe té re
pacienté skizofrené apo maniakalé.

Shkallé e ulét edukimi,

Té ardhura ekonomike té uléta,

Histori abuzimi né fémijéri apo pérjetim i dhunés né shtépi ndérsa éshté duke u
rritur,

Histori abuzimi me alkool dhe substanca,

10. Status ligjor i pavullnetshém gjaté vlerésimit psikiatrik,

11. Histori arresti kriminal té babait té pacientit.
Faktorét kliniké

1.

Diagnoza_éshté parashikuesi mé i forté i dhunés: Crregullimet gé lidhen me
pérdorimin e substancave, ¢rregullimi i personalitetit antisocial, ¢rregullim
psikotik me komorbiditet me abuzim me substanca, ¢rregullimet psikotike pa
komorbiditet me abuzimin me substanca.

Simptoma psikotike dhe shenjat:

a.“Simptoma e kércénim-kontrollit”qé éshté njé lloj simptome ku pacienti

ndjehet i kércénuar dhe jashté kontrollit té tij

b. Komanda té vazhdueshme haluginative nga zéra familjaré.
c. Stresi i perceptuar nga pacientét dhe impakti né jetén e tyre
(stresi mund té jeté financiar, i rrethanave, interpersonal etj)

d. Zemérim dhe impulsivitet motor gjaté ekzaminimit.
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e. Stil armigésor dhe agresiv né mardhéniet me té tjeré.
f. Prania e mendimeve dhe fantazive té dhunés.

g. Shkallé e ulét e Koefigentit té Inteligjecés (1Q) totale dhe verbale

3. Simptomat fizike

a. Humbje e vetédijes,
b. Sémundje organike té trurit,

c. Té genurit nén efektin e alkoolit dhe drogave gjate vlerésimit psikik.

4. Faktor ge lidhen me trajtimin:

Mungesa e kompliancés.
Pér pacientét e shtruar
1. Kualiteti i lidhjes mes pacientit dhe stafit té pavioneve psikiatrike.
2. Mbipopullimi i pavioneve,

3. Prezenca e té aférmeve, shokéve apo shoké dhome provokues né pavione,

Faktorét té tjeré gé duhet té merren né konsideraté né vlerésimin e rrezikut pér violencé:
1.

©ooNo O WD

3.2.1. Pamja e jashtéme e pacientit mund té na nxisé pér njé hulumtim mé té
hollésishém té potencialit pér violencé. Kjo vlen si pér pacientin e zhurmshém, té
axhituar e té inatosur né pamje, i cili éshté i paduruar dhe refuzon té bashképunojé me
procedurat e urgjencés apo klinikés, ashtu edhe pér pacientin né dukje té geté, té
kujdesshém ndaj té cilit duhet té jemi té vémendshém, ta dégjojmé me kujdes, pér té
zbuluar ndonjé ide qofté edhe té vogél violence. Disartria, ecja jo e géndrueshme, pupilat

Pamja e jashtéme e pacientit,

Prezenca e ideve violente dhe shkalla e formulimit dhe planifikimit té tyre.
Qéllimi pér té gené violenté

Zotérimi i mjeteve pér té démtuar dhe kontakti me viktimén e mundshme
Histori e kaluar violence dhe sjelljesh té tjera impulsive

Pérdorim alkooli dhe substancash

Prezenca e disa ¢rregullimeve té personalitetit

Prezenca e psikozés, histori té mungesés sé kompliancés né trajtim
Karakteristikat demografike dhe socioekonomike
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e zgjeruara, tremori dhe shenja té tjera té intoksikacionit akut me droga apo alkool
diktojné kujdes dhe kané probabilitet t¢ madh pér violencé, edhe pse rreziku mund té mos

jeté shprehur.

3.2.2. Klinicisti duhet té fillojé vlerésimin nése pacienti ka mendime violente ndaj
personave té tjeré. Ashtu si edhe né vlerésimin e ideve suicidale ai pyetet sesa té

miréplanifikuara jané ato ide, si dhe ményra e formulimit té tyre.

3.2.3. Qéllimi. Nése njé pacient ka mendime pér ti béré keq dikujt, éshté e
réndésishme té eksplorohet nése vérteté ka géllim té realizojé njé gjé té tillé apo thjeshté
e ka si mendim pér violencé. Kéto géllime mund té zbulohen si né njé gendér trajtimi
ambulator, ashtu edhe né njé koment té castit né pavion ose né ndonjé kontakt me njé
pacient tjetér. Mendimi pér violencé i njé pacienti mund té mos jeté i mjaftueshém qgé
klinicisti té ndérmarré veprime, si lajmérimi i dikujt, ndryshimi i mjekimit ose
hospitalizimi i pacientit. Pér disa pacienté mendimet pér violencé mund té duken té
cuditshme, shgetésuese dhe ata do té thoné se nuk kané géllim té béjné asgjé pér té véné
né zbatim té tyre.

3.2.4. Mjetet Mundésia pér té patur mjete gé shkaktojné démtim apo vdekje éshté
shumé i réndésishém né vlerésimin e potencialit pér violencé. Nése njé pacient ka né plan
té sigurojé njé armé apo e ka até, klinicisti duhet ta marré shumé seriozisht rrezikun pér
violencé. Ai duhet ta pyesé gjithmoné njé pacient potencial pér violencé, nése e ka
mundésiné pér té patur armé. Duhet té béhen pérpjekje maksimale gé pacientit ti higet
arma dhe kjo duhet té verifikohet. Kur arma higet rreziku pér homicid reduktohet, por kjo
s’do t€ thoté qé pacienti mund t€ mos e sulmojé viktimén me ményra té tjera mé pak
letale.”Mundésia pér té patur mjete” gjithashtu do té thoté mundés pér té patur kontakt
fizik me viktimén e mundshme. Edhe gjeografia éshté njé aspekt tjetér i mundésisé pér
violencé. Njé pacient skizofren gé kércénon babain e tij mund té jeté shumé mé né rrezik
kur jeton me té jatin né njé shtépi sesa kur jetojné té ndaré né distancé apo né qytete té
ndryshme.

3.2.5. Histori e kaluar violence ose sjelljesh impulsive. Njé histori e kaluar
violence ose sjelljesh impulsive lidhet shpesh me violence né té ardhmen. Klinicistét

duhet té pyesin rreth démtimeve té personave té tjeré, shkatérrimeve té objekteve,
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tentativave suicidale, ngarjesh makine pa kujdes apo shpenzime parash, kryerje e veprave
kriminale apo seksuale si edhe pér sjellje té tjera impulsive.

Episodet e violencés duhet té shihen né ményré té detajuar nga klinicisti. Kjo
pérfshin detaje rreth kohés dhe véndit té kryerjes sé violencés, se kush ishte prezent, si
filloi sherri, ¢faré mban mend pacienti, pjestarét e familjes, shokét apo anétarét e stafit.
Duhet ditur se pérse pacienti ishte violent (pér shembull: pér shkak té psikozés) dhe se
cfaré mund té ishte béré pér té evituar violencén. Shpesh ka njé model pérshkallézimi té
violencés, si né rastin e njé violence té njé cifti né shtépi apo té shtimit té axhitimit té njé
pacienti skizofren té shtruar shpesh né spital.

Historité e kaluara té violencés duhet té trajtohen si ¢cdo simptomé tjetér mjeksore.
Kjo pérfshin shénimin e datés sé fillimit, shpeshtésiné, vendin dhe ashpérsiné e violencés.
Ashpérsia e violencés matet nga shkalla e démtimit té viktimés, nga shtyrja tek grushtimi,
nga démtimi i lehté, si gérvishtje, tek démtimet mé té rénda si thyerja e kockave,
prerjeve, démtimeve té bréndéshme ose vdekjeje. Ashpérsia, shénjestrimi dhe frekuenca e
violencés mund té matet nga njé instrument i shkruar si¢ éshté MOAS. Informacioni gé
duhet té merret dhe shénohet pér historité e kaluara té dhunés pérfshijné teste
psikologjike té kryera, imazheri, teste laboratorike, vlerésime té tjera si edhe trajtimet e
méparshme, hospitalizimet e pérgjigja ndaj trajtimeve.

3.2.6. Alkooli dhe pérdorimi i substancave mund té ekzacerbojé psikopatologjiné
e crregullimeve psikiatrike té tjera dhe mund té shkaktojé violencé te personat me
crregullime té tjera psikiatrike. Eshté e réndésishme té dihet se alkooli dhe shumé
substanca mund té shkaktojné dhuné si gjaté intoksikimit ashtu edhe ndérprerjes.

Pérdorimi i shumté i alkoolit dhe i substancave mund té shkaktojé ndryshime né tru,
té cilat mund té ¢ojné né démtime kronike dhe né simptoma psikiatrike gé nxisin sjellje té
dhunshme [ 81]. Marrja e_alkoolit mund té shogérohet me agresion dhe violencé si
rezultat i shfrenimit, vecganarisht né fazén e paré té intoksikimit, gé shogérohet me
labilitet emocional dhe démtim té gjykimit. Né disa raste ndérprerja e alkoolit mund té
¢ojé né delirium dhe violenca mund té rezultojé nga sjellja e corganizuar ose si pérgjigje
ndaj halucinacioneve auditive apo e té menduarit deluzional.

Kokaina, vecanérisht kur merret me rrugé nazale, fillimisht shkaktonnjé ndienjé
mirégénieje dhe euforie. Me vazhdimin e pérdorimit, sidomos kur merret intravenoz ose
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tymoset né formén e krak-ut, euforia kthehet né madhéshti, axhitim psikomotor, dyshim
dhe shpesh violencé. Dyshimi béhet sé pari ideacion paranoid dhe mé pas té menduar
deluzional. Né kété rast violenca éshté rezultat i t&é menduarit deluzional si edhe i efektit
stimulues té kokainés [82].

Violenca mund té ndodh gjaté intoksikimit me njé séré_halucinogjenesh, por mé

shpesh ajo ndodh né intoksikimin me fenciklidiné (PCP). Brénda njé ore nga marrja
orale (5 min. nése droga tymoset ose merret 1/VV) PCP shkakton shpesh violencé té
dukshme, impulsivitet, paparashikueshméri dhe démtim té madh té gjykimit. Mund té
keté edhe té menduar deluzional ose delirium [83].

Me pérdorimin e shpeshté dhe té zgjatur t&¢ Amfetaminés njé ndjenjé mirgénie dhe
konfidence kthehet né konfuzion, ngatérresé, inkoherencég, ideacion paranoid, té menduar
deluzional, té cilat shogérohen nga axhitimi, pérleshja dhe forma té tjera té agresionit
[84].

Inhalantét jané substanca gé pérmbajné hidrokarbure si gazolina, bojrat, ngjitésit dhe
holluesit e bojrave, té cilat pérdoren nga adoleshentét duke shkaktuar intoksikim.
Intoksikimi me inhalant mund té karakterizohet nga triméria, violenca dhe gjykimi i
démtuar.

Steroidét anaboliké pérdoren nga té rinjté pér té rritur masén muskulare dhe

perfomancén né atletiké. Studime dhe raportime té ndryshme kané gjetur se mbas disa
muajsh pérdorimi té kétyre drogave ata béhen té irrituar, luftarak dhe violent [85].

3.2.7. Psikoza mund té ndeshet né njé numér crregullimesh qé pérfshijné
skizofrening, crregullimin deluzional, crregullimet neurologjike dhe té pérgjithshme,
crregullimet e abuzimit me substanca dhe ¢rregullimet e humorit. Kur psikoza éshtée
pranishme pavarésisht nga ¢rregullimi, shton rrezikun pér violencé [86].

Pacientét skizofrené mund té kené ide té persekutimit. Ata mund té besojné se

njerézit po pérpigen t’i démtojé, se policia, ¢ FBI 0se organizata té tjera i spiunojné, se
ndonjé mekanizém apo ¢ip kontrollon méndjen e tyre ose se terapisti i démton (népérmjet
medikamenteve etj.). Pacientét me deluzion persekutimi, mund té reagojné duke u kthyer
kundér burimit té supozuar té persekutimit. Pacienté me tipe té tjeré té skizofrenisé mund

té tentojné té vrasin persona té tjeré pér shkak té disa formave té identifikimit psikotik me
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viktimén. Eshté béré e ditur se halucinacionet gé shoqgérojné skizofrening, shkaktojné
sjellje violente dhe homicide [87, 88].

Aspekte té tjera té skizofrenisé, pérve¢ progesit psikotik, mund té rezultojé me
violencé. Ndryshime té papritura, té paparashikuara té afektit mund té shogérohen me
egérsi, agresion dhe sjellje violente. Disa pacienté skizofrené jané violenté pér shkak té
corganizimit té pérgjithshém té mendimeve dhe mungesés sé kontrollit té impulseve nga
aktiviteti motor i shtuar e i pagéllimté. Ata hyjné né ményré té pagéllimté né kontakt fizik
me té sémuré té tjeré, gjé e cila mund té ¢ojé né pérleshje. Pacientét skizofreng,
gjithashtu, pérdorin dhunén pér té arritur até gé ata duan, pér té nxjerrin inatin apo i
démtojné té tjerét.

Njé pacient maniakal mund té béhet violent si rezultat i deluzioneve kur beson se

pérndiget pér shkak té disa cilésive té vecanta gé zotéron. Ata vendosin té gjithé energjité
e tyre né veprim, duke pérfshiré edhe dhunén. Njé situaté tipike éshté rasti kur njé pacient
maniakal shpérthen né dhuné pasi ai ndjehet jo i liré pér té béré até gé do.

3.2.8. Crregullimet e personalitetit. Violenca nga personat me ¢rregullim antisocial
té personalitetit éshté shpesh e ashpér dhe e vazhdueshme. Ata vazhdojné té shfryjné apo
té godasin me objekte pértej asaj cka duhet pér té mposhtur personin tjetér apo pértej
dominimit. Ata nuk kané kegardhje pér veprimet e tyre dhe mendojné se viktima e

meritonte rrahjen. Personi me ¢rrequllime té personalitetit kufitar mund té jeté violenté

dhe té béj veprime suicidale kur nuk pranohet apo ndjehet i ménjanuar nga té tjerét.
Violenca dhe tentativat suicidale jané pjesé e njé pamje mé té ploté té impulsivitetit dhe
pagéndrueshmérisé sé lidhjeve ndérpersonale gé kané.

Personat me personalitet narcistik mund té jené violent me raste, kur inatosen, se nuk

u jepet dicka gé ata mendojné se e meritojné. Personi me personalitet paranoid sulmon

rrallé ata qé ai i shikon si persekutorét e tij, por kur dhuna ndodh mund té jeté mjaft e
réndé dhe e ashpér, duke marré edhe forma té vdekjeve masive.

3.2.9. Moskomplianca me trajtimin duhet té alarmojé klinicistin sepse pacienti
éshté me rrezik té shtuar pér sjellje violente. Ajo vihet né dukje nga vonesat e takimeve
apo ndjekja jo e rregullt e tyre ose nga refuzimet e pacientéve pér té€ marré medikamentet
pér crregullimet psikiatrike apo sémundjeve té pérgjithshme ose géllimisht hedh dozén e
barit. Matja e nivelit plazmatik té ilacit mund té ndihmojé mjekun pér té vlerésuar
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kompliancén e pacientit me medikamentet. Kontaktet e familjaréve me lejen e pacientit
mund t’i ndihmojé qé té kuptojmé nése pacienti i merr ilacet apo jo. Format depo té
barnave, sidomos té antipsikotikéve, mund té pérdoren pér té siguruar kompliancé te
pacienté té tillé.

3.2.10. Karakteristikat demografike té pacientéve duhen té merren né konsideraté
né vlerésimin e potencialit pér violencé. Eshté konstatuar se personat e rinj dhe meshkuj
jané né rrezik mé té larté pér violencé, ashtu sic¢ jané edhe personat gé vijné nga mjedise
té varfra, familje té shkatérruara ose nga shtresa sociale té ulta, ku pérdorimi i dhunés
konsiderohet i pranueshém pér té arritur njé géllim né mungesé té mjeteve té tjera
legjitime apo té njé edukate té pérshtatshme. Mjedisi nga i cili pacienti vjen éshté njé
element i réndésishém né pércaktimin e mundésisé pér violencé.

Té gjithé kéta faktoré peshohen nga klinicisti né vlerésimin pérfundimtar nése
pacienti paraget rrezik imediat pér violencé ndaj té tjeréve apo jo. Nése po, ndérrmerren
disa veprime té nevojshme, si ndryshimi i planit té trajtimit, hospitalizimi i pacientit,
lajmérimi i viktimés dhe/ose policisé, si edhe manovra té tjera krijuese pér té parandaluar
violencén imediate té pacientit

Cdo e dhéné e pérdorur pér té pércaktuar se njé person éshté né rrezik pér violencé
duhet dokumentuar me shkrim, arsyetimi me ané té té cilit merret vendimi gjithashtu
duhet té jeté i shkruar. Rivlerésimi pér potencialin e violencés duhet té béhet né intervale
té shkurtra (pér shembull: nga vizita né vizité ose né pak dit€) nése pacienti do té
vazhdojé trajtimin jashté spitalit apo né njé vend tjetér. Né spital dhe né urgjencé, siguria
dhe monitorimi i njé pacienti potencialisht violent é&shté domosdoshméri, gjithashtu

trajtimi pas daljes duhet té jeté i shkruar me detaje, me kohén dhe ményrén e ndjekjes.

3.3. Vlerésimet stukturore té rrezikut pér violencé.

Ka njé histori 50 vjecare, né shkencén e sjelljes, té ndarjes sé metodave té vlerésimit
té rrezikut né€ “klinike” dhe “me pikézim” dhe t€ konkludohej qé avantazhi né
vlefshmériné parashikuese anon nga metodat me “pikézim” [89].

Njé grup autorésh identifikuan 136 studime empirike @& krahasonin
parashikueshmériné klinike nga ajo me pikézim. Ata gjetén se ato mbéshtesnin

superioritetin e metodés me pikézim ndaj asaj klinike. Konkluzioni i tyre ishte se:” ne
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nuk njohim ndonjé shkencé sociale tjetér pér té cilén studimet empirike jané kaq té
shumta, té larmishme dhe konsistente sesa kjo” [90]. Edhe shqyrtimi i kohéve té fundit, i
ndan studimet, sipas tipeve té sjelljes qé duhet té parashikoheshin dhe konkludon se: “njé
fushé né té cilén metoda statistikore éshté gartésisht superiore ndaj asaj klinike éshté
parashikueshméria e violencés.

Por ka pak konsesus mbi cfaré do té thoté metodé vlerésimi té rrezikut me
“pikézim’> dhe nga ndryshon ajo nga lloji “klinik”. Ndarja dikotomike e fushés sé
vlerésimit té rrezikut ka 1&né pas dore pérdorimin e tij. Vlerésimi i rrezikut do té ishte mé
miré té shihej se ekziston né njé strukturé té vazhueshme vlerésimi té rrezikut, komplet té
pastrukturuar (qé i korespondon "klinikés ) i cili zé njérin skaj té spektrit, dhe vlerésim té
rrezikut komplet té strukturuar qé i korespondon “atyre me pikézim” duke zéné skajin
tjetér té spektrit, si edhe forma té tjera shtesé vlerésimi té rrezikut qé jané mé tepér se té
pastrukturuar por mé pak se té strukturuar dhe shtrihen apo gjenden né mes té kétyre
skajeve [91].

3.3.1. Llojet e vlerésimeve té strukturuara pér rrezikun pér violencé

A éshté e mundur té parashikohet dhuna né praktikén klinike? Kjo céshtje akoma
paraget dilema etike, politike dhe klinike. Natyrisht éshté e pamundur té parashikohet cili
pacient do jeté violent me siguri. Klinicistét tradicionalisht kané vlerésuar rrezikun e
dhunés sé pacientéve té tyre né ményré individuale duke u bazuar né njé gjykim klinik.

Studimet e viteve té fundit jané fokusuar né parashikimin me saktési té rrezikut duke
pérdorur metodat klinike dhe me pikézim, duke identifikuar, gjithashtu, disa pércaktoré té
besueshém té dhunés né njé té ardhme té afért. Ato kané arritur né mendimin se metodat
pér vlerésimin e rrezikut pér violencé kané evoluar gradualisht. Ato jané: vlerésimi
klinik, vlerésimi anamnestik, vlerésimi klinik i strukturuar ose i drejtuar, vlerésimi me
pikézim dhe vlerésimi me pikézim i korrigjuar [92].

Vlerésimi klinik, i cili arrihet nga mbledhja e informacionit pérmes intervistés,

historisé dhe testeve laboratorike. Pérpunimi i kétij informacioni ofron njé gjykim klinik

tradicional dhe gjerésisht té pérdorur pér té vlerésuar rrezikun pér dhuné né pacientét

psikiatrike. Vlera e vlerésimit klinik té pastrukturuar éshté kritikuar ashpér pér shkak té

subjektivitetit, shkallés sé ulét té besueshmérisg, vlefshmérisé dhe pagartésisé né progesin
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e marrjes sé vendimit. Debati u zgjerua me daljen e rezultateve té studimeve Qé
pretendonin pér njé vlefshméri parashikuese inferiore té vlerésimit klinik né krahasim me
vlerésimin me pikézim.

Vlerésimi anamnestik mund té konsiderohet si  vlerésim klinik i detajuar.

Informacioni mbledhet nga té gjitha burimet e mundéshme ve¢ komponentéve té
vlerésimit klinik té rrezikut. Né kété vlerésim duhen raportuar té dhénat e spitalit,
episodet e kaluara té dhunés, té dhénat kriminalistike, raportet me personat e afért.
Gjithésesi, vlerésimi anamnestik é&shté mé gjithépérfshirés sesa vlerésimi klinik i
padobishém, por ka té njéjtat kufizime sikurse vlerésimi klinik gé pérmendém mé lart.

Né ngjashméri me dy vlerésimet klinike t€ mésipérme, né njé vlerésim té strukturuar

té drejtuar, klinicisti drejton vlerésimin. Gjithésesi, té dhénat gé kérkohen, pérpunohen
dhe gjykohen nga klinicisti jané, qysh mé pérpara té specifikuara nga njé “vlerésim klinik
té strukturuar té drejtuar”. Kjo metodé ishte demostruar té ishte mé e sakté dhe kishte disa
vlera parashikuese. Saktésia e parashikimeve klinike mund té rritet dhe té béhet e
krahasueshme me metodén me pikézim.

Né krahasim me kété, gasja me pikézim e vlerésimit té rrezikut lejon vlerésuesit té

mbéshteten né disa té dhéna, té faktoréve té pércaktuar mé paré, pér té marré vendimet e
tyre pér dhunén né té ardhshmen. Té dhénat e mbledhura futen né njé ekuacion ekzistues,
né té cilin shkalla e rrezikut dhe saktésia parashikuese jané té njohura. Kjo tekniké
pérmiréson pérputhjen e vlerésimit té rrezikut pérmes grupeve té ndryshme, kontekstit
dhe kohés. Megjithaté, ajo minimizon ose ndonjéheré pérjashton plotésisht pérfshirjen e
profesionistéve té shéndetit mendor, con né humbjen e disa té dhénave klinike té
réndésishme specifike, té cilat kérkojné detyrimisht njé ekspertizé mjekésore. Tabloja e
pérftuar nga pasqyrimi i kétyre metodave tregon se mé e mira e mundéshme gé mund té
pritet nga njé klinicist éshté té ndérthuré kéto metoda gjaté vlerésimit té rrezikut pér
violencé.

Né vlerésimin e rrezikut té pastrukturuar, faktorét e rrezikut mblidhen né njé
ményré intuitive ose holistike pér té dhéné njé opinion klinik rreth rrezikut pér
violencé.

Né disa forma vlerésimi rreziku té strukturuar, faktorét e rrezikut mblidhen né njé
vlerésim té rrezikut népérmjet njé procesi matematikor té€ pércaktuar gé mé paré. Ky
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proces éshté zakonisht aq i thjeshté sa mbledhja e pikéve té faktoréve té rrezikut pér ¢do
individ, pér té na dhéné njé rezultat total, por ai gjithashtu mund té pérfshijé edhe

procedura statistikore komplekse [93].

3.4. Pyetésori historik, klinik dhe i menaxhimit té rrezikut (HCR-20)

HCR-20-ta, shpesh e shprehur si HCR-total, gé u publikua sé pari né 1995 dhe u
korrigjua mé 1997, éshté njé sistem vlerésimi té rrezikut pér violencé dhe pérbéhet nga
njé seri prej 20 pikash gé kané té b&jné me faktorét historik, klinik dhe té menaxhimit té
rrezikut pér violencé [94]. Njézet faktorét né kété mjet té strukturuar té vlerésimit té
rrezikut, nuk vijné si rezultat i ndonjé projekti studimor. Ato paragesin gjykimin e autorit
sipas té cilit kéta faktoré rrezikut kané dalé mé sé tepérmi né shumé studime empirike
mbi rrezikun pér violencé. Secila nga té 20 ¢éshtjet matet sipas njé shkalle pikézimi prej
3 pikash, sipas té té cilave sigurohemi, nése faktori i rrezikut éshté prezent apo jo:
Pikézimi prej 0 éshté baras me “jo”, qé do té thoté se kjo ¢ dhéné éshté pa médyshje
mungon ose nuk mund té aplikohet. Pikézimi prej 1 éshté baras me “ndoshta”, qé do té
thoté se e dhéna éshté probabilisht e pranishme, ose éshté prezente vetém deri né njé faré
mase. Ndérsa pikézimi 2 &shté baras me “po” dhe kjo e dhéné éshté pa diskutim e
pranishme.

HCR-20-ta strukturon procesin e pérzgjedhjes dhe matjes sé faktoréve té rrezikut,
por pér géllim klinik, ai nuk strukturon procesin e kombinimit té faktoréve té rrezikut pér
té arritur né njé vlerésim té pérgjithshém apo té ploté té tij.

Si¢ thuhet né manualin profesional pér HCR-20-én, pér géllimin klinik nuk ka
shumé kuptim té mbledhim vetém numrat e faktoréve té rrezikut pér njé rast e pastaj t’i
pérdorim ato né ményré arbitrare dhe fikse gé té béjmé klasifikime té prera pér njé
individ me rrezik té ulét, t&¢ mesém dhe té larté. Pér njé vlerésues éshté e mundshme dhe e
arsyeshme té konkludojé se njé i vlerésuar éshté né rrezik té larté pér violencé bazuar
vetém né prezencén e njé faktori rreziku té vetém.

Pér géllim klinik HCR-20-ta nuk e strukturon procesin e kombinimit té faktoréve té
rrezikut pér té arritur né njé vlerésim té pérgjithshém té. Pérkundrazi ai e lejon klinicistin
té kombinojé 20 faktorét e rrezikut té matur né njé ményré intuitive pér té dalé né njé
vlerésim té pérgjithshém té rrezikut. Késhtu qé nuk ka nevojé pér njé “shqyrtim klinik” té

kétij vlerésimi té strukturuar.
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3.5. Pérdorimi i vlerésuesit té strukturuar té rrezikut pér violencé né praktikén
klinike.

Literatura mbi implementimin e ¢do lloj forme té strukturuar vlerésimi té rrezikut, né
praktikén Klinike pér té parashikuar violencén, éshté mjaft e pakét, por té gjitha
sugjerojné se vetém njé numér mjaft i vogél profesionistésh té shéndetit mendor i
pérdorin né ményré rutiné disa nga format e strukturuara.

Té tre format mé té pérdorura té strukturuara té vlerésimit té rrezikut pér violencé
(HCR-20-ta, Klasifikues i rrezikut pér violencé (COVR), Udhézues pér vlerésimin e
rrezikut pér dhuné (VRAG) theksojné se cilét faktoré rreziku i referohen dhe se si kéta
faktoré rreziku do maten. HCR-20-ta strukturon vetém zgjedhjen dhe matjen e faktoréve
té rrezikut. COVR shkon edhe mé tej duke strukturuar ményrén sesi faktorét e rrezikut
kombinohen pér té dhéné njé vlerésim pérfundimtar té rrezikut, por COVR e lejon
Klinicistin, qé té shqyrtojé kété vlerésim nén dritén edhe té informacioneve té tjera té
disponueshme (té pastrukturuara) pérpara se té formulojé njé vlerésim pérfundimtar mbi
rrezikun. VRAG-u né kontrast éshté njé mjet vlerésimi té rrezikut komplet té strukuruar.
Nuk lejon shgyrtim Kklinik: vlerésimi i strukturuar i rrezikut gé éshté nxjerré kur faktorét e
rrezikut jané kombinuar éshté produkti pérfundimtar i procesit té vlerésimit té rrezikut.

Nése vlerésimi i strukturuar i rrezikut pér violencé éshté superior ndaj vlerésimeve té
pastrukturuar, atéheré cili prej formave té vlerésimit té strukturuar té rrezikut ka
vlefshmériné mé té larté parashikuese? A duhet gé Klinicisti té strukturojé vetém njé
komponent té procesit té vlerésimit té rrezikut (si¢ bén HCR-20-ta), dy komponenté (si¢
bén COVR-i) apo té tre komponentét (si¢ bén VRAG-u)? Mbi kété ¢éshtje, ndoshta pér
shkak se disa nga kéta instrumenta jané té rinj, ka shumé opinione té forta por jo pranim
né masé té gjeré (té as edhe njé ideje apo piképamjeje, as nga studiuesit dhe as nga
klinicistét).

Té gjitha format e strukturuara té vlerésimit té rrezikut pér violencé duket se kané
vlefshméri parashikuese mé té madhe sesa vlerésimet e pastrukturuar té rrezikut pér
violencé. Nuk éshté arritur ende konsensusi se cila formé e strukturuar e vlerésimit té

rrezikut pér violencé ka vlefshmériné parashikuese mé té larté.
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3.6. Njohurité kulturore né vlerésimin e rrezikut pér violencé

Impakti i faktoréve kulturoré né vlerésimin e rrezikut pér violencé éshté kompleks
dhe multifaktorial. Vlerésimi i potencialit pér violencé bazohet né informacione historike:
psikiatrike, mjeksore, zhvillimi social, abuzimi me substanca, historisé familjare dhe
gjéndjes social-ekonomike. Pothuajse té gjithé faktorét e rrezikut preken apo ndikohen
nga kultura duke pérfshiré moshén, gjininé, diagnozén e sémundjes mendore, abuzimi me
substanca dhe mosha né herén e paré té violencés. Njohja e disa informacioneve kulturale
rreth pacientit si¢ jané disa norma té ndryshme kulturale, besimeve mbi bazén e
religjionit, do té ndihmonte né krijimin e aleancave terapeutike dhe né reduktimin e
potencialit pér violencé. Kultura i jep formé simptomave gé dikush shfaq dhe si i shfaq.
Ajo ndikon né kuptimin gé dikush i jep simptomave dhe se si ai bashkévepron me
sistemin shéndetésor.

Vlerésimi i pérshtatshém kulturor i rrezikut pér violencé éshté shumé i réndésishém
né planifikimin e njé ndérhyrjeje té efektshme gé éshté kulturalisht né pérputhje me até
té individit.

4. VIOLENCA NE SPITALIN PSIKIATRIK

Violenca né spitale éshté njé problem gé kérkon zgjidhje Né spitale pjesa mé e
madhe e sulmeve ka si objektiv stafin infermieror i cili punon ngushté me pacientét
psikiatrik.

Karakteristikat e atakeve té violencés té pacientéve né spitale, ndihmojné klinicistét
pér té identifikuar se cilét pacienté jané me rrezik té larté pér atake. Pasi identifikohet njé
pacient i tillé, éshté mjaft e réndésishme té béhen té ditura simptomat dhe sjelljet gé
tregojné se ky pacient &shté né rrezik té larté pér violencé me qgéllimin gé té merren masat
e nevojshme parandaluese. Megjithése psikiatrit klinicisté jané kritikuar pér pamundésité
gé kané pér té parashikuar sjelljen violente né terma afatgjaté, aftésia e tyre pér té
identifikuar se cilét pacienté do té jené agresiv pér njé afat té shkurtér kohor (me oré ose
dité) ka gené e sakté. Faktorét kliniké mé tepér se sociodemografik, kané gené
parashikuesit mé té miré té violencés né njé afat té shkurtér kohor [95].

Né pacientét me c¢rregullime psikotike, simptomat e rénda pozitive dhe ¢rregullimet e

mendimeve jané faktor rreziku pér violencé né njé kohé té aférme. Disa faktoré
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situacionalé apo ambjentalé jané bashkéshoqéruese té atakeve té violencés sé pacientéve.
Kéto atake mé tepér ndodhin gjaté javés, kur kérkesat pér aktivitetet spitalore jané mé té
larta [96]. Ato ndodhin mé tepér gjaté kohés sé transferimit, shtimit t& ndérveprimit
pacient-staf né kohén e ushgimit, té ndryshimit té turneve, té dhénies sé medikamenteve.
Mbasditja e hershme éshté piku pér sulme [97]. Ataket ndodhin mé tepér kur ka
mbipopullim né pavione.

Raportet me stafin dhe atmosfera né pavion lidhen, gjithashtu, me nivelin e atakeve
té violencés. Ka njé lidhje té ndérsjellté midis numrit té stafit infermieror dhe atakeve té
pacientéve [98]. Pavione té ndryshme kané nivele té ndryshme violence. Nivele té larta
violence vérehen né ato pavione ku funksionet e stafit nuk jané té pércaktuara mirédhe ku
aktivitetet né pavion nuk jané té programuara. Ndryshe ndodh né pavione ku ka njé lider
té forté psikiatér, me role té pércaktuara miré dhe programim té kohés apo aktiviteteve ku
vérehet nivel mé i ulét violence.

Ataket violente si pasojé e psikozés kryhen nga individét gé veprojné nén ndikimin e
deluzioneve, halucinacioneve ose mendimit té corganizuar.

Njé studim i cili pérpiget té pércaktojé tipet e agresionit né njé spital psikiatrik té
madh [99] i kategorizon sjelljet agresive si: impusive, té organizuara dhe psikotike.
Veprimet e dhunshme impulsive ishin mé té shpeshta (54%) dhe kryesisht shénjestronin
stafin. Veprimet e dhunshme ndaj stafit precipitonin nga marrédhéniet ndérpersonale si,
pérpjekje pér té ndryshuar sjelljen e pacientit népérmjet rregullave té pavionit dhe
refuzim i kérkesés sé pacientit. Veprimet e organizuara apo té planifikuara (29%) dhe ato
psikotike (17%) ishin mé té pakta por té drejtuara ndaj pacientéve té tjeré. Agresioni
psikotik kryhej nga pacientét té cilét vepronin nén ndikimin e deluzioneve paranoide, se
viktima kishte géllim ta démtonte ose ta helmonte, “’se ajo vidhte ose po fliste pér té,
geshte até’’.

Eshté shumé e réndésishme qgé té diferencohet lloji i violencés né pavion, me géllim
gé té ndértohet njé plan i duhur trajtimi dhe ndérhyrjeje. Pér shkak se dhuna precipitohet
nga njé situaté ndérpersonale, marrédhénia staf-pacient, gé ¢con né dhuné duhet analizuar

me kujdes.
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4.1. Vlerésimi i violencés

Hapi i paré né vlerésimin e njé incidenti dhune éshté gé té gjendet sakté se cfaré
ndodhi. Pyetet “kush e béri; cfaré béri dne ndaj kujt?”. Termi violent, ashtu si agresion,
axhitim dhe pérleshje, shpeshheré nuk pérdoret sakté dhe ndonjéheré i atribuohet edhe
ndonjé pacienti gé flet me tonalitet té larté apo thjesht ka gené pjesmarrés. Nése ka patur
konfrontim fizik, mésohet nése incidenti ishte serioz dhe nése po, sa serioz ishte.
Kérkohet “nése kishte ndonjé mjet apo armé té pérfshiré, a u démtua ndonjé person dhe
nése po, sa u démtua?”’ Mbasi éshté e qarté se té gjithé jané té sigurté, intervistohet
viktima, ai gé e sulmoi dhe té tjeré gé ishin prezent né kohén e incidentit. Klinicisti
pérpiget t€ mésojé se kur ndodhi dhe ¢faré ndodhi midis sulmuesit dhe viktimés para
sulmit. Pérpiget té identifikojé dhe té béjé bashké bashkéveprimin ndérmjet sulmuesit,
viktimés, rrethanave té jashtme dhe simptomave té sémundjes. Ka shumé faktoré té tjeré
té cilét mund té shpjegojné violencén te njerézit me psikozé si: faktorét ambjentalé,
kulturalé, interpersonalé dhe zakonoré; si dhe faktoré té tjeré té panjohur. Kur vleréson
njé pacient violent duhet té jesh i véméndshém pér faktorét e rrezikut gé mund té
ndryshojné. Kéto pérfshijné disa tipa té psikopatologjisé, si abuzimin me substanca,
mosaderenca me mjekimin dhe komorbiditetet.

4.2. Parime té pérgjithshme té vlerésimit té violencés dhe trajtimit.

Menaxhimi i pacientéve violent té shtruar né spital duhet té bazohet né angazhimin
ekipor dhe kérkon konsensusin dhe bashképunimin e té gjithé pjesmarrésve. Psikiatrit
kané pérgjegjési ligjore dhe profesionale qé ta udhéheqin ekipin, duke menaxhuar
dinamikén e grupit dhe duke drejtuar vendimet e trajtimit. Pacientét sulmues shpeshheré
krijojné konflikte emocionale brénda grupit, midis anétaréve té stafit dhe midis
pacientéve dhe profesionistéve né térési. Vendimi i menaxhimit duhet té udhéhiget nga té
dhénat, angazhimi empatik me pacientin dhe getésia. Anétarét e stafit jané té detyruar gé
té béjné té gjitha pérpjekjet e mundéshme pér té ruajtur dinjitetin dhe siguriné e pacientit.
Pér té baraspeshuar detyrimet e ekipit ndaj pacientéve me detyrimet ndaj sigurisé sé stafit
kérkohet njé gjykim i mprehté dhe aftési e jashtézakonshme. EKkipi trajtues duhet té keté
udhézues té posacém pér identifikimin e situatave té tilla té rrezikshme, si dhe pér

ndérhyrje té vecanta pér té parandaluar pérshkallézimin e métejshém té sjelljes
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kércénuese. Duhet té keté kritere té qarta, konkrete dhe té pranuara nga i gjithé stafi i
pavionit pér mjekimin intramuskular, kufizimin dhe ve¢imin pa konsensusin e pacientit.
Kéto jané té detajuara né protokollet e trajtimit dhe né rregulloren e bréndéshme té
funksionimit té shérbimit.

Strategjité e menaxhimit variojné sipas rastit. Stafet zakonisht i kthehen asaj gé kané
béré mé pérpara dhe gé duket se ka funksionuar. Megjithaté, ndérhyrja duhet té jeté e
nevojshme dhe né ményrén mé pak kufizuese pér té arritur siguriné. Kufizimi dhe vegimi
duhet té jené ndérhyrjet ¢ “gurit té€ fundit”, sepse pacientét i shohin ato si mijaft
traumatike e poshtéruese dhe sepse ndérhyrjet shpesh ¢ojné né démtime té pacientéve apo
stafit.

4.2.1. Parashikimi se cili person do shfagé violencé .

Menaxhimi mé i miré i violencés éshté parandalimi. Parashikuesi mé i miré pér
sjelljen violente né té ardhmen éshté sjellja e kaluar violente. Klinicisti duhet té mésojé
rrethanat e dhunés né té kaluarén, pér shembull: nése pacienti dhunon stafin ose
pacientét, kur pacientit i mohohet dalja nga spitali apo mbahet i vecuar né momentin e
shtrimit. Ky informacion mungon kur pacienti éshté i pashogéruar, pra shénimet né
kartelat e kaluara jané mjaft té nevojshme dhe ndihmuese. Rrethanat gé ¢ojné né dhuné
pacientét mund té evitohen né té ardhmen ose, sé paku, té parandalohen me njé vézhgim
dhe kujdes mé té madh.

Struktura e pavionit dhe mobilimi jané pjesé e parandalimit té violencés. Pavionet
duhet té sigurojné observimin e pacientéve. Stafi duhet té jeté i véméndshém pér debate
té nxehta, kércénuese apo sjellje démtuese dhe duhet té& ndérhyjné né kohén e duhur.
Duhen eleminuar mjete potenciale pér dhuné si karriget ose aparate tensioni metalike.
Duhen shmangur véndet ku mund té fshihen mjete dhune, duhen mjedise gé sigurojné
privatésiné e pacientéve, si: dushe, dhomé pavioni apo tualeti. Mé e mira éshté gé té
hollat dhe cigaret t¢ mbahen nga stafi né vénde té sigurta, pér té eleminuar vjedhjet.

Afrimi i madh fizik i pacientéve dhe kércénimet mund té parashikojné violencé. Kjo
ka vleré praktike pér menaxhimin e hapsirés midis pacientéve, p.sh.: né korridor, né
ambjentin e ngrénies apo né dhomén e aktiviteteve. Duhen evituar grumbullimet, shtyrjet,
térhegjet. Pacientéve nuk i duhet kérkuar té vendosen né rradhé pér mjekimin apo
ushgimin.
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Parandalimi i dhunés éshté njé pérpjekje, si klinike ashtu edhe menaxheriale e stafit.
Dhuna reaktive mund té parandalohet duke minimizuar provokimet e mundshme si dhe
faktorét qé ¢ojné né viktimizim.

4.2.2. Menaxhimi i marrédhénieve ndérpersonale pér té parandaluar violencén.

Stafi duhet té pérpiqet té sigurojé njé mjedis té parashikueshém, té rregullt, té sigurté
dhe té respektueshém. Kur pacientét ndihen té kércénuar ose té pasigurté, ka gjasa té jené
mé dhunues. Stafi i spitalit duhet té evitojé sjellje qg¢ mund té shihen si kércénuese;
gjithmoné géndrohet i geté dhe jo konfrontues dhe kurré nuk bértitet. Masat shtrénguese
duhet té jené minimale dhe né interes té sigurisé sé pacientit e jo té lehtésisé pér stafin.
Rregullat gé jané té komplikuara dhe jo té géndrueshme mund té jené coroditése dhe té
duken armigésore. Njé sjellje ndéshkuese shihet, gjithashtu, si armigsore ose si
agresivitet. Pacientét ndjehen “t€ dégjuar” né shumicén ¢ kohés jané mé pak violenté sesa
ata gé nuk u ndjené té tillé [100].

Stafi i spitalit ka pérgjegjési té mbrojé pacientét nga viktimizimi i pacientéve té tjeré
népérmjet bullizmit dhe vjedhjes. Kjo mund té arrihet népérmjet njé observimi mjaft
vigjilent dhe vénies né dispozicion té mjediseve g€ sigurojné sendet personale té
pacientéve. Kur stafi nuk siguron drejtési, pacientét e sigurojné até sipas “stilit” té tyre,
shpeshheré népérmjet violencés. Episodet e dhunés ndodhin né njé mardhénie midis
personave dhe rrallé “pa shkak”. Ajo duhet kuptuar si reagim, nga masat shtrénguese,
prej psikozés ose ka mé shumé gjasa prej kombinimit té tyre. Infermierét me njé sjellje
autoritare me tendencé pér té sharé, me nivel té larté ankthi, me mungesé eksperience dhe
trainim té pakét, jané mé sé tepérmi té dhunuar [101]. Pér mé tepér, kur pyeten pacientét
pér kété céshtje, shprehen se: si precipitues pér dhunén jané komunikimi i keq me stafin
ose perceptimi se stafi éshté shumé kontrollues [102].

Studimet kané treguar se nése klinicistét arrijné té kené aftésiné klinike pér uljen e
tensioneve e emocioneve té pacientéve té axhituar, dhuna ndaj stafit mund té reduktohet
[103]. Njé rol kyg né kété tekniké luan aftésia pér té njohur shenjat e para gé tregojné se
njé pacient po tensionohet dhe po shkon drejt dhunés. Progesi i tensionimit karakterizohet
nga:

e Tension né muskujt minor,
e Abuzim verbal, kércénim verbal dhe armigési,
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e Tension né muskujt madhor,
e Violencé fizike,
e Relaksim dhe rraskapitje.

Infermierét me eksperiencé, si ekspert né ¢’tensionimin e situatés evitojné ndérhyrjen né
dy fazat e para pér té shmangur njé kundérveprim violent nga ana e pacientit. Teknikat e
¢’tensionimit.

e Shiko shenjat e para té axhitimit dhe lexo situatén,

e Komuniko me pacientin duke pérdorur njé zé getésues,

e Evito pozitén e njé autoritari apo futjen né debat qé e ushgen procgesin e
tensionimit

e Mbaj distancén midis pacientit dhe personelit,

e Shogéro pacientin né njé vénd mé té geté dhe observoje.

Kur njé pacient né ményré pérséritése bén veprime té dhunshme ndaj pacientéve té
tjeré, krahas menaxhimit e trajtimit duhet apo mund té ndiget edhe ligjérisht. Ndaj né
progesin e shtrimit, kur firmoset kartela pranonohet edhe respekti pér pacientét e tjeré dhe
kuptohet se ligji vepron edhe né spital dhe ¢do thyerje e tij e ngarkon ligjérisht pacientin
Njé numér i vogél pacientésh té shtruar jané pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té atakeve
té violencés, duke pérfshiré edhe ataket mé serioze. Kéta pacienté kérkojné véméndje mé
té madhe.

Disa simptoma dhe sjellje psikiatrike tregojné gé njé pacient éshté me rrezik té shtuar
pér atake violencené njé afat té shkurtér kohor. Duke i njohur kéto faktor rreziku dhe
duke béré ndérhyrjen e duhur mund té parandalohet violenca. Menaxhimi klinik i njé
pacienti agresiv duhet té udhéhiget nga tipi i violencés sé pacientéve. Eshté e
réndésishme té identifikohen faktorét primaré gé motivuan sjelljen agresive. Pacientét
agresiv impulsiv duhet té observohen pér shenjat e tensionimit me géllim qé té merren
masa pér ¢’tensionimin.

Midis pacientéve tek té cilét motivimi i agresionit lidhet me interesa antisociale apo
personale éshté e réndésishme qé té konfrontohet sjellja dhe té tentohet té ndérgjegjésohet
pacienti té marré pérgjegjésité pér veprimet e tij. Ndjekja ligjore éshté etikisht e
justifikuar né menaxhimin e kétij tipi pacientésh.

Pérpara ndérhyrjes terapeutike pér té trajtuar sjelljen violente, klinicisti duhet té

dokumentojé shpeshtésingé dhe gravitetin e késaj ndodhie. Eshté e réndésishme té
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vendoset njé plan trajtimi i bazuar mbi numrin e episodeve agresive té dokumentuar me
objektivitet me géllim gé t& monitorohet efikasiteti i ndérhyrjes, si né agresionin akut

ashtu edhe até kronik.

4.2.3. Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit, i modifikuar (MOAS) éshté
njé instrument me besueshméri dhe vlefshméri té provuar gé mund té pérdoret lehtésisht
dhe efektivisht pér té vlerésuar sjelljen agresive té pacientéve me c¢rregullime
neurologjike apo mjekésore [104]. Kjo shkallé pérmban ¢éshtje gé vlerésojné agresionin
verbal e fizik, ndaj objekteve, ndaj vetes dhe ndaj té tjeréve. Sjellja mund té monitorohet

nga stafi apo anétarét e familjes.

4.2.4. Farmakoterapia. Asnjé medikament nuk éshté i aprovuar nga FDA pér
menaxhimin e agresionit akut apo kronik. Pérdorimi i ndérhyrjes farmakologjike ka kéto
arsye:

1. Pérdorimi i medikamenteve me efekt sedatues, si¢ kérkohet né situatat akute, me
géllim gé pacienti t¢ mos démtojé veten apo té tjerét si: antipsikotikét,
benzodiazepinat (por kujdes: sedatimin e shtuar, efektet ekstrapiramidale apo
respiracionin).

2. Pérdorim té medikamenteve antiagresiv jo sedatuese pér té trajtuar agresionin
kronik. (betabllokues, antikonvulsivanté apo SSRI e antipsikotiké atipiké)

Mijaft studiues kané dokumentuar efektin e klozapinés pér trajtimin e pacientéve
violenté, por studime té tjera [105] jane marre me krahasimin direkt te haloperidolit,
olanzapinén dhe klozapinés né trajtimin e pacientéve té dhunshém me skizofreni dhe
¢rregullim skizoafektiv. Studimi konkludoi se klozapina ishte mé efikase se olanzapina
dhe se olanzapina ishte mé efikase se haloperidoli. Efekti antiagresiv duket se éshté pértej
efekteve antipsikotike dhe sedatuese té mjekimit.

4.2.5. Trajtimet bihevioriste kané treguar se mund té kené efikasitet té larté pér
trajtimin e pacientéve me agresion organik dhe mund té jené mjaft té pérdorshme kur
kombinohen me farmakoterapi.

Kur njé Klinicist kujdeset pér njé pacient me histori violence, éshté mjaft e
vlefshme té pércaktohet: koha e shkuar duke investiguar pér motivet e agresionit dhe
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duke shfletuar né shénimet e méparshme, intervistat klinike. Duke njohur precipituesit,
situatat dhe simptomat qé kané cuar né violencé né té shkuarén, mund té jeté e dobishme
pér té parandaluar sulmet violente né té ardhmen. Mbas njé ataku té ndodhur, njé sesion i
fokusuar né diskutime dhe shpalosje mendimesh mbi até se ¢faré ndodhi, mund té zbulojé
informacione té réndésishme, gé mund té pérdoren pér té zhvilluar apo pérsosur teknika

mé efektive pér té parandaluar violencén e rradhés.
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Il. METODA DHE MATERIALI

Qéllimi:
Pérmirésimi i vlerésimit dhe menaxhimit té sjelljeve violente té pacientéve té

shtruar né pavionin e urgjencés psikiatrike.

Obektivat:

1. Té identifikojé faktorét e rrezikut dhe faktorét mbrojtes té sjelljes violente.

2. Pércaktimi i shkallés sé parashikueshmérisé sé shpeshtésisé dhe ashpérsisé sé
sjelljes violente me ané té testit HCR-20.

3. Shqyrtimi i vlerés parashikuese té shkalléve té testit HCR-20.

Metodologjia e pérdorur pér kété studim éshté kohort prospektiv. Studimi éshté
24 javoré dhe pérfshin periudhén Janar-Qershor 2012. Kampioni i pérfshiré né studim
pérbéhet nga 217 pacienté (140 meshkuj dhe 77 femra) té shtruar né pavionet dhe akute
respektive té Shérbimit té Psikiatrisé sé Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” né
Tirané. Kampioni iu nénshtrua vlerésimit psikiatrik né momentin e hospitalizimit.

Mbledhja e té dhénave pér ¢do pacient té pérfshiré né studim u realizua népérmjet
pérdorimit té instrumentave té méposhtém:

e Vlerésimi i sjelljes violente népérmjet testit “HCR—20” né momentin e shtrimit
té pacientéve né pavionet e urgjencés qé bazohet mbi intervistén me pacientin dhe
dokumentacionin aktual dhe té kaluar (Shtojca B).

e Né kété moment plotésohet edhe “Pyetésori me té dhénat individuale”, i cili
mbledh té dhéna demografike mbi shtrimet e kaluara dhe informacionin pér pércaktimin e
faktoréve té rrezikut té sjelljes violente, (Shtojca A).

Testi i vlerésimit té rrezikut pér violencé, “HCR-20"-ta, éshté koduar sipas ¢éshtjeve
pérbérése. Ai ndahet nga tre pjesé, té cilat vlerésojné rrezikun pér violencé duke u nisur
nga té dhénat historike, klinike dhe t& menaxhimit té rrezikut. Té dhénat jané koduar me
pikézimin “0” kur fenomeni apo rreziku nuk €shté i pranishém, me “1”, kur ky faktori i

rrezikut éshté pjesérisht i pranishém dhe me “2” kur ai &shté mjaft i pranishém.
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Pikét e grumbulluara nga vlerésimi shénohen né formular (Shtojca D). Vlerésuesit e
testit jané dy klinicisté dhe dy mjeké specializanté, té cilét ishin té trajnuar nga autori i
punimit pér metoden dhe proceduren e vlerésimit. Ata u familjarizuan teorikisht mbi
vlerésimet e rrezikut pér violencé, né ményré té vecanté, mbi funksionimin dhe
plotésimin e testit.

Para kryerjes sé studimit u krye validimi i pyetésorit HCR-20.

Skema e procgesit té pérdorur pér validimin e pyetésorit

Pyetesori HCR

rocedura e

Validimit

Procedura e
Besueshmeérisé

ronbac .
Test - ritest

alfa

Metodat e pérdorura pér validimin e pyetésorit pérfshijné:

Testet e besueshmérisé: Konsistenca (géndrueshméria) e bréndéshme (Alfat
Cronbach dhe Test — Ritest.

Besueshméria e Qéndrueshmeria né kohé: Analiza e té dhénave ndérmjet testimit dhe
ritestimit u kryen duke pédorur testin e korrelacionit jo parametrik “Spearman”, pér té
llogaritur korrelacionin ndérmjet nénshkalléve dhe shkallés totale té matjes sé paré dhe té
dyté. Gjaté késaj procedure kryet edhe krahasimi i vlerésimit té autorit dhe kolegut

(inter-rater agreement ) duke pérdorur koeficientin Kappa.
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Mé pas pacientét u ndogén gjaté té gjithé kohés sé hospitalizimit.

Té dhénat gjaté késaj periudhe kohore, né rastet kur ata shfagén ose jo sjellje violente
verbale, ndaj objekteve apo fizike, u mblodhén népérmjet kétyre instrumentave:

e Intervista e stafit (Shtojca D),

¢ Informacion pér incidentin e dhunés (Shtojca E),

e Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit té modifikuar pér té vlerésuar
ashpérsiné apo llojin e sjelljes violente (Shtojca F)

e DSM-IVTR.

Intervista me anétarét e stafit gé raportuan incidentet violente té pacientéve té
pérfshiré né kampionin e studimit u krye me déshirén e tyre. Informacioni i marré nga ata
pérfshinte detaje rreth incidentit violent para dhe pas ndodhjes.

Pér té rritur besueshmériné e informacionit té marré né lidhje me incidentet e dhunés
gé ndodhén gjaté ndjekjes sé pacientéve té hospitalizuar u pérdorén instrumentat e
mésipérm té cilét jané informacione t€ marré nga burime té ndryshme pér té njéjtin
fenomen. Informacioni pér incidentin e dhunés éshté plotésuar nga té dhénat e shénuara
né kartela, mbi raportet e shénuara nga stafi infermieror si dhe nga intervista e
pjesmarrésve né incident.

”Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit té€ modifikuar” (MOAS) u pérdor pér té
vlerésuar ashpérsiné apo llojin e sjelljes violente. Ky vlerésim u krye nga dy mjeké
specializanté, té cilét nuk kishin informacion mbi té dhénat e marra nga testi HCR-20.

Ky test éshté i ndaré né tre kategori té cilat lejojné vlerésuesin t€ masé llojin dhe
shkallén e ashpérsisé té incidenteve violente té ndodhur. Kéto kategori pérfshijné sjelljet
violente verbale, violente ndaj objekteve dhe fizike. Cdo kategori éshté e ndaré né pesé
shkallé té cilat jané té pikézuara nga niveli mé i ulét i violencés deri né mé té lartén.
Pacientét u vlerésuan me pikét qé i korrespondonin nivelit mé té larté té violencés gé
paragitén pér ¢do lloj kategorie violence.

Pér ¢do incident violent dhe pér ¢do pacient u krye mbledhja e pikéve duke rezultuar
né njé shumatore té violencés verbale, ndaj objekteve dhe fizike (Shtojca I). Ekzistenca e
té paktén njé episodi, pavarésisht nga lloji i tij (verbal, fizik dhe i objekteve), u pranua si

kriter pér pércaktimin e sjelljes violente ndaj asaj jo violente té pacientit.
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Pér diagnostikimin e sémundjeve mendore u pérdorén kriteret diagnostike t¢ DSM-
IV TR.

Kriteret e pérfshirjes né studim:

e TEé gjithé pacientét té cilét u hospitalizuan né pavionet akute respektive pér femra

dhe meshkuj gjaté periudhés sé kétij studimi.

e Pacienté té cilét e mbyllén ciklin e shtrimit dhe té daljes né kéto pavione.

e Pacienté me té gjithé llojet e diagnozave psikiatrike

e Mosha e pacientéve té pérfshiré né studim mbil8 vjec

Kriteret e pérjashtimit: U pérjashtuan nga studimi pacientét gé shtroheshin né

kliniké disa oré vetém pér marrjen e trajtimit me formén depo té Rispoleptit.

Analiza statistikore

Té dhénat e mbledhura nga instrumentat e mésipérm u pérpunuan népérmjet paketés
statistikore SPSS 20. Analiza e aplikuar né kéte punim pérfshin:

(i) analizén pérshkruese, e cila u pérdor pér pérshkrimin e kampionit sipas variableve
té ndryshém demografiké, socialé dhe té anamnezés sé sémundjes. Pér vizualizimin e té
dhénave jané pérdorur tabela, diagrama dhe grafiké;

(if) analizén statistikore, per testimin e objektivave. Pérsa i pérket identifikimit té
faktoréve té rrezikut pér sjelljen violente u pérdor chi-square test dhe modeli i regresionit
té variablave. Analiza e regresionit linear u krye pér pércaktimin e peshés specifike té
disa faktorérve (diagnoza, violenca e méparshme, abuzimi me substanca etj) né shfagjen
e episodeve té dhunés;

(iii) pér testet e besueshmérisé sé pyetésoréve (konsistenca—géndrueshméria e
bréndéshme) u aplikuan Alfat Cronbach dhe Test-Ritest, si edhe vlerésimi i autorit dhe
kolegut (Inter-rater Agreement).

Analiza e pérgjigjeve ndérmjet testimit dhe ritestimit u krye duke pérdorur
korrelacionin jo-parametrik té Spearman g€ né rastin konkret ka té bé&jé me
besueshmeriné/stabilitetin né kohé.

Variablat e vazhdueshme jané pérmbledhur si mesatare + deviacionin standard (SD)
si dhe statistika deskriptive e tyre. Per testimin e normalitetit t&¢ shpérndarjes sé

variablave té vazhduara éshté pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov. Pér variablat
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kategorike éshté llogaritur pérgindja e pacientéve né cdo kategori. Pér krahasimin e
pérgindjes ndérmijet variablave kategoriké éshté pérdorur testi ¥ dhe testi i sakté i Fisher-
it. Pér krahasimin e mesatereve té pikézimit té shkalléve té pyetésorit HCR-20 éshté
pérdorur testi i studentit t dhe analiza e variancés ANOVA. Pér té vlerésuar sensitivitetin
e HCR-20 és dhe nénshkalléve H, C dhe R té pyetésorit pér klasifikimin e dhunés éshté
pérdorur analiza e kurbave ROC.

Vlera prag pér pércaktimin e sinjifikancés u pranuan p<0.05. Vlerésimet me piké
jané shogéruar me intervalin e konfidencés 95% CI (condidence interval).
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IIl. REZULTATET DHE DISKUTIMET
Analizé pérshkruese e kampionit

Shpérndarja e kampionit té paragitur né shérbimin e urgjencés paraget njé dominim
té seksit mashkull (65%) kundrejt atij femér (35%) sipas grafikut mé poshté (Graf.1).

Grafiku 1. Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve té pérfshiré né studim

Shpérndarja e rasteve sipas gargeve té origjinés shpreh njé dominim té theksuar té

pacientéve nga Tirana me 61% té totalit té pacientéve (Graf.2).
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Grafiku 2. Shpérndarja sipas véndbanimit té pacientéve té pérfshiré né studim
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Grafiku né vijim (Graf.3) paraget shpérndarjen e kampionit sipas gjéndjes civile pér
secilén gjini. Pjesa mé e madhe e meshkujve jane beqgar (78% versa 27%). Kurse pjesa

me e madhe femrave jané té martuara.
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Grafiku 3. Shpérndarja sipas gjéndjes civile e pacientéve té pérfshiré né studim

Kampioni prej 217 pacientésh té paraqitur né urgjencén e spitalit psikiatrik

karakterizohet nga indekset me vlerat e méposhtéme:

Tabela 1. Té dhéna demografike té pacientéve té pérfshiré né studim.

Statistikat e kampionit té 217 individéve bazuar né moshén (né vjeg)
Mosha mesatare 37.90
Mediana 35.00
Deviacioni Standard 12.749
Vlera minimale 18
Vlera maksimale 75

Nga Tab. 1 shihet gé mesatarja e moshés sé pacientéve té hospitalizuar éshté 38 vjec.

Pérsa i pérket disa karakteristikave sociale dhe demografike té raportuara né studim ato
paragiten né tabelén 2 dhe 3.
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Tabela 2. Shpérndarja e karakteristikave epidemiologjike, sociale dhe demografike té& kampionit té pérfshiré né studim
(n=217 individé )

Karakteristikat sociale dhe demografike Nr. pacientéve (%)
Gjinia Meshkuj 140 64.5
Femra 77 35.5

Mosha 10-19 vjeg 9 4.1
(ne intervale 10 vjegare) 20-29 vjeg 59 27.2
30-39 vje¢ 56 25.8
40-49 vjec 51 235
50-59 vje¢ 28 12.9

60-69 vjec 11 51

70-79 vjeg 3 1.4
Statusi civil Begar 105 48.4
Martuar 89 41

Divorcuar 18 8.3

Ve 5 2.3

Tabela 3. Shpérndarja e karakteristikave epidemiologjike, té kampionit té pérfshiré né studim (n=217 individé)

Karakteristikat epidemiologjike dhe te rrezikut Nr. pacientéve (%)
Statusi i menaxhimit Ulét 52 24
té rrezikut (SMRR) Mesém 150 69.1
Larte 15 6.9
Statusi ligjor i Vullnetar 105 48.4
shtrimit né spital Jo-vullnetar (detyrueshem) 112 51.6
Arsyet e shtrimit Agresivitet né familje 101 46.5
Ndérprerje e mjekimit 47 21.7
Violence né komunitet 26 12
Mendime suicide 23 10.6
Pér shkak té psikozés 9 4.1
Tentative suicidale 6 2.8
Mosushqyerje 4 1.8
Homocidal 1 0.5
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Histori violence Po 137 63.1
(perpara ketij shtrimi) Jo 80 36.9
Kohegendrimi ne 1 dité 25 115
spital 2-5 dité 33 15.2
6-10 dité 64 295
11-30 dité 78 35.9
>30 dité 17 7.8
Nr i incidendeve 0 incidente 83 38.2
1 incident 80 36.9
2 incident 40 18.4
3 incidente 10 4.6
>3 incidente 4 1.8

Né Graf. 4 shprehet shpérndarja né ményre normale, sipas moshave, e pacientéve té

pérfshiré né studim. Predominimi i moshés éshté rreth 25-50 vjec.
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Grafiku 4. Shpérndarja e pacientéve sipas moshés

Ndérkohé né Graf. 5 mosha éshté organizuar né disa kategori me géllim evidentimin

e dominimit té grupmoshés sé re (deri 30 vje¢) me 31.3%, krahasuar me moshat mbi kété

kufi.
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Grafiku 5. Shpérndarja e pacientéve sipas grup-moshave
Rreth 18% e pacientéve i pérkasin grupmoshés 51-60 vjec¢. Té tjerét i pérkasin moshés

nén 50 vje¢ (82%).
Né Graf. 6, pasqyrohet se arsyet kryesore té shtrimeve né pavionet e urgjencave
psikiatrike ishin agresiviteti né familje, gati né 50 % té rasteve té hospitalizuara, e

ndjekur nga ndérprerja e mjekimit dhe mendimet suicidale.
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Grafiku 6. Shpérndarja e arsyeve té shtrimit né spital té pacientéve né studim
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Né Graf. 7, paragiten rezultatet pér statusin ligjor té pacientéve qé u hospitalizuan ku
52% e tyre rezultuan me shtrime té pavullnetshme dhe 48% té vullnetéshme.

| vullnetshem

| Pavullnetshem

Grafiku 7. Statusi ligjor i pacientéve né momentin e shtrimit

Lidhur me diagnozén e individéve té pérfshiré né kampion, fillimisht éshté paraqitur
shpérndarja e diagnozés né momentin e shtrimit dhe mé pas diagnoza pérfundimtare pér
té njéjtit individé. Duke konsideruar numrin e larté té diagnozave pérfundimtare né dalje,

ato jané paraqitur edhe té grupuara né grup-diagnoza né Graf. 8.
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psikotike t€  bipolare depresive té lidhura me personaliteti
paspecifikuar substanca

Grafiku 8. Shpérndarja e diagnozave té pacientéve né momentin e shtrimit

Né Graf. 9 rezultatet pasqyrojné se pér pjesén mé té madhe té grup-diagnozave né

momentin e shtrimit krahasuar me ato pérfundimtare né dalje, nuk kishte ndonjé
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ndryshim té madh né diagnostikim me pérjashtim té grup-diagnozés sé psikozave té tjera.
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Grafiku 9. Shpérndarja e diagnozave né momentin e shtrimit dhe né dalje

Diagnostikimi pacienteve para dhe pas hospitalizimit pér psikozat ka ndryshime té

dukshme.

Tabela 4. Shpérndarja e pacientéve né studim sipas diagnozave pérfundimtare né dalje nga spitali.

Diagnozat pérfundimtare Nr. pacienteve %

Crregullim bipolar I. maniakal 6 2.8%
Crregullim bipolar I. maniakal psikotik 19 8.8%
Crregullim bipolar I. mikst 6 2.8%
Crregullim bipolar 1.mikst psikotik 18 8.3%
Crregullim bipolar i paspecifkuar 4 1.8%
Crregullim depresiv madhor 9 4.1%
Crregullim depresiv madhor psikotik 4 1.8%
Crregullim humori paspecifikuar 2 0.9%
Crregullim ciklotimik+Anoreksi nervoza 2 0.9%
Crregullim distimik 1 0.5%
Crregullim stresi akut+ postraumatik (PTSD) 3 1.4%
Crregullim pérshtatje 2 0.9%
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Skizofrenia paranoide 46 21.2%
Skizofrenia gorganizuar 5 2.3%
Skizofrenia rezidual 1 0.5%
Skizofrenia padiferencuar 1 0.5%
Skizofrenia katatonik 1 0.5%
Crregullim skizo-afektiv, tipi bipolar 4 1.8%
Crregullim skizo-afektiv, tipi depresiv 4 1.8%
Grregullim deluzional 10 4.6%
Crregullim psikotik paspecifikuar 25 11.5%
Crregullim psikotik shkaktuar alkol. dhe subs. 7 3.2%
Crregullim psikotik organike 6 2.8%
Crregullim psikotik postpartum +i shkurtér 2 0.9%
Crregullim personaliteti antisocial 1 0.5%
Crregullim personaliteti skizoid 1 0.5%
Crregullim personaliteti kufitar 20 9.2%
Prapambetje mendore 7 3.2%

Totali 217 100%

Pérgindjen mé té madhe té pacientéve sipas diagnozave pérfundimtare né dalje nga spitali
e zéné skizofrenia paranoide 21% dhe ¢rregullimi psikotik i paspecifikuar 11.5%. Spektri
i diagnozave té tjera éshté shumé i gjere dhe ndjekin njé shpeshtési mé té ulét (Tabela 4).

Grafiku i méposhtém (Graf. 10) shkurtimisht kategorizon mé ngushté, vetém né 7
kategori, pérgindjen e grup-diagnozave pas hospitalizimit. Klasifikimi sipas grup-
diagnozave pasgyron numrin e larte té skizofrenisé dhe nivelet gati té njéjta té
crregullimeve bipolare dhe psikozave. Proporcioni i pacientéve me skizofreni éshté 4
heré mé i larté se proporcioni i pacientéve me depresion dhe tre heré mé i larté se ai i
¢rregullimit té personalitetit. Cregullimi bipolar é&shté mé shumé se dyfishi i ¢rregullimit
té peronalitetit dhe i njéjté me psikozat.

Respektivisht vetem 4% dhe 3% e pacientéve béjné pjesé né klasifikimin e

crregullimeve té ankthit dhe grupit té prapapambetje mendore.
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Grafiku 10. Shpérndarja grafike e grup-diagnozave pérfundimtare té pacientéve t& marré né studim

Para kryerjes sé studimit u bé validimi i pyetésorit HCR. Metodat e pérdorura
pérfshijné:

a) Testet e besueshmérisé: konsistenca e bréndéshme (Alfat Cronbach)

b) Metoda Test — Ritest.

Ké&to vlera jané pasqgyruar né tabelat e méposhtme.

Tabela 5. Vlerat e Cronbach alfa pér secilén pjesé pérbérése té pyetésorit HCR-20 dhe pér pyetésorin né térési
pér matjen e paré dhe té dyté.

Matja e pare Matja e dyte
Nénshkallét Cronbach p Cronbach p
alfa alfa
Historike 0.759 <0.01 0.748 <0.01
Klinike 0.804 <0.01 0.800 <0.01
Menaxhimi i riskut 0.848 <0.01 0.842 <0.01
Shkalla totale HCR-20 0.919 <0.01 0.912 <0.01

Si né matjen e paré ashtu edhe né matjen e dyté pér té katér néshkallét, vlerat e
Cronbach alpha jané mbi 0.76-0.84, pér shkallén totale rezulton shifra 0.91 dhe vlerat e
p<0.01 gé jané konsistente. Mbi kété bazé jané pércaktuar tabelat gé paragesin
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pérllogaritjen e kétij treguesi sipas néncéshtjeve té listés sé mésipérme. Né vijim, Tab. 5

pasgyrohen mé hollésisht té gjitha néncgéshtjet, vlerat e larta té Cronbach Alpha.

(Koeficienti i korrelacionit té Spearmanit rho) dhe Koeficienti Kappa (Iner-rater Agreement)

Tabela 6. Korrelacionet ndérmjet pjeséve pérbérése dhe té t&¢ HCR-20-8s né térési né té dy momentet kohore

Nénshkallét rho p< Kappa
Historike 0.989 <0.01 0.913
Klinike 0.986 <0.01 0.902
Menaxhimi i riskut 0.976 <0.01 0.907
Shkalla totale HCR-20 0.945 <0.01 0.921

Vlera e koeficientit té korrelacionit té Spearmanit rho pér té tre grupet e pyetjeve

éshté nga 0.95-0.99 dhe p <0.01 pér secilin grup. Koeficienti Kappa éshté mbi 0.900 pér
secilén shkallé dhe pér shkallén totale (HCR-20).
Né grafikét mé poshté (Graf. 11) jane paraqitur shpérndarjet e vlerésimit sipas
nénshkalléve H-total, C-total, dhe R-total.
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Grafiku 11. Shpérndarja e vlerave totale té vlergsimit té violencés sipas HCR-20-&s pér té tre pérbérésit e saj H, C dhe

R.
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Né té tre grafikét e mésipérm shprehet tendenca drejt vlerésimeve té larta e
komponentéve. Frekuenca H-total, arrin pikun né 23, C-total né 54 dhe R-total 42.

Sic éshté e natyrshme té pritet, vlerésimet nuk jané normale (gausiane) duke gené se
ka njé tendence drejt vlerésimeve té larta pér secilin komponent. Indekset pérkatés

statistikoré né vijim konfirmojné kété rezultat.

Tabela 7. Statistikat e shpérndarjes sé vlerave té vlerésimit té violencés népérmjet pyetésorit HCR-20.

Statistikat e shpérndarjes sé vlerave
H-total C-total R-total
Nr. Individéve 217 217 217
Mesatarja 12.8 (64%) 5.82 (58%) 6.52 (65%)
Vlera maksimale e mundshme 20 10 10
Mediana 14 6 7
Deviacioni Standard 3.781 1.592 2.041
Vlera min. vs. vlera max. 4vs. 19 1vs.9 2vs. 10

Ne Tab. 7, shpjegimi i medianes né té tre vlerat e H, C dhe R, vlerat minimale dhe
maksimale té secilit tregues shprehin vilerén mé té ulét dhe mé té larté t€ hasur né
kampionin sipas tre faktoréve té rrezikut (H-anamnestik, C—klinik dhe R-té menaxhimit).
Nga ana tjetér, shpérndarja e vlerave pér secilin faktor nuk éshté simetrike duke gené se
té tre kurbat paragesin shmangie negative (negative skewed). Vlerat e medianes mé té
médha sesa mesatarja e vlerave té intevalit pér secilin faktor (p.sh mediana e vlerave H
éshté 14, ndérkohé gé vlera mesatare e intervalit 1 deri 20 éshté 10) tregon se shumica e
individéve pér secilin faktor paragesin vlera té larta té H, C dhe R.

Né Graf. 12 pasqyrohet shpérndarja e vlerésimit sipas HCR-20 pér 217 individét e
pérfshiré né studim. Si¢ duket vlerat jané té shpérndara né formén bimodale sipas té cilés,
piku i paré i korrespondon rezultatit 17 dhe u pérkon kryesisht pacienteve jo violenté

ndérsa piku i dyté rezultatit 30 té instrumentit HCR-20, personave violenté.
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Grafiku 12. Shpérndarja e vlerave t¢ HCR-20-és pér pacientét né studim

Po té analizojmé mesataren e testit t¢ HCR-20 pér grupin e pacientéve jo violenté
(83/217), dhe atyre violenté (134/217 individe), vlera F = 76.2, p<0.000 jane sinjifikante.
Njékohésisht Tab. 8 gartéson vlerat e HCR-20 pér grupin jo violent dhe violent.

Tabela 8. Té dhéna statistikore mbi mesataren e pyetésorit HCR-20 pér pacientét violent dhe jo violent.

Kategoria e pacientéve | Mesatarja e HCR-20 | Nr. kampionit | Std. Deviation
Pacienté jo violenté 20.94 83 6.133
Pacienté violenté 27.78 134 5.269
Totali 25.17 217 6.519

Korrelacioni mes vlerésimit té pyetésorit HCR-20 dhe mundésisé pér té shkaktuar
incidente éshté sinjifikativ (Pearson Chi square 72.2, p<0.0001). Né Graf. 13 shihet se
vlerésimi i HCR-20 pér pacientét jo violenté tenton drejt vlerave té uléta (<22/40) ndérsa
vlerésimi i pacientéve violenté synon né vlera mé té larta. Si¢ duket edhe né Graf 13, deri
né 15 piké t¢ HCR-20 nuk ka ndryshime lidhur me dy néngrupet e pacientéve. Nga 15
deri 30 piké, vihet re njé ndérfutje e dy variablave; pacienté jo violenté dhe pacienté
violenté, dhe kur shumatorja arrin vlerén mbi 30 piké pjesa dérrmuese e pacientéve jané

violenté.
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Grafiku 13. Shpérndarja e vlerave t¢ HCR-20-€s té pacientéve jo violent dhe violent.

Né Graf. 14 éshté paraqitur trendi kumulativ i pacientéve sipas dy néngrupeve gé
nuk kané shkaktuar incidente violente ose kané shfaqur violencé gjaté periudhés sé
shtrimit né spital. Kjo pasqyrohet né bazé té raportit té pikézimit fillestar t¢ HCR-20 né

momentin e paraqgitjes né shérbimin e urgjenceés.
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Grafiku 14. Trendi kumulativ i pacientéve violent dhe jo violent sipas pikéve té vlerésimit té pyetésorit HCR-20.
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Trendi kumulativ i pacientéve violenté dhe jo violenté krygézohet né vlerén 29
(Graf. 14).

Né Graf. 15 vihet re njé ecuri karakteristike e pikézimit kumulativ sipas HCR-20 né
nén-grupin e pacientéve jo-violenté dhe violenté. Sipas HCR-20, pikézimi deri né vlerén
26 shogérohet me njé numér té ulét té pacientéve violent dhe pas késaj vlere vihet re njé
rritje e menjéhershme pér cdo njési té vlerésimit. Né kampionin né studim ky trend
konfirmohet deri né vlerén 34 té HCR-20.
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Grafiku 15. Shpérndarja e shumatores sé vlerave t& HCR-20 pér pacientét violenté dhe jo violenté

Njé céshtje mjaft e réndésishme e analizés éshté pércaktimi i aftésisé parashikuese té
pyetésorit HCR-20 pér mundésiné e pérfshirjes sé individit né incidente eventuale gjaté
géndrimit né spital. Pér té arritur kété pikésynim, né mjaft studime t¢ HCR-20-s éshté
pérdorur analiza statistikore e ROC (Receiver Operating Characteristic) dhe rezultatet
dalin né termat statistikor q¢ ROC prodhon.

Mé poshté paraqgiten rezultatet gé prodhoi analiza népérmjet ROC pér HCR-20-n né
total né raport me vlerat e llojeve té violencés té matura népérmjet pyetésorit MOAS.

Né Graf. 16 paragiten rezultatet sipas ROC pér incidentet verbale.
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Grafiku 16. Kurba ROC e dhunés verbale

Dhuna verbale arrin vlerén mbi 80 né specifitetin te 30-ta dhe vazhdon me njé rritje
té buté pas tek 35-a. Shogérimi éshté sinjifikativ p<0.001 dhe AUC 0.77.

Graf. 17 paragit rezultatet sipas ROC pér incidentet violente ndaj objekteve

100
90
80
70
60
S50
40
30
20

10

kriteri >21

"

AUC = 0.757

P < 0.001

(O]

20 30

10

59

40 50
100-Specificity
Grafiku 17. Kurba ROC e dhunés ndaj objekteve
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Dhuna ndaj objekteve (Graf. 17) arrin me shpejtési vlerén e sensivitetit rreth 88-s né
kordinatén 37 té specifitetit dhe vazhdon té kété njé trend rrités té buté deri né 100, te
specifiteti 100. AUC éshté shumé afér 0.75 por e kalon pragun vetém me 0.07, qé i
dedikohet ngritjes vertikale té vlerave té sensivitetit 77-88, ku pérgendrohen pacienté me
pikézimin 3, 4 dhe 5 né pikezimin nga 1-11, té nénshkallés sé paré té grupit té pyetjeve té
pyetésorit MOAS (shif Grafikun 33), megjithate p <0.001.
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Grafiku 18. Kurba ROC e dhunés fizike.
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Graf. 18 paragit rezultatet sipas ROC pér incidentet violente fizike. Me pak ndryshim
nga dhuna ndaj objekteve né dhunén fizike vlerat e sensivitetit jané pas té 40-tave dhe
nga 40-50 vihet re njé platformé e geté gé vazhdon té rritet pas specifitetit 50, duke fituar
gati 5 unite t&¢ menjéhershme né sensitivitetin dhe ndjek pastaj njé trend té ngadalshém
deri né 100/100. Korelacioni ndérmjet sensivitetit dhe specifitetit éshté sinjifikativ
(p<0.001). Fakti gé vlera e AUC éshté 0.82 (e larté) lidhet me shpérndarjen dhe
pérgendrimin e pikézimit mé uniform té pacientéve me dhuné fizike me nivel pikézimi

deri né vlerén 24.
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Tabela 9. Parametrat e kurbave ROC pér dhunén verbale, ndaj objekteve dhe asaj fizike.

Variablat Tipi i dhunés
Verbale Ndaj Objekteve Fizike
Kriteri >21 95%CI | >21 950%C1 | >27| 95%CI

Sensitiviteti 85.82| 78.7-91.2| 89.47| 823-944| 920 80.8-97.8
Specificiteti 68.67 | 57.6-784| 6214 | 52.0-715| 58.68 | 50.8 - 66.2
LR+ (95%CI) 2.74 20-3.8 2.36 18-31| 223 1.8-2.7
LR- (95%CI) 0.21 01-03| 0.17 0.10-03| 0.14| 005-04
VPP (95%Cl) 81.6| 74.2-87.6 72.3| 64.2-79.5| 40.00 | 31.0-49.6
VPN (95%Cl) 75| 63.7-842| 842 | 740-916| 96.1|90.3-98.9

Vlerat e sensivitetit dhe specifitetit té kurbave té dhunés verbale, dhunés ndaj
objekteve dhe asaj fizike, té paragitura né tabelé, shprehin pikén koordinative té harkimit
té kurbés né parashikimin e llojit t¢ dhunés. Vlerat LR+ (pérkufizimi i sensivitetit) pér
dhuné verbale, dhunén ndaj objekteve dhe dhunén fizike jané mé té larta se vlerat e LR-
(pérkufizimi i specifitetit), pér secilin faktor. Vlerat e parashikueshmérisé pozitive (VPP)
jané mé té larta se vlerat e parashikueshmérisé negative (VPN) pér dhunén verbale, por
mé té ulta pér dhunén ndaj objekteve (72 ndaj 84) dhe dhunén fizike (40 ndaj 96).

Kriteri i pikézimit t8 HCR-20 pér klasifikimin e pacientéve né té dhunshém dhe jo
té dhunshém éshté >21 pér dhunén verbale e té objekteve dhe >27 pér dhunén fizike.
Vérehet gé sensitiviteti i secilés kurbé té llojit t& dhunés pér klasifikimin e pacientéve né
té dhunshém dhe jo té dhunshém éshté shumé i larté mbi >85 %.

Né Graf.19 paraqgiten vlerat e HCR-20 total né parashikimin e dhunés (Kurba ROC total).
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Grafiku 19. Kurba ROC e HCR-20 né parashikimin e dhunés.

Né Graf. 19, sensiviteti arrin njé rritje lineare té vlerés 83 nga 0 né 30 per vlerat e
specifitetit dhe pastaj ngadalésohet duke krijuar njé rritje té ngadalshme nga 30 né 100.
Vlera e AUC eshte 0.77 (e larté) dhe p<0.001.

Né Graf. 20 né vijim paraqgitet krahasimi i kurbave pér HCR-20, H total, C total dhe

R total né parashikimin e dhunés.

100

90
80
70
60
50
40

—_— HCR total
----------- H total

C total
-------------- R total

30
20

10

MEFEErE B BT BT B R BT B BRI R |
(@) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
100-Specificity

Grafiku 20. Krahasimi i kurbave né parashikimin e dhunés.
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Né Graf. 20 té treja kurbat ndjekin té njejtin model. R-total, C-total ndjekin dhe
arrijné me shpejtési respektivisht vlerén e sensivitetit 80 dhe 78 né diapazonin e vlerave
30-35 té specifitetit dhe vazhdojné me njé trend té buté ngjités né vlerat 100. Po ashtu
HCR-20 total arrin me hapa té shpejté vlerén 86 né kordinatén specifiteti 33 dhe ndjek
bindshém trendin e C total dhe R total. Kjo shpjegon edhe vlerat gati té njéjta té AUC.

Vlerat e AUC pér té gjitha kurbat e Graf. 20 paragiten né tabelén 10. Té tria AUC-té

e kurbave jané mbi vleren 0.75, gé kategorizohen té larta.

Tabela 10. Sipérfagja nén kurbé pér HCR-total, H, C dhe R-né né vlera totale.

Shkalla AUC SE 95%CI
HCR-total 0.770 0.0342 0.708 - 0.824
H-total 0.743 0.0365 0.680 - 0.800
C-total 0.763 0.0321 0.701- 0.818
R-total 0.774 0.0339 0.713 - 0.828

Tabela 11. Sensitiviteti dhe Specificiteti i HCR- né parashikimin e dhunés.

Variablat HCR-total H C R
Kriteri >21 95%ClI >10 95%Cl >5 95%CI >5 95%ClI
Sensitiviteti 85.82 | 78.7-91.2 | 88.06 | 81.3-93.0 | 78.36 70.4-85.0 | 81.34 7837.75_
Specificiteti 68.67 | 57.6-78.4 | 61.45 | 50.1-71.9 | 63.86 52.6-74.1 | 71.08 680(515_

LR+(95%Cl) 274 |2.0-38 2.28 1.7-30 2.17 16-29 281 |2.0-40
LR-(95%Cl) 021 |01-03 0.19 0.1-03 0.34 0.2-05 026 |02-04

VPP (95%CI) | 816 |742-87.6 | 787 |712-849 |778 |69.8-845|82 | 4
VPN (95%CI) | 75 | 63.7-842 | 761 |64.1-857 |646 |533-749 |702 57%37'

Vlerat e sensivitetit dhe specifitetit t¢ kurbave H, C dhe R dhe HCR-total, té
paragitura né Tab. 11, shprehin pikén koordinative té platimit té kurbés.

Vlerat LR+ (pérkufizimi i sensivitetit) pér HCR-total, H, C dhe R jané mé té larta se
vlerat se LR- (pérkufizimi i specifitetit), pér secilin faktor. Kjo do té thoté se jané mé afér
propabilitetit pér té gené pozitiv duke pérforcuar né kété ményré pozitivitetin e testit.
Vlerat e parashikueshmérisé pozitive (VPP) jané mé té larta se vlerat e
parashikueshmérisé negative (VPN) pér HCR-total dhe pér H, C dhe R-né té shqyrtuara

VEC € VEC.
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Tabela 12. Shifrat pérmbledhése krahasuese té ndérlidhjes HCR- total me H, C dhe R-né total.

HCR-total ~ H-total

Diferenca ndermjet zonave 0.0268
Intervali konfidences 95% -0.00515 - 0.0588
Niveli sinjifikativ p<0.1
HCR-total ~ C-total

Diferenca ndermjet zonave 0.00710
Intervali konfidences 95% -0.0421 - 0.0563
Niveli sinjifikativ p <0.7
HCR-total ~ R-total

Diferenca ndermjet zonave 0.00396
Intervali Confidences 95% -0.0310 - 0.0389
Niveli sinjifikativ p<0.8
H-total ~ C-total

Diferenca ndermjet zonave 0.0197
Intervali konfidences 95% -0.0411 - 0.0805
Niveli sinjifikativ p<05
H-total ~ R-total

Diferenca ndermjet zonave 0.0308
Intervali Confidences 95% -0.0248 - 0.0864
Niveli sinjifikativ p<0.2
C-total ~ R-total

Diferenca ndermjet zonave 0.0111
Intervali konfidences 95% -0.0513 - 0.0734
Niveli sinjifikativ p<0.7

Né Tab. 12 jané paraqitur té dhéna statistikore té krahasimit midis vlerave t¢ HCR-
20 me vlerat e nénshkalléve H, C dhe R-sé& si edhe krahasimi midis vlerave té
nénshkalléve H, C dhe R midis tyre. Nga kéto té dhéna rezulton se nuk ka sinjifikancé né
krahasimet midis HCR-total dhe tre pérbérsve té saj, H-total, C-total dhe R-total, apo
midis tre pérbérsve, qé nénkupton se secila prej kurbave éshté njésoj e vlefshme né

parashikimin e dhunés.

Tabela 13. Shogérimi i dhunés me variablat sociodemografiké dhe kliniké (Regresioni logjistik. Analiza
univariate)

Variablat OR 95%ClI p<
Gjinia Femra ref

Meshkuj 17| 0.98-3.06| 0.06
Mosha 0.9 0.97-1.01 0.7
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Anamneza Abuzimi me substanca
Tentativa suicidale 0.5 0.16 - 2.08 0.4
Semundje madhore mjekesore 1.2 0.22-6.70 0.8
Semundje organike trunore 0.4 0.09 - 2.58 0.4
Cregullime konvulsive 1.1 0.00-0.34 0.9
Prapambetje mendore 0.6 0.13-3.11 0.5
Tjeter 06| 0.35-1.17 0.1
Gjendja civile | Begar ref
Martuar 0.7 0.40-1.32 0.3
Divorcuar 0.5 0.18 - 1.37 0.1
I ve 03| 0.05-2.08 0.2
Ditegendrimi spitalor 1.0 0.99-1.03 0.1
Diagnoza Crregullim ankthi 0.2 0.05-122| 0.08
pérfundimtare | Crregullim bipolar 08| 0.39-1.88 0.7
Crregullim personaliteti 1.5 0.48 - 4.66 0.4
Depresion 03| 0.09-094| 0.03
Prapambetje 0.5 0.12 - 2.89 0.5
Psikoza 04| 0.22-103| 0.06
HCR-total 1.2 1.13-1.26 | <0.01
Histori violence 3.0 1.72-5.46 | <0.01
Shtrime te meparshme 1.1 0.65-2.01 0.6
Nr. i incidenteve 16| 141-417| <0.01
SMR | ulet ref
| mesem 52| 2.64-10.41| <0.01
| larte 146 | 2.94-7250 | <0.01

Né analizén univariate (Tab. 13) vérehet se HCR-total (p<0.01), histori e violences

(p<0.01), statusi i menaxhimit i mesém (p <0.01) dhe i larté (p<0.01) shogérohen me

dhunén e tanishme; diagnoza “depresion” ka shogérim té ulét me dhunén (p<0.03).

Tabela 14. Shogérimi i dhunés me variablat sociodemografiké dhe kliniké (Regresioni logjistik. Analiza multivariate).

Variablat OR 95%ClI p <
Gjinia Femra ref
Meshkuj 1.2 0.16-2.24 0.5
Mosha 1.0| 0.63-341 0.7
Anamneza Abuzimi me substanca 1.7| 0.83-3.78
Tentativa suicidale 15| 0.80-2.16 0.1
Semundje madhore mjekesore 13| 0.30-261 0.6
Semundje organike trunore 26| 0.38-3.59 05
Cregullime konvulsive 1.2 0.20-254 0.5
Prapambetje mendore 1.1 0.00-2.26 0.2
Tjeter 2.2| 0.30-2.79 0.7
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Gjendja civile | Beqar ref
Martuar 1.9 10.24-22.22 0.1
Divorcuar 1.7 | 0.25-20.90 05
| ve 1.1]0.10-12.64 0.2
Ditegendrimi spitalor 1.0 0.99-1.03 0.1
Diagnoza Crregullim ankthi 0.30 —
pérfundimtare 12 11.89 0.4
Crregullim bipolar 3.5 | 0.95-13.27 0.1
Crregullim personaliteti 3.71079-17.68 0.1
Depresion 09| 0.14-558 0.1
Prapambetje 15| 0.41-5.80 0.1
Psikoza 25| 0.68-9.27 0.07
HCR total 1.2 113-1.26 <0.01
Histori violence 3.0| 1.72-5.46 <0.01
Shtrime te meparshme 09| 041-1.19 0.6
Nr.i incidenteve 15| 0.33-2.01 0.9
SMR | ulet ref
I mesem 11| 0.39-7.91 0.3
| larte 15| 1.11-4.44 0.04

Né analizen multivariate (Tab.14) verehet se HCR- total (p<0.01), histori e

violences (p <0.01) dhe statusi i menaxhimit: i larté (p<0.04) jane faktoré té réndésishém

dhe té pavarur rreziku pér dhunén e tanishme.

Tabela 15. Analiza e faktoréve té rrezikut pér sjellje violente té pacientéve té shtruar né pavionet akute

Faktoret e parashikimit te rrezikut per violence Paciente Paciente jo  Chi square
violenté (%) violenté (p value)
(%)
H1 — dhuné e méparshme
pa shfagje té dhunés sé méparshme 3 (18%) 14 (82%) 2072
Dhuné e méparshme, jo serioze 43 (47%) 48 (53%) '
_ (p<.0001)
Dhuné e méparshme, serioze 88 (81%) 21 (19%)
H5 — problem me abuzimin me substancé
nuk pérdor substance 24 (48%) 26 (52%) 66
pérdorues potencial/joserioz 47 (61%) 30 (39%) '
) (p<0.037)
pérdorues serioz 63 (70%) 27 (30%)

H6 — semundje madhore mendore

66



pa semundje madhore mendore 3 (43%) 4 (57%)

14.16
sémundje e mundéshme/jo serioze 74 (54%) 64 (46%)
. . (p<0.001)
sémundje serioze mendore madhore 57 (79%) 15 (21%)
H7 — prania e ¢rregullimeve té personalitetit
pa ¢rregullim personaliteti 5 (33%) 10 (67%) 6.4
me ¢rregullim personaliteti 86 (58%) 62 (42%) '
. i (p<0.04)
me crregullim té theksuar personaliteti 40 (74%) 14 (26%)
C3 - simptoma aktive té sémundjeve mendore madhore
pa simptoma aktive 1 (33%) 2 (67%) 1998
simptoma aktive t& mundeshme/jo serioze 47 (47%) 53 (53%) '
. . . (p<.000)
simptoma aktive serioze 86 (75%) 28 (25%)
C5 — mungesa e reagimit nga mjekimit
reagim pozitiv ndaj mjekimit 5 (29%) 12 (71%) 09
10.
mos reagim i mundshém 124 (64%) 71 (36%)
. : o (p<0.004)
reagim negative karshi mjekimit 5 (100%) 0 (0%)
R4 — mospérputhja me pérpjekjet pér pérmirésim
mundési e ulét qé pérpjekjet nuk do té ndigen 1 (10%) 9 (90%) 1867
mundési e moderuar gé pérpjekjet nuk do ndigen 91 (59%) 63 (41%) ( '000)
p<.
mundési e larté qé pérpjekjet nuk do te ndigen 42 (79%) 11 (21%)

Faktori H1 apo prezenca e dhunés sé méparshme né krahasim me pacienté pa dhuné éshté
signifikativ (p<0.001) ndérmjet tre shkallézimeve (pra, éshté pércaktues). Faktori H5
duke krahasuar pacientét violenté me jo violenté éshté sinjifikant sipas céshtjes sé
abuzimit me substancat. Pér pérdoruesit serioz té substancave numri i pacientéve violenté
éshté 2.3 heré mé i madh se pacientét jo violenté . Faktori H6 dallohet pér shkallézimin e
treté, ku grupi i sémundjeve serioze madhore pohon prezencén e violencés ndaj mungesés
sé violencés (79% ndaj 21%) tre heré mé shumé. Faktori H7, gé pérfshin tre shkallét e
psikopatisé pasqyron edhe gravitetin e violencés. Midis crregullimeve té theksuara té
personalitetit (74% ndaj 26%) vihet re se pacientet jané sinjifikativisht mé agresor se ata
pacienté pa crregullime personaliteti (43% ndaj 57%), por sinjifikativisht t¢ ndryshém
midis dy kategorive (nénshkalleve) (p>0.04). Faktori C3, simptoma aktive serioze jané
mé té dukshme tek pacientét violenté (75% ndaj 25%, p>0.001). Faktori C5, pacientét pa

violence nuk kané reagim negativ ndaj mjekimit. Pérgjithsisht reagimi ndaj mjekimit
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éshté sinjifikatisht i ndryshém ndérmjet pacientéve violenté dhe jo violenté (p>0.004).
Faktori R4 pér té treja klasifikimet e késaj céshtje ka ndryshime sinjifikative midis
pacientéve violenté dhe jo violenté . 79% e pacienteve violenté nuk i ndjekin pérpjekjet
pér pérmirésim (p<0.001). Pacienté jo violenté né 90% té rasteve i ndjekin pérpjekjet pér
pérmirésim (p<0.001).

Tabela 16. Lidhja e numrit té incidenteve me HCR- total dhe disa néncéshtje té saj. (Regresioni linear, analizé
multivariate)

Variables Coefficient Std. Error I'partial t p
HCR-total 0.05944 0.01973 0.2044 3.012 <0.01
H1 0.02036 0.1160 0.1209 1.756 0.04
H5 -0.03925 0.08230 -0.03305 -0.477 0.6
H6 0.1250 0.1313 0.06590 0.952 0.3
H7 0.09010 0.1290 0.04836 0.698 0.4
C3 0.09186 0.1228 0.05178 0.748 0.4
C5 0.08218 0.1965 0.02899 0.418 0.6
R4 -0.07026 0.1350 -0.03607 -0.521 0.6

Nga analiza e regresionit linear multivariat i lidhjes sé numrit té incidenteve me shkallét e
HCR, (Tab. 16), vérehet se faktoré parashikues té réndésishém té numrit té incidenteve
jané shkallét: HCR-total (p<0.01) dhe H1 (p<0.04). Me rritjen e pikezimit t¢ HCR-total
dhe H1 rritet edhe numri i incidenteve.

Tabela 17. Lidhja e dhunés me HCR-total total dhe disa néncéshtje té saj. (Regresioni logjistik, analizé
multivariate)

Variablat OR 95%ClI P
HCR-total 1.1 0.99-1.25 0.06
H1 2.4 1.20- 4.86 0.01
H5 1.4 0.88 - 2.39 0.1
H6 1.2 0.56 - 2.75 0.5
H7 0.6 0.28 - 1.37 0.2
C3 1.6 0.80-3.30 0.1
C5 1.5 0.45-5.26 0.4
R4 1.1 0.52 - 2.75 0.6

Nga analiza e regresionit logjistik multivariat té lidhjes sé dhunés me shkallét e HCR,

vérehet se faktor parashikues i réndésishém i dhunés éshté shkalla: H1 (p<0.01).
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Pacientet ge kane pikezim te larte te H1 kane 2.4 here me teper gjasa per te manifestuar
dhune krahasur me shkallet e tjera.

HCR-total ka rezultuar shumé afér sinjifikancés statistikore, pothuajse
sinjifikante.
Pra, rezulton se shkalla H1 ka réndési té vecanté né parashikimin e dhunés krahasuar me

shkallét e tjera.

Pikezimi mesatar i HCR-total sipas grup-diagnozave
Tabela 18. Krahasimi i pikézimit mesatar t¢ HCR-total sipas grupdiagnozave pérfundimtare.

Diagn pérfundimtare | M SD Median | Minimum | Maximum
Crregullim ankthi 18.4 3.6 17.5 16 27
Crregullim bipolar 24.8 5.3 27 15 33
Crregullim personaliteti | 30.0 4.3 31 18 34
Depresion 17.9 6.1 16 10 31
Prapambetje 22.4 6.6 18 16 32
Psikoza 23.6 6.6 26.5 13 32
Skizofreni 28.0 5.7 30 17 36

Tabela e mésipérme pasqyron pikézimet mesatare t& HCR-total pér ¢do grup-diagnoze.
Tek depresioni, prapambetja dhe psikozat e tjera, vlera e SD éshté mé e larté se né grup-

sémundjet e tjera.

32,5
30.0
27.5
25.0

22.5

HCR total

20.0

17.5

15.0

Grafiku 21. Pikézimi mesatar i HCR-total sipas grupdiagnozave.
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Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém i pikézimit mesatar t¢ HCR-total sipas grup-
diagnozave (ANOVA F-ratio=11.9 p<0.01)

Krahasimi i pikézimit mesatar té HCR-total sipas anamnezés sé pacientéve

Tabela 19. Krahasimi i pikézimit mesatar t& HCR-total sipas anamnezés sé pacientéve.

Anamneza e pacientit M SD Median | Minimum | Maximum
Abuzimi me substanca 26.4 5.9 29 13 35
Cregullime konvulsive 34.0 0.0 34 34 34
Prapambetje mendore 22.4 6.6 18 16 32
Semundje madhore mjekesore 25.0 8.8 29 10 33
Semundje organike trunore 26.2 7.1 30 17 32
Tentativa suicidale 22.0 7.1 18 14 32
Tjeter 24.2 6.6 26.5 12 36
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Grafiku 22. Pikézimi mesatar i HCR-20-total sipas anamnezés né shtrim té pacientéve.

Pikézimi mesatar i HCR total sipas anamnezés sé pacientéve

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém i pikézimit mesatar t& HCR-total sipas
anamnezeés sé pacientéve (ANOVA F-ratio=2.2, p<0.04)
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Né Tab. 20 jané paragitur

korrelacionet midis variablave

té ndryshme

sociodemografik, HCR-20 dhe MOAS (e shprehur te “dhuna tani” né tabel€). Me ngjyré

té kuge jané paraqitur korrelacionet sinjifikante.

Tabela 20. Pérmbledhja e variablave sociodemografik, HCR-20-&s, MOAS-és dhe ndérlidhja midis tyre.

Dhuna Gjinia HCR Histori
tani total violence
Dhuna rho 0.13 0.45 0.26
tani
p 0.05 <0.001 0.001
Gjinia rho 0.13 0.20 0.19
p 0.05 0.001 0.004
HCR total rho 0.45 0.20 0.64
p | <0.001 0.001 <0.001
Histori rho 0.26 0.19 0.64
violence
p | 0001 0.004 <0.001
Mosha (vjet) rho | -0.013 0.1 -0.06 -0.03
p 0.8 0.1 0.3 0.6
Nr. diteve ne rho 0.17 -0.10 0.20 0.1
spital
p | 0.009 0.1 0.002 0.04
Nr. | rho 0.89 0.04 0.53 0.33
Incidenteve
p| <0001 0.4 <0.001 <0.001
Shtrime te rho 0.03 -0.002 0.28 0.23
meparshme
p 0.6 0.9 <0.001 0.006
SIMIRR/ rho 0.36 0.14 0.56 0.45
p | <0.0001 0.03 <0.001 <0.001
Dhune rho 0.43 0.10 0.46 0.32
fizike
p| <0.001 0.1 <0.001 <0.001
Dhune rho | 0.828 0.10 0.44 0.30
prone
p| <0.001 0.12 <0.001 <0.001
Dhune rho 1 0.13 0.45 0.26
verbale
p | <0.001 0.05 <0.001 0.001

Mosha Nr. Nr. | Shtrime SIMIRR | Dhune
(vjet) diteve ne | Incidente te / fizike
spital ve meparshme
-0.01 0.17 0.89 0.032 0.36 043
08 0.009 <0.001 06 <0.001  <0.001
-0.1 -0.10 0.04 -0.002 0.14 0.10
0.1 0.1 04 0.9 0.03 0.1
-0.06 0.20 053 0.28 0.56 0.46
0.3 0.002 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
-0.03 0.13 033 0.2 0.45 032
0.6 0.04 <0.001 0.006 <0.001 = <0.001
0.06 -0.003 0.30 -0.04 -0.09
0.3 09 <0.001 0.4 0.1
0.06 0.30 0.14 011 0.26
03 <0.001 0.03 0.1 0.001
-0.003 0.30 0.14 042 058
09 <0.0001 0.03 <0.001  <0.001
0.30 0.14 0.14 017 011
<0.001 0.03 0.03 0.01 01
-0.04 0.11 042 017 0.35
0.4 0.1 <0.001 0.01 <0.001
-0.09 0.26 058 0.11 0.35
0.1 0.001 <0.001 0.1 <0.001
-0.13 0.25 081 0.07 037 052
0.05 0.002 <0.001 0.2 <0.001  <0.001
-0.013 0.17 0.89 0.03 0.36 043
08 0.009 <0.001 06 <0.001 = <0.001

Dhune | Dhune
prone | verbale
082 1
<0.001  <0.001
0.10 0.13
0.1 0.05
0.44 0.45
<0.001 <0.001
0.30 0.26
<0.001  0.001
-0.13 -0.01
0.05 0.8
0.25 0.17
0.002 0.009
081 0.89
<0001  <0.001
0.07 0.03
0.2 06
037 0.36
<0.001 <0.001
052 043
<0.001 = <0.001
082
<0.001
082
<0.001

Korrelacionet, té cilat jané sinjifikanté dhe gé kané domethenje né Tab. 21,. jané ato té

dhunés té matur me MOAS, me HCR-20, histori violence t& méparshme, numrit té ditéve

té géndrimit né spital, t& numrit té incidenteve té dhunés dhe té statusit té menaxhimit té

rrezikut. HCR-20-ta ka lidhje korrelacionale me pothuajse té gjitha variablat e marra né

shqyrtim. Gjithashtu, histori e kaluar violence ka korrelacion me té gjithé variablat (me

pérjashtim té moshés) dhe shkon né ményré lineare me kéta variabla.
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Tabela 21. Analiza Anova e variablave té véndit té ngjarjes sé dhunés, llojit té saj dhe kohézgjatjes sé episodit (
analiza Duncan's Mutiple range test).

Inc.1 Inc.2 Inc.3 Totale

p< p< p< p<
Vendi > 0.6 0.22 0.08 0.05
Dhuna Verbale 0.001 0.06 0.15 0.0001
Dhuna ndaj Objekteve 0.02 0.3 0.7 0.0001
Dhuna Fizike 0.0001 0.1 0.8 0.0001
Koha(kohezgjatja) 0.0091 0.005 0.03

Variabiliteti i véndit (koridor, dhomé, tualet apo pranim), ku ndodh incidenti, dhe efekti
gé ka né HCR nuk luan rol né pikézimin t¢ HCR-total, por é&sht& i ndryshém
sinjifikativisht ndérmjet koridorit dhe dhomés sé pacientit (p<0.05). Niveli i agresivitetit
verbal né pikézimin total t¢ HCR éshté sinjifikativ (p<0.0001) dhe sinjifikativisht i
ndryshém ndérmjet grupeve té kategorive té pacienteve: nervoze, kércénues dhe té
kategorisé emeruar “t€ tjeré” (p<0.05). Agresiviteti ndaj objekteve né pikézimin total té
HCR éshté sinjifikativ (p<0.0001) dhe njékohésisht sinjifikativisht i ndryshém ndérmjet
tri kategorive té sjelljes. Dhuna fizike éshté tregues sinjifikativ me peshé né HCR-total,
(p<0.0001) dhe e shfaqur sinjifikativisht ndryshe nga niveli i sjelljes (p<0.05)

Sic shihet nga grafiku (Graf. 23) numri total i incidenteve té ndodhura né pavionin e
urgjencave psikiatrike meshkuj dhe femra, dhe té matura me pyetsorin MOAS &shté 206

incidente.

Jincidente ® 4incidente
10 (5%) 4(2%)

Grafiku 23. Shpérndarja e pacientéve né studim sipas numrit té incidenteve té ndodhura gjaté periudhés sé
géndrimit né spital.
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Prej incidenteve 80 pacienté (37%) kané kryer njé incident, 40 pacienté, ose 18% e
pacienteve, kané kryer 2 incidente, 10 pacienté (5%) nga 3 incidente dhe vetém 4
pacienté (2%) kané kryer 4 ose mé shumé incidente. Kéto jané incidentet gé ne kemi
mundur té marrim informacion té besueshém dhe gé plotésojné kriteret pér t’u pérfshiré
né analizé.

Né grafikun e paragitur né Graf. 24.tregohet shpérndarja sipas gjinisé e dhunés sé

manifestuar né pavionet akute respektive pér meshkuj dhe femra.

70.00 ~
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Grafiku 24. Shpérndarja sipas gjinisé e dhunés sé manifestuar né pavione.

Ndryshimi i dhunés sé shfaqur sipas gjinisé éshté mé i larté te meshkujt (64.5%
kundrejt 53.2% te femrat.).

Né Graf. 25 paragitet shpérndarja sipas llojit té dhunés (verbale, kundrejt objekteve
dhe fizike) te pacientét né studim gjaté episodit té paré té violencés, e krahasuar me
totalin e episodeve té regjistruara gjaté periudhés sé studimit.
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Grafiku 25. Shpérndarja sipas Ilojit té dhunés né episodin e paré krahasuar me episodet totale.
Né grafikun mé poshté (Graf. 26) éshté paraqitur shpérndarja e numrit té pacientéve
gé kané manifestuar dhuné verbale pér secilén grup-diagnozé pérfundimtare. Vihet re gé
numrin mé té madh té té sémuréve qé kryejné violencé verbale e zéné pacientét e
diagnostikuar me ¢rregullim personaliteti (17 nga 22 ose 77%); me skizofreni (43 nga 62
ose (69%). Mé pas vijné té sémurét me crregullim bipolar (35 nga 53 ose 66%), dhe té

sémurét me psikoza té tjera (26 nga 50 ose 52%).
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Grafiku 26. Shpérndarja e numrit t& pacientéve gé kané manifestuar dhuné verbale pér secilén grupdiagnozé
pérfundimtare.
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Né Graf. 27 rezultatet konfirmojné se dhuna verbale né episodin e paré éshté mé e
ashpér né personat me skizofreni (HCR-total =19) dhe ndiget nga pacientét me
¢rregullime bipolare. Né kategorité me c¢rregullim bipolar dhe skizofreni vihet re se
kércénimi me dhuné éshté i njéjté (HCR-total = 10). Pacientét me skizofreni kércénojné
me dhuné verbale mé shpesh sesa pacientét me ¢regullime té personalitit dhe bipolare
(43% ndaj 17% dhe 35%). Ndérsa pacientét me depresion karrakterizohen nga nivel i ulet
i dhunés verbale. Te pacientet me ¢regullime ankthi vetém niveli i paré i dhunés verbale
éshté i pranishém, mungojné kércénimet dhe sharjet.
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Grafiku 27. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés verbale né episodin e paré.

Né Graf. 28 éshté paragitur shpérndarja e numrit té pacientéve gé kané manifestuar
dhuné ndaj objekteve pér secilén grup-diagnozé pérfundimtare. Numrin mé té madh té té
sémuréve gé kryejné violencé ndaj objekteve e zéné pacientét e diagnostikuar me
crregullim personaliteti (14 nga 22 ose 63%); me skizofreni (37 nga 62 té sémuré ose
59%). Mé pas vijné té sémurét me crregullim bipolar (31 nga 53 ose 58%), dhe té
sémurét me psikoza té tjera (24 nga 50 ose 48%).
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Grafiku 28. Shpérndarja e numrit té pacientéve qé kané manifestuar dhuné ndaj objekteve pér secilén
grupdiagnozé pérfundimtare.

Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés ndaj objekteve né episodin e paré
paragitet né Graf. 29. vémé re edhe praniné e pacientéve pa akte dhune ndaj objekteve.
Dhuna ndaj objekteve, si¢c éshté pérplasja e dyerve dhe grisja e rrobave, éshté
karakteristike shumé e shprehur e pacientéve skizofrené, e pacientéve me crregullime
bipolare dhe pacientéve me psikoza té tjera (respektivisht, 20, 22, 19). Pacientét skizofren
jané mé agresivé se té tjerét kundrejt mobiljeve por nuk kané tendeca zjarrvénése. Jané
pacientét me crregullime bipolare ata gé shfagin tendenca zjarrvénése. Pacientét me
depresion dhe parapambejtje mendore reagojne relativisht njésoj, pérvec faktit ata me
prapambetje mendore nuk shfagin agresionin ndaj objekteve. Pacientét skizofren thyejné

objekte mé shumé se ¢regullimet bipolare, kurse té tjerét nuk e shfagin kété tendencé.

Pa agresion ndaj prones © Perplas dyert, grisrrobat = Hedh sende, shgelmon mobilje ™ Thyen objekte, xhama B Ve zjarrin
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Grafiku 29. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés ndaj objekteve né episodin e paré.
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Né grafikun mé poshté (Graf. 30) éshté paraqitur shpérndarja e numrit té pacientéve
me ose pa manifestime dhune fizike sipas secilés grup-diagnoze pérfundimtare. Numrin
mé té madh té té sémuréve, té cilét kryejné violencé fizike, e zéné pacientét e
diagnostikuar me me skizofreni (20 nga 62 té sémuré ose 32%). Mé pas Vijné té sémurét
me crregullim personaliteti (6 nga 22 ose 27%); ¢rregullim bipolar (12 nga 53 ose 22%),

dhe té sémurét me psikoza té tjera (10 nga 50 ose 20%).
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Grafiku 30. Shpérndarja e numrit té pacientéve gé kané manifestuar dhuné fizike sipas secilés grupdiagnozé
pérfundimtare.

Né kété grafik (Graf. 31) vémé re se shumica e pacientéve nuk ka manifestuar akte
dhune fizike, e cila i korrespondon pyetjes s€ paré “pa agresion fizik”, t&€ nénshkallés sé
pyetésorit MOAS qé vleréson ashpérsiné dhe llojin e violencés sé ndodhur né pavion.
Rezultatet demonstruan njé predominim té tri llojeve té violencés fizike né grup-
diagnozat e crregullimit bipolar, té skizofrenise, té ¢rregullimit te personalitetit dhe mé
pak né psikozat e tjera. Ashpérsia e dhunés mungon ndjeshém né grup-diagnozat e tjera.
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Grafiku 31. Shpérndarja e numrit dhe ashpérsisé sé dhunés fizike né episodin e paré.

Né Graf. 32 éshté paragitur njé shpérndarje pérmbledhése e grup-diagnozave, llojeve
té dhunés pér té gjithé pacientét e marré né studim. Spektri i llojit t¢ dhunés shpérndahet
shuméllojshmérisht né grup diagnozat. Crregullimet bipolare dhe skozofrenia kané pak a
shumé té njéjtin model shpérndarjeje, megjithate dhuna fizike (F me dhuné) éshté mé e
ulét tek crregullimet bipolare. Né ¢rregullimet e ankthit dhe depresionet mungon dhuna
fizike (F me dhuné), por dhuna ndaj objekteve (P me dhuné), megjithése e ulét, éshté e
njéjté pér depresionin dhe prapambetjet mendore. Variabli (O pa dhung) éshté e njéjté
edhe né tri grup diagnozat (bipolar, skizofreni dhe psikoza).

Violenca verbale me dhuné (V me dhuné) megjithése e ulét éshté e pranishme né té
gjitha grup-diagnozat, éshté shumé e larté te skizofrenét, ndiget nga ¢rregullimet bipolare,
psikozat dhe mé pak te ¢rregullimet e personaliteti, depresioni prapambetjet mendore dhe
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crregullimet e ankthit. Duket sikur shfaget njé inferioritet né shifra i dhunes tek
crregullimet nga ankthi dhe prapambetja. Nése kéto té dhéna krahasohen me grafikun e
shkallés s8¢ MOAS, ku pikézimi arrin kulmin tek 25, edhe aty skizofrenia, crregullimet
bipolare dhe psikozat kané shkallé mé té larté agresiviteti.

Spektri i diagnozave dhe llojet e dhunés né numra
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Grafiku 32. Shpérndarja pérmbledhése e grupdiagnozave, llojeve té dhunés pér té gjithé pacientét e marré né
studim.

Grafikét e méposhtém shprehin shpérndarjen e llojit té incidenteve, sipas kategorive
verbale, té objekteve dhe fizike, pér totalin e individeve gé kané manifestuar nga njé deri
ne 3 (tre) incidente dhune gjaté periudhés né studim:

Incidenti Verbal

Né Graf. 33 e 45 pacienté arrijné pikézimin 2 gé mund té vijé si shumatore e
niveleve nga i pari tek i treti t& pyetésorit MOAS té cilat né fakt jané karakteristikat

kryesore té violencés verbale né pavionin e urgjenceés.
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Numri i personave

Pikesimi i incidentit verbal

Grafiku 33. Shérndarja e vlerave té incidenteve verbale t&¢ matura me pyetésorin MOAS te pacientét e pérfshiré né
studim.

Incidenti kundér objekteve

Né Graf. 34, pikézimin 2 té incidentit té objekteve e “meritojne” 60 persona. Ky
pikézim i korrespondon nivelit té dyté té agresionit ndaj objekteve té pyetésorit MOAS;
“pérplas dyert i nevrikosur, gris rrobat, urinon né dysheme”, e cila né fakt éshté
karakteristika kryesore e violencés né pavionin e urgjencés. Nga pikézimi 2 tek 4 éshté
njé hendek 50% mé i ulét, pastaj vazhdon njé trend i shkallézuar deri né pikézimin 10.

60

Numrii personave

0 2 4 6 8 10 12 18

Pikesimiiincidentit te prones

Grafiku 34. Shpérndarja e vlerave té incidenteve ndaj objekteve té matura me pyetésorin MOAS te pacientét e
pérfshiré né studim.

Incidenti fizik
Né Graf. 35 numri mé i madh i pacientéve nuk kané kryer incidente fizike pasi

dominon pikézimi 0-4. Pjesa e té sémuréve té cilét kané ushtruar dhuné fizike
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korrespondon me nivelin e dyté té agresionit fizik té pyetésorit MOAS “bén gjeste té
kegia, hedh grushta pérpara njerezve, i kap nga rrobat”. Kéto veprime té dhunés fizike,
jané dominuese né pavionin e urgjencés. Sic¢ shihet edhe né grafik jané mjaft té rralla
rastet me ashpérsi té theksuar té dhunés fizike gé ilustrohen nga pikézimet 16 dhe 24, dhe

e shprehur né persona vetém 6 prej tyre kané ushtruar njé dhuné té tillé.
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Grafiku 35. Shpérndarja e vlerave té incidenteve fizike t& matura me pyetésorin MOAS te pacientét e pérfshiré né
studim.

Né Tab. 22, né varési té numrit té incidentit jané pérfshiré individét té cilét kané
manifestuar 1, 2 ose 3 incidente né diapazonin e llojit t€ dhunés verbale, dhunés ndaj

objekteve dhe fizike.

Tabela 22. Té dhéna statistikore mbi ashpérsiné dhe numrin e incidenteve violente.

Lloji i incidentit Lloji i Nr. i incidenteve
statistikave 1 2 3
Mesatarja 2.08 4.43 6.4
Verbale
IK! 95% 1.88 -2.27 4.06 —4.79 492 -7.88
o Mesatarja 1.73 4.4 8.2
Ndaj objekteve
IK! 95% 1.47-1.98 3.85-4.95 6.63-9.77
o Mesatarja 0.9 4.1 8
Fizike
IK! 95% 0.43-1.37 2.7-55 3.33-12.67

L Intervali Konfidences
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Nga Tab. 22, pasqyrohet garté se shkalla e gravitetit té ¢do lloji incidenti, gofshin
kéto verbale, ndaj objekteve e fizike, rritet né ményré sinjifikative me rritjen e numrit té
incidenteve. Konkretisht, vlerésimi i gravitetit verbal éshté mé i larté sa mé shumé rritet
numri i incidenteve. | njéjti rezultat vlen edhe pér incidentin ndaj objekteve dhe até fizik.

Tab. 23 mé poshté paraget pérgindjen e pacientéve violenté ose jo violenté sipas

cdo diagnoze pérfundimtare té pércaktuar gjaté shtrimit né spital.

Tabela 23. Shpérndarja e violencés dhe jo violencés né diagnozat pérfundimtare té pacientéve té pérfshiré né
studim.

Jo
Diagnoza pérfundimtare violenté Violenté Totali
. . . 3 3 6
Crregullim bipolar I. maniakal
50% 50% 100%
. . . L 3 16 19
Crregullim bipolar I. maniakal psikotik
16% 84% 100%
o ] 4 2 6
Crregullim bipolar I. mikst
67% 33% 100%
. . . L 5 13 18
Crregullim bipolar I. mikst psikotik
28% 72% 100%
o . ] 3 1 4
Crregullim bipolar i paspecifkuar
75% 25% 100%
] ] 7 2 9
Crregullim depresiv madhor
78% 22% 100%
. ] o 1 3 4
Crregullim depresiv madhor psikotik
25% 75% 100%
. ) . 1 1 2
Crregullim humori paspecifikuar
50% 50% 100%
. . . . . 1 1 2
Crregullim ciklotimik dhe anoreksia nervoze
50% 50% 100%
o 1 0 1
Crregullim distimik
100% 0% 100%
] ] ] 2 1 3
Crregullim stresi akut dhe postraumatik (PTSD)
67% 33% 100%
L ] 1 1 2
Crregullim pérshtatje
50% 50% 100%
. . ) 12 34 46
Skizofrenia paranoide
26% 74% 100%
] ] ] 1 4 5
Skizofrenia e gorganizuar
20% 80% 100%
] ] ] 1 0 1
Skizofrenia reziduale
100% 0% 100%
] ] ] 0 1 1
Skizofrenia e padiferencuar
0% 100% 100%
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1 0 1
Skizofrenia katatonike
100% 0% 100%
. . . . . . 2 2 4
Crregullim skizo-afektiv, tipi bipolar
50% 50% 100%
. . . . . . 2 2 4
Crregullim skizo-afektiv, tipi depresiv
50% 50% 100%
] ] 3 7 10
Crregullim deluzional
30% 70% 100%
] o N 15 10 25
Crreguulim psikotik i paspecifikuar
60% 40% 100%
. o ] 2 5 7
Crregullim psikotik nga alkoli dhe substancat
29% 71% 100%
. o i 3 3 6
Crregullim psikotik organike
50% 50% 100%
. . . . . 1 1 2
Crregullim psikotik postpartum dhe i shkurtér
50% 50% 100%
. . . . . O 1 1
Crregullim personaliteti antisocial
0% 100% 100%
. o 1 0 1
Crregullim personaliteti skizoid
100% 0% 100%
. o 4 16 20
Crregullim personaliteti kufitar
20% 80% 100%
. 3 4 7
Prapambetje mendore
43% 57% 100%
. 83 134 217
Totali
38% 62% 100%

Sic shihet nga grafiku né Graf. 36, pérgindjen mé té larté té sjelljes violente e hasim te
personat gé jané né grup-diagnozén e crregullimeve té personalitetit deri né masén 77%
té pacientéve té cilét e jané diagnostikuar me kété nozologji. Kjo pérgindje éshté akoma
mé e larté te rastet e personave me c¢rregullime personaliteti kufitar dhe antisocial dhe
arrin né 80 % (Tab.23).
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AxisTitle
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cbrir:f;;r Skizofreni peE;nr;gal:iteti crregull. ankthi Psikoza Depresionet | Prapambetje
m Jo violente 18 37 5 5 24 9 3
m violente 35 43 17 3 26 5] 4

Grafiku 36. Shpérndarja e sjelljes violente dhe jo violente né grup-diagnozat e pacientéve té pérfshiré né studim.
Nga Grafikun 37. konstatohet se numri mé i madh i incidenteve violente kané
ndodhur né korridorin e pavionit, me 123 incidente ose 62% té totalit té incidenteve, e

ndjekur nga 64 incidente ose 32% té incidenteve té ndodhura né dhomén e pacientit.

B Korridor ®mWC mDhoma pacientit [ Pranim

Grafiku 37. Shpérndarja e incidenteve violente sipas véndit ku kané ndodhur.
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Né Graf. 38 rezulton i njéjti trend i dominimit té€ ambjentit t€ korridorit té pavionit si

vendi ku ndodh mé shpesh dhuna edhe né episodet e dyta apo té tjera.

Shpérndarja sipas vendit ku ka ndodhur
incidenti i dhunés né episode té ndryshme

100%
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70%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

I ne pranim
u banje
1 dhoma pacientit

u korridor

Episodi 1 Episodi 2 Episodi 3

Grafiku 38. Shpérndarja sipas véndit u ka ndodhur incidenti violent né episode té ndryshme.

Né Graf. 39 rezulton se personat gé kané gené déshmitaré né momentin e ndodhjes
sé dhunés kané gené kryesisht infermierét, t€ ndjekur nga familjaré dhe mjeké né
proporcione té barabarta. Task forca, gjithashtu, ka qgené prezente né njé masé té

konsiderueshme.

Déshmitarét né episodin e dhunés né spital

Specializanti

K/infermier

Grafiku 39. Shpérndarja e déshmitaréve né episodin e dhunés né spital.
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Né Graf. 40 pasqyrohen rezultatet rreth arsyeve kryesore se pse kané ndodhur
incidentet e dhunés. Rezulton se shkak kryesor ka gené sémundja, me (63%) té totalit té
episodeve té dhunés, e ndjekur nga mbipopullimi né pavion, (15%) dhe raporti pacient-
pacient (11 %). Gjithashtu mungesa e taktit nga personeli rezulton té jeté arsye e

konsiderueshme pér té nisur njé episod dhune ( 6%).

Shpérndarja e arsyeve pér
incidentin e dhunés

Te tjera, 5%
Mbipopullim,
15%

Pacient-
pacient,
11%

Personel pa
takt, 6%

Grafiku 40. Shpérndarja e shkageve pér incidentin e dhunés.

Né Graf. 41 rezultatet tregojné se pacientét para episodeve té dhunés kané gené
kryesisht nervoz (49%), kércénues (36%) dhe normal (15 % ).

Shpérndarja e sjelljes sé pacienteve pérpara episodit té
dhunés
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Grafiku 41. Shpérndarja e sjelljes sé pacientéve pérpara episodit té dhunés.

Né Graf. 42 rezultatet treguan se pas incidenteve té dhunés pacientét “u qetésuan” né
pjesén mé té madhe té tyre, njé pjesé e konsiderueshme vazhdoi violencén dhe njé pjesé
tjetér kérkoi falje.

Cfaré ndodhi pas incidentit té dhunés

Te tjera

Grafiku 42. Gjéndja e pacientit pas dhunés.

Né Graf. 43 paraqitet lloji i ndérhyrjeve nga ana e personelit gjaté episodit té& dhunés.
Kryesisht jané béré ndérhyrje verbale, né pjesén mé té madhe té episodeve té dhunés (46
%), e ndjekur nga mjekimi vullnetar i pacientit (né 30 % té episodeve).
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Lloji i ndérhyrjeve gjaté episodit té dhunés
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Grafiku 43. Shpérndarja e llojit té ndérhyrjes gjaté episodit té dhunés.

Né Graf 44 rezulton se personat gé pérfshihen né dhuné jané kryesisht infermierét
dhe familjarét pérkatésisht (37% dhe 27% té episodeve té dhunés). Gjithashtu, marrin
pjesé né kéto episode edhe kujdestarét (11%), mjekét (7%) dhe mé shumé se njé person

(5%). Né 13% té rasteve nuk ka marré pjesé askush.

Cilét jané personat e pérfshiré né incidentin e dhunés
40% 37%
35%
30% 7%
25%
20%
15% 13%
11%
10%
7%
° 5%
- . .
0% T T T T T 1
Asnje Mijek Infermier Kujdestar Familjar >1 person

Grafiku 44. Shpérndarja e personave té pérfshiré né episodin e dhunés.
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Né Graf. 45 rezultatet pasqyrojne se lloji i mjekimit mé té pérdorur pér té getésuar
pacientin e axhituar ka gené mjekimi i vullnetshém me injeksion (37%), i ndjekur né
masé té barabarté nga mjekimi i pavullnetshém me injeksion dhe pa asnjé mjekim (22%)

dhe se fundi mjekimi i vullnetshém nga goja (19%).

Lloji i mjekimit né vijim té incidentit té dhunés

H Pa mjekim
u | vullnetshem - goja
i | vullnetshem - injeksion

Pavullnetshem - injesion

Grafiku 45. Shpérndarja e llojit té mjekimit té aplikuar né vijim té episodit té dhunés.
Né Graf. 46 rezultoi se icidentet e dhunés ndodhin zakonisht pa lidhje kohore (36%),

e ndjekur nga koha kur pacientét vizitohen nga famijarét (22%) dhe gjaté marrjes sé
mjekimit (20%).
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Grafiku 46. Shpérndarja e lidhjes kohore me incidentin e dhunés.

Né Graf. 47 paragiten té dhénat pér rastet e trajtimeve né rastet e plagosjeve (96% té
rasteve), ku né pjesén dérmuese nuk ka patur nevojé pér trajtim, dhe vetém njé pergindje

shumé e vogél e tyre e kané pasur té nevojshme trajtimin e plagés.

Trajtim kirurgjikal né vijim té incidentit té dhunés?

ska ndodhur, 96% Pacient violent,

1%

—— /Other,
3%

Personi tjeter, 1%

Grafiku 47. Shpérndarja e llojit té trajtimit kirurgjikal né vijim té incidentit té dhunés.
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DISKUTIMI

Né kété punim kampioni i pérfshiré pérbéhej nga 217 pacienté (140 meshkuj dhe 77
femra), té gjithé té shtruar né pavionet respektive akute prané Shérbimit té Psikiatrisé té
Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané (Graf. 1). Pacientét e
hospitalizuar ishin kryesisht nga garku i Tiranés (Graf. 2). Duke gené kliniké universitare
rezultojné té hospitalizuar edhe nga garge gé i pérkasin spitaleve té tjera psikiatrike.
Hospitalizimi i pacienteve ishte urgjent dhe té rekomanduar nga konsultat e spitaleve
psikiatriké rajonal kur rastet ishin té véshtira apo kishin nevojé pér njé vlerésim
diagnostik dhe trajtim mé té kualifikuar.

Nga té dhéna demografike, mosha mesatare e pacientéve ishte 38 vjec, e cila éshté
njé moshé e re dhe gé lidhet me faktin se sémundshméria e sémundjeve kryesore
mendore kryesisht fillon né moshé té re. Né rezultatet pasqyrohet ky trend i dominimit té
grup-moshés sé re (deri 30 vje¢) krahasuar me moshat mbi kété kufi. Ronald et al.,
(2007) [151] raporton trendin dominues ndérmjet moshes 19-26 vjec.

Pérsa i pérket disa karakteristikave sociale dhe demografike té raportuara né studim
pjesa mé e madhe e pacientéve jané beqaré 48.4%, fakt gé lidhet sigurisht me kohén e

fillimit t& sémundjeve mendore dhe me stigmén. Lidhur me arsyet e shtrimit né kliniké té

pasgyruar né studim ato ishin; agresiviteti né familje gati né 50% té rasteve té
hospitalizuara, e ndjekur mé pas nga ndérprerja e mjekimit dhe mendimet suicidale.
Pacientét e hospitalizuar né njé masé té konsiderueshme (69%) jané vendosur né njé nivel
té mesém té rrezikut pér té shfaqur violencé dhe ky nivel éshté i lidhur né ményré
sinjifikative me disa variabla apo faktoré té tjeré, si me pikézimin gé merr pacienti né
HCR-20, me violencén e méparshme, ditégéndrimet né spital, shtrimet e méparshme.
Pacientét u hospitalizuan né kliniké né ményré té vullnetshme né masén 48% dhe té
pavullnetshme 52%. Shifrat tregojne se pjesa e pacientéve té shtruar né ményré té
pavullnetshme reduktohet sé tepérmi né 72 orét e géndrimit né kliniké té pacientéve pasi
ata pranojné me déshiré pér té géndruar né ményré té vullnetshme né kliniké. Vetém njé
pjesé fare e vogél e tyre, bazuar né ligjin pér shéndetin mendor i dérgohet gjykatés pér té

vendosur pér vazhdimésiné e géndrimit né kliniké apo jo.

Kohézgjatja e géndrimit né spital éshté gjithashtu njé komponent mjaft i réndésishém
I vlerésimit té pacientit, gé lidhet né ményré sinjifikative me pikézimin gqé merr pacienti
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né HCR-20, me violencén e méparshme dhe shtrimet e méparshme. Pacientét né pjesén
mé té madhe té tyre kané géndruar né kliniké nga 2-5 dité (33 pacienté ose 15.25%), 6-10
dité (64 pacienté ose 29.5%) dhe 11-30 dité (78 pacienté ose 35.9%). Si¢ shihet pjesa mé
e madhe e pacientéve kané géndruar nga 2-10 dité (97 pacienté) ose 44.30% cka
pérmbush dhe misionin gé ka pavioni i urgjencés, até té ndérhyrjes né krizé dhe té
pérgatitjes sé pacientit pér trajtimin né fazén subakute. Ditégéndrime mé tepér se 30 dité
patén 17 pacienté dhe kjo lidhet me praniné né pavion té rasteve me problematika sociale
té cilét rrisin né ményreé fiktive ditégéndrimin né pavionet e urgjencave ne klinike.

Lidhur me diagnozén e individéve té pérfshiré né kampion ajo pérmbledh té gjithé

spektrin e diagnozave té sémundjeve mendore. Pérgindjen mé té madhe té pacientéve
sipas diagnozave pérfundimtare né dalje nga spitali, e zé&né skizofrenia paranoide 21%,
dhe c¢rregullimi psikotik i paspecifikuar 11.5%. Kjo e fundit éshté né kéto nivele nga
mbidiagnostikimi me kété diagnozé e cila ka ardhur pér shkak té episodeve té para
psikotike té cilat paragesin simptomatiké té véshtiré qé té klasifikohen né diagnoza té
tjera. Arsye tjetér éshté stigma né rastin e vendosjes sé njé diagnoze tjetér, pér shembull
skizofrenia. Pérgindjen mé té larté e hasim né personat gé jané né grup-diagnozén e
skizofrenise dhe nivelet gati té njéjta té crregulimeve bipolare dhe psikozave té tjera.
Respektivisht vetem 4% dhe 3% e pacientéve béjné pjesé né klasifikimin e ¢rregullimeve
té ankthit dhe grupit té prapambetje mendore. Krahasimi i diagnozave té shtrimit me ato
té daljes nxjerr né pah njé dallim t& dukshém vetém né grupin e diagnozave té psikozave
pér veté faktin se né shtrim kryesisht vendoset diagnoza ¢rregullim psikotik pér tu
determinuar mé voné pas njé diagnostikimi mé té hollésishém, e cila mé pas shpérndahet
né grup-diagnozat e tjera. Rezultatet e kétij studimi mbéshteten nga Joseph E. Schwartz
et al [106] ku “ndryshimet ¢ diagnozés né kohé mund té reflektojné edhe evolucionin e
veté sémundjes, zgjerimin e informacionit plotésues pas njé diagnostikimi efektiv, apo
ményra e pérdorur gjaté ekzaminimit fillestar ka gené jo efektive”.

Ky punim krahas identifikimit té faktoréve té rrezikut té sjelljes violente, studioi
vlefshmériné parashikuese té shkalléve té ndryshme té kétij testi pér sjelljet violente
verbale, ndaj objekteve dhe asaj fizike si edhe nivelin me té cilén mund té parashikohet
sjellja violente e pacientéve né urgjencén psikiatrike népérmijet testit HCR-20.

Pér arritjen e kétyre objektivave fillimisht u krye validimi i pyetésorit HCR-20
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Konsistenca e bréndshme shqyrton korrelacionin (Devon et al., 2007) [107] ndérmjet
pyetjeve brénda pyetesorit dhe tregon se sa miré pérshtaten pyetjet konceptualisht sé
bashku né kété studim. Pérvec késaj, u llogariten rezultatet e pérgjithshéme té té gjitha
pyetjeve pér té vlerésuar géndrueshmériné e pyetésorit né térési. Kjo solli marrjen né
shqyrtim dhe né konsideraté té faktoréve kryesore predominues si né diagnostikim edhe
né vlerésimin e dhunés.

Duke gené se pyetjet e pyetésorit HCR-20 jané té ndara sipas tre nén-céshtjeve té
caktuara (dhe pérkatésisht H1 deri H10 pér dhunén né té shkuarén; C1 deri C5 pér
aspekte klinike té dhunés dhe R1 deri R5 pér aspekte té rrezikut dhe menaxhimit té saj),
géllimi i aplikimit t¢ Cronbach Alpha pércakton konsistencen e pyetjeve brenda grupit gé
adresojné informacionin pér nén-céshtjen pérkatése té atij grupi. Sipas referencave
statistikore, vlerat e Cronbach Alpha té barabarta ose mé té médha se 0.7 pércaktojné njé
konsistence té bréndshme té miré té pyetjeve qé lidhen me njé nén-céshtje. Kjo do té
thoté, gé né kété rast rezultatet e kétyre pyetjeve mund té vlejné pér té vlerésuar dhe
interpretuar nén-céshtjet sipas pérgjigjeve té kampionit ku éshté administruar ky
pyetésor.

Qéndrueshméria e bréndéshme e matur né dy ményra: (1) Split-Half dhe (2)
koeficienti i korrelacionit Cronbach alfa (Trochim 2001) [108] né studim reflektoi se té
dy kéta tregues jané sinjifikativisht té larté dhe pérforcuan (né té dy matjet) si né nivelin e
néshkalléve (nénshkalla historike (H), klinike (C) dhe menaxhimi i rrezikut (R), se vlerat
e Cronbach alpha jané nga 0.75-0.84 dhe pér HCR-total 0.91, (p<0.01). Kéto shifra
sugjerojné besueshmeriné dhe konsistencén e bréndéshme té pyetsorit HCR-20.

Besueshméria Test - Ritest pércaktohet me administrimin e té njéjtit pyetésor né té
njéjtin kampion né dy raste té ndryshme me supozimin se nuk do té keté ndryshim
thelbésor né strukturén e pyetésorit nén studim né mes té dy pikave kohore té
kampionimit (Trochim 2001; Devon et al., 2007) [107, 108]. Kjo praktike e ndjekur edhe
né kété studim pérforcoi edhe njé heré se njé korrelacion i larté ndérmjet pikéve (score)
né dy momente kohore tregon gé pyetesori éshté i géndrueshém me kalimin e kohés
(Haladyna 1999; Devon et al., 2007) [107, 109]. Kohézgjatja midis dy testeve éshté
kritike. Sa mé i shkurtér té jeté intervali aqg mé i larté éshté korrelacioni mes dy testimeve,
dhe anasjelltas, sa mé i gjaté té jeté intervali aq mé i ulét éshté korrelacioni mes dy
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testimeve (Trochim 2001) [108]. Kjo u provua edhe né kété studim, ku u aplikua
ritestimi pas njé periudhe 4 javore.

Analiza e té dhénave ndérmjet testimit dhe ritestimit né kété studimin u krye duke
pédorur testin e korrelacionit jo parametrik Spearman pér té llogaritur korrelacionin
ndérmjet nénshkalléve dhe shkallés totale t& matjes sé paré dhe té dyté. Koeficienti i larté
i korrelacionit té Spearmanit rho pér té tre grupet e pyetjeve i paraqitur né Tab.6, éshté
nga 0.95-0.99 dhe p>0.01 pér secilin grup ndérmjet pikézimit té dy matjeve, cka tregon
gé pyetésori éshté i géndrueshém né kohé. Kéto rezultate jané pak mé té larta se ato té
raportuara nga Dahle (2006) pérkatésisht 0.73-.0.93 [110]. Kjo mbase ka té béjé me
kontigjentin e pacienteve té studiuar. Dahle (2006) e kreu studimin e tij tek pacienté né
burg.

Vlera e larté e koeficientin Kappa apo krahasimi i vlerésimit té autorit dhe kolegut
(inter-rater agreement), mbi 0.900 pér secilén shkallé dhe pér nénshkallén totale (0.92),
tregon pérputhshméri shumé té larté dhe éshté shumé afér vlerés ideale.

Pas validimit té testit dhe aplikimit té tij né pacientét e hospitalizuar né pavionet e
urgjencés psikiatrike u grumbulluan té dhéna té shpérndarjes té vlerésimit sipas
nénshkalléve H-total C-total dhe R-total Sic éshté e natyrshme té pritet, vlerésimet nuk
jané normale (gausiane) duke gené se ka njé tendence drejt vlerésimeve té larta pér
secilin komponent. Indekset pérkatése statistikore t&€ demostruara né Tab 7, konfirmojné
kété rezultat. Shpérndarja e vlerave pér secilin faktor nuk éshté simetrike duke gené se té
tre kurbat paragesin shmangie negative (negative skewed). Vlerat e medianes mé té
médha se sa mesatarja e vlerave té intevalit pér secilin faktor (p.sh mediana e vlerave H
éshté 14, ndérkohé gé vlera mesatare e intervalit 1 deri 20 éshté 10) tregon se shumica e
individéve pér secilin faktor paragesin vlera té larta t¢ H, C dhe R. Kjo tregon qé
kampioni i marré né studim ka njé faré predispozicioni pér té manifestuar episode dhune
thjesht duke u nisur nga vlerésimi fillestar népérmjet instrumentit HCR-20. Ky fakt éshté
deri diku i pritshém duke pasur parasysh se rekrutimi i kétij kampioni ka perfshiré
individé té cilét jané paragitur né urgjencén e spitalit psikiatrik pérgjaté té gjithé
periudhés sé studimit.

Korrelacioni mes vlerésimit té pyetésorit HCR-20 dhe mundésisé pér té shkaktuar
incidente éshté sinjifikativ (Pearson Chi square 72.2, p<0.000). Kjo shihet né Grafikun 13
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ku vlerésimi i HCR-20 pér pacientét jo violenté tenton né vlera té uléta (<22/40) ndérsa
vlerésimi i pacientéve violenté synon né vlera mé té larta.

Identifikimi i faktoréve té rrezikut té sjelljes violente ishte njé nga objektivat e
kétij punimi. Pér té realizuar kété objektiv u krye analiza univariate dhe multivariate
(Regresioni logjistik) e faktoréve sociodemografik dhe u shqyrtua shogérimi i tyre me
dhunén. Nga kéto analiza rezultoi se faktorét e rrezikut gé sinjifikativisht ndikojné né
violencé jané historia e méparshme e violences, HCR-20 total dhe shtrimet e méparshme.
Kéto rezultate pérputhen bindshém edhe me rezultatet e botuara nga autoré [108] qé
raportuan se nga 23,972 pacient né 35 studime gé shqyrtuan faktorét e rrezikut, né 17 % e
tyre u shfagen akte dhune té paktén njé heré. Nése rezultati do raportohej vetém pér
meshkuj, kjo pérgindje do ishte mé e larté. Dhe nése do klasifikoheshin sipas néngrupeve
skizofrenik, ose pérdorues té alkolit, ose shtrime té pavullnetshme kéto tregues jané edhe
mé té larta. Ashtu si né [113], faktorét predominues gé shogérohen me praniné e dhunés
né pavionet psikiatrike, jané meshkuj (61%), skizofrenia (49.7%), pérdorim substancash
(38.6%) dhe histori e méparshme dhune 67.4%. Edhe autorét né [109] gé pérmbledhin njé
véshtrim té pérgjithshém té faktoreve influencues té dhunés raportojné shifra shumé té
ngjashme me studim toné.

HCR-20 si njé pyetésor i aplikuar né studim rezultoi se ishte faktor rreziku pér
violencé. Kjo pér veté faktin se ky pyetésor éshté i pérbéré nga pyetje té cilat né vetvete
bartin potencialin pér té gené faktor rreziku apo mbrojtés pér shfagjen ose jo té dhunés.
Nga analiza qé i béhet kétyre pyetjeve tek rezultatet del se njé pjesé e miré e tyre ishin
faktor sinjifikante duke u konsideruar né kété ményré si faktor rreziku pér violencé. Gjate
ketij studimi u evidentua si njé faktor rreziku mjaft i réndésishém pér parashikimin e
sjelljes violente, historia pér violencé t¢é méparshme nga ana e pacientit. Historia e
shfagjes serioze té dhunés edhe né incidente té méparshme, ku 81% e pacientéve violenté
e kishin té pérseritur kété faktor, demostron se ai é&shté njé faktor pércaktues né
parashikueshmériné pér violencé né té ardhmen. Ky faktor éshté analizuar si né
korrelacionet me variablat e tjeré ku del sinjifikant pothuajse me té gjitha (me pérjashtim
té moshés) dhe shkon né ményré lineare me kéta variabla. Si rezultatet univariate edhe
ato multivariate né analizén regresive té demostruara, e konfirmojné kété fakt. Kéto
rezultate pérputhen me studimet e autoreve [113-117] té cilet demostrojné se njé histori e
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méparshme dhune sidomos tek meshkujt (63.5-67.4.7%) éshté faktori mé predominues né
parashikimin e shfagjes sé dhunés né pacientet e shtruar.

Gjithashtu, po ky variabél duke gené pjesé e pyetésorit HCR-20 si Faktori H1 apo
prezenca e dhunés sé méparshme né krahasim me paciente pa dhuné éshté sijnifikativ
(p<0.001) ndérmjet tre shkallézimeve, pra éshté pércaktues né parashikimin e dhunés
(Tab. 19). Ky pérfundim pérputhet edhe me autorét e [118] té cilét duke pérdorur HCR-
20-én konkluduan gjithashtu se “réndésia e historikut té dhunés tek pacienti éshté e
réndésishme ashtu si¢ jané dhe faktorét klinik dhe t& menaxhimit té rrezikut”.

Faktor té tjeré té evidentuar jané abuzimi me alkol apo substanca ku 63% e
pacientéve violenté kishin manifestuar abuzime té tilla. Kjo pérputhet edhe me studimet
e ndérmarra né [119] ku “Abuzimi i substancave né paciente me probleme mendore éshté
nje faktor rreziku i réndésishem dhe me shumé peshé né vlerésimin e rrezikut pér dhuné”
[120-122]. Solisman&Reza (2001) [114] raporton se né 38.8% té rasteve violente té
pranimeve né pavionet psikiatrike éshté dhuna e shkaktuar nga abuzimet me alkohol.
Adherenca jo e miré me ilacet dhe kur kjo shogérohet edhe me probleme té abuzimit me
substanca shton rrezikun pér dhuné [123].

Pérdorimi i substancave abuzuese rrit rrezikun pér dhuné, por kjo ndihnmohet dhe nga
simptomat psikiatrike dhe faktorét socialé. Nje studim i hollésishem konkludoi se ndérsa
skizofrenia dhe psikozat konsiderohen si faktor risku bazé pér dhunén, abuzimi me
substancat e rrisin rrezikun pavarésisht nése jané té shogéruar me diagnozat né ményré
komorbide apo jo. Megjithate né literature nuk gjenden shumé studime ku éshté analizuar
dhe shqyrtuar imtésisht lidhja ndérmjet pérdorimit té substancave dhe dhunés né pavionet
psikiatrike [124-127] dhe rezultatet e kétyre studimeve sugjerojné se pérdorimi i
substancave éshté njé faktor kontribues né 2% te rasteve.

Prania e simptomave aktive té sémundjes éshté njé tjetér faktor rreziku pér
violencé. [127] Pacienté me simptoma psikotike si deluzione paraniode kércénuese apo
prani té haluginacioneve urdhéruese jané mjaft té predispozuar pér té ushtruar dhuné.

Prania e ¢rregullimit t& personalitetit apo e sémundjeve madhore psikiatrike té

pérmendur edhe né analiza té tjera gjithashtu pérbéjné faktor rreziku [128] [129].
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Faktorét mbrojtés duhet theksuar se mosprezenca e faktoréve t€ mésipérm pérbén
faktor mbrojtés. Nga analiza multivariate e faktoréve sociodemografiké té cilét kané
shogérim té ulét me dhunén jané depresionet, ¢rregullimet e ankthit etj.

Njé objektiv tjetér mjaft i réndésishem i ketij studimi ishte pércaktimi i aftésisé
parashikuese té pyetésorit HCR-20 pér mundésiné e pérfshirjes sé individit né
incidente eventuale gjaté géndrimit né spital. Kjo pérmbush objektivin e dyté té kétij
punimi.

Pérsa i pérket llojit té dhunés sé shfaqur té analizuar népérmjet analizés ROC, shihet
gé zona nén kurbé (AUC) pér té treja llojet e dhunés té marré né studim (dhuna verbale,
dhuna ndaj objekteve dhe dhuna fizike) éshté e larté. Té treja AUC-té e kurbave jané mbi
vleren 0.75. Pér té tre llojet e dhunés kriteri i pikézimit t&¢ HCR-20 pér klasifikimin e
pacientéve né té dhunshém dhe jo té dhunshém éshté >21 pér dhunén verbale dhe té
objekteve dhe >27 pér dhunén fizike.

Rezultatet sugjerojné se pikézimi total i HCR-20 mund té jeté ndihmues né
parashikimin pér sjellje violente té pacientéve té shtruar ne klinike ku vlera e AUC éshté
0.77 (e larte) dhe p<0.001. Nga rezultatet e ketij studimi doli se HCR-20 total dhe té treja
shkallét e vlerésimit té testit HCR-20 jané sinjifikante me frekuencén dhe ashpérsingé e
sjelljes violente verbale, ndaj objekteve ose fizike, té pacientéve té shtruar né pavionet e
urgjencave psikiatrike, meshkuj dhe femra, dhe kané aftési parashikuese. Vlerat e larta té
sensitivitetit dhe Vlerat e Parashikueshmérisé Pozitive (VPP), pér secilén nga katér
kurbat (HCR-total, H, C dhe R) konfirmojné aftésiné e larté parashikuese té kétyre
instrumentave pér pacientét té cilét mund té zhvillojné episode dhune né vijim té njé
shtrimi né spital. Konkretisht shifra e sensibilitetit 86% e HCR-total, tregon se pragu prej
21 pikésh lejon identifikimin e 86% té pacientéve té cilét do té mund té shkaktojné
incident dhune gjaté periudhés sé géndrimit né spital. Njé interpretim i ngjashém vlen
edhe pér VPP (Vlera Parashikuese Pozitive) e HCR-total prej 82% e cila paraget siguriné
parashikuese té pacientéve me vleré >21 té intrumentit HCR-total té cilét realisht do té
mund té shkaktojné njé ose mé shumé incidente dhune né ditét né vijim. Edhe rezultatet e
Gray et al., (2003) [130] treguan se pikézimet e HCR-20 ishin té lidhura né ményré

sinjifikative me violencén verbale, dhunés ndaj objekteve dhe violencés fizike.
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Fakti gé Vlerat e Parashikueshmérisé Pozitive (VPP) jané mé té larta se Vlerat e
Parashikueshmérisé Negative (VPN) té paragitura né Tab. 11, si edhe Vlerat LR+
(perkufizimi i sensivitetit) pér HCR total, H, C dhe R jané mé té larta se vlerat se LR-
(pérkufizimi i specifitetit), pér secilin faktor (gé do té thoté jané mé afér probabilitetit pér
té qené pozitiv), pérforcojné pozitivitetin e testit apo viefshmériné e pérdorimit té tij.

Mungesa e sinjifikancés né krahasimet midis HCR-total dhe tre pérbérsve té saj, H-
total, C-total dhe R-total, apo midis tre pérbérsve té paraqgitur né Tab. 12 do té thoté se
asnjéra nga nénshkallét e Pyetésorit HCR-20 nuk ka superioritet ndaj njéra tjetrés, apo
dhe ndaj veté pyetésorit né total, gé nénkupton gé secila prej kurbave éshté njésoj e
vlefshme né parashikimin e dhunés. Ndryshe nga ky studim, Gravat &Peter, 2004, gjetén
validitet parashikues té ulét t¢ HCR-20, por pohojne se ky lloj vlerésimi shérben si bazé
pér vlerésimet strukturale klinike pér té parashikuar vioelencén e afért tek pacientét.
Njékohésisht konstatuan se néshkallét klinike t¢ HCR-20 jané parashikues sinjifikativ té
violencés fizike dhe violencés verbale. [131]

Por Grey et al., [131] e gjen shumé praktik parashkimin e violencés népérmjet HCR-
20, duke theksuar se pérdorimi i testit HCR-20 gjen efikasitet té larté kur pérdoret si
udhézues (shumatore e pikéve) né gjykimin klinik t& parashikimit té violencés. Po ashtu
Douglas at al., 2005 [132] dhe De vogel et al., 2004 [133], gjaté vlerésimit té violencés
tek pacientét duke pérdorur HCR-20 arritén né té njétin pérfundim. Edhe né kété studim,
ku u pérdor shumatorja e pikéve t& HCR-20, konkludohet se ky test éshté efektiv.

Qéllimi i treté i kétij studimi ishte qé té gjente se né c¢faré mase testi HCR-20
parashikonte frekuencén dhe ashpérsiné e sjelljes violente. Pér té arritur kété
pikésynim, ashtu si ne disa studime te tjera per HCR-20-s [134-136] éshté pérdorur
analiza statistikore e ROC-ut dhe rezultatet dalin né termat statistikor g¢ ROC-u prodhon.
KEto rezultate pasqyrohen né formén e njé kurbe e cila i korrespondon kufirit t& caktuar
parashikues. Cdo piké e kurbés pérfagéson njé tregues ndérmjet sensivitetit dhe
specifitetit. Zona nén kurbé né grafikun ROC éshté treguesi pér interpretimin e saktésisé
té parshikimit. Kéto zona lévizin nga O (parashikimi perfekt negativ) tek 0.50 (shansi i
parashikimit) dhe deri tek 1.0 parshikimi perfekt pozitiv.

Njé zoné e caktuar né kurbé pérfagson propabilitetin gé njé pacient rastésisht i
selektuar/zgjedhur gé plotéson pikét pozitive pér njé variabél té varur (né studimin aktual
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éshté violenca) pozicionohet mbi njé kufi final té caktuar té faktorit parashikues
(Mossman & Somoza, 1991). Kjo kurbé luan njé rol té réndésishém né vlerésimin e
aftésisé diagnostike té testit HCR-20 pér té pércaktuar gjéndjen e vérteté né té cilén
ndodhet pacienti pér kédo variabél t¢ marré né shqyrtim (H, C, R) apo llojit té violencés
(verbale, ndaj objekteve, dhune fizike), gjetjen e kufirit té vlerés prag ndérmjet gjéndjeve
(p.sh. violenté -joviolenté ), dhe krahasimin e dy alternativave diagnostike kur ¢donjéra
prej tyre performohet né té njéjtin subjekt [137] . Rjedhimisht kur njé pacient jo violent
plotéson minimumin e pikéve té caktuara, pozicionohet nén kufirin final té caktuar. Né
kéte ményré 0.75 do té thoté se propabiliteti gé aktualisht njé pacient violent do té
shénojé pikét mbi kufirin e pércaktuar parashikues té violencés éshté 75 %, dhe njé
person jo violent do té arrijé pikét nén kufirin e caktuar (pra nén kurbé). Vlera e AUC né
zoné 0.70 konsiderohet e moderuar dhe 0.75 e mé shumé, konsiderohet e larté. Sipas
ROC analizés sé kryer né kété studim pér HCR-20 totale si edhe pjesét pérbérése té tij, H,
C dhe R-né, né raport me violencén né pérgjithési, vlera parashikuese pér secilén prej tyre
ishte e larté. Né kété ményré besohet qé vlerat e larta té gjetura né kété studim pér pjesét
pérbérése té pyetésorit H, C, R dhe HCR-total (0.74, 0.76, 0.77 dhe 0.75), presupozojné
gé propabiliteti gé aktualisht njé pacient violent do té shénojé pikét mbi kufirin e
pércaktuar parashikues té violencés éshté 75 %, dhe njé person jo violent” do té arrijé
pikét nén kufirin e caktuar (pra nén kurbé). Rezultatet e kétij studimi perafrohen shumé
me pérfundimet e Mossman & Somoza (1991). [138]

Né ditégéndrimet né kliniké té pacientéve té marré né studim per secilin nga 134
pacientét gé manifestuan akte violence, u shénuan deri ne 3 incidente. Né total u
dokumentuan 436 incidente violente té té tre llojeve. Incidentet verbale ishin 199, ato
ndaj objekteve 170 dhe ato fizike ishin 67, (Graf. 15). Pjesén mé t& madhe té incidenteve
violente e zéné ato verbale me 46% té numrit té pacientéve gé kané manifestuar dhuné
verbale pér secilén grup-diagnozé pérfundimtare, té cilat kryesisht pérgéndrohen te
pacientét e diagnostikuar me ¢rregullim personaliteti gé jané respektivisht 77%; ndigen
me skizofreniné 69%, crregullim bipolar 66%, dhe t& sémurét me psikoza 52%. Nga
studimi rezultoi se numrin mé té madh té té sémuréve, té cilét kryejné violencé ndaj
objekteve, e zéné pacientét e diagnostikuar me ¢rregullim personaliteti 63% dhe me
skizofreni 59%. Mé pas vijné té sémurét me crregullim bipolar 58%, dhe té sémurét me
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psikoza té tjera 48%. Foleya et al., 2005 raporton se pavarésisht shpeshtésisé sé larté té
agresionit verbal, dhuna fizike kundrejt té tjeréve éshté e pazakonshme né pacientét né
episodin e paré té psikozés vetém 7.2% [139], por Nielsen et al., 2012 [151] raporton
shifra mé té larta (38%).

Pér violencén fizike vendin dominues e zéné pacientét e diagnostikuar me skizofreni
32%. ME pas vijné té sémurét me crregullim personaliteti 27%; ¢rregullim bipolar 22%,
dhe té sémurét me psikoza té tjera 20%. Kéto gjetje theksojné se violenca éshté njé
karakteristiké e crregullimeve té personalitetit, e skizofrenisé dhe e crregullimeve
bipolare dhe jané té krahasueshme me ato té autoréve té tjeré. Ky rrezik éshté vecanérisht
i larté né skizofreni dhe crregullimet bipolare me komorbiditet me ¢rregullime nga
pérdorimi i substancave apo me ¢rregullimet e personalitetit, por mund té ekzistojé edhe
pa té tilla bashkéshogérime [122]. Edhe ky studim evidentoi se pérgindjen mé té larté té
sjelljes violente e hasim né personat gqé jané né grup-diagnozén e crregullimeve té
personalitetit (77%) dhe theksohet né rastet e personave me crregullime personaliteti
kufitar dhe antisocial té ilustruara né tabelén 23 dhe grafikun e figurés 26. Kéto gjetje
jané té krahasueshme me ato té autoréve té tjeré [140, 141]. Nivel i larte agresiviteti éshté
raportuar pér pacientét me ¢rregullime personaliteti (Hodgins et al., 1996 [142]) dhe
(Wallace et al., 1998 [143] dhe nga (Hernandez-Avila et al., 2000 [144]. Mé pas vjen
grupi i diagnozave té skizofrenisé dhe té c¢rregullimeve bipolare, pérkatésisht me 69%
dhe 66% té sjelljeve violente dhe konfirmohet edhe nga autoré té tjeré té cilét citojné se
“pacientét me ¢rregullime bipolare demonstrojné nivele mé t€ larta agresioni sesa grupet
e tjera” [145] ose se “subjektet me psikozé aktuale demostrojné nivel té larté agresioni
sesa ata pa psikozé” [146].

Megjithése shkalla 2 e pikézimit t¢ MOAS pérmbledh numrin mé té madh té
pacientéve qé ushtrojné dhuné verbale, pikézimi nuk éshté céshtje kaq e e preré
klasifikimi sepse numri i pacientéve me shkallézim 3, 4 dhe 5 (Graf. 27) é&shté njé
pérberés sinjifikativ i kétij shkallzimi. Té njejtin trend vémé re edhe né dhunén ndaj
objekteve ku pérgindja me e madhe e pacienteve i pérkasin diapazonit té vlerésimit 2-5
(Graf. 29). Ashtu si¢ rritet shumatorja e pikéve té vlerésimit, rritet edhe ashpersimi i
dhunés qgé arrin njé pikézim té katérfishuar né dhunén fizike (Tab. 22). Kjo do té thoté se
sa mé shumé rritet numri i incidenteve aq mé i réndé éshté lloji i violencés (pér secilin
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grup: verbale, dhuné ndaj objekteve ose fizike) dhe ky gravitet i rritur éshté statistikisht
sinjifikativ (p<0.05). Pérjashtim bén vetém rasti i violencés fizike né grupin e pacienteve
me 2 pérkundér 3 incidente dhe shpjegimi lidhet me numrin mjaft té ulét né kété néngrup,
i cili prodhon interval té gjéré té konfidencés duke mos lejuar vértetimin e sinjifikancés
(Tab.22).

Incidentet violente né kété studim kané ndodhur kryesisht né korridorin e pavionit dhe
mé pas vijné ato té ndodhura né dhomén e pacientit. Shpjegimi pér kéto té dhéna géndron
né faktin se shpeshéheré incidentet vijné si rezultat i mbipopullimit apo i marrédhénieve
pacient-pacient [147, 148] té cilat ndodhin né korridor dhe gé béhen shkak pér konflikte
verbale, objekteve apo fizike. Po késhtu edhe struktura e pavionit [149] mund té keté
ndikimin e tij né kéto té dhéna [150] si dhe mungesa e taktit té personelit.

Graf. 40 pasqyron se kéto fakte u evidentuan edhe gjaté kétij studimi. Né episodet e
dhunés rezultoi se ishin té pérfshiré kryesisht infermieré dhe familjaré dhe ndérhyrja
kryesore pér té getésuar situatén rezultoi té ishte ndérhyrja verbale, mé pas metoda té
tjera té vullnetshme ose jo trajtimi té paragitura né Graf 43, 44 dhe 45. Incidentet
rezultuan se nuk kishin lidhje me orét e dités por kryesisht, kishin lidhje me kohén e
marrjes sé ushgimeve e té ndarjes sé ilaceve, fakt gé pérmendet edhe né studime té tjera
[146].

Kufizimet e studimit

Ky studim, sé pari éshté njé studim gé pérfshin njé numér té konsiderueshém
pacientésh por edhe me larmi diagnozash té cilét japin mundési pér hulumtimin e
fenomenit té violencés né té gjitha aspektet e tij. Gjithashtu, edhe kohézgjatja e ndjekjes
sé kétyre pacientéve pérfshin té gjithé periudhén e géndrimit té tyre né urgjené, e cila
lejon qé té hulumtohet pér frekuencén dhe karakteristikat e ¢do incidenti violent.
Informacioni i pérftuar pér ¢do episod violence, ka gené prej burimeve té ndryshme duke
rritur né kété ményré intervalin e besueshmérisé mbi informacionin.

Por studimi ka edhe kéto kufizime

1. Informacion i marré jo gjithmoné ishte i ploté pér té gjitha aspektet e violencés

pér té cilat ishim té interesuar né kété punim. Kjo kufizoi pérfshirjen né studim té

njé pjesé té miré té incidenteve té ndodhura.
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2. Ndihet mungesa e instrumentave té standartizuar pér té vértetuar validitetin
konkurent, gjé qé béri t¢ mundur mos validim né njé grup specifik, jo té

pérgjithshém.
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IV. KONKLUZIONE:
Duke analizuar me kujdes té dhénat e kétij studimi mund té arrijmé né disa

pérfundime:

1.

Studimi konfirmon se HCR-20-ta éshté njé mjet i eficient pér té parashikuar
sjelljen violente té pacientéve né urgjencén psikiatrike sepse si pyetésor éshté
konsistent pér t& matur violencén dhe i plotéson standartet nga ana e analizés
faktoriale. Sensitiviteti i secilés kurbé té llojit t€ dhunés pér klasifikimin e
pacientéve né té dhunshém dhe jo té dhunshém éshté shumé i larté, mbi 85%,
pra besueshméria 85%, éshté e larté né pércaktimin e nivelit t& dhunés kur
pérdor HCR-20-én.

Pér té tre llojet e dhunés kriteri i pikézimit t¢ HCR-20 pér klasifikimin e
pacientéve né té dhunshém dhe jo té dhunshém éshté >21 pér dhunén verbale
e dhunén ndaj objekteve dhe >27 pér dhunén fizike.

Faktorét kryesore té rrezikut pér violencé né té ardhmen rezultojné: aktet
violente né té shkuarén (p<0.001) abuzimi me alkol apo substanca, (p<0.037)
prania e simptomave aktive né tabloné klinike té sémundjes, (p<0.001) prania
e ¢rregullimit té personalitetit (p<0.04).

Pér shkallén e violencés sé c¢rregullimeve mendore né vénd té paré géndrojné
personat me crregullimeve personaliteti (77%), ku predominojné ¢regullimet
personalitet kufitar dhe antisocial (80%). Mbas tyre renditen skizofrenia dhe
crregullimet bipolare (pérkatésisht me 69% dhe 66% té sjelljeve violente).
Arsyet kryesore té incidenteve violente né ambjentet spitalore rezultuan
kryesisht sémundja mendore, mbipopullimi i pavioneve dhe mungesa e taktit

té personelit.
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V. REKOMANDIME
1. Duke u nisur nga té dhénat e studimit rekomandojmé aplikimin e Testit HCR-

20 né praktikén Klinike si njé mundési pér té parashikuar sjelljet violente té
pacientéve gé shtrohen né pavionet e urgjencave psikiatrike.

2. Té njihen nga klinicistét dhe personeli tjetér i urgjencave psikiatrike faktorét
e rrezikut pér violencé té pércaktuara nga Ky studim, pér té hartuar njé
strategji mé efikase pér menaxhimin dhe parandalimin e dhunés.

3. Njohja e konkluzioneve té studimit ndihmon profesionistét e shendetit
mendor pér parashikimin dhe trajtimin e violencés sé ardhshme, por ato nuk
mund té gjeneralizohen pér parashikimin e sjelljes violente té pacientéve
psikiatriké né komunitet.
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VII. SHTOJCAT

SHTOICA A: Pyetésori me té dhénat individuale

Pjesmarrési#: Pavioni: Numri

Gjinia e Pacientit: M

Véndbanimi

Mosha: Gjendja  Civile: Statusi i

rrezikut

Data e shtrimit: Statusi Ligjor:

menaxhimit

Arsyeja e shtrimit

tanishém:

Diagnoza:

Skizofrenia/Crregullimi Skizoafektiv

Crregullimi psikotik pér tu determinuar

Crregullimi Bipolar

Crregullimi Depresiv

Crregullime gé lidhen me pérdorimin e substancave (primare)

Crregullim Personaliteti

Incidentit:

té

Té tjera

Shtrime

méparshme:

Ditégéndrimi

spital:
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Histori té sjelljes violente: O Asnjé O Po (pérshkruaj mé poshté)
Anamnezé e Pacientit: 0] Abuzim me
Substanca:

OTentativa Suicidale:

0 Sémundje té Pérgjithshme

O Semundje Organike trunore:

O Crregullime konvulsive:

O Prapambetje mendore:
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SHTOJCA B: Testi HCR-20 i vlerésimit té violencés

H1l

0 Pa shfagje dhune té méparshme

1 Dhune e shfaqur me pare, jo shumé serioze (1-2 akte dhune té moderuara né
té réndé)

2 Shfagjet e dhunés sé méparshme, serioze (3-4 akte violente dhe té dhunshme)

H2

0 Mbi 40 vjec kur shfaqi pér heré té paré dhune

1 Pér heré té paré violenca u shfaq ndermjet moshes 20-40 vjec

2 Akti i pare i violencés né moshén nén 20 vjec

H3

0 Ményra e mardhénieve e géndrueshme pa konflikte

1 Menyra e mardhénieve e pa géndrueshme me konflikte, por jo serioze

2 Ményra e mardhénieve seriozisht e pa géndrueshme me konflikte

H4

0 Pa problem né punésim

1 Probleme té mundéshme né punésim, por jo shumé serioze

2 Probleme serioze né punésim

H5

0 Nuk pérdor substanca

1 Pérdorues i mundshém i substancave, por jo ag serioz

2 Pérdorues serioz i substancave
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H6

0 Pa sémundje madhore mendore

1 Sémundje madhore mendore e mundshme , por jo aq serioze
2 Sémundje serioze madhore mendore

H7

0 Jo psikopat. Bén nén 13 né PCL-SV

1 Psikopat. Bén 13-17 né PCL-SV

2 Psikopat serioz. Bén 18-24 né PCL-SV

H8

0 Pa veshtirési pér tu adaptuar né ambjent social

1 Véshtirési t&¢ mundshme por jo aq serioze né adaptim ambjenti social
2 Véshtirési serioze né adaptim ambjenti social

H9

0 Pa ¢rregullime personaliteti

1 Crregullime t&¢ mundéshme, jo aq serioze té personalitetit

2 Crregullime serioze té personalitetit

H10

0 Pa problem gjaté mbikqyrjes

1 Probleme t& mundéshme por jo aq serioze gjaté mbikqyrjes.
2 Probleme serioze gjaté mbikqyrjes
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C1

0 Nuk i mungon kritika dhe arsyetimi pér gjéndjen mendore

1 Mungesé e mundéshme e kritikés dhe vlerésim jo ag serioze pér gjéndjen
mendore

2 Mungese serioze e kritikés pér vlerésimin e gjéndjes mendore

C2

0 Pa problem né sjellje té pérditéshme

1 Probleme jo aq serioze, por té mundéshme né sjelljen e pérditéshme

2 Probleme serioze né sjelljen e pérditéshme

C3

0 Pa simptoma aktive té sémundjeve madhore mendore

1 Simptoma aktive té mundéshme, jo aq serioze té sémundjeve madhore
mendore

2 Simptoma aktive serioze té sémundjeve madhore mendore

C4

0 Pa shfagje impulsiviteti

1 Shfagje t€ mundéshme té impulsivitetit po jo aq serioze

2 Impulsiviteti i shfaqur éshté serioz

C5

0 Reagim pozitiv ndaj trajtimit mjeksor

1 Mosreagim i mundéshém ndaj trajtimit mjeksor

2 Reagim negativ, i dukshem ndaj trajtimit
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R1

0 Planet do té realizohen

1 Planet mund edhe té mos realizohen

2 Planet nuk do realizohen

R2

0 Propabilitet i ulét i ekpozimit ndaj faktoréve destabilizues

1 Propabilitet i moderuar i ekpozimit ndaj faktoréve destabilizues

2 Propabilitet i larte i ekpozimit ndaj faktoréve destabilizues

R3

0 Propabilitet i ulét gé mbéshtetja personale do mungojé

1 Propabilitet i moderur gé mbéshtetja personale do mungojé

2 Propabilitet i larté gé mbéshtetja personale do mungojé

R4

0 Propabiliteti i ulet gé pérpjekjet pér pérmirésim nuk do ndigen

1 Propabiliteti i moderuar qé pérpjekjet pér pérmirésim nuk do
ndigen

2 Propabiliteti i larté gé pérpjekjet pér pérmirésim nuk do ndigen

RS

0 Propabilitet i ulet gé stresi nuk do pérballohet

1 Propabilitet i moderuar pér té pérballuar stresin

2 Propabilitet i larte gé stresi nuk do pérballohet
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SHTOIJCA C: Pikét e Pjesmarrésve té HCR-20
Emri
pjesmarrésit Vlerésuesi Data
HCR-20 Pikét totale
HI
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
Shkalla H pikét e grumbulluara
C1
C2
C3
__C4
C5
Shkalla C pikét e grumbulluara

R1
R2
R3
R4
RS

Shkalla R pikét e grumbulluara
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Piket PCL:SV

Statusi

rrezikut

Manaxhimit

Lloji i dhunés

té

Shenjat paralajméruese:

Numri i viktimave:
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SHTOICA D: Intervisté e stafit

Pjesmarrési Incidenti # Pavioni---------------
Déshmitari/personi gé mbush skedén Data incidentit----------------
kohézgjatja---------------- Véndi incidentit----- GG E e PR
A do jesh dakort té té béj disa pyetje rreth incidentiti g¢ ndodhi mé------------
DB m e e e e e e e
Ku ndodhi pikérisht inCidenti---=-=--=mnmmmmm e oo
A ishte ndonjé person tjetér gé u ngatérrua né incident----------------------ocememev—-
Emri i personit dhe pergjegjésia né spital-----------=-==-mm-mmmmm o
Né ¢’kohé ndodhi incidenti-----==-========mmmmmmmmmm e
A kishte ndodhur ndonjé gjé para se te ndodhte incidenti (psh, a ishte koha pér té
marré mjekimin, apo koha pér t’u shoqéruar qé té drekonte)--------------------omcemuueu

A mund té pérshkruash sjelljen e pacientit pikérisht para incidentit (psh: nervos,

duke pare TV)-mmmmmmmmmm oo e
A mund té pérshkruash me detaje ngjarjen gé ndodhi né -------- ME ------------—- ?
A u démtua njeri gjaté incidentit?--------------=---=smmmmmmmmmmeoo-
----- Kush ishte personi i demtuar dhe Ku? -------===-mmmmmmmmm oo
A ju dha personit té demtuar ndihma e pare?----------=-==-mmm oo
Cila ge konkretisht ndihma e dhEné?-------=mmm s
Kush ishte ndihm&dh&n&si?------------=mmmmmmm e oo
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Shumé faleminderit

Firma e personit gé kreu intervistén Data
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SHTOIJCA E: Informacion pér incidentin violent

Pjesmarrési Incidenti # PaVionj---------------

Déshmitari/personi qé mbush skedén Data incidentit----------------
kohézgjatja---------------- VENdi INCIAENTit--mnmmmm i mm oo

Gjinia M F Mosha ----------- Diagn0za---------------=-=-===-

Lloji i ngjarjes [ Violencé Verbale
[LIDémtim Objektesh

[1Violencé fizike [IPacient me Pacient [] Pacient me persone

(pershkruaj me poshte c¢’ndodhi)(pershkruaj me poshte
¢’ndodhi)

[] Tjetér

Plagosje: [ Jo [ Po (pershkruaj)

Pérshkrim I ngjarjes: (kush ishte aty dhe pérgjegjésia)

C 'ndodhi?

Kur/si pérfundoi
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Pse/Si?

Sjellja e pacientiti

-Ndérhyrja [[1Asgjé [ Mbéshtjetje verbal/urdher [-]
Izolim

- [ Monitorim ] Kufizim
- [[Mbérthim

- [:1Dhénie mjekimi me pélgimin e pacientit

- A Nga goja A Injeksion

- Dhénie mjekimi pa pélgimin e pacientit
- A Ngagoja A Injeksion

- L Tjetér

Trajtimi pér plagosje [l Asgjé [IPacientin agresive 1Trajtim pér personin
tjetér

Lloji i trajtimit

Véndi trajtimit

Simptomatologjia pérkatése

Komente

Intervistuesi

Firma Data
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SHTOJCA F: Sistemi i vlerésimit té shkallés sé agresionit té modifikuar

(MOADS)
Pjesmarrési Incidenti # PaVionj----------m---
Deshmitari/personi ge mbush skedén-------------------- Pozicioni & Ka---------------

----------- Data/turni incident---------==--=emmmmmmememee- -----------KOhézgjatja---

Udhézimet:Pér ¢do kategori té sjelljes agresive, kontrollo shkallén mé té larté té
aplikueshme té pikéve gé pérshkruan aktin mé agresiv té kryer nga pacienti gjaté
periudhés sé observacionit (vezhgimit).

Dhuné verbale. Fjalé te hidhura, sic jané théniet gé kané géllim qé té shkaktojné dém
psikologjik tek tjetri népérmjet nénvleftsimit, fyerjeve, kércénimeve apo sulmit fizik

___ 0. Paaggression verbal

___ 1. Gerthet i nervikosur, shan buté, ose ofendon personalisht

____ 2. Shan keq, ofendon réndé ka inat dhe shpérthen

____ 3. Impulsivisht kércénon dhuné kundér té tjeréve apo vetes

4. Kercenon dhune kunder te tjereve o0se vetes pa pushim ose e
gellimshme(p.sh.qé€ t’i japin para apo seks)

Dhuné ndaj objekteve:Tenton qé té shkatérroj paisjet né pavion apo pronén e té
tjeréve.

___ 0. Paagression kundér pronésisé

__1.Pérplas dyert i nevrikosur, gris rrobat, urinon né dysheme

___2.Hedh sende né toké, shgelmon mobilje, defekon muret

____3.Thyen objekte, mobilje, thyen xhamat e dritareve

4 Vezjarrin, flakerin objekte rrezikshmérisht

Dhuné fizike: Akte violente gé té shkaktojé dhimbje, démtim trupor apo vdekje tek té
tjerét.

0. Paagression fizik

____ 1. Béngjeste té keqia, hedh grushta pérpara njerezve, i kap nga rrobat

____ 2. Gjuan, shgelmon, shtyn, grric,shkul flok té tjeréve pa shkaktuar plagosje

3. Sulmon té tjerét duke shkaktuar plagosje mesatare (nxirje, pérndrydhje)
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4. Sulmon, shkakton plagosje serioze (fraktura, thyerje dhémbesh, carje té
thella, humbje té konshiencés)

Pérmbledhja e Pikéve:

Shkalla Pikét sipas shkallés Llogaritja e pikéve

Dhuné verbale x1l=_ X
Dhuné ndaj objekteve Xx2=__ X
Dhuné fizike x4=__ X

Plotésuar nga

Firma Data
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SHTOJCA I: Pikét e grumbulluara nga sistemi i vlerésimit té shkallés sé

agresionit, i modifikuar (MOAS)

Piket MOAS
Pjesmarresi #
Njesite
Inc.1: Violence Verbale- pike = Inc.11: Violence Verbale- pike = _
Violence kunder objekteve pike Violence kunder objekteve-pike=
Violence Fizike-pike _____ Violence Fizike -pike =
Inc.2: Violence Verbale- pike = Inc.12:ViolenceVerbale-pike = -

Violence kunder objekteve pike = Violence kunder objekteve-pike =

Violence Fizike-pike Violence Fizike -pike =
Inc.3: Violence Verbale- pike = Inc.13: Violence Verbale- pike =
Violence kunder objekteve pike = Violencekunder objekteve-pike =

Violence Fizike-pike Violence Fizike -pike =

Inc.4: Violence Verbale- pike = Inc.14: Violence Verbale- pike =

Violence kunder objekteve pike = Violence kunder objekteve-pike =
Violence Fizike-pike Violence Fizike -pike =

Inc.5: Violence Verbale- pike = Inc.15: Violence Verbale- pike =

Violence kunder objekteve pike = Violence kunder objekteve-pike =

Violence Fizike-pike Violence Fizike -pike =

Inc.6: Violence Verbale- pike = Inc.16: Violence Verbale- pike =

Violence kunder objekteve pike = Violence kunder objekteve-pike =

Violence Fizike-pike Violence Fizike -pike =
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Abstrakt:

SJELLJA VIOLENTE NE PAVIONIN E URGJENCES PSIKIATRIKE. VLERESIMI | RREZIKUT
PER VIOLENCE NEPERMJET PERDORIMIT TE TESTIT HCR - 20.

Hyrje: Sjellja violente e pacientéve éshté njé problem i shpeshté né vlerésimin e urgjencés psikiatrike.
Mungesa e njé testi gé t& mund té pérdoret pér té parashikuar sjelljen violente véshtiréson jo vetém
marrjen e vendimit té duhur né rastin e shtrimit urgjent, por edhe pér daljen nga spitali. Aplikimi i njé
testi té tillé do té pérmirésonte vlerésimin duke ofruar zgjidhje mé té lehté té problemeve.
Obektivat:Té identifikojé faktorét e rrezikut té sjelljes violente. Pércaktimi i shkallés sé
parashikueshmérisé sé shpeshtésisé dhe ashpérsisé sé sjelljes violente me ané té testit HCR-20.
Shaqyrtimi i vlerés parashikuese té shkalléve té testit HCR-20.

Rezultatet: Lidhja ndérmjet violencés dhe sémundjeve mendore ndryshon né diagnoza té ndryshme.
Nivel mé i larté violence raportohet né pacienté me ¢rregullim personaliteti (77%) té ndjekur nga
skizofrenia (69%) dhe ¢rregullimi bipolar (66%). Midis faktoréve té rriskut, sjellja e kaluar violente
paragiti vleré mé té madhe parashikuese. HCR-20-ta demostroi té ishte njé mjet (sensitiviteti 85%), pér
té vlerésuar mundésiné e shfagjes sé dhunés né té ardhmen.

Konkluzionet: Pyetésori HCR-20 ndihmon né pjesén mé té madhe né parashikimin e dhunés dhe né
marrjen e masave té duhura me géllim qgé té parandalohen pasoja té padéshiruara.

Fjalét kyce: vlerésim, sjellje violente, urgjencé psikiatrike, faktor rrisku, HCR-20.

-ABSTRACT:
ASSESSMENT AND TREATMENT OF PATIENTS WITH VIOLENT BEHAVIORS IN
EMERGENCY PSYCHIATRY.THE HCR-20 VIOLENCE RISK ASSESSMENT SCHEME

Introduction: Violent behavior of patients is a common problem in emergency psychiatric evaluation.
The absence of a test that could be used to predict violent behavior hampers the proper decision in the
case of emergency admissions, as well as the discharge from the hospital. The application of such a test
would upgrade assessment offering to solve this problem.

Objective: To identify risk factors of violent behavior, to establish the degree to which the HCR-20
predicts the frequency and severity of violent behavior; to examine the predictive validity of the scales
of the HCR-20,

Method: Prospective cohort study, during 24 weeks. Psychiatric evaluation based on structural clinical
interviews and questionnaires related to violent behaviors and risk factors were conducted to patients
admited in psychiatric hospital on UHC “Mother Tereza” Tirana .

Results: The relationship between violence and mental illness varies considerably across different
diagnoses. The highest rate of violence is reported in subjects with personality disorder (77%) followed
by schizophrenia (69%) and bipolar disorder (66%). Among the risk factors, the past violence behaviors
show the highest predictive value.

HCR20 has shown to be a tool (sensitivity 85%), to estimate probability of future violence.

Conclusions : HCR20 tool assists to roughly predict future violence and taking appropriate measures
in order to prevent unwanted consequences.

Key words: assessment, violent behaviour, emergency psychiatry, risk factors, HCR-20.
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