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njohim por edhe nuk e njohim sa duhet dhunén.

Rritemi né familje ku dihet fare pak ose aspak pér

té; ku thuajse nuk flitet fare pér té. Pérballemi

me té papriturat e eksperiencave té rritjes, dhe

shndérrohemi né pérgjegjés té gjithckaje mban

autorésiné toné, té veprimeve dhe zgjedhjeve
tona. Por kur e kuptojmé ne kété? Ndoshta asnjéheré.
Ndoshta asnjéheré nuk kemi pér ta kuptuar gé jemi pérgjegjés
pér veten dhe zgjedhjet gé béjmé né jeté. Ndoshta pas njé
periudhe kohe. Pas njé periudhe té gjaté reflektimi mbi sa dhe
se si na kané ndikuar dhe démtuar situatat ku kemi zgjedhur
té pérfshihemi. C'do té thoté kjo pér njé grua té dhunuar? Si
mund té mendojé njé grua mbi “nevojén e reflektimit” kur
trupi i saj dhemb dhe nxin, kur psigika e saj e démtuar éshté
mbérthyer nga frika e pérséritjes sé episodeve té dhunés.
Nevojat e saj jané nga mé primitivet - “té shpétoj gjallé”
Cfaré shpétimi éshté ky?
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Hyrje

Pér heré té paré, dhuna ndaj gruas u trajtua s i shkelje e té drejtave té
njeriut né korrik 1993 né Konferencén Botérore pér té Drejtat e Njeriut (Sala
& Miria, 1999). Tashmé&, dhuna me bazé gjinore nuk konsiderohet vetém
njé shkelje e té drejtave té njeriut. Ajo ka marré réndésiné e njé céshtjeje
té shéndetit publik (World Health Organisation, 1997) dhe mbi té gjitha
konsiderohet si prioritet i kujdesit shéndetésor (World Medical Association,
1996; Mason, 2003).

Bazuar né studime té besueshme té kryera né vende té ndryshme
té botés, 10%-50% té grave raportojné té kené pérjetuar dhuné fizike nga
partnerét e tyre intime gjaté jetés se tyre (WHO, 2001). Studime me bazé
popullsiné tregojné se 12%-25% e grave kané pérjetuar, tentuar, ose kryer
marrédhenie seksuale té detyruara nga partnerét e tyre intimé ose nga ish-
partnerét e tyre (WHO, 2001)

Pér kété arsye, njohja dhe trajtimi i ¢éshtjés kérkon vémendjen e
strukturave ligjore dhe atyre shéndetésore. Né fokus té kétij manuali
referencé do té jené njohuri teorike dhe udhézime praktike pér punonjésit
e shéndetésisé né ményré gé ata té jené né gjendje té identifikojné e mé
pas té ndihmojné té mbijetuarat e dhunés me bazé gjinore. Meqgénése
mjeku mund té jeté i pari person jashté familjes tek i cili njé grua e dhunuar
mund té drejtohet pér ndihmé, ai apo ajo kané njé mundési dhe pérgjegjési
unike pér té ndérhyré. Graté e dhunuara shpesh paragiten me démtime
e ankesa mjekésore té pérséritura, dhe probleme té shéndetit mendor té
gjitha si rezultat i té jetuarit né njé marrédhénie abuzive. Mjekét né té gjitha
institucionet shéndetésore ndeshen né ményré rutine me pasojat e dhunés
dhe abuzimit, por shpesh nuk jané né gjéndje té njohin dhe pércaktojné
etiologjiné e tyre violente. Duke njohur dhe trajtuar pasojat e dhunés me
bazé gjinore, si dhe duke ofruar referim né strehéz, késhillim dhe advokati,
mjekét dhe personeli tjetér shéndetésor né kontakt me to, mund ndihmojné
graté e dhunuara té rimarrin kontrollin mbi jetén e tyre.

Kjo paketé synon té pajisé ofruesit e shérbimeve shéndetésore me
njé material té ploté dhe kongiz mbi natyrén, format, shkaget e dhunés
me bazé gjinore (DHBGJ) si dhe té ndihmojé né zhvillimin e aftésive bazé
lidhur me pérballjen, identifikimin, menaxhimin, trajtimin dhe referimin e té
mbijetuarave nga dhuna.
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Kapitullil

PERKUFIZIME DHE LLOJET E
DHUNES ME BAZE GJINORE.

Rolet sociale té gruas jané ndértuar mbi bazén e ndryshimeve
biologjike qé ekzistojné ndérmjet grave dhe burrave. Pérmbajtja e kétyre
roleve ka té béjé me pérforcimin gjithnjé e mé té madh té “domestikimit”
- shtépiakézimit té statusit té gruas pérmés ritualeve dhe praktikave té
lidhura me kulturat e ndryshme. Dhuna me bazé gjinore ka njé natyré
shumé dimensionale. Dhuna me bazé gjinore dhe diskriminimi i gruas
tolerohen nga shoqéria pér té cilén, format e sipérpérmendura jané thjesht
ményra pér tu mésuar grave dhe vajzave sesi té “ndregen” dhe té “binden”
(Yasmin, ....) Ekzistenca e dhunés me bazé gjinore nuk varet nga shkalla
e pérparimit té njé shoqérie, pérkundrazi ajo ekziston né té gjitha llojet e
shoqérive. Ndyshimi i vetém ka té bejé me numrin dhe intensitetin e késaj
dhune né shogéri té& ndryshme. Abuzimi seksual, pérdhunimi, pérdhunimi
martesor, vrasja e fémijéve, dhe diskriminimi né vendin e punés pér
shkak té gjinisé (gender), pérfagésojné karakteristika té€ pérgjithshme té
eksperiencés sé grave kudo né boté. Autoret e kétyre akteve nuk jané té
panjohur, pérkundrazi ata jané njeréz té dashur dhe té afért té grave. Ndaj,
graté mund té pérballen me dhuné né mjedisin e brendshém dhe né até té
jashtém.

1.1 Pérkufizim i“ Dhunés me bazé gjinore”

Dhuna me bazé gjinore - Nuk éshté e thjeshté t'i japésh njé
pérkufizim kétij termi. Ndérsa termi “dhuné” éshté barazuar shpesh mé
dhunén fizike, dhuna me bazé gjinore mund té marré forma té ndryshme,

- fizike, seksuale dhe psikologjike. Ky term pérfshin njé séré praktikash
dhe sjelljesh t¢ démshme té kryera ndaj vajzave dhe grave, pér shkak té
seksit té tyre. Pérderisa dhuna ndaj gruas nis nga statusi i pabarabarté,
tipar ky i shogérisé patriarkale, gjithnjé e mé shumé ajo po trajtohet sipas
kéndvéshtrimit “gjinor” (UNICEF & Instituti i Studimeve té Opinionit Publik,
2003).

Sipas Konventés sé Eliminimit té té gjitha formave té Diskriminimit
kundér Gruas (1993), dhuna ndaj gruas pérkufizohet si njé manifestim i
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pushtetit té€ pabarabarté ndérmjet burrit dhe gruas, gé rezulton né dominimin
dhe diskriminimin e gruas; dhe si njé nga mekanizmat kryesore gé i mban
graté té nénshtruara (Aleanca Gjinore pér Zhvillim, 2004). Pér heré té paré,
né kété Konventé dhuna ndaj grave specifikohet si ndérthurje e asaj private
dhe publike.

Né Deklaratén mbi Eliminimin e Dhunés kundér gruas, mbajtur nga
Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té Bashkuara (Rezoluta 48/104),
éshté dhéné njé pérkufizim mé i ploté i dhunés ndaj grave si “akt dhune i
bazuar né pérkatésiné gjinore qé shkakton ose mund té shkaktojé démtim
ose vuajtje fizike, seksuale apo psikologjike, duke pérfshiré edhe kércenimin
pér té tilla akte, shtrengimin ose privimin arbitrar té lirisé, qé ndodh né jetén
personale apo publike. Dhuna ndaj gruas duhet kuptuar se pérfshin, por nuk
kufizohet vetém né sa mé poshté: dhunén fizike, seksuale dhe psikologjike
gé ndodh brenda familjes, duke pérfshiré edhe rrahjen, abuzimin seksual té
fémijéve femra né mjedisin familjar, dhunén qgé lidhet me pajén, pérdhunimin
martésor, gjymtimin gjenital té femrave, si dhe praktika té tjera tradicionale
té démshme pér gruan gé pérfshijné dhunén jo nga bashkéshorti, dhunén
lidhur me shfrytézimin, ngacmimin seksual dhe kércénimin né puné, né
institucione té arsimit dhe kudo, trafikimin e grave, prostitucionin e detyruar,
etj” (Raport i OKB, 1993)

1.2 Llojet e dhunés me bazé gjinore.

Né fokus té kétij manuali do té jené tre format kryesore té€ dhunés
me bazé gjinore (DHBGJ). Kéto tre forma pérfshijné: abuzimin seksual te
fémijét femra, dhunén né familje si dhe pérdhunimin.

1.2.1 Pérkufizmi i Abuzimit Seksual té Fémijés.

Gdo ekspozim i géllimshém i fémijéve ndaj njé aktiviteti seksual, ose
pérdorimi i fémijéve pér qéllime seksuale (Stevens, 2002) pérbén abuzim
seksual té fémijés. Sipas Konventés pér té Drejtat e Fémijéve, miratuar
nga Asambleja e Pérgjithshme e Organizatés sé Kombeve té Bashkuara
(1989), “fémijé” konsiderohet ¢do qénie njerézore nén moshén 18 vjec.
Abuzimi seksual i fémijés pérfshin pérkedheljen, masturbimin, kontaktet
orale, vaginale ose anale. Eshté shumé e réndésishme té kuptohet qg,
né rastin e abuzimit seksual té fémijés, nuk éshté e domosdoshme qé
té ndodhé penetrimi. Pérdorimi i fémijés pér prostitucion, pornografi apo
ekzibicionizém jané shembuj té tjeré té abuzimit seksual té femijés.

Abuzuesi mund té jeté njé i njohur ose i panjohur pér fémijén. Né kéto
raste, abuzuesit jané persona me té cilét fémija ndeshet rregullisht ose jo né
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mjediset jashté shtépisé, si psh shkoll€, lagje, etj. Nga ana tjetér, abuzuesi
mund té jeté edhe njé anétar i familjes, si p.sh. gjyshi, njerku, daja, tezja,
etj. Né qofté se fémija dhe abuzuesi jané té lidhur brenda familjes, atéhere
abuzimi quhet incest. Né shumicén e rasteve, abuzuesi éshté dikush qé
fémija e njeh; éshté dikush nga i cili fémija varet fizikisht, emocionalisht apo
financiarisht. Kjo gjé déshmohet nga 80% e té rinjve, si dhe nga mbi 90%
e fémijéve mé té vegjél (Goldenring, 2005). Abuzuesi pérdor pushtetin e tij
tek fémija dhe marrédhénien specifike pér ta shfrytézuar até. Mbi té gjitha,
abuzuesi dhunon besimin e fémijés, element ky qé e bén abuzimin seksual
edhe mé shkatérrues pér psikikén e fémijés.

1.2.2 Pérkufizimi i Dhunés Familjare.

Ekzistojne terma zévendésues mbi “dhunén familjare” si psh dhuna
nga partneri, dhuna ndaj gruas, dhuna né marrédheniet intime, etj. Kjo
ndryshueshméri pércaktimesh ka ardhur si rezultat i fokusit té lévizshém
té studiuesve. Por jo vetém kaq. Koncepti i dhunés shpesh heré paragitet
si derivat i elementéve historiké, kulturoré, fetaré, ekonomiké dhe ligjoré té
njé shoqérie té caktuar.

Koncepti i dhunés né familje tashmé éshté konsoliduar si pérfshirés
i té gjitha llojeve té dhunés. Sipas Bregut (2005), dhuné konsiderohet ¢do
sjellie apo géndrim qé démton miréqgénien fizike, emocionale dhe seksuale
té njé apo disa personave dhe gé ndikon né ndérprerjen e zhvillimit normal
té individit.

Dhuna né familje shihet si dhuné e ushtruar nga partneri intim apo
dhe anétaré té tjeré té familjes. Dhuna né familje shprehet né kéto forma:

Dhuna fizike (ose abuzimi fizik) gé konsiston né goditien me
shuplaké, goditjen me thiké, goditjen me shkelm, goditjen me objekte té
ndryshme, sh tyrjen, rrahjen, hedhjen, kafshimin, pickimin, mbytjen, djegien,
mbylljen né shtépi, kércénimin me thiké ose armé tjetér, refuzimin pér té
dhéné ndihmé gruas kur ajo éshté shtatézéné ose e sémuré, tentativat pér

- vrasje dhe vrasjen (Haxhiymeri & Kulluri, 2000; Bregu, 2005).

Dhuna emocionale (ose abuzimi emocional/psikologjik) pérfshin
sjellie qé kané pér qgéllim persekutimin dhe frikésimin e viktimés. Kéto
sjellje konsistojné né kritikat e vazhdueshme ndaj bashkéshortes-it/
partneres-it, injorimin e ndjenjave té saj/tij, kundérshtimin e vazhdueshém té
mendimeve té saj, poshtérimin né publik ose né mjedisin privat, kércénimin
e bashkéshortes-it/partneres-it pér tradhéti bashkéshortore, kércénimin pér
abuzim dhe abandonim, kércénimin pér té marré fémijét, izolim, agresion
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verbal, shenja xhelozie té vazhdueshme, mbajtjen fshehur té parave,
mbajtjen né shtépi pa puné, fyerje t& vazhdueshme dhe thirrjet me emra
poshtérues (Haxhiymeri & Kulluri, 2000; Bregu, 2005).

Dhuna seksuale (ose abuzimi seksual) éshté krijimi i marrédhénieve
seksuale té detyruara pérmes kércénimit, frikés dhe forcés fizike. Kjo, pér té
detyruar seksin me personin, ose seksin me té tjeré. Kjo dhuné konsiston
né trajtimin e partneres/it si objekt seksual, detyrimin dhe insistimin pér té
béré gjithcka qé déshiron abuzuesi, kryerjen e akteve seksuale sadiste,
detyrimin e partneres/it pér té béré seks pas dhunés fizike, etj (Haxhiymeri
& Kulluri, 2000; Bregu, 2005).

Dhuna ekonomike (abuzimi ekonomik) pérfshin sjelliet qé kané
pér géllim mohimin e té drejtés sé individit pér té patur dhe pér té gézuar
pavarési ekonomike. Disa nga kéto sjellje jané: mohimi i parave, mohimi i
ushgimit dhe nevojave bazé, refuzimi pér té kontribuar financiarisht, izolimi
i gruas, detyrimi pér té ndérpreré marrédhéniet e punés, apo pér té mos
u punésuar, situaté kjo qé ka pér qgéllim rritien e kontrollit dhe pushtetin
mbi bashkéshorten/in ose partneren/in (Haxhiymeri & Kulluri, 2000; Bregu,
2005).

1.2.3 Pérdhunimi ose sulmi seksual

Pérdhunimi éshté pérdorimi i forcés fizike, kércénimi apo detyrimi
emocional pér té penetruar zonen vaginale, orale apo anale té njé personi,
pa déshirén apo lejen e tij/saj. Né shumicén e rasteve dhunuesi éshté dikush
gé viktima e njeh. Pérdhunimi mund té ndodhé njé here ose né ményré té
pérséritur (Stevens, 2002).

Sulmi seksual éshté njé kontakt seksual jo-konsensual qé nuk e
pérfshin penetrimin.

1.2 4. Pérkufizimi i “viktimés” dhe i“té mbijetuares”

Né kété manual do té pérdoren shpesh terma té tilla si “viktimé’
dhe “i/e mbijetuar”. Né literaturén e sotme qé citon vazhdimisht ¢éshtje té
lidhura me dhunén me bazé gjinore, vihet re njé parregullsi né pérdorimin
e termave té mésipérme. Shpjegimi i késaj parregullsie vjen si rezultat i njé
ambivalence né té kuptuarin dhe né té diferencuarin e kétyre dy koncepteve
gé né pamje té paré duket se pérfagésojné té njéjtén gjé: individin qé éshté
nén efektin e marrédhénies abusive.

U

Ajo qé mé paré éshté konsideruar si “viktimé” pér shkak té paaftésisé
pér té dalé nga situata, mé voné éshté konsideruar si “e mbijetuar” qé
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zotéron potencialin e nevojshém pér ndryshim. Pra, konotacioni né rastin e
“té mbijetuares” éshté mé pozitiv se né rastin e “viktimés”.

Né kété manual, termi “viktimé” do té pérdoret pér tiu referuar
individit (gruaja, fémija apo burri) i cili ndodhet ende né marrédhénien
abuzive; té cilin e karakterizon njé ndérgjegjésim minimal ose mungesé
ndergjegjésimi pér ményrén sesi trajtohet nga té tjerét.

Termi “i/e mbijetuar” do té pérdoret pér t'iu referuar individit qé ka
béré hapin e paré pér tu shképutur nga marrédhénia abuzive; té cilin e
karakterizon njé ndérgjegjésim i mjaftueshém pér té ndérmarré hapat e
ndryshimit.

12
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Kapitulli Il

DHUNA ME BAZE GJINORE SI FENOMEN
BOTEROR. INCIDENCA DHE PREVALENZA.

2.1 Dhuna me bazé gjinore si fenomen mbaré botéror.

Dhuna me bazé gjinore éshté njé epidemi globale gé ndikon
shéndetin dhe stabilitetin ekonomik té grave, té familjeve dhe komunitetit té
tyre. Pérpjekjet ndérkombétare pér t'i dhéné fund dhunés me bazé gjinore
kané pésuar rritje té ndjeshme gjaté dekadés sé fundit. Kjo éshté e lidhur me
faktin se bota né pérgjithési ka gené déshmitare e numrit né rritje té grave
té dhunuara né kérkim té njé vendi té sigurté jashté mjedisit t&€ dhunshém
té familjes (Martin, Zia & Soler, 1998).

Ekspertet mendojné se pérpjekjet pér té grumbulluar té dhéna té
sakta mbi numrin e té prekurve nga dhuna me bazé gjinore dhe natyrén e
saj, vuajné saktésiné matése pér shkak té pengesave té tilla si: influenca
e normave sociale dhe kulturore né pércaktimin e asaj qé quhet “dhuné”;
ndryshimet né pérqindjet e raportuara si rezultat i pérkufizimit té pérdorur té
dhunés, ndryshimet né ményrén sesi jané shtruar pyetjet; lloji i popullatés sé
synuar; si dhe mjedisi i intervistés, sa éshté arritur té eliminohen ndérhyrjet
e jashtme gjate intervistés dhe shkalla e familjaritetit me mjedisin (WHO,
2001) Kjo shérben pér té kuptuar se né fakt ajo gé tregojné studimet e
deritanishme mbi fenomenin e dhunés sé ushtruar ndaj grave dhe ndaj
fémijéve éshté vetém maja e ajsbergut. Kjo “legjéndé e pérkthimit té té
dhénave” té studimeve té méposhtme, mund té japé njé imazh mé objektiv
té pérmasave dhe efekteve tragjike té& dhunés me bazé gjinore.

2.2 Incidenca dhe Prevalenca e Dhunés Familjare.

Studimet ndérkombétare mbi dhunén ndaj gruas demonstrojné njé
shtrirje té gjeré gjeografike té dhunés sé pérjetuar nga graté. Cdo vit,
aférsisht 1.6 million njeréz vdesin si rezultat i dhunés dhe shumé té tjeré
plagosen dhe vuajné pasojat fizike, seksuale, ripordhuese dhe té shéndetit
mendor. Né boté, dhuna rénditet ndér shkaqget kryesore té vdekjes sé
njerézve me moshé 15-44 vjec, duke pérfagésuar késhtu 14% té vdekjeve
tek meshkujt dhe 7% té vdekjeve té femrat (WHO, 2002)
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Edhe pse dhuna ndaj grave éshté njé fenomen global, graté e
vendeve né zhvillim pérballen me sfida mé specifike. Studimet tregojné
né ményré konsistente se dhuna e ushtruar ndaj grave ka pasoja té rénda
sidomos pér vdekshmériné e nénave dhe pér mbijetesén e fémijés (World
Bank 1993; Ellsberg & Gotemoeller, 1999). Né 48 vézhgime né té gjithé
botén me bazé popullsing, 10-69% e grave raportojné té jené sulmuar
fizikisht prej njé partneri gjaté jetés sé tyre (WHO, 2002). Sipas njé raporti té
Organizatés Botérore té Shéndetésisé (2003), partnerét intime kryejné 40-
70% té vrasjeve té grave né té gjithé botén. Dhuna fizike né marrédhéniet
né cift éshté shpesh e shogéruar me dhuné emocionale, dhe né 1/3 deri né
1/2 e rasteve ajo shogérohet me abuzimin seksual (Ellsberg & Gotemoeller,
1999). Gjithnjé e mé shumé studimet po tregojné pérforcimin e marrédhénies
sé dhunés ndaj gruas dhe pérhapjes sé HIV/SIDAs né vendet né zhvillim.
Kombinimi i dhunés me varfériné detyron shumé gra gé té mbesin né
marrédhéniet e dhunshme dhe té rrezikshme, ku shpesh béhen subjekt i
pérdhunimit dhe infeksioneve me HIV nga partnerét e tyre me HIV pozitiv
(Human Rights Watch, 2003; WHO, 2002). Studimet e fundit tregojné se
né Uganda, bashkéshortét dhunues, shpesh infektojné me HIV partneret e
tyre né ményré té géllimshme (Human Rights Watch, 2003).

Sipas njé studimi kombétar kanadez, 51 % e grave kané pérjetuar
dhuné nga partnerét (Statistika Kanada, 1993); ndérsa sipas njé studimi
kombétar Australian, 6% e grave kané pérjetuar dhuné fizike gjaté 12
muajve té fundit (Australian Bureau of Statistics, 1996).

Péraférsisht 25% e grave amerikane raportojné té jené pérdhunuar
dhe/ose té jené sulmuar fizikisht nga bashkéshorti aktual ose i méparshém,
ose nga njé partner bashkéjetues, ose nga njé person tjetér né njé moment
té jetés sé tyre (National Violence Against Women Survey, 1996). Eshté
vlerésuar se 20-30 % e grave dhe 7,5% e burrave né Shtetet e Bashkuara
té Amerikés jané dhunuar fizikisht ose seksualisht nga partneri i tyre qofté
edhe njé heré né jetén e tyre (National Institute of Justice and Centers for
Disease Control and Prevention, 1998; McCauley et. al, 1995, Dearwater

- et. al, 1995). Sipas Dr. Lee Jong-Wook, drejtor i pérgjithshém i shtypit mbi
studimet prané Organizatés Botérore té Shéndetésis€, “graté jané mé
shumé né rrezik nga dhuna e ushtruar né shtépité e tyre sesa né rrugé dhe
kjo paraget pasoja té rénda dhe té drejtpérdrejta pér shéndetin e gruas”
(WHO, 2005)

Mundésia e grave heteroseksuale pér t'u viktimizuar nga partneri i

tyre éshté pesé deri né teté heré mé e madhe krahasuar me até té burrave
heteroseksuale (U.S. Department of Justice, 1998). Graté jané aférsisht
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dhjeté heré mé shumé té rrezikuara nga vrasja nga partneri né krahasim
me meshkujt.

2.3 Incidenca dhe Prevalenca e Abuzimit Seksual té Fémijés.

Né ndryshim nga marrédhéniet e ingestit, sindroma e fémijés sé abuzuar
seksualisht nuk ishte e njohur saktésisht deri nga fundi i vitit 1970. Literatura
mjekésore deri né mesin e vitit 1970, pérmbante shumé artikuj pér fémijét dhe
sémundjet seksualisht té transmetueshme, si psh gonorrea. Megijithaté, nuk
diskutohej asgjé lidhur me origjinén e kétyre sémundjeve. Né até kohé, vihej
re njé hezitim i madh i shogérisé pér t'u pérballur me kété céshtje. Vetém pas
tre dekadash ekzaminimesh mbarébotérore, abuzimi seksual i fémijés po
konsiderohet tashmé si ¢éshtje serioze (Goldenring, 2005)

Eshté e véshtiré té pércaktohet garté incidenca e abuzimit seksual.
Kjo ndodh sepse né pérgjithési, abuzimi seksual i fémijéve éshté shumé
mé i fshehté, ose mé pak i raportuar sesa ai fizik. Nga ana tjetér, edhe
ményra sesi pérkufizohet abuzimi seksual i fémijés mund té ndikojé numrin
e njerézve qé e kané pérjetuar até.

Pér shumé vajza té reja, dhuna seksuale fillon né adoleshencé apo
dhe mé herét né fémijériné e tyre. Né disa vende té botés, gati 1/3 e vajzave
adoleshente raportojné fillim té dhunshém té marrédhénieve seksuale
(WHO, 2002)

Sipas disa anketimeve amerikane té femrave né moshé universitare,
20% deri né 30% e tyre kané patur njé eksperiencé negative seksuale.
Megjithaté, shumica e kétyre eksperiencave, vlerésuar pér nga shkalla e
pasojave psikologjike konsiderohen relativisht té vogla, si p.sh. njé mashkull
ekspozon organet e tij genitale né ményré té papritur. Vlerésimi mé i sakté
pér té kuptuar fenomenin éshté se 10% deri né 20% té vajzave raportojné
té kené gené té abuzuara né ményré té ndjeshme.

2.4 Incidenca dhe Prevalenca e Pérdhunimit

Mungojné té dhéna té sakta zyrtare mbi pérdhunimin dhe abuzimin
seksual. Faktorét kontribues pér jo-raportimin e tyre pérfshijné frikén
nga hakmarrja, stigmatizimi dhe turpi, mungesa e mbéshtetjes, si dhe
shkatérrimi i familjeve. Asambleja e 49-té Botérore e Shéndetit, mbajtur né
vitin 1996, e pércaktoi dhunén si prioritet té shéndetit publik dhe miratoi
rekomandimet e konferencave té méparshme ndérkombétare lidhur me
pasojat shéndetésore té dhunés seksuale (WHO, 2004)
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Afrika e Jugut éshté vendi me incidencén mé té larté né boté té
pérdhunimit e sidomos té pérdhunimit té fémijés. Aférsisht njé né nénté e
41 milion banoréve jané té infektuar me HIV/SIDA, né krahasim mé njé né
pesé pér Botswana (gati 35.8%) dhe 25.25 pér Swaziland dhe 25.06 pér
Zimbabwe (National Institute of Allergies and Infectious Diseases, 2000)

Pérdhunimi dhe dhuna seksuale éshté konsideruar krim kundér
njerézimit nga Gjykata Kriminale Ndérkombétare dhe éshté adresuar né
shumé rezoluta ndérkombétare, protokolle dhe deklarata. Konventa e vitit
1979 mbi Eliminimin e té gjitha formave té Diskriminimit ndaj Gruas ishte i
pari forum gé njohu dhunén ndaj gruas si problem té té drejtave té njeriut.
Si rezultat i eksperiencave té pérdhunimit masiv né ish-Jugosllavi, Ruanda
dhe Somali, nevoja pér té adresuar dhunén seksuale té lidhur me luftén,
dhunén me bazé gjinore dhe dhunén e shtetit, iu shtua tekstit té Deklaratés
sé Pekinit né 1995.

Pérdhunimi éshté pérdorur dukshém si armé lufte dhe é&shté
dokumentuar né shumé konflikte si p.sh. né Algjeri, Bangladesh, Bosnje
dhe Hercegoviné, Indonezi, Liberi, Ruanda dhe Uganda. Vetém né Bosnje
Hercegoving, numri i grave dhe vajzave té pérdhunuara varion nga 10 000
deri né 60 000 (WHO, 2002)

2.5 Kujdesi shéndetésor dhe dhuna me bazé gjinore.

Kané qené efektet dérrmuese té dhunés né familje té individéve/
pacientéve té kétyre 15 viteve té fundit, gé kané térhequr vémendjen e
punonjésve té shéndetésisé dhe e kané “diagnostikuar” até si problem
serioz té shéndetit. Familja dhe komuniteti vuajné gjithashtu pasojat
shéndetésore té kétij fenomeni.

Para 12 vjetesh, Akadamia Amerikane e Mjekéve Pediater béri njé
deklaraté gé e pércaktonte dhunén ndaj gruas si njé ¢éshtje pediatrike. Né
Shtetet e Bashkuara té Amerikés, kjo deklaraté dha alarmin né strukturat
e kujdesit shéndetésor té fémijés né ményré qé stafi mjekésor té tregohej
mé i kujdesshém né njohjen dhe identifikimin e rasteve té dhunés tek graté

I (Groves, Augustine, Lee & Sawires, 2002). Por ky moment nuk u zhvillua mé
tutje, qé do té thoté: nuk u ofruan udhézime specifike mbi marrjen né pyetje
dhe ményrén e reagimit té stafit mjekésor né rast identifikimi t€ dhunés. Pér
mé tepér, nuk pati diskutime mbi dilemat praktike né rast véshtirésish gjaté
implementimit té “marrjes né pyetje” apo ményrave té pérgjigjeve.

Gjithnjé e mé shumé po térhiget vémendja e opinionit publik pér ta

trajtuar dhunén mbi bazén e pérkatésisé gjinore si ¢éshtje té réndésishme té
shéndetit publik. Sipas njé studimi té Organizatés Botérore té Shéndetésisé
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mbi dhunén né familje, dhuna e ushtruar nga partneri paraqgitet si forma mé
e shpeshté e dhunés né jetén e grave dhe vajzave, krahasuar kjo me até
té pérdhunimeve apo sulmeve nga té huajt (WHO, 2005), Né vazhdim té
rezultateve té kétij studimi, né krahasim me graté jo té dhunuara, graté e
dhunuara jané dyfish té rrezikuara ndaj shéndetit jo té miré, ndaj problemeve
fizike dhe mendore; kjo edhe né rastet kur dhuna ka ndodhur vite mé paré.
Kéto probleme pérfshijné lodhje, ankth, depresion, mendime ose tentativa
suicidale (vetévrasjeje), ngarkesé mendore dhe emocionale, simptoma
psiko-somatike, dhimbje koke, mungesé pérgendrimi, pagjumési, si dhe
simptoma fizike si dhimbje, marrje mendsh, fraktura, déshtime, lindje té
parakohshme, rrjedhje vaginale, et;j.

Dhuna né familje kushtézon aftésité e grave pér té marré shérbime né
kujdesin shéndetésor, duke pérfshiré dhe kujdesin prenatal si dhe testimin
dhe trajtimin pér HIV/SIDA, gje e cila ndodh sepse bashkéshortét ua ndalojné
atyre té ndjekin kéto shérbime (Human Rights Watch, 2003). Prevalenca e
grave né vendet né zhvillim gé pérjetojné dhuné gjaté shtatézanisé varion
nga 4%-20% (Khurram & Hyder, 2003).

Krahas plagéve gé graté mund té marrin gjaté episodeve té dhunés,
dhuna fizike dhe psikologjike éshté e lidhur me njé séré efektesh t& démshme
fizike shéndetésore si: artriti, dhembje kronike e qafés dhe e shpinés,
migrena, dhembje té shpeshta té kokeés, infeksione té transmetuara né
rrugé seksuale, dhembje kronike pelvike, ulcera peptike, (spastic colon),
véshtirési né trejten e ushqgimit, si dhe diarre dhe probleme me kapsllékun
(Coker, et. al 2000) Gjithashtu, éshté me réndési té dihet se trajtimi optimal
mjekésor i sémundjeve kronike té tilla si: astma, epilepsia, diabeti dhe
hipertensioni mund té béhet i véshtiré pér kategoriné e grave té dhunuara.

Jo gjithnjé graté qé ndodhen té pérfshira né marrédhénie té
dhunshme zgjedhin t'i drejtohen njé mjeku té pérgjithshém apo pér mé
tepér njé mjeku gjinekolog. Jané té njéjtét faktoré qé pengojné pérballjen
e grave té dhunuara me strukturat e kujdesit shéndetésor né pérgjithési.
Njé studim amerikan né rang kombétar ka raportuar se démtimet fizike
si rezultat i dhunés nga partneri jané konstatuar né 17% té pacienteve
té departamenteve té emergjencés (Rand & Strom, 1997). Shérbimet e
urgjencés pérfagésojné burime me potenciale t&¢ médha identifikuese pér
rastet g€ paragesin simptoma fizike apo psikologjike té dhunés. Sipas
studimit “Women’s Health and Domestic Violence Against Women’, kujdesi
prenatal, planifikimi familjar, kujdesi post abortit konsiderohen si pikat kyce
hyrése gé mund té sigurojné kujdes, mbéshtetje si dhe referime né shérbime
té tjera pér graté qé ndodhen nén efektin e dhunés, ose gé mendojné por
nuk kané forca té shképuten prej saj (World health Organisation, 2005)
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Sipas njé studimi australian, éshté shumé e réndésishme qé
shérbimet e shéndetit té pérmirésojné cilésité e shérbimeve ndaj individéve
gé vuajné pasojat e dhunés né familje (Bates, Hancok & Peterkin, 2001).
Ja si shprehet kjo nga njé e mbijetuar nga dhuna: “Ne shpesh heré quhemi
budallage. Uné nuk mendoj késhtu. Ne jemi té forta dhe té mencura, por
pak kurajo dhe orientim do té kérkoje pak kohé...” Kjo kurajo dhe kohé pér
té cilén shprehet kjo grua mund té pérkthehet si detyré e stafit mjekésor pér
té gené té kujdesshém, té ndjeshém ndaj ¢éshtjes sé dhunés dhe kryesisht
té dhunuarave (paragjykimeve), dhe mbi té gjitha té durueshém pér té
ndérmarré hapat qé duhen né momentet e duhura.

2.5.1 Dhuna me bazé gjinore dhe shéndeti riprodhues & seksual.

Dhuna e ushtruar ndaj grave ndikon né vecanti né shéndetin riprodhues
dhe seksual té grave dhe mund té kontibuojé né njé rrezikshméri té larté
té infeksioneve té transmetuara né rrugé seksuale dhe mbi té gjitha HIV/
SIDA. Sipas njé studimi qé pérfshin 24 000 té intervistuara, dhe pérfshin
10 vende té ndryshme té botés, né krahasim me graté qé nuk raportojné
dhuné, graté qé raportojné dhuné fizike dhe seksuale nga partnerét e tyre,
ishin mé té lirshme té raportonin se gjaté marrédhénies sé tyre kané patur
té paktén njé abort té detyruar ose abort spontan. Megjithése shtatézania
éshté konsideruar mé shumé si njé periudhé kur gruaja duhet mbrojtur, né
shumicén e studimeve lokale, 4% - 12% e grave qé kané gené shtatézena,
raportojne té jené rrahur gjaté késaj periudhe. Mé shumé se 90% e kétyre
grave jané dhunuar nga babai i fémijés sé palindur. Ndérmjet 1/3 dhe 1/2
e kétyre grave jané goditur me grusht ose jané shqgelmuar né bark (WHQ,
2005)

Té ndodhura nén presionin e vazhdueshém té traumés gé con
né thellimin e simptomave psikologjike si mungesé pérgendrimi, izolim,
gjendje té pashpresé, mungesé déshire pér t'u pérfshiré né aktivitete
argétuese dhe té shéndetshme pér veten, nuk éshté e rastésishme gé graté
e dhunuara, té neglizhojné veten e tyre si nga piképamja fizike, ashtu dhe
ajo shéndetésore. Sipas studimeve té fundit, kjo kategori grash nuk éshté
e predispozuar té perfshihet né sjellje té kujdesit shéndetésor parandalues

- si psh: mamografi e rregullt (Barkan, Farley, Minkof, 2000).

2.5.2 Dhuna me bazé gjinore dhe shéndeti mendor.

Njé pjesé e miré e studimeve mbi dhunén ndaj gruas, kané mundur
té gjejné lidhje ndérmjet grave té dhunuara dhe shéndetit mendor té tyre.
Shumica e kétyre studimeve pohojné se graté gé kané pérjetuar dhuné
kané mé shumé mundési té kené probleme té shéndetit mendor krahasuar
me ato gé nuk kané patur eksperiencEé mé marrédhénie té dhunshme
(Jaffe et al, 1986; Stalk & Flitcraft, 1996, Watson et al, 1997; Danielson et
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al, 1998; Sutherland, Bybee, Sullivan, 1998; Roberts et al, 1998; Mason,
2003). Megjithate ekziston njé kufizim i studimeve né lidhje me shéndetin
mendor té grave té dhunuara. Nuk éshté e qarté nése episodet e dhunés
béhen shkak pér probleme té shéndetit mendor, apo kéto probleme kané
ekzistuar para se dhuna té béhej prezente.

Megijithése teoria sipas sé cilés, problemet e shéndetit mendor jané
rrjedhojé e dhunés nuk éshté e provuar empirikisht, ekzistojné disa tregues
mbéshtetés té saj. Sutherland, Bybee and Sullivan (1998), ndérmoren njé
studim (longitudinal) pér té vérejtur shéndetin fizik dhe mendor té grave gé
lagoheshin nga marrédhéniet abuzive. Ata intervistuan njé kampion prej
136 grash né momentin e largimit nga partneri dhunues, pas 6 muajsh dhe
pas 12 muajsh. Sipas rezultateve té kétij studimi u vu re njé ulje e ndjeshme
e ankthit dhe depresionit gé lidhej me mungesén e dhunés nga partneri
(Mason, 2003). Pra sipas kétij studimi, Sutherland, Bybee and Sullivan (1998)
arritén té zbulonin marrédhénien qé ekziston ndérmjet dhunés nga partneri
dhe problemeve té shéndetit mendor. Akoma mbetet e debatueshme teza
sipas sé cilés dhuna shkakton probleme té shéndetit mendor. Megjithaté
fakti gé dhuna dhe shéndeti mendor jané té ndérlidhura, né kuptimin se ato
ndodhin né té njéjtén kohé, éshté i mjaftueshém pér té evidentuar nevojén
pér shérbime té shéndetit mendor té té mbijetuarave nga dhuna.
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Kapitulli 111

DHUNA ME BAZE GJINORE
SI FENOMEN SHQIPTAR.

3.1 Kronologjia e “pabarazisé gjinore” né Shqipéri — véshtrim historik.

Shogéria shqiptare ka kaluar pérmes tranzicioneve té ashpra
politike, ekonomike, sociale dhe psikologjike, pasojat e té cilave kané léné
gjurmé vecanérisht tek shtresat mé té pambrojtura té€ popullsisé, graté dhe
fémijét. Studimet e deritanishme mbi dhunén me bazé gjinore né Shqipéri,
pérforcojné Kanunin si burim té dhunés dhe keqtrajtimit té grave shqiptare
nga burrat, por ai nuk éshté i vetmi. Ndérsa influenca e Kanunit vulosi
pérgjithnjé dominancén e burrave mbi graté, pozitat inferiore té grave jané
gdhendur si pasojé e njé ndérveprimi té vazhdueshém té shumé faktoréve
kulturoré, socialé, kohoré, familjaré dhe individualé.

Periudha pas Luftés sé Dyté Botérore shénoi njé kthesé né géndrimin
ndaj gruas né Shqipéri. Gjaté késaj periudhe, u vu re njé lloj “aktivizimi” i
grave pér t'iu pérshtatur ritmeve té “revolucionarizimit” té vendit (Miria &
Sala, 1999). Kjo eré ndryshimesh ishte padyshim cliruese pér graté dhe
vajzat shqiptare qé deri né até kohé kané gené nén efektin shfrytézues dhe
diskriminues té Kanunit, sipas té cilit, rrahja, keqgtrajtimi, dhe marrja e jetés
sé gruas ishin té ligjshme.

Sistemi 46 vjecar totalitar megjithé traumén psikologjike masive qé
shkaktoi, pati njé efekt ndricues dhe rigjenerues ndaj rolit dhe statusit social
dhe ekonomik té gruas né Shqipéri. Gruaja nuk ishte mé e papérfillshme

- né shtépi, pérkundrazi ajo konsiderohej si forcé “emancipuese” pér
shogériné, “e barabarté me burrin” dhe e pavarur. Rritja e kérkesave té
gruas pér edukim, pérfshirja e saj e spikatur né jetén ekonomike, arsimore
dhe sociale ¢cuan né forcimin e pozitave té saj né raport, kjo sé paku jashté
mureve té shtépisé. Kodi i Familjes i vitit 1982 i shérbeu pikérisht kétij statusi
té rimékémbur té gruas né shoqgériné shqiptare té atyre viteve. Né nenin
6 té kétij Kodi, “sanksionohet se gruaja clirohet nga shtypja ekonomike
dhe politike dhe gézon té drejta té barabarta me burrin” (Shogata e Grave
Juriste, 2000). Megjithaté, sistemi komunist i “ barazisé né dukje” nuk ka
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mundur té pérjashtojé ekzistencén e dhunés ndaj gruas. Duket gé ky sistem
i ka dhéné liri gruas mé tepér jashté mureve té shtépisé sesa brenda saj.
Edhe pse nuk u bé asnjéheré publik, keqtrajtimi i grave né familje dhe né
shogeri ishte né pérmasa té konsiderueshme (Miria & Sala, 1999). Trajtimi i
késaj céshtjeje iu shtua listés sé gjaté sé tabuve té kohés “sé ndaluar”.

Tranzicioni i viteve 1990-1998, kryesisht ai ekonomik ka nxjerré
né pah pabaraziné gjinore né formen mé té ashpér té tij. Progesi i kalimit
nga ekonomia e centralizuar né ekonominé e tregut ka forcuar pushtetin
ekonomik té burrit dhe ka cénuar pavarésiné ekonomike té gruas. Mé tutje,
gruaja ka shtuar radhét e té punésuarave né njési té vogla shérbimesh
apo shérbime shtépiake (Raporti i Zhvillimit Njerézor né Shqipéri, 1998) Si
rezultat, u vu re njé rritje e ndjeshme e numrit té papunésisé te graté, qé
cénoi né ményré automatike edhe statusin social té tyre. Edhe pse ofroi
njé shkallé mé té madhé lirie pér graté né aspektin estetik dhe kujdesit pér
veten, demokratizimi i shoqérisé shgiptare pagézoi fillimin e njé varésie
ekonomike té grave nga burrat.

Fenomeni i dhunés ndaj gruas (dhunés me bazé gjinore) né Shqipéri
ka gené né vémendje té disa organizatave jo-geveritare pér graté gé né vitin
1992. Fillimisht kontributi i kétyre organizatave ka konsistuar né fushatat e
sensibilizimit publik dhe kérkimeve né fushén e problemeve té pérkatésisé
gjinore. Qé prej vitit 1996, projektet patén njé orientim mé té madh drejt ngritjes
sé gendrave dhe lokalizimit té shérbimeve pér graté pér tiu pérgjigjur késhtu
jo vetém nevojave fizike, por edhe atyre psikologjike. Mbi té gjitha, aktiviteti i
organizatave jogeveritare pér graté krijoi njé dimension té ri lidhur me trajtimin
dhe diskutimin né publik t&€ dhunés me bazé gjinore (Sala & Miria, 1999).

3.2 Incidenca dhe prevalenca e Dhunés me Bazé Gjinore né Shqipéri.

Sipas monitorimit té shtypit pér périudhén 2002-2003, né Shqipéri
56 gra dhe vajza kané humbur jetén si rezultat i dhunés né familje, ndérsa
74 jané lénduar rénde fizikisht (Qéndra e Gruas, 2003). Pér fat té keq,
denoncimi i késaj dhune né organet pérkatése ligjore éshté shumé i ulét
né krahasim me shifrat reale té episodeve té dhunés. Gjaté periudhés
1990-1996, ka gené e véshtiré pér graté dhe vajzat qé té ngrejné padi ndaj
dhunuesve. Kjo lidhet me njé seri arsyesh, si frika ndaj dhunuesit, ¢éshtjet
e varésisé ekonomike, frika, gjykimi i rrethit té ngushté, shogerisé€, frika
nga stigma e “té abuzuares” apo “viktimés” apo dhe vet-stigmatizimi. Njé
pjesé e miré e kétyre arsyeve e kané origjinén né natyrén patriarkale té
shoqérisé shqiptare. Tipari patriarkal e ka favorizuar dhunén né familje, e
cila mundéson “burrin e shtépisé” t¢ dominojé gruan duke e nénshtruar até
(Miria & Sala, 1999).
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Megjithaté, éshté e réndésishme té kujtohet gé niveli i ulét i
denoncimeve té partneréve apo bashkéshortéve dhunues ka qené
pér njé kohé té gjaté rezultat i mungesés sé informacionit, identifikimit
dhe ndérgjegjésimit té grave mbi dhunén. Pavarésisht nga barrierat e
lartpérmendura, shifrat e dhunés sé raportuar jané té konsiderueshme.
Sipas njé studimi té Shoqgatés sé Grave Juriste (2000), mbi dosjet penale
té gjykuara né 1990-1998, bie né sy se dhuna fizike e ushtruar ndaj grave
éshté shogéruar me vepra penale nga mé té réndat qé hyjné né kategoriné
e krimeve té jetés té kryera me dashje. Né té njéjtin hark kohor, shénohet
rritje e numrit té divorceve, ku sipas studimit té lartpérmendur, 35% e rasteve
té divorcit jané konsideruar c¢éshtje penale té dhunés sé ushtruar ndaj
gruas, si psh: rrahja, plagosja, fyerja, krimi seksual. Programet e trajnimit
pér té rritur ndérgjegjésimin tek punonjésit e policis€, punonjésit socialé
dhe komuniteti jané shumé té rralla (Refleksione, 2000; Haxhiymeri et al.,
2000). Shérbimet qé ekzistojné funksionojné né kushtet e mungesés sé
mbrojtjes ligjore té posagme pér viktimat e dhunés. Vetém 5 % e rasteve té
dhunés né familje kané kérkuar mbrojtje ligjore, sipas zyrés ligjore té grave
(Mecaj, 1997).

Studimi kombétar pér shéndetin riprodhues gé u krye né Shqipéri
né vitin 2002 nga Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) me mbéshtetejen e
USAID, UNFPA dhe UNICEF dhe me asistencén teknike té Qendrés sé
Prevencionit dhe Kontrollit t¢ Sémundjeve (CDC) u pérgendrua né tre
aspekte té dukshme té dhunés ndaj grave: 1- dhuna gjaté periudhés sé
fémijérisé, 2- dhuna verbale, fizike dhe seksuale e shkaktuar nga partnerét
e méparshém ose aktualé, e cilésuar kétu si “dhuné nga partneri intim
(IPV)" gé shpesh i referohemi si “dhuna shtépiake” dhe 3- pérvoja e grave
né njé marrédhénie seksuale té detyruar ose ndryshe pérdhunim. Pérveg
grave né moshé riprodhuese qé u pyetén rreth pérvojés sé kétyre tre tipeve
té dhunés, u pyetén edhe burrat shqiptaré rreth ndonjé pérvoje gé ata kané
patur gjaté fémijérisé sé tyre dhe a kané kryer ata njé veprim té tillé si ushtrimi
i dhunés verbale, fizike apo seksuale ndaj partneres intime aktuale apo té
méparshme té tyre. Té dhénat pér burrat né kété studim dokumentuan pér

- heré té paré dhunén né familje, té burrave né Shqipéri.

Historité e personave gé kané gené déshmitaré ose qé kané provuar
abuzime gjaté fémijérisé sé tyre.

Té kesh qgené déshmitar i dhunés né familjen ténde éshté njé nga
faktorét mé me rrezik pér ushtrimin dhunés kur rritesh. (Hoteling dhe
Sugaram, 1986). Né Shqipéri u pyeten si graté ashtu edhe burrat nése
gjaté fémijérisé apo adoleshences sé tyre kané paré ose dégjuar prindérit
apo njerkét e tyre té ushtrojné dhuné fizike ndaj njéri-tjetrit. Té intervistuarit
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u pyetén gjithashtu nése kur ishin fémijé jané rrahur apo keqtrajtuar fizikisht
nga ndonjé person né familjen e tyre.

Ndérmjet grave shqgiptare té€ moshés 15-44 vjeg, 11.5% e tyre
raportuan se kané qéné déshmitare té abuzimit té prindérve té tyre dhe 27.2%
raportuan se kané gené abuzuar gjaté fémijérisé. Prevalenca e kétyre dy
treguesve ishte mé e madhe ndérmjet banoreve gé jetonin né zonat rurale
né krahasim me ato gé jetonin né zonat urbane. Prevalenca e personave
déshmitaré né abuzim dhe atyre gé kané provuar dhuné né fémijéri ishte
mé e madhe ndérmjet grave me katér ose mé shumé fémijé, me njé nivel
té ulét arsimor, me njé status social-ekonomik té ulét dhe ndérmjet atyre
gé nuk ishin té punésuara. Pér shembull, 20.1% e femrave me arsim mé té
larté se té mesém raportuan se kané géné té abuzuara fizikisht kur kané
géné fémijé ndérkohé qé femrat me njé nivel té€ ulét arsimor, 31.2%.

Ne te njejtin studim, burrat shqgiptaré me moshé nga 15 deri 49 vjeg
raportuan dukshém nivele mé té larta pér té dy treguesit né krahasim me
femrat. Né térési, 47.4% e burrave té intervistuar raportuan se kané qéné
déshmitaré té dhunés sé prindérve ndérkohé qé tek graté kishte vetém
11.5%; dhe 66.8% e burrave raportuan se jané rrahur dhe keqtrajtuar
fizikisht gjaté fémijérisé sé tyre, ndérkohé qé pérséri tek graté kjo shifér
éshté mé e ulét, 27.2%.

Pérvoja e grave né lidhje me dhunén né cift.

Dhuna e partnerit intim (IPV) apo dhuna né cift pérbén njé aspekt
té dhunés me bazé gjinore dhe éshté pércaktuar si dhuné verbale, fizike,
ekonomike dhe seksuale, e cila ndodh ndérmjet partneréve aktualé apo
té méparshém, pérfshiré bashkéshortét dhe bashkéshortet, personat qé
bashkéjetojné, apo pérfshihen né lidhje té rastit. Né Shqipéri pércaktimi
i dhunés né cift (IPV) kufizohej si dhuné ndérmjet partneréve té martuar
aktualé apo té méparshém, si dhe ndérmjet atyre gé bashkéjetojné. Né
térési 30.4% e grave shqiptare raportuan se gjithmoné kané provuar dhuné
verbale nga partneri. Gjithashtu 2.9% e femrave raportuan se gjithmoné
kané géné té dhunuara seksualisht nga bashkéshorti apo partneri. Graté
né Shqipéri, pérgjithésisht nuk kané autonomi seksuale dhe aftésité
negociuese pothuajse mungojné (Baban et al., 2003; Lesko et al., 2003).

Dhuna e ushtruar nga meshkujt né lidhjen né cift.

Né studimin kombétar pér shéndetin riprodhues 32.5% e meshkujve
raportuan té kené kryer abuzim verbal kundér partnerit tjetér, 14.2% kané
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kryer abuzim fizik dhe 1% kané kryer marrédhénie seksuale me forcé.
Gjithashtu ndérmjet raportimeve té burrave qé kané shkaktuar dhuné fizike
té buté gjaté jetés, mé té larta ishin raportimet e atyre me njé numér mé
té madh fémijésh, arsim dhe status social-ekonomik té ulét. Mé shumé se
gjysma e grave té abuzuara (52.5%) raportuan se nuk kishin folur me njeri.
Graté, té cilat kané folur rreth dhunés fizike dhe seksuale, identifikuan si
persona té besueshém pér té folur, anétaré té familjes, apo shoget. 52.7%
raportuan se ato bisedojné mé shumé me nénén, 37% raportuan se kané
folur me njé person té familjes sé burrit dhe 32.2% raportuan se kané
biseduar me njé té aférm. Vetém 10% raportuan se kané shkuar né polici,
8.5% kané folur me njé mjek dhe 2.8% me njé késhillues ligjor.

Gjate katér viteve té fundit éshté véné re njé rritie e ndjeshme e
grave té cilat e raportojné dhe e denoncojné dhunén. Nga ana tjetér, kjo
nuk e mohon faktin gé njé pjesé e miré e té dhunuarave nuk e konsiderojné
dhunén né familje si krim, por thjesht “si rutiné e jetés se tyre martesore”
(Bregu & Gjermeni, 2002). Né kété rast, e dhunuara éshté né gjendje ta
njohé dhunén, por ajo zgjedh té “mbyllé njé sy, sic kané béré dhe béjné té
gjithé ciftet né fund té fundit”. Né kéto raste, e dhunuara ka njé ndérgjegjésim
té pjesshém ndaj fenomenit dhe reagon ndaj tij me rezistencg, izolim dhe
shpesh heré minimizim té realitetit ku ndodhet.

Dhuna dhe krimi né familje kéto tre vitet e fundit kané shénuar rritje
(Bregu, 2005) pér cudi, ashtu si edhe denoncimi dhe raportimi i dhunés prej
grave. Ndoshta njé pérpjestim i zhdrejté i kétyre dy dukurive do té kishte
mé shumé besueshméri. Pér sa mé lart, ekzistojné vetém pak mundési
shpjegimi: 1. ndoshta dhuna dhe krimi né familje nuk éshté ushtruar vetém
ndaj grave; 2. ndoshta ka ende paqgartési né pérkufizime dhe identifikime té
dhunés nga bashkéshorti si dhe pérkufizime diferenciale ndérmjet dhunés
ndaj grave dhe krimit né familje; 3. ndoshta strukturat pérgjegjése té
zbatimit té ligjit nuk ekzistojné, ose nuk funknsionojné si¢ duhet. Jo vetém
boshlleqét né legjislacion, por edhe moszbatimi i ligjeve ekzistuese nuk
arrijné té mbrojné gruan e si rrjedhim, as té ndikojné me modesti né uljen e

- dhunés dhe krimit né familje.

3.3 Pérmasat e abuzimit seksual té fémijéve né Shqipéri.

Nuk éshté e lehté té pércaktosh pérmasat e fenomenit té abuzimit
seksual té fémijéve né Shqipéri. Ndérsa raportimi i dhunés nga graté né
moshé madhore gé kané aftési kognitive té tilla pér té kuptuar kufijté e “sjelljes
normale” éshté ende shumé i vogél pér shkak té faktoréve té pérmendur
mé sipér, raportimi i dhunés seksuale nga fémijét béhet dyfish i véshtiré
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pér shkak té kufizimeve kognitive né té kuptuarit apo té ndarit e “sjelljes
normale, té€ pranueshme nga ajo jo normale dhe té papranueshme”.

Sipas njé studimi mbi fémijét t& moshave 6-12 vje¢ dhe 13-18 vjeg
té kryer nga Qendra e Trajtimit Multidisplinor pér Problemet e Keqtrajtimit
té fémijéve (2003), 11% e fémijéve kishin patur ngacmime seksuale dhe
4% e tyre i kishin pérjetuar ato né mjedisin familjar; 4% e fémijéve pranuan
pérjetimin e dhunés seksuale (Aleanca Gjinore pér Zhvillim, 2005). Ndérsa
sipas njé studimi mbi profilin e fémijéve shqiptaré té dhunuar, té kryer
nga Qendra pér Mbrojtjen e té Drejtave té Fémijéve né Shqipéri (CRCA)
me Qendrén e Informacionit dhe Kérkimeve pér té Drejtat e FEémijéve né
Shqipéri (IRCCRA), Olof Palme International and Defense for Children
International (DCI) rezulton se 3% e fémijéve té dhunuar té strehuar né
Strehézén e Tiranés, jané abuzuar seksualisht pérfshi kétu ngacmimet
seksuale nga babai. Thuajse 100% té fémijéve té Strehézés kané pérjetuar
dhuné emocionale, dhune ekonomike, si dhe privim nga té drejtat e tyre
(Aleanca Gjinore pér Zhvillim, 2005).
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Kapitulli IV

KONTEKSTI LIGJOR SHQIPTAR
PER DHUNEN ME BAZE GJINORE.

4.1 Konventa pér té Drejtat e Fémijéve (1990).

Miratimi i Konventés pér té Drejtat e Fémijéve pérfagéson kurorézimin
e njé séré pérpjekjeve pér té njohur, organizuar dhe pér té mbrojtur té
drejtat e fémijéve, e kryesisht pér té pérmirésuar rregullimin e ¢éshtjeve gé
kané té béjné me dhunén ndaj fémijéve. Konventa sanksionon detyrimin e
té gjitha shteteve nénshkruese pér té marré masat e duhura mbrojtése pér
fémijét. Kjo Konventé e miratuar nga Asambleja e Pérgjithshme e OKB mé
20 néntor 1989, ka hyré né fugi né 2 shtator 1990 dhe éshté ratifikuar nga
Shqipéria né vitin 1992 (Hysi, 2005).

Njé vend té réndésishém né kété Konventé zé edhe nevoja e
parandalimit té keqtrajtimeve dhe té abuzimeve ndaj fémijés, e trajtuar kjo
né nenin 19 té saj. Edhe pse nuk jep pérkufizim mbi keqtrajtimin e fémijéve,
Konventa trajton disa lloje sjellijeje ndaj fémijéve qé duhen konsideruar si
keqgtrajtime. Né nenin 19 té Konventés, jané pércaktuar grupet kryesore té
keqgtrajtimeve té kryera nga prindérit ose personat pérgjegjés (pérfagésues
ligjor té fémijéve). Sipas nenit 34 té késaj Konvente, pércaktohen format e
abuzimit seksual si detyrimi dhe nxitja e fémijéve né veprimtari té paligjshme
seksuale, shfrytézimi pér qéllime prostitucioni, apo praktika seksuale
té paligjshme si dhe shfrytézimi pér pérfshirje né aktivitete té karakterit
pronografik.

- Sic nénvizon Hysi (2005), Konventa shpreh qarté se cilido person,
gofté ky edukator, mésues, prind, kujdestar, mjek, gé per shkak té rrethanave
apo té profesionit té tij, vihet né dijeni té keqtrajtimit té njé fémije, duhet t'i
raportojé raste té tilla.
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4.2 Legjislacioni shqiptar pér mbrojtjen e fémijéve nga dhuna seksuale.

Megjithése Shqipéria ratifikoi Konventén e Kombeve té Bashkuara
pér té Drejtat e Fémijéve gé né vitin 1992, zbatimi i saj nuk ka funksionuar
sic duhet. Kjo letargji implementuese éshté rezultat i faktoréve té tillé si
mungesa e iniciativés politike nga ana e qgeverisé shqiptare sé bashku me
mungesén e njohurive mbi Konventén nga ana e stafit né nivel lokal dhe
gendror (Grupi Shqiptar pér té Drejtat e Njeriut, Qéndra pér Iniciativa civile
dhe ligjore, Qéndra pér té Drejtat e Njeriut né Shqipéri, Organizata Botérore
kunder Torturés, 2005). Pér kéto arsye, konstatimi i formave té shkeljes sé
té drejtave té fémijéve né Shqipéri ka gené i shpeshté.

Gjithnjé e mé shumé, literatura aktuale mbi ¢éshtjet e identifikimit té
abuzimit seksual té fémijéve ndalet né réndésiné e pérgatitjes cilésore té
personelit qé kontakton pér heré té paré me té miturin. Trauma fizike nuk
godet e vetme; ajo sé bashku me traumen psikologjike démtojné integritetin
e fémijés. Si rezultat, ata e kané té véshtiré té kuptojné cfaré u ka ndodhur e
pér rrjedhojé té kuptojné gé duhet té kérkojné ndihmé. Edhe né rastet kur
fémija ka mundési té déshmojé, ai/ajo nuk e bén dicka té tillé. Pse? Fémija
ose i mituri jeton me frikén, ku ndodhet, dhe me frikén e asaj gé mund té
ndodhé, gé mund té jeté fatale. Kjo vlen edhe pér rastin kur dhunuesi éshté
babai, njerku ose njé i aférm i tij/e saj, por edhe né rastin kur dhunuesi
éshté njé i panjohur. Né rastin e paré, fémija e ka té véshtiré té denoncojé
prindin e tij/ e saj sepse “uné i detyrohem prindit pér gjithcka qé ai ka béré
pér mua’, ndérsa né rastin e dyté, frika me njé té panjohur éshté edhe mé e
mistershme pér fémijén, sepse paparashikueshméria e situatés/ve e kthen
fémijén né rob té terrorit qé ai duhet té pérballojé i vetém.

Sipas Hysi (2005) éshté e réndésishme té mbahen parasysh edhe
rrethanat ku kryhet abuzimi seksual i fémijéve. Shpesh here, kur abuzimi
seksual ndodh né familje ose né rrethin familjar, dhunuesi e paraget si
normale marrédhénien abuzive me fémijén. Pé&r mé tepér, ai e konsideron
até si marrédhénie me déshirén e té dy paléve. Kéto rrethana e véshtirésojné
identifikimin e “provave” té abuzimit seksual té té miturit.

Né qofté se i rikthehemi pérmbajtjes, sipas studiuesve té ligjit,
Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé e vitit 1998, paraget njé mbrojtje
mé té ploté té fémijéve nga abuzimi dhe shfrytézimi. Sipas nenit 54/3 té
Kushtetutés sé Shqipéris€, “cdo fémijé ka té drejté té jeté i mbrojtur nga
dhuna, keqtrajtimi, shfrytézimi, dhe pérdorimi pér puné, vecanérisht nén
moshén e pérgjegjésisé minimale pér punén e fémijéve, gé mund té démtojé
shéndetin, moralin ose té rrezikojé jetén ose zhvillimin e tij normal”
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Mbrojtja e fémijéve nga abuzimet seksuale éshté konceptuar si njé
seksion i vecanté (VI) né Kodin Penal. Ky seksion pérmban disa nene qgé
synojné té mbrojné fémijét nga abuzimet seksuale té kryera nga persona
familjare ose té aférm. Sipas nenit 100, 101 té Kodit Penal, dénohet né
ményré té vecanté kryerja e marrédhénieve seksuale ose homoseksuale
me té mitur, me apo pa dhuné. Neni 106 i Kodit Penal dénon marrédhéniet
seksuale me persona né gjini ose nén kujdestari. Neni 108 i kétij Kodi,
dénon “veprat e turpshme”; neni 114/a dénon shfrytézimin e prostitucionit
té té miturve, ndérsa neni 117 denon prodhimin, shpérndarjen, reklamimin,
importimin, shitjen, botimin e materialeve pornografike né mjediset e té
miturve (Hysi, 2005)

4.3 Legjislacioni shqiptar pér dhunén né familje.

Tashme legjislacioni shqiptar €shté pasuruar me njé ligj té vecanté pér
dhunén né familje. Ligji u pergatit nga njé grup specialistésh té angazhuar né
luftén kundér dhunés né familje prej vitesh dhe u miratua né dhjetor 2006.

Ky ligj ka pér géllim parandalimin dhe reduktimin e dhunés né familje né té
gjitha format e saj, me ané té masave té pérshtatshme ligjore, garantimin e mbrojtjes
me masa ligjore té pjesétaréve té familjes, té cilét jané viktima té dhunés né familje,
duke i kushtuar vémendje té vecanté fémijéve, t&€ moshuarve dhe personave me
aftési t& kufizuar.(LIGJI Nr.9669, daté 18.12.2006 “PER MASA NDAJ DHUNES NE
MARREDHENIET FAMILJARE”, Neni 1)

Ky ligj ka si objekt a) krijimin e njé rrjeti t€ koordinuar institucionesh pérgjegjése
pér mbrojtjen, mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave, lehtésimin e pasojave dhe
parandalimin e dhunés né familje; b) orientimin e punés pér krijimin e strukturave
dhe organeve pérgjegjése né nivel gendror dhe vendor pér mbéshtetjen e viktimave
dhe parandalimin e dhunés né familje;

¢) fugizimin e gjygésorit pér marrjen e masave té mbrojtjes ndaj dhunés né familje;
¢) sigurimin/garantimin pér viktimat e dhunés né familje té shérbimit té shpejté,
té pakushtueshém dhe té thjeshté né pérputhje me ligjin, prané gjykatés apo
organeve té tjera kompetente pér zbatimin e ligjit (LIGJI Nr.9669, daté 18.12.2006

- “PER MASA NDAJ DHUNES NE MARREDHENIET FAMILJARE”, Neni 2).

Ligji i sipérpérmendur jep edhe pérkufizimin mbi dhunén né familje. Né
kuptim té kétij ligji, pérveg¢se kur parashikohet shprehimisht ndryshe né
dispozita té vecanta té tij, me termat e méposhtém kuptojmé:

1. “Dhuné” éshté ¢do veprim apo mosveprim i njé personi ndaj njé personi

tjetér, qé sjell si pasojé cenim té integritetit fizik, moral, psikologjik, seksual,
social, ekonomik.
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2. “Dhuné né familje” éshté ¢cdo akt dhune, sipas pikés 1 té kétij neni, i ushtruar
midis personave gé jané apo kané gené né marrédhénie familjare.
3. “Pjesétaré té familjes” jané:

a) bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja apo ish—-bashkéshorti/ja apo ish
partneri/ja bashkéjetues;

b) véllezérit, motrat, gjinia né vijé té drejté, pérfshiré prindérit adoptues dhe
fémijét e adoptuar;

¢) bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja i personave té parashikuar né
shkronjén “b”;

¢) gjinia né vijé té drejté, pérfshiré edhe prindérit, edhe fémijét e adoptuar té
bashkéshortit/es ose bashkéjetuesit/es;

d) véllezérit dhe motrat e bashkéshortit/es nése kané bashkéjetuar gjaté 3
muajve té fundit;

dh) fémijét e bashkéshortéve apo partneréve bashkéjetues.

4, “Viktimé” éshté personi mbi té cilin éshté ushtruar dhuna e pércaktuar né
pikén 1 té kétij neni.
5. “Dhunues/e” éshté personi i paditur pér ushtrimin e dhunés né marrédhéniet

familjare pérpara organeve kompetente. (Neni 3)
Ligji pércakton edhe autoritet pérgjegjése pér zbatimin e tij.

1. Autoriteti kryesor pérgjegjés pér zbatimin e kétij ligji éshté Ministria e Punés,
Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta.
2. Autoritete té tjera pérgjegjése té linjés jané:
a) njésité e geverisjes vendore;
b) Ministria e Brendshme;
¢) Ministria e Shéndetésisé;
¢) Ministria e Drejtésisé. (Neni 5)

Ligji pér “Masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare” plotéson njé
vakum té deritanishém né legjislacionin shqiptar pér problemet e dhunés
me bazé gjinore.

Ndérkohé qé Kodi Penal i Shqipérisé qé merret pikérisht me
ndéshkimin e dhunés né pérgjithési, ende nuk parashikon masa specifike
né mbrojtje té té mbijetuarave nga dhuna né familje. Kodi Penal ofron
shumé pak mbéshtetje pér viktimat, té cilat mund té paragesin ankesé
dhe té pérgatisin veté ¢éshtjen e tyre; shpesh ¢éshtjet e dhunés né familje
nuk jane trajtuar si ¢eshtje penale. Disa vepra me te lehta penale, si per
shembull “Demtime te tjera me dashje” ky hyjne rrahja dhe vepra te tjera te
dhunshme (te cilat mund te ndodhin shpesh ne kontekstin familjar, mund te
perndigen penalisht vetem me kerkesen e te demtuarit, duke e klasifikuar
keshtu problemin si ceshtje ge nuk paraget interes publik por eshte nga
natyra private. Kur akuza térhiget, asnjé dispozité ligjore nuk ekziston pér
té ndjekur ¢éshtjen mé tej. Veprimtaré té shumté kané kérkuar rishikimin e
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Kodit Penal dhe atij te Procedurés Civile, si domosdoshméri pér té trajtuar
sic duhet ¢éshtjet e lidhura me dhunén né familje (Hook et al., 2000). Deri
mé tani, kéto gra e vajza jané mbrojtur népérmjet disa parashikimeve té
pérgjithshme té Kodit Penal si¢ jané plagosja, kegtrajtimi, vrasja, etj. Sipas
nenit 50/g té kétij kodi, krimi i kryer ndaj anétaréve té familjes, shihet si
rrethané rénduese (Grupi Shqiptar pér té Drejtat e Njeriut, Qendra pér
Nisma Ligjore dhe Qytetare, Qendra pér té Drejtat e Njeriut né Shqipéri,
Organizata Botérore kundér Torturés, 2005). Kjo do té thoté gé ndéshkimi
pér veprén e kryer té paktén teorikisht té rritej. Sipas njé studimi té sistemit
té drejtésisé penale né Shqipéri, nga vendimet gjygésore té monitoruara,
nuk éshté gjithmoné e qarté nése rrethana konkrete éshté konsideruar si
rrethané rénduese apo pérkundrazi, si lehtésuese'.

Ligji pér “Masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare’, i cili hyri ne fugi me
1 gershor 2007 eshte nje mjet shtese ge kontribuon ne plotesimin e kuadrit
ligjor shqgiptar ne mbeshtetje te viktimave te dhunes ne familje. Duhet te
saktesojme qe ligji per dhunen ne marredheniet familjare nuk eshte nje
ligj penal. Ai ka natyre administrativo-civile dhe si i tille, duhet kuptuar
jo si zevendesues por si plotesues i legjislacionit penal. Lidhi per masa
ndaj dhunes ne marredheniet familjare ka dy pjese te dallueshme: nje ge
percakton rrjetin e institucioneve pergjegjese per dhunen ne familje dhe nje
ge pershkruan nje procedure te re gjygesore: leshimin e urdhermbrojtjes. Ky
ligj shprehet ndjeshém né favor té viktimés kur merr pérsipér té pércaktojé
edhe institucionet ku duhet dhe mund té drejtohet viktima pér té marré
masa mbrojtése. Citojmé Nenin 9 té€ kétij Ligji:

1. Né rast té dhunés né familje, viktima mund t'i drejtohet me ané té njé
kérkese postés sé policisé mé té afért (té zonés ku banon ose ndodhet), njésisé
pérkatése vendore (komuné, bashki), gendrés shéndetésore té€ zonés ku banon
apo ndodhet ose me kérkesé-padi gjykatés sé rrethit t&€ vendbanimit, vendndodhjes
sé saj ose té dhunuesit/es, pér té marré masat e nevojshme.

2. Cdo person gé konstaton njé rast té ushtrimit t&€ dhunés né familje mund
t'u drejtohet me ané té njé kérkese autoriteteve té€ mésipérme pér té ndérmarré
masat e nevojshme.

Si¢c vihet re nga neni i sipercituar, organet shteterore te detyruara per te ofruar
sherbime dhe mbeshtetje jane disa. Kjo do te thote se edhe sistemi shendetesor,
nuk do te funksionoje ne nje boshllek institucional, as se do te funksionoje i izoluar
nga sistemet e tjera, por ne nje rrjet te ngushte bashkepunimi me ta. Per kete
rikujtojme edhe nje here percaktimin e objektit te ketij ligji ge ofrohet nga Neni
2, a: "krijimin e njé rrjeti té koordinuar institucionesh pérgjegjése? pér mbrojtjen,
mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave, lehtésimin e pasojave dhe parandalimin
e dhunés né familje”;
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Disa nga detyrat qe shtrohen mbi organet e sistemit shendetesor jane
specifike per te. Disa detyrime te tjera ne kete ligj jane te perbashketa per
te gjitha organet pergjegjese, pra edhe per sistemin shendetesor. Keshtu
Ligji Nr.9669, daté 18.12.2006 pér “Masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare”
pércakton qarté detyrimet dhe pérgjegjésité e Ministrisé sé Shéndetésisé. Né
Kreun I, Neni 7 thuhet: “Ministria e Shéndetésisé ka pér detyré té krijojé kapacitetet
e duhura pér té ofruar ndihmé mjekésore pér dhunén né familje né shérbimet e
urgjencés dhe né gendrat shéndetésore né bashki dhe komuna:

a) pér té ofruar né ¢do kohé ndihmé mjekésore dhe psikologjike pér viktimat
e dhunés né familje;

b) pér té béré né c¢do kohé ekzaminimet e nevojshme né institucionet
shéndetésore publike pérkatése;

C) pér té evidentuar rastet e dhunés né familje né dokumentacionin pérkatés
mjekésor té miratuar nga Ministria e Shéndetésisé;

¢) pér té pajisur edhe viktimén me raportin mjekésor pérkatés;

d) pér té referuar dhe orientuar viktimén prané shérbimeve té tjera té
mbéshtetjes dhe mbrojtjes nga dhuna né familje”.

Gjithashtu eshte detyrim per organet shendetesore, ashtu si edhe

per organet e tjera ge jo vetem ta referojne dhe orientojne viktimen prane
sherbimeve te tjera sipas pikes d me lart, por edhe ta shogerojne apo
transportojne ate per ne keto sherbime, kur eshte rasti (Neni 8/3/b dhe

). Nje tjeter detyrim i rendesishem per organet pergjegjese, perfshi edhe

ato shendetesore eshte paragitja ne gjykate e kopjeve te certifikuara te
dokumentacionit ge ato disponojne per rastet konkrete te dhunes ne familje, ne
baze te kerkeses nga viktima ose organet gjyqesore.

Pikerisht bazuar mbi keto dokumenta, ge per gjykaten kane vleren e
proves, gjykata me pas procedon me nxjerrjen e urdherit te mbrojtjes ose
urdherit te menjehershem te mbrojtjes.

Neni 10 i té kétij ligjit parashikon “Masat mbrojtése ndaj dhunés né
familje” ge mund te permbaje urdheri i mbrojtjes apo urdheri i menjehershem
i mbrojtjes. Si te ketilla mund te permendim largimin e dhunuesit nga
banesa per nje afakt kohor te caktuar, ndalimin e dhunuesit per t'iu afruar
viktimes apo familjareve te saj pertej nje distance te caktuar, strehimin e -
viktimes dhe te miturit ne strehime te perkohshme, perfshirja e viktimes dhe
dhunuesit ne programe te posa¢cme rehabilitimi, et;.

Duke patur parasysh qge shpesh sistemi shendetesor eshte i pari ge
perballet me viktimen e dhunes ne familje, ata jane ne pozicionin ideal per te
iniciuar procese te tjera ne mbrojtje te viktimes. Kujtojme edhe nje here nenin 9 te
cituar me siper ne kete seksion.
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Ve¢ percaktimeve ligjore, shume shpejt punonjesit e shendetesise do
te mund te kene udhezime dhe detyrime me specifike ge rrjedhin nga
aktet nenligjore ne baze dhe per zbatim te ligjit per masa ndaj dhunes ne
marredheniet familjare. Keto akte nenligjore ge tashme po pergatiten pa
dyshim do te ofrojne nje baze te mire pune per profesionistet e shendetesise,
sidomos lidhur me procedurat standarde te trajtimit te rasteve te dhunes ne
familje, menyren e regjistrimit te dokumentacionit dhe leshimin e tij, etj.

Detyrimi ligjor pér té kallézuar njé vepér penale. Neni 300 i Kodit
Penal pérjashton nga detyrimi pér kallézim té njé vepre penale njerézit qé
kané lidhje gjaku me njeri-tjetrin ose qé rrjedhin nga i njéjti paraardhés (té
paralindurit dhe té paslindurit), véllezerit, motrat, bashkéshorti, etj (Mandro,
2005). Moskallézimi né organet e ndjekjes penale, né gjykaté, né organet
e rendit publik i njé krimi qé éshté kryer ose éshté duke u kryer, pér té
gjithé té tjerét, dénohet me gjobé ose me burgim deri né 3 vjet. E njéjta
masé ndéshkimi mund té aplikohet edhe pér punonjésit, te cilet marrin
dijeni per shkak te detyres apo autoritetit te ngarkuar per rastet e dhunes
ne familje, si per shembull punonjesit e policisé gé refuzojné té ndjekin
njé krim té kallézuar (kjo pér rastet pasi éshté béré kallézimi)®. Pérvec té
tjerave, mungesa e provave té nevojshme pér provuar ushtrimin e dhunés
né familje véshtiréson procedurén e gjykimit té céshtjes sé dhunés sé
ushtruar ndaj gruas né familje.

Duke marré né konsideraté kontekstin e pafavorshém shqgiptar né
lidhje me barrierat shumé dimensionale gé pengojné zbutjen e fenomenit
té dhunés ndaj grave, éshté pak e cuditshme té konstatosh se pavarésisht
nga kéto, vitet e fundit kané shénuar rekorde né aspektin ligjor. Pérveg
rregullimeve né Kodin e Familjes (2004), né vitin 2004 éshté aprovuar ligji
“Pér njé Shoqéri me Barazi Gjinore”, dhe né vitin 2003, ligji “Pér shéndetin
Riprodhues” qé mbéshtet dhe garanton té drejtat riprodhuese té grave
(Grupi Shqiptar pér té Drejtat e Njeriut, Qéndra pér Iniciativa civile dhe
ligjore, Qéndra pér té Drejtat e Njeriut né Shqipéri, 2005).

- Edhe Legjislacioni shéndetésor ka gené i mangét né raport me
nevojat dhe kérkesat e té mbijetuarave té dhunés me bazé gjinore. Pérveg
detyrimit ligjor pér ofrimin e abortit té sigurt té té mbijetuarve té dhunés
seksuale, i cili parashikohet né ligjin pér ndérprerjen e shtatézanisé, nuk
ka patur asnjé hapésiré ligjore gé té mbéshteste viktimat né aspektin
shéndetésor.

Pér mé shumé informacion mbi legjislacionin lexo Shtojcén 14
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Kapitulli V

Té pyeturit rreth dhunés.
5.1 Dhuna me bazé gjinore dhe punonjésit e shéndetésisé.

Dhuna me bazé gjinore po njihet gjithnjé e mé shumé si njé nga
problemet e shéndetit publik dhe si shkelje e té drejtave té njeriut. Sistemi
i kujdesit shéndetésor luan njé rol té réndésishém né identifikimin dhe
parandalimin e problemeve té shéndetit publik, pérfshiré dhe dhunén me
bazé ginore. Me gené se pothuaj té gjitha graté shkojné ndonjéheré né njé
gendér shéndetésore, kéto té fundit pérfagésojné njé mundési shumé té
miré pér té identifikuar dhe trajtuar graté qé pésojné dhune fizike, seksuale
dhe mendore. Ekzaminimi i rregullt i grave né gendrat shéndetésore nga
punonjés té shéndetésisé té trajnuar miré, rrit né ményré té ndjeshme
identifikimin e té mbijetuarave té dhunés, si dhe té atyre g€ jané né risk
pér t'u abuzuar verbalisht, fizikisht, dhe seksualisht nga partneri (Koziol
McLain et al, 2001). Opinionet e eksperteve sugjerojné qé ndérhyrje té tilla
né gendrat e kujdesit shéndetésor mund té ¢ojné né reduktim té ndjeshem
té niveleve té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga dhuna (Saltzman et
al, 1997)

Modelet e kujdesit shéndetésor té destinuara pér té identifikuar
probleme shéndetésore kronike mund té pérdoren né ményré té efektshme
edhe pér problemet e dhunés me bazé gjinore. Integrimi i dhunés me bazé
gjinore né shérbimet shéndetésore kérkon njé puné té madhe né nivele té
ndryshme brenda sistemit shéndetésor. Pérmirésimi i praktikés mjekésore
pér identifikimin e dhunés me bazé gjinore fillon me ekzaminimin ruting,
té fokusuar né identifikimin e hershém grave té dhunuara, pavarésisht
nése simptomat jané aktualisht té pranishme. Eksperienca e deritanishme
botérore né kété fushé sugjeron se pjesé e réndésishme e pérmirésimit
té praktikés mjekésore me géllim identifikimin dhe menaxhimin korrekt té
té mbijetuarave nga DHBGJ éshté organizimi i njé ekipi multidisiplinar me
mjeké, infermieré dhe punonjés socialé.

5.2 Dhuna me bazé gjinore dhe pasojat e saj né shéndetin e grave.

Deri mé sot jané kryer studime té shumta gé synojné té demonstrojné
pasojat e dhunés me bazé gjinore né shéndetin e grave, vecanérisht né
shéndetin riprodhues. Kéto studime kané gjetur gqé dhuna ndaj grave rrit
rrezikun e vdekjeve (vrasje, vetévrasje, vdekje té nénave, vdekje gé lidhen
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me SIDA-én) dhe té gjendjeve té tjera jovdekjeprurése (démtime fizike dhe
mendore, sjellje té riskut té larté, probleme té shéndetit riprodhues). Kéto
studime kané konfirmuar qé ka dhe faktoré té tjeré shéndetésore risku gé
lidhen me dhunén me bazé gjinore me gené se graté e dhunuara shfaqgin
mé shumé simptoma fizike, funksion fizik té€ reduktuar, shéndet subjektiv
mé té keq, mé shumé diagnoza gjaté jetés dhe pérdorim mé té larté té
shérbimeve shéndetésore (Heise, 1999)

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka béré njé studim pér raportin
midis shéndetit té grave dhe dhunés ndaj tyre né njé numér vendesh té
botés dhe rezultatet e kétij studimi tregojné se:

+  Seksi i dhunshém éshté i zakonshém né martesé.

« Dhuna rrit numrin e shtatézanive té padéshiruara.

« Garté jané abuzuar shpesh né fémijériné e tyre.

« Graté e abuzuara kané mé shumé fémijé. Ndonése kérkuesit kishin
hedhur hipotezén gé patja e mé shumé fémijéve ishte njé faktor risku
pér abuzim, studimi tregoi se abuzimi né ményré tipike fillon herét
né martesé, shpesh para fémijés sé paré, gé tregon se numri i larté
i lindjeve mund té jeté rezultat i abuzimit sepse kontrolli i grave mbi
fertilitetin e tyre éshté i reduktuar (Ellsberg et al, 2000).

«  Abuzimi seksual né fémijéri con né njé moshé mé té re né marrédhénien
e paré seksuale, njé rritje té sjellieve me risk (pér shembull, numri
i partneréve, seksi i pambrojtur) dhe mé shumé shtatézani té
padéshiruara, sémundje seksualisht té transmetueshme, infeksioni
HIV, etj.

« Dhuna lidhet me njé numér rezultatesh negative té shtatézanisé si
kujdes i vonuar para lindjes, pirje duhani dhe pérdorim barnash té
démshém, mungesé e kontrollit pas lindjes dhe mé shumé infeksione.
Ka njé lidhje vértet té réndésishme midis aborteve, vdekshmérisé
tek fémijét dhe dhunés ndaj grave né periudhén e shtatézanisé.

« Studimi ka treguar dhe njé lidhje té zhdrejté midis dhunés me bazé
gjinore dhe praktikave té seksit té sigurt. Dhuna seksuale kufizon

- aftésiné e grave pér té praktikuar seksin e sigurt dhe mbrojtur veten e
tyre nga infeksionet seksualisht té transmetueshme dhe shtatézanité
e padéshiruara.

Njé studim i Valladarés (2002) ka véné né pah lidhjen midis peshés sé
ulét né lindje dhe dhunés. Studimi i kryer né spital ka gjetur se:
« Dhuna fizike nga njé partner shogérohej me peshé té ulét né lindje
katér heré mé tepér se sa graté qé pijné duhan apo abuzojné me
medikamente.
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« Dhuna ngadaléson rritjen fetale pér shkak té faktoréve qé lidhen me
stresin mé shumeé se sa lindja para kohe; dhe

+ Mekanizmat gé shkaktojné peshé té ulét né lindje duken se lidhen
mé shumé me stresin se sa me traumat apo stilin e jetés.

Né Shtetet e Bashkuara té Amerikés, dhuna duket se ndikon peshén e
lindjes pérmes impaktit né duhanpirje dhe pérdorimin e barnave.

Nuk ka té dhéna té dokumentuara gé té lidhin dhunén me HIV/AIDS,
por studimet e fundit né Shtetet e Bashkuara té Amerikés kané treguar
gé ekziston njé dinamike komplekse midis té dyjave. Studimet shikonin
dhunén si faktor risku pér HIV. Dhe po kaq shqgetésuese éshte gjetja gé,
graté gé shfagen me HIV jané né risk pér t'u dhunuar (Ellsberg, 2001)

5.3. Procedura e té pyeturit sistematik, réndésia, véshtirésité.

Né shumicén e vendeve té botés, sistemi i kujdesit shéndetésor
éshté i vetmi institucion qé ndérvepron pothuaj me ¢do grua, né ndonjé
moment té jetés sé saj. Pér pasojé, ofruesit e shérbimeve shéndetésore
mund té luajné njé rol té réndésishém né identifikimin dhe asistimin e grave
té dhunuara. Me gené se dhuna me bazé gjinore ka ndikim te drejtperdrejte
né shéndetin riprodhues dhe seksual, shérbimet e dhunés me bazé gjinore
duhet té integrohen né té gjitha fushat e ofrimit té kujdesit shéndetésor me
géllim gé té plotésojné né ményré te ploté nevojat e grave.

Studimet né vende té ndryshme kané treguar qé graté gé kané pésuar
dhuné fizike apo seksuale i pérdorin mé shumé se graté e tjera shérbimet
shéndetésore (Heise, Ellsberg & Gottemoeller, 1999). Graté e dhunuara
tentojné té béjné mé shumé vizita tek mjeku apo né farmaci, njé numér
mé té madh vizitash né repartet e kirurgjisé dhe mé shumé konsultime tek
ofruesit e shérbimeve té shéndetit mendor. Megjithaté, shpesh, ofruesit e
shérbimeve shéndetésore nuk diagnostikojné né ményré korrekte shkakun
e vérteté té problemeve shéndetésore té té mbijetuarave nga dhuna. Pér
kété arsye, pyetja e grave dhe identifikimi i atyre gé kané pésuar dhuné do
té pérmirésonte ndjeshém cilésiné e kujdesit pér graté duke diagnostikuar
rrénjét e problemit né vend té fokusimit né ményré ekskluzive vetém né
simptomat e paragqitura.

Kur ofruesit e shérbimeve shéndetésore pyesin pér dhunén me bazé
gjinore, t& dhunuarat mund té identifikohen herét, duke lejuar ofruesit e
shérbimeve té ndihmojné graté pérpara se dhuna té pérshkallézohet mé
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tej. Identifikimi i dhunés me bazé gjinore éshté hapi i paré kritik né dhénien
e ndihmés té mbijetuarave, né ményré gé té njihet problemi, dhe mé pas
té trajtohet. Pérderisa éshté i njohur fakti gé té gjitha graté jané vulnerabél
ndaj dhunés me bazé gjinore, pyetja e té gjitha grave qé vizitojné gendrat e
kujdesit shéndetesor pér kété dhuné éshté mjaft e réndésishme. Njé studim
deskriptiv i kryer né 2818 pacienté nga té cilét 118 kishin raportuar abuzim
fizik apo seksual tregoi gé rritja e njohjes pér dhunén pérmes progesit té
té pyeturit rreth saj, mund té identifikojé graté qé kané nevojé pér ndihmé
dhe mund té ndihmojé né reduktimin e nevojés pér ndérhyrje mjekésore té
vazhdueshme.

Pérveg késaj, ofruesit e shérbimeve shéndetésore mund té shérbejné
si hallké lidhése midis té mbijetuarave té dhunés dhe institucioneve té tjera
gé duhet t'u shérbejné atyre. Me gené se nevojat e grave té mbijetuara
tejkalojné até cka mund té ofrojé kujdesi shéndetésor, éshté shumé e
réndésishme gé punonjésit e shéndetésisé té jené té informuar pér burimet
e shérbimet e tjera ndaj grave té dhunuara, si¢ jané shérbimet e késhillimit
dhe té ndihmés ligjore (Heise et al, 1999). Madje edhe klinikat apo gendrat
shéndetésore gé nuk ofrojné shérbime specifike pér té mbijetuarat nga
dhuna mund té adaptojné shérbimet ekzistuese qé ofrojné, né ményré
gé té plotésojné edhe nevojat e vecanta té kétyre klienteve. Pér shembull,
punonjési social duhet konsideruar si njé piké e forté mbéshtetése pér
konsultimin dhe menaxhimin e kétyre rasteve. Njé shembull tjetér éshté
konfidencialiteti, jashtézakonisht i réndésishém né trajtimin e té mbijetuarave
té dhunés me bazé ginore, si pér té siguruar privacingé, edhe pér t& mbrojtur
gruan. Njé kliniké mund té pérshtasé procedurat e veta dhe té sigurojé qé
té gjithat vizitat té€ béhen privatisht, né ményré qé té mbijetuarat potenciale
té dhunés té kené mundésiné té flasin pa gené té frikésuara.

Njé aspekt tjetér i pyetjes pér dhunén me bazé gjinore éshté
dokumentimi i historisé sé€ abuzimit me té mbijetuarén, i cili do té béjé té
mundur gé gruaja té marré njé kujdes mjekésor té pérshtatshém né moment
dhe mé voné. Ky dokumentim mund té béhet thelbésor pér mbéshtetjen e

- gruas nése ajo vendos té ndjeké ¢éshtjen e saj né ményré ligjore.

Shumé ofrues té kujdesit shéndetésor jané té pasigurt pér ményrén
se si duhet té adresohen c¢éshtjet qé lidhen me dhunén me bazé gjinore
né njé ambient shéndetésor. Eksperienca ka treguar qé pyetjet direkte
rreth eksperiencave té tyre kané qgené shumé efektive. Né njé qendér
shéndetésore té mjeksisé sé brendshme, bérja edhe e njé pyetjeje té vetme
grave nése ato kishin patur ekspereinca té€ dhunés né familje, e rriti nivelin
e identifikimit té grave té dhunuara né 11.6%.
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Pyetja e grave pér dhunén éshté shumé e réndésishme sepse ajo
ndihmon klinicistét né diagnostikimin e sakté dhe siguron njé kujdes mé té
miré e té pérshtatshém pér simptomat shéndetésore té té mbijetuarave té
dhunés pasi tenton té trajtojé edhe problemet gé i kané shkaktuar ato. Pyetja
e grave u jep atyre dhe njé mundési té vlefshme pér té treguar eksperiencat
e tyre né lidhje me abuzimin qé u éshté béré. Té mbijetuarat shpesh ndihen
té vetmuara dhe té izoluara né eksperiencat e tyre té abuzimit. Vetém
pyetja e gruas rreth dhunés me bazé gjinore mund té jeté hapi i paré né
shkarkimin e sekretit dhe turpit qé ajo ka mbajtur me vete pér njé kohé
té gjaté. Qofté duke thyer heshtjen rreth késaj teme, mundet gjithashtu t'i
ofrohet asaj ndihmé. Duke folur pér ¢éshtje té tilla si planifikimi familjar,
shéndeti riprodhues, shtatézania, probleme té seksualitetit dhe simptomat
fizike, njé grua lehtésisht mund té kalojé né njé diskutim té dhunés me bazé
gjinore.

Ofruesit e kujdesit shéndetésor mund té hapin njé deré pér te
mbijetuarén thjesht duke e pyetur rreth dhunés né jetén e saj. Disa gra
kur pyeten, ato pérgjigjen “po” e menjéheré do té shkojné drejt asaj dere.
Té tjera gra do t'i pérgjigjen “jo” pyetjes rreth dhunes me bazé gjinore
megjithése jané aktualisht viktima té saj. Ato kané nevojé pér mé shumé
kohé dhe besim tek mjeku apo ndonjé ofrues tjetér i shérbimit shéndetésor
dhe né nje vizité té€ mépasme ato mund t'i pérgjigien ndershmérisht
pyetjes. E réndéshme éshté gé ato té diné qé dera e gendrés shéndetésore
éshté e hapur pér to, dhe ato do té jené té gatshme té diskutojné né njé
moment tjetér. Duke u dhéné grave gé thoné “jo’, mesazhin se ofruesi i
shérbimit shéndetésor do té donte té dinte, nése ato abuzoheshin tani apo
do té abuzoheshin né té ardhmen, dera mbetet e hapur. Si¢ u permend
edhe mé sipér, personi prités i rastit, qofté ky mjeku apo infermieri duhet
té bashképunojné ngushté me punonjésin social, pasi vetém népérmjet
njé ndarjeje detyrash dhe pérgjegjésish midis té treve bén té mundur
menaxhimin ideal té nevojave specifike té t& mbijetuarave nga dhuna.

5.4. Proges masiv apo selektiv i té pyeturit ?

Né ményré ideale té gjitha graté duhen pyetur rreth dhunés me bazé
gjinore. Pérmasat e problemit jané shumé té médha 20% deri né 60% té
grave né Ameriké jetojné situata dhune; kjo sigurisht justifikon nevojén
pér té pyetur né ményré rutine e né ményré universale (American Medical
Association, 1995). Dhe ndonése ofruesit e shérbimeve mund té mendojné
se kéto lloj pyetjesh mund té kérkojné shumé kohé dhe burime, té pyeturit
me disa pyetje té standardizuara aktualisht kérkon vetém pak minuta.
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Megjithaté, duhet njohur fakti gé né ato vende ku buxhetet dhe
punonjésit jané shumé té kufizuar, pyetjet rutiné rreth dhunés mund té mos
jené té mundshme. Prandaj ¢cdo gendér shéndetésore duhet té marré né
konsideraté ményrat pér implementimin sa mé té miré té identifikimit té
dhunés, bazuar né nevojat e klientéve té tyre dhe né burimet e tyre.

Njé gendér shéndetésore mund té zgjedhé té zbatojé njé proces
selektiv té identifikimit té grave té dhunuara: pér shembull duke pyetur té
gjitha graté né moshén riprodhuese ose duke pérzgjedhur ato shérbime gé
graté e dhunuara frekuentojné mé shumé, sic jané shérbimet e shéndetit
riprodhues, repartet e urgjencés, shérbimet e shéndetit mendor dhe ato té
pediatrisé.

Njé nga anét pozitive té kétij seleksionimi éshté gé vetém pak
punonjés duhet té trajnohen, ndérsa té pyeturit universal kérkon qé shumica
apo pothuaj té gjithé ofruesit e shérbimeve té trajnohen. Prandaj té pyeturit
selektiv mund té jeté opsion i miré pér klinikat qé sapo vendosin té fillojné
shérbimet e dhunés me bazé gjinore.

5.5. Dilema né lidhje me té pyeturit.

Megjithé réndésiné e madhe té té pyeturit rreth dhunés, nuk mund
té evitohet c¢éshtja nése éshté etike apo jo té€ pyesésh rreth dhunés kur
nuk ekzistojné shérbimet e referimit né komunitet. Ndonése nuk éshté e
lehté t'i pérgjigjesh késaj pyetje, éshté e réndésishme té mbahet mend qé
nése graté nuk pyeten ato nuk do té diagnostikohen né ményré té sakté.
Pér mé tepér, shumé ofrues shérbimi besojné qé akti i thjeshté i té pyeturit
té grave rreth eksperiencave té tyre né ményrén e duhur, u bén atyre té
njohur gé dhuna éshté njé problem i réndésishém mjekésor dhe i siguron
ato gé nuk éshté faji i tyre. Mjeku Leigh Kimbeg gé punon né njé kliniké té
shéndetit publik né San Francisco thoté, «me gené se uné s'mund ti shpétoj
viktimat, e kuptoj qé gjithcka qé duhet té bé&j éshté t'u tregoj simpatiné dhe

- mbéshtetjen time, dhe kjo sjellje e thjeshté mund t'i ndihmojé vértet qé té
gjejné forca pér té pérballuar situatén e tyre» (Family Violence Prevention
Fund, 1999).

Shumica e grave té mbijetuara nga dhuna nuk hapen né ményré
spontane gé ato jané viktima té dhunés me bazé gjinore. Shpesh ato nuk
i kané treguar askujt rreth kétyre eksperiencave. Studimet tregojné qé
shumé té mbijetuara nuk jané pyetur kurré pér dhunén me bazé gjinore
nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore. Studime té tjera kané treguar gé
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njé nga anét mé té vlerésuara te vizités tek mjeku nga graté e dhunuara
éshté fakti gé mjekét apo ofrues té tjeré té shérbimeve shéndetésore kané
dégjuar rreth dhunés qé éshté ushtruar ndaj tyre. Té mbijetuarat raportojné
gé megjithése té folurit pér dhunén né fillim éshté i véshtiré, ato do té donin
té flisnin pér té, privatisht, me njé ofrues té kujdesit shéndetesor, i cili do
t'u drejtonte atyre pyetje rreth dhunés me bazé gjnore né njé ményré té
kujdesshme dhe jo-gjykuese. Realiteti ka treguar gé shumé prej kétyre
grave kané pritur pér njé kohé té gjaté té pyeten pér dhunén né jetén e
tyre.

Té adresosh dhunén me bazé gjinore né gendrat e kujdesit
shéndetésor éshté njé nga mjetet mé té réndésishme té ndérhyrjes né
kété céshtje té shéndetit publik. Né kété kontekst, fokusi pér vlerésimin,
ndérhyrjen dhe trajtimin e dhunés me bazé gjinore éshté né parandalimin
sekondar dhe terciar. Kjo mund té pérfshijé analiza pér ndérhyrje té€ hershme
(parandalim sekondar) dhe ndérhyrje pér té€ minimizuar ashpérsiné e
abuzimit afat-gjaté (parandalim terciar). Ofruesit e kujdesit shéndetesor
né programet e shéndetit té grave shohin gra, té cilat jané aktualisht né
marrdhénie té dhunshme dhe gra té cilat kané gené mé paré té abuzuara.
Gjithashtu, éshté e qarté qé edhe pse disa gra nuk jané mé té pérfshira
né marrédhénie abuzive, ato mund té jené duke pérjetuar ende efektet
afatgjata té saj. Ka gra té tjera té cilat kané gené abuzuar seksualisht si
fémijé apo adoleshente dhe megjithése kjo ka ndodhur shumé vjet mé
paré, ato akoma vuajné efektet e traumés. Shpesh heré, gra té cilat jané
pérdhunuar nuk e tregojné kété pér shumé vjet (ndoshta kurré), por ato
vuajné nga probleme fizike dhe psikologjike si rezultat i pérdhunimit.

6.6. Pérfitimet nga té pyeturit sistematik i grave rreth dhunés.

Ndonése ka njé rezistencé fillestare nga ana e ofruesve té shérbimeve
shéndetésore pér té pyetur graté drejtpérdrejti rreth dhunés, rezultatet e
njé testimi té njé pyetésori né Venezuele tregoi se niveli i identifikimit té
grave té dhunuara u rrit nga shtaté pérqind pérpara futjes sé pyetésorit né
44 pérqind pas futjes né pérdorim té pyetésorit té€ drejtpérdrejté (Stevens,
1997). Té tjera mésime g€ u nxorén nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore
gé kishin pyetur graté e dhunuara ishin:

« E para dhe mé e réndésishmja, pavarésia e gruas duhet respektuar.
Atyre duhet t'u sigurohet privaci dhe té dhénat e tyre duhen mbajtur
konfidenciale.

« Ofruesit e shérbimeve kané nevojé pér mbéshtetje né aktivitetin e
tyre ne lidhje me graté e dhunuara.
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« Ofruesit e shérbimeve duhet té trajnohen se si té pyesin, por ata
ofrues shérbimi gé nuk jané té ndjeshem ndaj dhunés NUK duhet té
pyesin graté, sepse mund t'i vené ato pérballé njé rreziku.

« Pasja e njé pyetésori té shkruar lehtéson procesin, sepse ofruesit e
shérbimeve nuk kané nevojé té shpikin pyetjet e duhura pér secilén
grua. Ofruesit e shérbimeve kané nevojé té kené fleksibilitet né
pércaktimin e atyre shérbimeve qé mund té bejné mé miré progesin
e identifikimit té grave té dhunuara.

«  Shérbimet duhet té jené té pérgatitura té ofrojné ndérhyrje bazé:
identifikim, dokumentim, mbéshtetje, trajtim, vlerésim té riskut/
planifikim té sigurt, referim dhe ndjekje t&€ mépasshme.

+ Pyetja e grave duhet té pérséritet periodikisht me gené se njé grua
mund té mos jeté e gatshme té zbulojé té dhéna pér veten herén e
paré dhe gjithashtu situata e saj mund té ndryshojé me kalimin e
kohés.

Anét pozitive té té pyeturit rreth dhunés.

Tek graté Tek ofruesit e shérbimeve
shéndetésore

Kuptojné qé DHBGJ éshté njé problem Pérmirésim i cilésisé sé kujdesit

shéndetésor
Ndjehen mé pak té izoluara Metodé e integruar e
kujdesit shéndetésor
pér graté
Ndjejné g€ pér to tregohet kujdes EficencEé mé e larté (mund té

zbulohen dhe trajtohen patologji
gé vijné pér shkak t€ DHBGJ)

5.7 Procedura e té pyeturit rreth dhunés.

Dhuna me bazé gjinore dhe pasojat mjekésore dhe psikiatrike té saj
mjaftojné pér té justifikuar té pyeturit rutiné té té gjitha pacienteve femra
né repartet e urgjencés, kirurgjisé, shéndetit parésor, pediatrik, prenatal,
dhe né shérbimet e shéndetit mendor. Me gené se disa gra mund té mos e
konsiderojné veten si té dhunuara, né ményré rutine, mjekét duhet t'u béjné
té gjitha grave pyetje té drejtpérdrejta rreth abuzimit. Té tilla pyetje mund té
pérfshihen né té dhénat mjekésore té gruas, né historiné e sémundjes sé
tanishme, sic mund té gjykohet e pérshtatshme.
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Ndonése graté mund té mos pérmendin ¢éshtjen e abuzimit veté,
shumé prej tyre mund té pranojné té diskutojné pér té€ nése u béhen pyetje
té drejtpérdrejta né njé ményrsé jo paragjykuese dhe né njé ambjent
konfidencial. Pacientja duhet pyetur vetém, jo né praniné e partnerit. Mjeku
duhet té fillojé bisedén me njé flali mbéshtetése, si pér shembull: “ me gené
se abuzimi dhe dhuna jané shumé té zakonshme né jetén e grave, uné
kam filluar té pyes rreth késaj céshtjeje té gjitha pacientet gra” Ndonése
pacientjia mund té mos pérgjigjet né moment, fakti gé mjeku éshté i
shqgetésuar dhe beson se dhuna éshté e mundshme, do té béjé pérshtypje
tek ajo. Shgetésimi i mjekut pér dhunén do té rris€ mbéshtetjen pér té dhe
do té rrisé mundésiné dhe aftésiné e saj pér té kérkur ndihmé kur ajo té
ndjehet e gatshme.

Pyetjet rutine rreth dhunés jo vetém do té identifikojné graté gé jané
aktualisht té dhunuara, por do té shérbejné gé té vlerésohet dhe siguria
e grave gé jané dhunuar kohé mé paré dhe té rritet ndérgjegjia e atyre
gé nuk kané gené ndonjéheré né marrédhénie abuzive. Vlerésimi rutiné i
pacienteve pér dhuné éshté vecanérsiht i réndésishém pér ato gra qé kané
ndérpreré njé marrédhénie té dhunshme; |énia e njé partneri abuziv apo
pérfundimi i njé divorci mund té rrisé rrezikun e saj pér t'u dhunuar. Mjeku
duhet té sigurojé njé ndjekje té pérshtatshme gjaté procedurave ligjore,
dhe té vlerésojé nevojat e gruas pér njé strehim emergjent apo nevojat pér
shérbime té tjera.

Njé vizité mjekésore mund té pérfagésojé mundésiné e vetme pér
té ndaluar njé marrédhénie ciklike dhune pérpara se té ndodhin déme
mé serioze, dhe ndérhyrja fillon me mbledhjen e informacionit. Ofruesi i
shérbimit shéndetésor duhet t'i ofrojé gruas njé lloj tjetér eksperience—
né té cilén ajo respektohet dhe merret seriozisht; qé ajo nuk meriton té
dhunohet, gé i ofron asaj mbéshtetje dhe siguri, dhe gé e inkurajon até té
béje zgjedhjet e saj dhe té marré vendime. Pyetjet rreth dhunés me bazé
gjinore duhet té béhen té thjeshta, dhe té paparagjykuara. Ja disa shembuj
pyetjesh qé rekomandohen t'u béhen grave pér identifikimin e rasteve té
dhunuara:

« Ajeni ju né njé marrédhénie né té cilén partneri ju ka démtuar fizikisht
apo ju ka kércénuar se do t'ju démtojée?

« A jeni ju (a keni gené ndonjéheré) né njé marrédhénie né té cilén
keni ndjeré se trajtoheshit keq? Né ¢'ményré?

« A ka shaktérruar ndonjéheré partneri juaj gjérat pér té cilat ju kishit
merak?
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« A ju ka detyruar ndonjéheré partneri té kryeni marrédhénie seksuale
me té kur ju nuk keni dashur? A ju ka detyruar ndonjéheré partneri
né marrédhénie seksuale né té e cilat juve s’jeni ndjeré miré?

« Té gjithé zihemi né shtépi. C'ndodh kur ju dhe parneri juaj ziheni?

« Akeni patur ndonjéheré friké nga partneri juaj ?

« A ju ka ndaluar ndonjéheré partneri té dilni nga shtépia, té shihni
shoget, té shkoni né puné, apo té vazhdoni shkollén?

« Ju pérmendét qé partneri juaj pi. Si sillet ai kur éshté i piré? A éshté
ndonjéheré verbalisht apo fizikisht abuziv?
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Kapitulli VI

Barrierat pér identifikimin e dhunés me bazé gjinore.

6.1 Barrierat e grave té mbijetuara nga dhuna.

Né heshtjen gé ka rrethuar dhunén me bazé gjinore kané kontribuar
disa faktoré. Shumé njeréz besojné se dhuna me bazé gjinore éshté njé
ceshtje “private’, qé nuk duhet diskutuar publikisht. Sigurisht gé ndérhyrja
e personave té jashtém apo edhe pyetja pér dhunén kundér grave, éshté
paré si njé gjé e papérshtatshme. Familja shihet si e shenjté. Brenda
familjes, graté shpesh nuk shihen si té barabarta, dhe né disa shoqgéri ato
kané shumé pak té drejta. Dhuna me baze gjinore éshté racionalizuar edhe
si dicka e pranueshme, né kushte té vecanta.

Té mbijetuarat e dhunes me bazé gjinore kané heshtur, jo vetém nga
frika e dhunuesit, por edhe nga frika apo paragjykimet e shoqérise. Atyre u
éshté treguar nga shoqéria, pér shembull, gé dhuna ndodh pér faj té tyre,
se ato mund té kené béré dicka pér ta merituar, se askush nuk do té besojé
né qofté se ato do ti tregojné dikujt apo se jané té frikésuara né heshtje nga
kércénimet e njé démi edhe mé té€ madh.

Shume gra hezitojne ose jané té paafta té kérkojné ndihmé. Disa prej
tyre mbahen brenda shtépive dhe nuk lejohen té dalin. Té tjera mund té
mos kené para ose mundési transporti. Né se ato shkojné né njé gendér
shéndetésore, ato duhet té ikin sa mé paré, sepse rrezikojné njé abuzim
tjetér nése shkojné né shtépi me vonesé. Eksperiencat e dhunés fizike apo
seksuale né fémijéri mund ta béjné edhe mé té véshtiré pér njé grua té njohé
njé marrédhénie si abuzive dhe té ndérmarré hapat e nevojshém pér té
mbrojtur veten e saj. Sfondi kulturor, etnik apo religjioz mund té influencojé
gjithashtu pérgjigjen e njé gruaje ndaj dhunés dhe ndérgjegjésimin e saj
pér opsionet e mundshme. Té tjera arsye pér té mos folur pér dhunén,
pérfshijné:

+ Frika qé€ duke u béré e njohur gjendja e saj, siguria e saj rrezikohet.

+  Turpi dhe poshtérimi pér ményrén né té cilén ajo éshté trajtuar.

«  Mendimi gé ajo meriton té dhunohet dhe nuk meriton ndihmé.

« Té qgénit protektivé ndaj partnerit. Ai mund té jeté i vetmi burim
dashurie dhe ngrohtésie né momentet kur nuk éshté abuziv dhe
njékohésisht mund té ofrojé dhe mbéshtetjen financiare pér té dhe
fémijét.

«  Mungesa e ndérgjegjésimit qé simptomat e saj fizike jané té shkaktuar
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nga stresi i té jetuarit né njé marrédhénie abuzive.
+  Besimi gé démtimet e saj nuk jané dhe aq té médha sa pér t'u
pérmendur.

Meqgénése eksperienca e abuzimit éshté kaq degraduese dhe
poshtéruese, njé grua mund té hezitojé ta diskutojé até me diké gé mund
té mos e marré seriozisht, g€ mund té zhvlerésojé eksperiencén e saj, gé
mund té mendojé se ajo meriton té dénohet, apo ta fajésojé até gé vazhdon
té rrijé me abuzuesin. Ajo mund té keté friké gé nése tregon pér dhunén e
dhunuesin, siguria e saj éshté e kércénuar, e po ashtu dhe mjetet e saj té
jetesés; ajo mund té vazhdojé té rrij¢ me shpresén qé gjendja e saj do té
pérmirésohet. Partneri i saj mund té mos jeté gjithmoné aq abuziv dhe kjo
i jep asaj shpresé g€ ai do té ndryshojé né té ardhmen.

Tabela mé poshté tregon ményrén né té cilén sjelljet verbale dhe fizike
té dhunuesve mund té ndikojné né nivelin e besimit té té mbijetuarave tek
vetja dhe tek té tjerét, dhe se si béhet mé i véshtiré fillimi i diskutimit pér
dhunén né jetén e tyre.

Figura 1. Eksperienca e té Mbijetuarave

Cfaré i komunikon Efektet

dhunuesi té mbijetuarés

Interpretimi i t¢ mbijetuarés
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Uné té godas, sepse té dua
Abuzimi &shté faji yt.
Asnjéri nuk do t€ dojé si¢ té
dua uné.

Kjo &shté pér té€ mirén
ténde.

Tinuk e zot€ron trupin té€nd,
uné po.

Askush nuk do té t€ besojé
né qofté se tregon.

Kjo &shté dashuria

Uné jam e kege dhe kam faj.

Pa kété njeri uné do mbetem e
vetme pérgjithmongé.

T€ tjerét e din€ se cfaré éshté e
miré€ pér mua.

Uné nuk kontrolloj ato g€ té
tjerét mé b&jné mua.

Uné jam krejt e vetme dhe
askush s’do té dij€.

Konfuzion, ri-viktimizim

Veté-fajésim,konfuzion,
Paaftési.

Varési, friké pér té jetuar.

Dyshime, gjykim.

Kufij t€ varfér, ri-
viktimizim.

Heshtje.
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Pavarésisht gjithé kétij presioni pér té mos treguar, té mbijetuarat
duan ta thyejné heshtjen pér dhunén né jetén e tyre. Pak gra do té mund té
flasin veté, shumica e tyre kané nevojé té pyeten. Por, fatkeqesisht, ofruesit
e shérbimeve shéndetésore, edhe kur jané té ndérgjegjshém gé dhuna po
ndodh, rrallé heré pyesin klientet e tyre pér té. Skenari i zakonshém éshté
njé gjendje kur dy njeréz mbeten té heshtur pér dhunén me baze gjinore,
njéri i frikésuar té tregojé dhe personi tjetér, i frikésuar té pyesé.

Né studimin kombétar mbi shéndetin riprodhues gé u krye né 2002,
femrat té cilat raportuan se nuk kané folur me njé mjek/punonjés mjekésor,
polic apo késhilltar ligjor rreth dhunés, u pyetén se cilat ishin arsyet qé nuk
e kishin béré kété gje. Njé e treta e femrave (33.5%) raportuan gé ato e
ndjenin se nuk ishte miré dhe nuk do t'u shérbente pér asgjé. Kurse 27.3%
raportuan gé dhuna éshté normale dhe nuk kishin nevojé gé té ankoheshin.
Té tjera pérgjigje tregonin se graté nuk dinin se ku té kérkonin ndihmé
(9.8%), kishin friké nga divorci apo dhénia fund e késaj marrédhénieje (6.9%)
dhe frika se mos dhunoheshin mé shumé né vend gé té ndregnin puné et;j.
(6.5%). Nése do té shiheshin raportimet e grave sipas vendbanimit, duket se
ato jané té njéjta me pérjashtim té rastit kur graté né zonat rurale shprehen
mé shumé se “ato nuk dinin se ku té kérkonin ndihmé”. Po e njéjta gjé u pa
edhe pér ato me status social-ekonomik té ulét. Rezultatet e paraqgitura kétu
ritheksojné nevojén e pérmirésimit té legjislacionit, forcimin dhe trajnimin
e punonjésve té policisé, késhilltaréve ligjoré dhe punonjésve té kujdesit
shéndetésor. Gjithashtu duhen promovuar gjithnjé e mé shumé veprimtari
pér informimin, edukimin dhe komunikimin mbi dhunén e ushtruar nga
partneri intim, apo dhunén né cift. (IPV).

6.2 Barrierat e ofruesve té€ shérbimeve shéndetésore ndaj dhunés me
bazé gjinore.

Eshté mé se i njohur fakti qé ekzistojné disa barriera qé pengojné ofruesit
e shérbimeve shéndetésore té pyesin pacientet gra rreth dhunés me bazé
gjinore. Tabela mé poshté liston disa nga barrierat me té zakonshme qé
administratorét, menaxherét, dhe ofruesit e shérbimeve shéndetésore
kané ndaj dhunés me bazé gjinore. Kéto géndrime mund t'i pengojné ata
pér té adresuar si duhet kété céshtje dhe pér pasojé i pengon ata edhe ti
ndihmojné té mbijetuarat té dhunes me bazé gjinore. Rritja e ndjeshmérisé
s€ punonjésve té shéndetésise ndaj problemeve té dhunés me bazé gjinore,
rritja e informacionit dhe trajnimi i tyre luajné njé rol té réndésishém né fitimin
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e shprehive gé nevojiten pér té kapéryer kéto barriera né ményré qgé té
ndjehet njé nivel konforti i atillé qé t€ mundésojé adresimin e pérshtatshém
té dhunés me bazé gjinore.

Thyerja e barrierave gé ndalojné ofruesit pér té folur pér dhunén
me bazé gjinore éshté shumé e réndésishme. Njohja e kétyre barrierave
dhe kapércimi i tyre éshté njé celés pér ndérhyrjen me sukses ndaj
té mbijetuarave té dhunes. Pér shkak té rolit té tyre si shérues, ofruesit
e shérbimeve shéndetésore jané nga té paktét persona né jetén e té
mbijetuarés qé kané mundésiné té identifikojné, vlerésojné, dhe trajtojné
dhunén me bazé gjinore. Ofruesit, né radhé té paré kané mundésiné té
shérojné me flalét dhe géndrimet e tyre. Studimet tregojné gé té mbijetuarat
e DHBGJ jané né gjéndje té shérohen nga trauma, dhe njé nga pjesét
mé té réndésishme té kétij shérimi éshté komunikimi me njé person tjetér
gé ka béré vlerésimin e eksperiencave té tyre té€ dhunshme né ményré
té joparagjykuese dhe té pranueshme. Zhvillimi i kétyre aftésive specifike
pér pérballien me té mbijetuarat nga DHBGJ kérkon kohég, por gjithesesi
krijimi i njé ekipi multidisiplinar me mjeké, infermieré dhe punonjés social,
apo edhe profesionisté té tjeré mbetet njé formulé e domosdoshme pér té
patur rezultate né trajtimin e rasteve té DHBGJ. Ka shumé lloje ndihmash
pér té cilat njé e mbijetuar mund té keté nevojé, si¢ éshté késhillimi né
grup, strehimi, ndihma ligjore, etj. Por, &éshté mjaft e réndésishme né kété
proges ge ajo te ndihmohet, ge ta ndieje veten se po e degjojne dhe po e
besojne, mundésisht né herén e paré. Pa kété, ajo mund té€ mos jeté e afté
té ndérmarré hapat e tjera té kérkimit té ndihmés.

Figura 2. Barrierat e ofruesve té shérbimeve shéndetésore né lidhje
me dhunén me bazé gjinore.

Mbrojtja Mite/Barriera Pérgjigje
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Mohimi Kjo ndodh vetém né vende|Dhuna me bazé gjinore ndodh né
té tjera t€ botés, té tjeré lloj|pothuaj t€ gjithé vendet, t& gjithé
njerézve. llojeve t€ njerézve.

Kjo lloj gjéje nuk u ndodh|U ndodh grave t& t& gjithé racave,
klienteve tona. grupeve etnike dhe klasave.

Uné nuk dua ta njoh kété kur e| Dhuna me bazé gjinore &shté njé
shoh. temé e véshtiré pér tu trajtuar, por
me trainim, ju do té€ keni shprehité
pér ta béré miré até.

Kjo mé ka ndodhur mua dhe uné
nuk dua ta pranoj. Eshté e véshtiré té pranosh qé ju ka
ndodhur, por ju mund t€ ndihmoni té
tjerét dhe mund té merrni dhe veté
ndihmé.
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Racionalizimi

Eshté njé ¢éshtje private.

Nuk éshté puna ime.

Nuk kam kohé pér ta béré ké&te.

Né qofté se pyes pér t&€ mund té
m¢é shkaktojé probleme ligjore.

T&€ mbijetuarat né té vérteté nuk
duan té flasin pér kété.

Klientes mund ti vijé keq po
té pyetet pér dhunén me bazé
gjinore

Ajo duhet ta keté provokuar
abuzimin.

Gjithésesi uné nuk kam se c¢faré
t€ be;.

Kjo €shté njé ¢éshtje e t€ drejtave té
njeriut.

Dhuna me bazé gjinore €shté njé
problem i shéndetit publik.

Adresimi 1 dhunés me baz€ gjinore
mund t€ marré pak kohé aktualisht
por mund t€ kursejé kohén né té
ardhmen.

Kjo &shté¢ dicka g€ duhet njohur
paraprakisht

Graté duan té flasin pér dhunén me
baz€ gjinore né jetén e tyre.

Studimet tregojné q€ klientet
duan tu tregojné ofruesve té
kujdesit shéndetsor (mé tepér se
profesionistéve té tjeré) pér dhunén
né jetén e tyre.

Askush nuk e meriton té goditet.

Ka shumé gjéra g€ ju mund té béni,
dhe pyetja juaj pér dhunén me bazé
gjinore €shté hapi i paré né ndihmén
ndaj gruas pér té€ filluar t&€ shérohet.
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Minimizimi

Kjo ndodhte né t&€ shkuarén dhe
nuk mund té ndikojé tek ajo
tani.

Ajo nuk ka shumé shenja késhtu
q€ nuk duhet té keté gené shumé
keq.

E shkuara, vecanérisht ajo qé
pérfshin dhunén me bazé gjinore,
mund t€ ndikoj€ miréqénien e dikujt
né té tashmen.

Dhuna me bazé gjinore mund té
shkaktojé¢ démtime psikologjike,
shéndetésore dhe té sjelljes, qé nuk
jané t& dukshme, gjithésesi shumé
serioze.

Identifikimi

Kjo nuk mund t€ mé ndodhé
kurré mua., késhtu qé nuk mund
ti ndodhé njé gruaje si uné.

Uné mund ta shihja kur partneri
1saj e rrihte.

Dhuna me bazé gjinore mund ti
ndodhé c¢do gruaje, megjithése
éshté e véshtiré t&€ mendosh té jesh
vulnerabél ndaj saj.

Ki kujdes se burrat dhe graté mund
té identifikohen me dhunuesin.

Intelektualizimi

Njé€ grua g€ éshté goditur duhe;j
té largohe;.

Njerézit i kalojné kéto gjéra né
njé kohé t€ shkurtér.

Ne merremi vetém me probleme
mjekésore.

Kjo &éshténjé situaté e komplikuar dhe
aktualisht mund t€ jeté e rrezikshme
pér té, t& largohet. Ne nuk mund té
marrim vendime t€ tilla pér gruan.

Edhe kur shenjat fizike largohen, e
mbijetuara nuk do té thoté se i1 ka
kapércyer efektet e tjera.

Dhuna me bazé gjinore &shté nj-

problem i shéndetit publik qé ka
komponenté  psiko-sociale.  T€
mbijetuarat shpesh paraqiten me
simptoma fizike si¢: jané dhimbje
koke, dhimbje mesi, probleme
gastrointenstinale, etj.
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Mohimi  éshté njé pérgjigje e zakonshme ndaj dhunés me bazé
gjinore. Dhuna éshté njé temé shqetésuese, dhe mund té sjellé ndjenja té
tilla tek ofruesit e shérbimeve shéndetésore qé mund ti béjé ata té ndihen
té pafugishém. Njé ményré me té cilén njerézit reagojné pér t'i provuar kéto
emocione éshté distancimi i tyre duke vepruar sikur atyre nuk u ndodh asgje.
Mohimi nga ana e ofruesit té shérbimit shéndetésor mund té shkaktojé tek
e mbijetuara ndjenjén qé kjo dhuné po i ndodh vetém asaj dhe gé ajo éshté
e vetme me kété lloj problemi.

Né qofté se ofruesit e shérbimeve shéndetésore nuk jané té
informuar dhe edukuar, ata shpesh nuk do té diné ndonjé ményré tjetér pér
t'i pérballuar kéto emocione. Por me trajnim, ata mund té kuptojné mé miré
dinamikén e dhunés me bazé gjinore dhe mund té ndihmojné shumé nése
reagojné né ményré té pérshtatshme ndaj té mbijetuarave.

Gjithashtu, kérkimet né SHBA kané treguar qé aférsisht 40% e
ofruesve té kujdesit shéndetésor raportojné té kené pasur eksperienca
té abuzimit fizik dhe/ose seksual né njé moment té jetés sé tyre (UNFPA,
2001). Nése ofruesit té cilét kané gené viktima té dhunés me bazé gjinore
nuk e kané treguar kété dhe nuk kané marré mbéshtetje dhe ndihmén
e nevojshme, kjo mund ta béjé mé té véshtiré pér ta, adresimin e késaj
¢éshtjeje me klientet e tyre.

Racionalizimi ndodh kur ofruesit e shérbimeve shéndetésore kané
eksperiencé té kufizuar ose u mungon eksperienca, sepse ata nuk diné
akoma si té ndérhyjné me té mbijetuarat. Mjekét nuk ndjejné se kané trajnim
té mjaftueshém dhe arsimim pérsa i takon pacienteve gé pérjetojné dhuné*.
Megjithése ata mund té jené kompetenté né dhénien e trajtimit mjekésor
té nevojshém njé gruaje, e cila ka shenja té dukshme né trupin e saj, ata
nuk arrijné té thellohen né kontekstin e plagéve té saj. Ofruesit mund té
gjejné arsye pér té mos adresuar dhunén né jetén e saj, duke pérfshiré dhe
fajésimin e gruas pér dhunén. Kjo pérgjigje mund té |éré graté té ndihen

- té pashpresa pér marrjen ndonjéheré té€ ndihmés dhe gjithashtu shérben
pér normalizimin e dhunés ndaj tyre. Njé shqetésim tjetér shumé i njohur
i mjekéve mund té jeté frika e tyre se mos té pyeturit rreth dhunés mund ti
veré né siklet pacientet e tyre.'® Megjithaté njé studim i kryer né disa gendra
shéndetésore té kujdesit parésor tregoi qé 85% e pacienteve qé kishin patur
histori té abuzimit seksual né jetén e tyre ishin né favor té té pyeturit nga
mjeku rreth  dhunés seksuale dhe 81% e pacienteve qé kishin patur histori
té abuzimit fizik ishin né favor té té pyeturit nga ana e mjekut rreth dhunés
fizike>. Ofruesit e shérbimeve shéndetésore duhet té shpenzojné njé kohé
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mé té gjaté me njé kliente grua, duke e pyetur pér dhunén me bazé gjinore
dhe pér té béré vlerésimin e saj. Kjo mund té kursejé kohé né fund, sepse
kjo grua mund té mos keté nevojé té kthehet né ményré té pérséritur pér
vizita né gendrén shéndetésore pér arsye té simptomave té lidhura me
dhunén me bazé gjinore. Marrja e kohés gé né fillim, duke e pyetur pér
dhunén mund té shpétojé jetén e saj né fund.

Minimizimi ndodh kur problemet e rénda perceptohen dhe
vlerésohen si probleme té vogla e jo shumé té réndésishme nga ofruesit e
shérbimeve shéndetésore. Serioziteti i dhunés me bazé gjinore injorohet,
ashtu si lidhja e réndésishme midis simptomave fizike dhe psikologjike té
sé shkuarés dhe té se tashmes. Duke u ballafaquar me diké gé minimizon
dhimbjet e tyre, t€ mbijetuarat mund té ndihen keq dhe konfuze, sepse ato
mund té jené duke provuar njé numér simptomash gé lidhen me dhunén
dhe mund t€ jené pasojé e drejtpérdrejté e saj, por askush nuk po i ndihmon
ato sepse minimizimi i dhunés dhe mungesa e edukimit i pengon té béjné
lidhjen e duhur midis dhunés dhe simptomave fizike.

Identifikimi ndodh kur ofruesit e shérbimeve shéndetésore
jané shumé té ndjeshém ndaj historive té dhunés me bazé gjinore dhe
identifikojné vetveten me gruan e dhunuar apo dhunuesin. Ofrueset femra,
né vecanti, mund té pérgjigjen duke pérdorur kété mbrojtje (megjithése
ofruesit meshkuj mund ta provojné kété gjithashtu lidhur me partneret e
tyre, vajzat, nénat, etj). Eshté shumé frikésuese té ndihesh vulnerabél dhe té
kuptosh gé té gjitha graté jané vulnerabél ndaj dhunés. Ofruesit e shérbimit
shéndetésor mé pas tentojné té gjejné rrugét pér té distancuar veten nga
kjo ndjenjé, pér shembull, duke fajésuar t& mbijetuarat ose duke menduar
se ato meritojné té léndohen. Kjo mund té shkaktojé tek e mbijetuara té
ndihet shumé e izoluar dhe fajtore. Gjithashtu anétarét e stafit mjekésor
meshkuj mund té konstatojné se jané duke u identifikuar me dhunuesin. Né
gofté se kjo do té ndodhte klientja mund té ndihet e ri-traumatizuar, ¢faré
quhet gjithashtu njé plagosje e dyté, duke gené se ajo éshté duke provuar
pérséri njé situaté abuzive.

Intelektualizimi ndodh kur ofruesit e shérbimeve shéndetésore
ndihen jo rehat né njé situaté kur u raportohet dhuna, sepse ata ndjejné
se ajo gé ndodh éshté jashté kontrollit té tyre. Ata mé pas marrin rolin e
«€kspertit” i cili diagnostikon ¢faré po ndodh dhe i tregojné gruas ¢faré duhet
té béjé. Kjo sjellje 1€ pak hapésiré pér dégjimin e eksperiencés sé gruas dhe
véshtiréson até gé ajo mund ose nuk mund té béjé pér momentin lidhur
me dhunén (dhe c¢faré mund té jeté e rrezikshme pér té né até moment).
Né qofté se kjo ndodh gruaja mund té mos ndihet e dégjuar dhe mund té
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ndjejé mé shumé faj aktualisht pér dhunén qé éshté ushtruar ndaj saj pas
njé pérpjekjeje té tillé.

Né kontekstin shqiptar kur legjislacioni ende i mangét né lidhje me
dhunén e ben te veshtire per punonjésit e shéndetésisé zbatimin e detyrimit
ligjor pér t& dokumentuar, raportuar dhe referuar t€ mbijetuarat e dhunés
me bazé gjinore né shérbimet pérkatése (sociale, ligjore), barrierat e
punonjésve té shéndetésisé béhen edhe mé té véshtira pér t'u kapércyer.
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Kapitulli 7

Identifikimi dhe menaxhimi i té mbjetuarave té dhunés me
bazé gjinore nga punonjésit e shéndetésisé.

7.1 Nése graté pohojné té kené qené té dhunuara, ¢duhet béré mé
pas?

Ofruesit e kujdesit shéndetésor jané shpesh té shgetésuar se cfaré
té béjné nése gruaja do t'i pérgjigjej me “po” pyetjes sé tyre pér dhunén me
bazé gjinore. Roli i tyre aktual éshté shumé i réndésishém, por i kufizuar.
Ata duhet t'i japin té mbijetuarés mbéshtetje, mirékuptim, gadishméri dhe
informacion. Ofruesi i shébimit nuk duhet té dégjojé té gjithé historiné.
Eshté e njé réndésie shumé té madhe pér gruan qé pérgjigjet “po’, qé
mjeku apo ofruesi i shérbimit té jeté i ndjeshem por jo gjykues.

Ofruesit e shérbimit duhet té jené sensitivé dhe jo-gjykues.

«  Kur klientja thoté “po’,

« Kur ata u tregojné klientes sé tyre, pér shembull, gé askush nuk e
meriton té |éndohet dhe abuzohet, dhe

« Kur ata edukojné klientet e tyre rreth pasojave t& mundshme fizike
dhe psikologjike gé mund té€ jené duke provuar.

Graté té cilat jané pérgjigjur pozitivisht mund té shihen mé pas brenda
gendrés shéndetésore pér njé vlerésim mé né thellési dhe, sipas nevojes,
mund té behet njé referim i pérshtatshém.

Diskutimi pér dhunén me bazé gjinore midis grave dhe ofruesve té
shérbimeve shéndetésore ka disa ané té tjera pozitive.

«  Mund té thellojé marrédhénien midis ofruesit dhe klientes, duke e
béré até mé té ndershme dhe mé té hapur.

+ Qendra shéndetésore mund té jeté vendi ku ajo ndihet e kuptuar
dhe ku ajo merr ndihmén gé i nevojitet.

+ Do ti lejojé se mbijetuares té keté mé tepér besim né mjekun dhe
gendrén shéndetésore né pérgjithési
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« Mund t'u mésojé ofruesve té shérbimeve shéndetésore shprehi té
reja duke iu rritur aftésiné pér té diskutuar c¢éshtje té véshtira me
klientet dhe té flasé pér to né ményré mé té ndjeshme.

« Sé fundi, mund té rrisé sensin e pérgjegjesise sé vérteté té ofruesit
té shérbimit shéndetésor kundrejt klienteve té tij.

7.2. ldentifikimi dhe menaxhimi i té mbijetuarave nga dhuna né
familje.

7.2.1 Diagnoza dhe gjetjet klinike.

Démtimi: Episodet e dhunés fizike karakterizojné marrédhéniet abuzive.
Mjekét duhet té mendojné né ményré té€ vecanté pér mundésiné e dhunés
fizike kur shpjegimet e gruas pér njé démtim té saj fizik nuk duken té kuptimta
ose kur ka vonesé né kérkimin e ndihmés mjekésore. Tipet e zakonshme té
démtimeve pérfshijné:

« Kontuzione, abrazione, laceracione té vogla, si dhe fraktura dhe
ndrydhje.

« Démtime né koké, gafé, gjoks, dhe bark.

« Démtime gjaté barrés.

+ Démtime né shumé vende.

« Démtime té pérséritura ose kronike.

Gjetjet mjekésore: Stresi i té jetuarit né njé marrédhénie té vazhdueshme
abuzive mund té shkaktojé njé nga gjendjet e méposhtme:

« Dhimbje kronike, dhimbje psikogjenike, ose dhimbje pér shkak té
traumés difuze pa evidenca té dukshme.
« Simptoma fizike qé lidhen me stresin.
«  Stres kronik post-traumatik.
« Crregullime té humorit apo té ankthit.
- + Depresion. Shembuj jané:
- ¢rregullime té gjumit dhe oreksit
- lodhje, pérgendrim i ulur, disfunksionim seksual
- dhimbje koke kronike
- ankesa abdominale dhe gastrointestinale
- palpitacione, marrje mendsh, dispne
- dhimbje gjoksi atipike
« Probleme gjinekologjike, infeksione té shpeshta vaginale apo té
traktit urinar, dispareuni, dhimbje pelvike.
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+ Pérdorim té shpeshté té getésuesve minore apo analgjezikéve.
« Vizita té shpeshta mjekésore me ankesa té paqgarta ose simptoma
pa evidenca té anomalive fiziologjike.

Shumé mjeké kané véné re qé sémundje kronike si astma, artriti,
hipertensioni, dhe sémundja e zemrés mund té kegésohen ose té
kontrollohen me véshtirési né graté gé dhunohen.

Dhuna seksuale éshté shpesh pjesé e dhunés me bazé gjinore.
Vlerésimi pér abuzim seksual duhet té adresohet né anamnezén seksuale
gjaté vizitave né kujdesin parésor, né diskutimin e kontrollit té lindjeve dhe
praktikave té seksit té sigurt dhe né vlerésimet gé béhen gjaté vizitave
gjinekologjjike dhe obstetrike. Mé shumé detaje pér vlerésimin e dhunés
seksuale do té gjenden né kapitullin pérkatés.

Shtatzania: Pér shkak té rrezikut pér nénén dhe fémijén, vlerésimi pér
dhunén duhet té integrohet né ményré rutine me kujdesin para lindjes dhe
paslindjes. Shenjat e dhunés mund té jené:

« Démtime vecanérisht né gjoks, bark, dhe zonén gjenitale, apo
dhimbje e pashpjegueshme.

« Abuzim me substancat, ushqyerje e keqe, depression, dhe akses i
vonuar ose i rrallé né kujdesin para lindjes.

« Aborte “spontane, lindje parakohe.

Simptomat e shéndetit mendor/ Psikiatrike :
Vlerésimi pér dhuné me bazé gjinore duhet té pérfshihet si njé pjesé rutine
e ekzaminimit dhe vlerésimit psikiatrik. Stresi i dhunés mund té réndojé
¢rregullimet ekzistuese. Simptomat psikiatrike té€ dhunés pérfshijné:

« Ndjenja e izolimit dhe paaftésia pér té pérballuar kété izolim.
« Pérpjekje vetévrasése.

+ Depresion.

+ Atake paniku dhe simptoma té tjera té ankthit.

+ Abuzim me drogén ose alkolin.

+ Reaksione dhe/ose ¢rregullime té stresit post-traumatik.

Vlerésimi rutiné pér dhuné me bazé gjinore duhet béré edhe né
programet e rehabilitimit ndaj drogés dhe alkoolit. Pothuaj 75% e té gjitha
grave té alkoolikéve jané kércénuar, dhe 45% jané rrahur nga partnerét e
tyre (American Medical Association, 1995).
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Kontrolli né njé marrédhénie: Kontrolli i njé partneri abuziv né njé
marrédhénie té dhunshme mund té rezultojé né:

«  Akses té kufizuar né shérbimet mjekésore rutiné apo emergjenté.

+ Mosrespektim té regjimeve té rekomanduara té trajtimeve
mjekésore.

« Moslejim pér té marré medikamentet.

+ Mosvajtje né takimet mjekésore. Mungesa e transportit té pavarur,
e aksesit né financat e familjes, pamundésia pér t& komunikuar me
telefon. Pamundésia pér té pérdorur kondom apo metoda té tjera
kontraceptive.

« Mosthénie nga partneri gé ai éshté i infektuar me HIV apo sémundje
té tjera seksualisht té transmetueshme.

Shenja té sjelljes: Graté e dhunuara manifestojné shenja té ndryshme
té pérgjigjes ndaj stresit pér shkak té abuzimit té vazhdueshém; té tilla
paciente mund té duken té frikésuara, té turpéruara, apo né siklet. Njé grua
e dhunuar mund té besojé qé ajo e meriton abuzimin, sepse dhunuesi
i thoté ashtu, dhe ajo mund té marré pérgjegjésiné pér dhunén e tij pér
té ruajtur njé lloj sensi kontrolli mbi situatén e saj. Gjetje té tjera mund té
pérfshijné:

« Partneri e shogéron pacienten, insiston gé t'i rrijé afér, dhe i pérgjigjet
té gjitha pyetjeve gé i drejtohen asa,j.

« Pavendosméri e pacientes pér té folur apo kundérshtuar né prani té
partnerit.

« Xhelozi e madhe e pakuptimté ose posesivitet i theksuar nga partneri
apo i raportuar nga pacientja.

+  Mohim apo minimizim i dhunés nga partneri ose nga pacientja.

« Ndjenjé e ekzagjeruar pérgjegjésie pér marrédhénien, pérfshiré dhe
vete fajésimin pér dhunén e partnerit té saj.

- 7.2.2. Menaxhimi i té mbijetuarave nga dhuna né familje.

Sapo konstatohet dhuna, ekziston mundésia e njé numri ndérhyrjesh,
por edhe nése gruaja nuk éshté e gatshme té ndérpresé marrédhénien
abuzive apo té ndérmarré ndonjé veprim tjetér, njohja dhe vértetimi nga
mjeku i situatés sé saj éshté shumé e réndésishme. Heshtja, nénvlerésimi,
apo mungesa e interesit japin mesazhin e aprovimit apo pranimit té
dhunés me bazé gjinore. Né té kundért, konstatimi, njohja, dhe shqgetésimi
konfirmojné seriozitetin e problemit dhe nevojén pér ta zgjidhur até. Kujdesi
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optimal pér gruan né njé marrédhénie abuzive fillon nga funksionimi i drejté
i ekipit multidisplinar, ku secili prej anétaréve (mjeké, infermieré, punonjés
social) hedh inputin e profilizuar né interesin mé té larté té pacientit. Nga
ana tjetér, kujdesi pér gruan e dhunuar varet edhe nga njohurité e ofruesve
té shérbimit shéndetésor pér shérbimet dhe burimet e tjera qé mund té
ofrojné siguri, advokaci dhe mbéshtetje.

Démtimi apo ankesa pér té cilén gruaja ka shkuar né qgendrén
shéndetésore kérkojné njé vlerésim dhe trajtim adekuat e té pérshtatshém.
Pérvec késaj, mjeku apo kushdo tjetér qé merr anamnezén duhet té pyesé
pér pérdorimin nga ana e pacientes sé medikamenteve gjumévénés,
kundér dhimbjes apo kundér ankthit. Crregullimet psikiatrike, pérfshiré
depresionin e réndé, prirjet vetévrasése apo abuzimi me substancat, mund
té pengojné aftésiné e gruas sé dhunuar qé té vlerésojé situatén e saj apo
té ndérmarré veprimet e duhura. Kur jané té pranishme gjendje psikiatrike
serioze, njé plan trajtimi i pérshtatshém pérfshin vlerésimin dhe trajtimin
psikiatrik. Mjekét duhet té sigurohen qé profesionistét e shéndetit mendor
tek té cilét referojné kéto paciente jané té ndjeshém ndaj problemeve té
dhunés.

Alkooli dhe drogat mund té pérdoren pér té arsyetuar e justifikuar
sjellien e dhunshme. Dhunuesit dhe pjesétaré té familjes mund té insistojné
gé abuzimi me substancat éshté problemi. Evidencat kané treguar qé
ndérsa abuzimi me substancat dhe sjelliet e dhunshme bashkéekzistojné,
sjelljet e dhunshme nuk mbarojné po té mos ndérhyhet ndaj dhunés, si
dhe varésisé nga barnat. Né ményré té ngjashme, sémundja mendore
éshté rrallé shkak i dhunés, ndonése sémundja mendore né njé person gé
dhunon mund té ¢ojé né shpeshtési mé té rritur dhe ashpérsim té dhunés.
Trajtimi vetém i sémundjes mendore nuk do ta ndalojé dhunén. Té dyja
¢éshjet duhen trajtuar.

Késhillimi né c¢ift apo ndérhyrja né familje éshté pérgjithésisht
e kundraindikuar né prani té dhunés me bazé gjinore. Pérpjekjet pér té
zbatuar terapiné e familjes né praniné e njé dhune té vazhdueshme mund
té rritin rrezikun e njé démi serioz. Shqetésimi i paré duhet té jeté siguria e
gruas.

7.2.3. Siguria e gruas sé dhunuar.

Eshté shumé e réndéishme gé mijeku té pyesé rreth sigurisé sé
gruas sé dhunuar pérpara se ajo té largohet nga gendra shéndetésore.
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Graviteti i démtimeve aktuale dhe té shkuara nuk éshté njé parashikues i
miré i dhunés sé ardhshme; dhe shumé gra kané tendencén té minimizojné
rrezikun népér té cilin kalojné. Pas vlerésimit té situatés, plani pér siguriné
e gruas duhet diskutuar me té pérpara se ajo té largohet nga qgendra
shéndetésore. Duhen marré né konsideraté disa opsione:

A ka ajo shoge dhe anétaré té familjes me té cilét mund té

géndrojé?

« A kérkon ajo akses té menjéhershém né njé strehéz?

+ Nése askush s'éshté né gjendje ta strehojé, a mund té strehohet né
spital?

+ Nése ajo s'’ka nevojé pér akses té menjéhershém né njé strehéz,
asaj i duhet dhéné informacioni rreth tyre né rast se ajo mendon se
duhet té shkojé atje né té€ ardhmen.

« A ka nevojé ajo pér akses t& menjéhershém né njé gendér keshillimi
gé té ndihmohet pér té trajtuar stresin e shkaktuar nga dhuna ?

« A ka nevojé ajo pér trajtim té€ menjéhershém mjekésor apo
psikiatrik ?

« A do ajo té kthehet tek partneri me mundésiné pér té rivizituar mjekun
njé heré tjetér?

« A ka nevojé pér referim né organizatat lokale gé merren me problemet

e dhunés né familje ?

Né se pacientja ndjen se duhet té ndjeké rrugén ligjore, asaj i duhet
dhéné informacion i shkruar (pérfshiré numrat e telefonave) pér opsionet
ligjore, késhillimin, dhe shérbimet e ndérhyrjes né rast krize. Pérveg¢ késaj,
materialet edukative né lidhje me dhunén né vendet e pritjes sé pacienteve
dhe dhomat e ekzaminimit mund té ndihmojné pacientet té identifikojné
dhunén si njé problem personal shéndetésor dhe té kérkojné ndihmé.

7.2.4 Dokumentimi dhe Referimi.

Kartelat mjekésore té plota e té dokumentuara miré jané thelbésore
B pér parandalimin e abuzimeve té tjera né t& ardhmen. Pér mé tepér, ato
sigurojné njé evidencé konkrete té dhunés dhe abuzimit gé mund té jeté
shumé e réndésishme nése c¢éshtja merr rrugén ligjore. Nése regjistri
mjekésor dhe déshmia né gjyq kané kontradikta mes tyre, regjistri apo
kartela mjekésore mund té konsiderohen mé té besueshme. Kartelat duhet
té mbahen né ményré té sakté dhe profesionale dhe duhet té pérfshijné si
mé poshté:

« Ankesat kryesore té pacientes dhe pérshkrimin e ngjarjes abuzive,
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duke pérdorur fjalét e veté pacientes kurdo gé té jeté e mundur né
vend té vlerésimeve té mjekut. « Burri mé qgélloi me shkop » preferohet
mé shumeé se « pacentja éshté dhunuar ».

« Anamneza e plote mjekésore.

+ Anamneza sociale relevante.

« Njé pérshkrim i detajuar i démtimeve, pérfshiré tipin, numrin,
pérmasat, lokalizimin, shkaget e mundshme, dhe shpjegimet e
dhéna. Aty ku mundet, lokalizimi dhe natyra e démtimeve duhet té
rregjistrohet né njé vizatim té trupit (bashkengjitur mund te gjeni nje
model)

« Opinioni nése démtimet jané shpjeguar né ményré té mjaftueshme.

+ Rezultatet e té gjithé procedurave té réndésishme laboratorike dhe
procedurave té tjera diagnostike.

- Fotografi me ngjyra nése mundet.

«  Kur éshté thirrur policia, emri i oficerit investigues dhe ¢do veprim
tjetér qé éshté béré.

Pérveg té dhénave té plota té shkruara, fotografité jané vecanérisht té
vlefshme si evidencé. Mjeku duhet té kérkojé lejen e pacientes pér ta marré
né fotografi. Mund té pérdoren edhe studimet e imazheve me radiografi kur
éshté e mundur.

+  Nése éshté e mundur, merrni né fotografi pérpara se té jepet ndihma
mjekésore.

«  Pérdorni film me ngjyra.

« Fotografoni nga kénde té ndryshme, trupin e plot dhe démtimet né
vecanti.

+ Mbani lart njé monedhé, apo ndonjé objekt tjetér gé té ilustrohen
pérmasat e démtimit.

« Pérfshini fytyrén e pacientes né té paktén njé nga fotografité.

« Merrni té paktén dy fotografi pér cdo zoné madhore té traumatizuar.

« Vini sa mé paré té jeté e mundur emrin e pacientes, lokalizimin
e démtimeve dhe emrat e fotografit dhe personave té tjeré té
pranishém.

Qé té dhénat mjekésore té jené té pranueshme nga gjykata, mjeku
duhet té pérgatitet té déshmojé:

« Q€ rregjistri éshté plotésuar gjaté orarit té rregullt té punés né kohén
e ekzaminimit té pacientes.

« Q€ rregjistri €shté plotésuar né pérputhje me procedurat e zakonshme
té rutinés.
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« Q€ te rregjistri éshté mbajtur aty ku duhet dhe né té ka patur akses
vetém stafi profesional i gendrés shéndetésore.

Vendosni né té gjitha materialet gé merrni, emértimet e
méposhtme:

«  Emrin e spitalit apo gendrés shéndetésore, emrin e pacientes, dhe
numrin e identifikimit/pasaportés

« Datén dhe vendin e mbledhjes se evidencave.

+  Pérshkrimin dhe lokalizimn e pjeséve té trupit prej nga jané marré
evidencat.

«  Emrin dhe firmén e personit qé ka mbledhur evidencat.

Nése materialet e mbledhura do t'i jepen dikujt tjetér, duhet mbajtur
shénim:

«  Emri dhe firma e personit qé i ka marré né dorézim.

- Data dhe vendi i transferimit.

Sa u tha mé lart né lidhje me dokumentimin e gjetjeve klinike né rastet kur
konstatohet dhuné me bazé gjinore éshté e réndésishme té kihet parasysh
edhe né kontekstin shgiptar ku nuk ka detyrime ligjore té mjekéve pér té
raportuar rastet e dhunés. Ndonése nuk ka detyrim ligjor pér té raportuar,
ekziston detyrimi ligjor pér t€ dokumentuar gjithcka gé gjendet tek pacienti/
pacientja, gjé gé do té thoté se kartelat klinike mund té duhet té pérdoren
kur pacientja vendos ta ndjeké ceshtjen né rrugén ligjore.

Pasi éshté béré dokumentimi i ploté i té gjitha gjetjeve klinike sipas
pérshkrimeve té mésipérme, éshté i domosdoshém dhe referimi i té
mbijetuarave nga dhuna né shérbimet ekzistuese sociale dhe né ato té
ndihmés ligjore né ményré qé té dhunuarat té kené mundési té marrin té
gjitha shérbimet e nevojshme pér té pérballuar si duhet problemin e tyre.
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Kapitulli VIII

Identifikimi dhe menaxhimi i té mbijetuarave nga dhuna
seksuale (pérdhunimi).

8.1 Identifikimi dhe gjetjet klinike.

Dhuna seksuale si njé ndér format mé té réndésishme té dhunés me
bazé gjinore mund té ndodhé tek meshkujt dhe femrat qé nga fémijéria
dhe adoleshenca dhe gjaté jetés sé tyre si té rritur. Ofruesit e shérbimeve
shéndetésore duhet té merren me njé seri komplekse c¢éshtjesh mjekésore,
psikologjike, sociale dhe ligjore kur ndeshen me té mbijetuarat e dhunés
seksuale. Kéto ¢éshtje pérfshijné:

« Paraqitjet e ndryshme, té pjesshme dhe shpeshheré té kamufluara té
pacienteve, té cilat e béjné té véshtiré vlerésimin e sakté té gjendjes
Sé tyre.

« Detyrimin ligjor té mjekéve né disa raste pér té raportuar
pérdhunimin.

« Pérgjegjésiné e mjekéve pér raportimin né detyrén e tyre pér
té informuar pacientet pér rreziget e vacanta shéndetésore dhe
opsionet mjekésore.

Me gené se c¢éshtjet e trajtimit mjekésor dhe psikiatrik té té
mbijetuarave té dhunés seksuale mbivendosen, shumé mjeké nuk jané té
pérgatitur té diagnostikojné dhe ofrojné trajtim té ploté dhe qé té pérfshijé
si komponentin mjekésor dhe até psikiatrik pér trajtimin e pasojave akute
dhe afatgjata té dhunés seksuale. Pér fat té keq kurrikulat e fakultetit té
mjekésisé dhe shkollave té tjera mjekésore, si dhe té shkollave t& mesme
nuk i adresojné fare kéto ¢éshtje. Po ashtu spitalet dhe repartet e urgjencés
nuk kané protokolle gqé té ndihmojné mjekét né trajtimin e kétyre rasteve.
Mjekét e kujdesit parésor pérballohen me probleme edhe mé komplekse -
sepse shumé prej tyre dhe pacientet e tyre jané té pafamiljarizuara dhe nuk
ndihen miré né trajtimin e problemeve té jetés seksuale si pjesé standarde
e kujdesit mjekésor.

Identifikimi i pérdhunimit apo sulmit seksual éshté i veshtiré pér
shumé arsye. Pacientja e pérdhunuar apo e sulmuar seksualisht shpesh
vonohet né kérkimin e ndihmés mjekésore pér shkak té ndjenjave té tilla
si turpi, frika, apo moskuptimi i faktit qé ato jané té mbijetuara té njé krimi.
Raportimi i vonuar mund té rezultojé edhe nga efekti i drogave dhe/ose
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alkoolit gé mund té jepen nga dhunuesi pér té lehtésuar sulmin seksual.
Studimet kané treguar gé vetém 17% e té mbijetuarave nga sulmet seksuale
shkojné té kérkojné ndihmé né repartet e urgjencés apo tek gjinekologu
(American Medical Association, 1997). Shumica e studimeve té fundit kané
trequar qé shumica e té mbijetuarave jané dhunuar nga té njohurit e tyre,
jo té huajt, gjé qé thekson réndésiné e dokumentimit té démtimeve qé
pasqyrojné mungesén e konsensusit nga e mbijetuara. Gjithashtu, sulmet
seksuale nga persona té njohur nga pacientet kané prirje té jené mé pak té
raportuar se té tjerét. Femrat e rritura qé jané pérdhunuar mund té kérkojné
kujdes mjekésor nga frika e infeksionit apo shtatzanisé. Njé paciente e rritur
mund té keté simptoma té ndryshme jospecifike si ¢rregullime té gjumit,
éndrra té kéqia, lévizshméri emocionale, lodhje, vetéfajésim, turp, friké,
apo disfunksion seksual.

Sulmi seksual zakonisht pércaktohet brenda 72 orésh. Megjithaté,
si rezultat i pérparimeve teknologjike né analizén e AND-s&, ky interval
edhe mund té zgjatet. Me gené se disa barna mund té gjenden né serum
edhe pas njé jave pasi jané pérdorur, pér pacientet qé jané pérdhunuar nén
efektin e barnave, mbledhja e evidencave mund té béhet deri né 96 oré.
Nése pacientja éshté jashté spitalit dhe pérdhunimi ka ndodhur pak kohé
mé paré, pacientja duhet inkurajuar qé té shkojé sa mé paré né repartin
e urgjencés, apo aty ku mund té mblidhen té dhénat fizike. Pacientja
duhet inkurajuar qé té mos anagazhohet né asnjé lloj aktiviteti gé mund té
shkatérrojé eveidenca té réndésishme qé mund té pérdoren pér identifikimin
e dhunuesit, sic éshté urinimi, defekimi, vjellja, larja e dhembéve, pirja e
duhanit, ngrénia, ngrénia e camcakézit, prija e Iéngjeve, larja apo fshirja e
zonés gjenitale, larja e trupit, apo marrja e medikamenteve.

Viktimizimi éshté njé c¢éshtje e zakonshme, shpesh e fshehur
né diagnostikimin dhe trajtimin né gendrat e kujdesit parésor. Meqé té
mbijetuarat zakonisht ndjejné turp dhe pérgjegjési personale, ato shpesh
nuk ofrojné informacion né ményré vullnetare rreth historisé sé abuzimit
seksual apo sulmit seksual. Disa teknika té vogla né marrjen e anamnezés

- mund té ndihmojné mjekét né identifikimin e té mbijetuarave té dhunés
seksuale dhe t'u ofrojné atyre informacion pér opsionet e trajtimit. Mjekét
duhet té marrin gjithashtu né konsideraté faktin qé pacientet mund té
vuajné nga forma té ndryshme té stresit qé paragiten edhe me sémundje
somatike. Pér mé tepér, pacientet mund té vuajné nga sémundjet me bazé
traumén gé mund té mos keté lidhje me abuzimin apo sulmin seksual. Pér
shembull, sémundjet me bazé traumén ndodhin edhe né té mbijetuarit nga
fatékeqésité, si rrézimet e avioneve, térmetet dhe lufta.
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Gjaté fazés post-akute té sulmit seksual, zakonisht humbet gjendja
fizike e komfortit dhe getésisé. Disa pacienteve iu duket sikur po luftojné
me trupin e tyre, duke paraqitur simptoma té shumta somatike qé
tregojné tensionin. Kéto mund té pérfshijné dhimbjet e kokés, crregullime
gastrointestinale, dhimbje té shpinés apo dhimbje pelvike. Pacientet mund
té mos jené né gjendje té identifikojne lidhjen midis simptomave té tyre
somatike dhe historisé traumatike. Studimet kané treguar gé rreth 80%
e té mbijetuarave té dhunés shfaqgin hiperaktivitet, autonomi, pagjumési,
¢rregullim té ngrénies, simptoma gastrointestinale dhe dhimbje koke.

Mjekét mund té fillojné té vlerésojné nése ankesat kryesore té pacienteve
té tyre lidhen me eksperiencé traumatike duke:

« Adoptuar njé metodé vlerésimi dhe menaxhimi gjithépérfshirés té
nevojave mjekésore té pacienteve té tyre.

+ Theksuar nevojén pér njé marrédhénie té miré mjek-pacient
né ményré qé té ndihmohet pacientja né gjetjen e trajtimeve té
pérshtatshme pér stresin e tanishém dhe té ardhshém.

« Dhéné njé leje té heshtur pér pacienten gé ajo té flasé per ¢éshtjet
seksuale duke filluar njé diskutim rreth historisé seksuale té
pacientes.

+ Theksuar gé pyetjet pér shéndetin seksual aktual dhe t& méparshém
jané pjesé rutine e réndésishme e kujdesit mjekésor.

« Duke pyetur né ményré rutine pér eksperiencat e fundit dhe té
dikurshme fizike, emocionale dhe seksuale.

«  Pyetur né ményré specifike pér traumat apo streset aktuale dhe
té shkuara té pacientes. Nése ato nuk raportohen, nuk duhet
konsideruar ¢éshtje e mbyllur.

«  Vérejtur pér zgjatjen e simptomave té pashpjegueshme, vecanérisht
atyre qé tregojné hipereaktivitet, éndrra té frikshme, dhe simptoma
gé pérsériten né mungesé té faktoréve mjekésoré té zakonshém.
Crregullimet e gjumit dhe ato té lodhjes kronike jané ndér ¢éshtjet
mé té zakonshme té paraqitura nga pacientet me histori t€ dhunés
seksuale.

- Diagnostikuar simptomat e depresionit. Depresioni refraktar dhe
sjelliet apo tentativat vetévrasése mund té jené indikacione té
ngjarjeve traumatike.

- Diagnostikuar simptomat e c¢rregullimeve té ankthit, fobive, té
menduarit obsesiv, dhe sjelljet kompulsive apo té ritualizuara (pér
shembull, friké pér té dalé nga shtépia né errésiré apo kontrolli i
vazhdueshém i dyerve dhe dritareve nése jané té kycura).

« Vérejtur shmangie té theksuar apo humbje té déshirés pér
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marrédhénie seksuale, térhegje nga marrédhéniet intime, apo
disfunksionim seksual né njé marrédhénie ekzistuese.

« Vérejtur sjelljet abuzive me alkoolin dhe drogén, té cilat mund té
reflektojné njé pérpjekje pér vetémjekim.

« Veérejtur tipet e ankesave, diagnoza dhe trajtimi i té cilave pasohet
menjéheré nga zhvillimi i njé simptome apo ankese tjetér.

«  Vérejtur njé model té€ marrjes sé barnave pér lehtésimin e simptomave
te shogéruar me mosndjekjen e rekomanduar. Gjithashtu duhen
vérejtur rastet kur pacientet béjné kérkesa pér receta suplementare
gjé qé tregon se ato marrin barna mé shumé se¢ duhet.

« Veérejtur ankth té vecanté tek pacientja pér progedura intruzive.
Pacientet me histori t€ dhunés seksuale mund té kené véshtirési
té vecanté pér té kryer ekzaminimet gjinekologjike, urinare,
proktoskopike dhe madje edhe ato dentare.

«  Vérejtur pacientet gé kané frikéra té ekzagjeruara dhe rezistencé nga
anestezia apo medikamente gé ulin ndjesité apo i véné né gjumé.

« Vérejtur pacientet qé kané véshtirési t¢ médha pér té toleruar
procedurat gé i imobilizojné apo i izolojné.

«  Vérejtur pacientet gé kané njé kufi ose shumé té larté ose shumé té
ulét té dhimbjes.

«  Vérejtur dhe rivlerésuar pacientet gé mund té ankohen pér mjekét e
tyre gé ata nuk b&éjné asgjé miré.

Kur shkruhet raporti i njé traume, mjekét duhet té pyesin pacientet
e tyre rreth historisé sé tyre né ményré rutine, né ményré té drejtpérdrejté
dhe kur ia vlen edhe né ményré té pérséritur. “E di gé ju kam pyetur dhe
mé paré, por a ka ndonjé gjé gé ju streson dhe gé ju nuk e keni diskutuar
me mua?” Né shumé raste, pacientja nuk do té zbulojé njé sulm seksual
apo pérdhunim deri né momentin gé vendoset njé marrédhénie besimi me
mjekun. Pasi pacientja e zbulon historiné e abuzimit seksual me ju:

« Inkurajoni pacienten gé té hapet me ju.
« Siguroje até se ju do ta ruani fshehtésiné e saj.

- « Informojeni pacienten gé ajo té trajtohet pér stresin imediat, por
gé éshté nevoja edhe pér té béré njé plan trajtimi dhe vlerésimi
né vazhdimési. Siguroje pacienten qé ajo do té keté njé rol té
réndésishém dhe aktiv né vendim-marrjen dhe zhvillimin e kétij plani
trajtimi

+ Nése pacientja éshté né ankth pér shkak té procedurave mjekésore
specifike, pyeteni nése ka gjéra qé mund té béhen pér ta ndihmuar.
Pér shembull, graté gé jané ekstremisht anksioze rreth ekzaminimit
gjinekologjik duhen caktuar pér takim gé herét né méngjes, gé té
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mos rriné né ankth gjithé ditén. Paciente té tjera mund té duan té
kené ndonjé shoge apo njeri té familjes té pranishém gé ti mbéshtesé
gjaté procedurave.

8.2 Menaxhimi i té mbijetuarave nga dhuna seksuale.

Menaxhimi i té mbijetuarave nga dhuna seksuale paraget disa
specifika né krahasim me menaxhimin e té t& mbijetuarve nga tipe té tjera té
dhunés me bazé gjinore. Trauma e dhunés seksuale krijon njé ¢organizim
fizik dhe psikologjik té& ngjashém me traumén e dhunés familjare, por edhe
té ndryshém né disa aspekte.

Té mbijetuarat mund té sillen né ményra té ndryshme. Disa mund té
duken cuditérisht té geta dhe me kontroll t& miré té vetes sé tyre, ndérsa té
tjerat mund té duken té axhituara, té déshpéruara, duke qaré. Mjeku apo
ofruesi tjetér i shérbimit shéndetésor qé trajton kéto gra duhet té dijé gé
¢do reagim ekstrem pérfagéson njé pérpjekje té té dhunuares pér té rifituar
ekuilibrin mendor dhe psikologjik.

Prioriteti numér njé i ¢do mjeku pérpara njé té mbijetuare nga
dhuna seksuale duhet té jeté gjendja shéndetésore e pacientes. Nése
jané té pranishme, démtimet gé kércénojné jetén duhen trajtuar té parat.
Mjeku duhet té ekzaminojé pacienten pér té pérjashtuar ndonjé véshtirési
respiratore, shok fizik, apo ndonjé hemorragji té brendshme. Mungesa e
démtimeve fizike nuk do té thoté qé kontakti seksual ka gené konsensual.

Sapo té stabilizohet, prioriteti tjetér duhet jeté krijimi i njé ambjenti té
sigurt e té pérshtatshém qé té mundésojé :

« marrjen e konsensusit té informuar nga pacientja

« mbledhjen e té dhénave té nevojshme té anamnezés mjekésore
dhe seksuale

« fillimin e ekzaminimit fizik.

Qé ambienti té jeté i sigurt duhet gé :

pacientja té vendoset né njé dhomé té qeté dhe private

ajo nuk duhet |éné vetém

me té duhet folur ngadalé

duhen béré lévizje té geta e té ngadalshme

duhet kérkuar leje pér té ftuar brenda njé shoqge, anétar té familjes
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apo punonjés social

Njé person gé éshté i trajnuar né ményré té vecanté, sic mund té jeté
njé profesionist i shéndetit mendor apo punonjés social éshté miré té jeté i
pranishém pér té ofruar mbéshtetje emocionale. Gjaté gjithé vizités duhet
béré kujdes pér té siguruar privacing, siguriné dhe konfiencialitetin. Né
ményré ideale, informacioni i kartelés mjekésore duhet t'u béhet i njohur
institucioneve té tjera vetém me lejen e pacientes.

Né shumé vende té botés, pacienti i abuzuar seksualisht nuk duhet
té raportojé dhunimin né polici. Por ka edhe shtete, né té cilat personelit
mjekésor i kérkohet me ligj té raportojé té gjitha rastet e dhunés seksuale.
Né Shqipéri nuk ka detyrim ligjor speifik pér raportimin e rasteve té dhunés
seksuale.

Dhunimi seksual éshté njé nga mohimet mé eksplicite té sé
drejtés sé individit pér té kontrolluar trupin e vet. Me gené se ambientet
mjekésore prekin né njé faré ményre gjithashtu kufijte fizike té individit,
éshté e réndésishme qé pacientja té pérgatitet pér té gjitha progedurat
gé do kryhen me té. Kjo ndihmon gé té restaurohet sensi fiziologjik dhe
emocional i parashikueshmérisé dhe kontrollit mbi até gé do té ndodhé me
trupin e saj.

« Informoni pacienten gé né fillim se ¢faré po ndodh, kur do té fillojé,
sa mund té zgjasé dhe kur pérfundon procedura/ekzaminimi
mjekésor.

« Kérkojini pacientes té béjé shenjé kur té fillojé procedura dhe i thoni
gé ajo mund té kérkojé té ndérpritet nése ndjehet jo miré apo ka
dhimbje.

8.2.1 Marrja e anamnezés.

- Marrja e anamnezés sé pérgjithshme pérpara se té béhen pyetjet e
drejtépérdrejta rreth dhunimit seksual apo pérpara ekzaminimit fizik do té
ndihmojé né vénien e pacientes né njé pozité mé té lehté dhe té mundésojé
vendosjen e njé raporti té drejté me t€. Duhet béré njé tranzicion gradual
nga pyetjet personale né ato qé lidhen me sulmin seksual.

Kur merret anamneza mjeku duhet:

- Té informojé pacienten qé éshté e nevojshme té béhen pyetje
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shumé personale

« Té pérdoré njé gjuhé té kuptueshme pa terminologji mjekésore

« Té béjé pyetje té thjeshta, né ményré té sjellshme dhe té
drejtépérdrejté

« Té béjé pyetjet né ményré té tillé qé té mundésojé kthimin e
pérgjigjeve té shkurtra

Mjeku nuk duhet té:

Té jeté gjykues pérmes tonit apo ményrave té tij té sjelljes
Té detyrojé pacienten té shpjegojé né detaje sulmin seksual

Njé diskutim i detajuar i sulmit seksual apo i pérdhunimit mund ta
traumatizojé mé shumé pacienten. Pér mé tepér dhunimi seksual shpesh
prish percepsionet e njohjes duke béré memorjen e ngjarjeve té paploté
ose té pasakté.

Eshté e gabuar té mendohet gé duke verbalizuar ngjarjen, té
dhunuarat do té ndihen mé miré dhe mé té geta. Pérdhunimet apo sulmet
seksuale jané rrethana té njé madhésie té tillé gé nuk i pérgjigjen katarsisit
apo clirimit emocional gjaté fazés akute.

Gjaté marrjes sé anamnezés shéndetésore duhet té pérfshihen
pyetjet e méposhtme:

« Avuan pacientja nga ndonjé sémundje?

+ Aka béré ndonjé operacion kohét e fundit?

« Cfaré medikamentesh ka marré, nése po, éshté duke marré
aktualisht pacientja?

« A ka pacientja ndonjé alergji ndaj ushgimeve apo barnave?

«  Kur e ka béré pacientja pér heré té fundit vaksinén e tetanosit?

« A &shté duke u trajtuar pacientja, apo ka pérfunduar ajo trajtimin pér
ndonjé sémundje seksualisht té transmetueshme?

« Cfaré metode kontracepsioni, nése po, pérdor pacientja?

«  Kur ka gené eksperienca e fundit seksuale konsensuale e pacientes?
Né ményré specifike a ka kryer marrédhénie seksuale pacientja
brenda 7 ditéshit té kaluar?

+ A ka marré pacientja né ményré vullnetare ndonjé medikament apo
alkool pérpara sulmit seksual? Nése po, ¢faré, kur, dhe sa shumé?

+ (Vetém pér graté né para menopauze) A ka gené ndonjéheré
pacientja shtatzané? Nése po, sa heré, dhe kur ka gené lindja e
fundit? Mund té keté mbetur ajo shtatzané né kohén e sulmit? Kur
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kané gené menstruacionet e fundit?
+ (Pér qgéllime té evidencave) Q& nga marrédhénia seksuale e

dhunshme,
-A ka marré pacientja ndonjé medikament, alkool? Nése po,
c¢faré, sa shumé, dhe kur?
-A ka urinuar, defekuar, béré dush?
-A éshté laré, ka laré duart apo fytyrén, laré dhémbét, ndruar
rrobat?
- A ka piré duhan, léngje, apo ka ngréné ndonjé gjé?

Pacientja duhet pyetur né ményré té vecanté pér vecorité e incidentit.
Dokumentoni citime té drejtépérdrejta nga pacientja qé pérshkruajné
incidentin:
« Ora, data, vendi i pérdhuninit apo sulmit seksual
« Aftésia e pacientes pér té dhéné konsensus pér aktivitetin seksual
gé raportohet
«  Pérdorimi i forcés, kércénimit pér pérdorim force, pérdorimi i armés,
mjeteve té tjera té forta, barnave, alkoolit pér té lehtésuar dhunimin

seksual

- Tipet ose mjetet e sulmit

« Numri i personave qé kryen marrédhénie seksuale me té
mbijetuaren

«  Numrii personave gé kishin kontakt fizik me té mbijetuaren

+ A pérfshiu sulmi seksual njé nga aktet e méposhtme:
-Pérgafim
-Puthje
-Penetrim vaginal né tentative/penetrim vaginal
-Penetrim anal né tentative/penetrim anal
- Penetrim oral né tentative/penetrim oral
-Ejakulacion, nése po, né cilén pjesé té trupit?

« A pérdori prezervativ dhunuesi?

« A pérdori lubrifikant apo kontraceptiv, ¢faré lloji?

« Aelidhi té mbijetuarén?

- « Cfaré lloj dhune u pérdor?
« Aupérdor armé? Cfaré lloji?
« A u pérdor ndonjé objekt pér té penetruar té€ mbijetuaren? Cfaré
lloji?

Leja e informuar apo refuzimi duhet té merret nga pacientja pér
secilin nga komponentét e méposhtme té vlerésimit té abuzimit seksual.
+ Vlerésimi dhe trajtimi mjekésor
« Raportimi i krimit
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«  Kryerja e ekzaminimit fizik

«  Dokumentimi me fotografi

« Mbledhja e evidencés: pacientja ka té drejté té refuzoje mbledhjen
e evidencave. Megjithaté, éshté e réndésishme qé pacientja té béjé
njé zgjedhje té informuar, t'i shpjegohet asaj qé ky éshté i vetmi
moment kur mund té€ merren té dhénat.

« Transferimii evidencave né organet e policisé

Pércaktimi i konsensusit pér té kryer aktin seksual éshté njé parim
ligjor dhe prandaj nuk duhet té pérfshihet né vlerésimin dhe ekzaminimin
mjekésor.

8.2.2 Ekzaminimi fizik.

Ekzaminimi fizik kryhet vetém njé heré. Ai duhet té béhet brenda
tre ditésh qé nga kryerja e marrédhénies sekuale té€ dhunshme né ményré
gé té jeté ligjérisht i vlefshem. Megjithaté, ekazminimi fizik ka qéllim té
dyfishté, té béjé vlerésimin mjekésor té shéndetit té gruas sé mbijetuar dhe
té evidencave qé mund té pérdoren pér té provuar se ku, kur, dhe kush ka
sulmuar seksualisht apo ka pérdhunuar té mbijetuaren. Ndonése nuk éshté
pérgjegjési e ofruesit té shérbimit shéndetésor té provojé nése éshté kryer
njé krim, kartelat mjekésore mund té japin njé ndihmé thelbésore né rast
se nis ndonje proces ndaj dhunuesit. Pér kété arsye ekzaminimi mjekésor
duhet té dokumentojé:

« Njé traumagrame—njé diagramé té njé figure lakurig né té cilén
mjeku shénon lokalizimet e té gjitha démtimeve té dukshme

+ Njé pérshkrim té shkruar té ngjyrés, pérmasave, vendit té secilés
plagé, abrazion, dhe laceracion gé éshté konstatuar

Né kartelén mijekésore nuk duhet té pérfshihen konkluzione, supozime,
rreth rrethanve té sulmit seksual. Sa heré gé éshté e mundur duhet té
citohen flalét e gruas sé mbijetuar. Mjeku nuk duhet té provojé gé ka
ndodhur njé krim apo té influencojé vendimin e gruas sé mbijetuar pér té
ndjekur ose jo penalisht pérdhunuesin.

8.2.3. Elementet e njé protokolli té pérdhunimit.

Mé poshté jané renditur komponentét mé té shpeshté té njé
protokolli pérdhunimi. Ndonése né Shqipéri akoma nuk jané futur
né sistemin shéndetésor kéto lloj protokollesh, éshté miré gé ato té
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njihen nga punonjésit e shéndetésisé né ményré gé grave té dhunuara
seksualisht t'u ofrohet njé ndihmé e cilésisé sé larté qé t'u pérgjigjet sa
mé miré nevojave té tyre. Protokollet e pérdhunimit po transformohen me
shpejtési pér shkak té rolit né rritje té profilit t&€ ADN. Ka njé kundérshti rreth
mbledhjes se flokéve si evidencé, réndésisé sé sémundjes, raportimit té
detyruar, testit té shtatzanisé dhe profilaksisé sé sémundjeve seksualisht té
transmetueshme. Mjekét duhet té vendosin se né cilén shkallé udhézimet
gé vijojné mund té aplikohen né praktikén e pérditshme dhe né institucionet
ku ata punojné.

« Pérpara se pacientja té zhvishet duhet té shtrohet njé carcaf i pastér
né dysheme

+ Lejojeni pacienten té heqé dhe té vendosé c¢do rrobé gé zhvesh
né njé gese me vete. Rrobat duhen prekur me doreza pér té
parandaluar konstaminimin e evidencés

« Né té njéjtén kohé identifikoni praniné e ndonjé démtimi fizik,
evidencé biologjike, por pa e shgetésuar pacienten.

« Véreni dhe mblidhni ¢do gjurmé gé mund té shérbejé si evidencé,
pérfshiré rérén, dheun, gjethe, bar, dhe sekrecione biologjike.
Shénoni lokalizimin e gjithé gjurméve. Identifikoni sekrecionet e
léngshme.

« Shénoni gjithé plagét duke dokumentuar lokalizimin, pérmasat, dhe
béni pérshkrim té detajuar té ploté té traumés pérfshiré shenjat e
kafshimit, vendet e enjtura apo té dhimbshme, vecanérisht ato rreth
gojés, gjoksit, kofshéve, gafés, duarve, dhe zonés anogenitale.

« Kryeni njé dokumentim fotografik té té gjitha gjetjeve, si dhe té té
gjithave elementeve té tjeré té dyshimté.

« Mblidhni sekrecionet e Iéngshme me pambuk, dhe mblidhni dhe
sekrecionet e thara né njé letér.

«  Pérshkruani nivelin e maturimit fizik té pacientes.

« Toluidina blu mund té pérdoret pér identifikimin e démtimeve
minore, té jashtme, anale dhe genitale, por ajo mund té shkaktojé
diskomfort né fémijét para pubertetit.

- «  Kur kryhet ekzaminimi vaginal, spekulumi duhet té lubrifikohet
me ujé, sepse lubrifikanté té tjeré mund té ndikojné rezultatet e
spermogramés dhe té ulin |évizshmériné e spermatozoidéve.
Spekulumi vaginal nuk pérdoret kurré né fémijét para pubertetit pa
anestezi té pérgjithshme.

+  Kur dyshohet se éshté pérdorur alkool ose barna pér té lehtésuar
pérdhunimin, duhet té merret gjaku dhe urina pér analizé.

+ Kolposkopia mund té pérdoret si mjet suplementar ekzaminimi. Té
dhénat e ekzaminimit anogenital mund té ndihmohen nga ndrigimi,
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zmadhimi dhe fotodokumentimi.

« Dokumentoni té gjitha démitmet fizike. Vlerésohet qé pacientet nuk
kané démtime té dukshme fizike né 40-60% té rasteve té€ dhunés
seksuale (Botash et al, 1994). Té gjitha démtimet e dukshme
duhen vizatuar né traumagramé. Pérshkruani pérmasat, formén
dhe lokalizimin e secilit démtim edhe né kartelén mjekésore (pér
shembull,, «Pesé zona té skuqura vérehen né pjesén e sipérme
té krahut té djathté. Ato jané né formé ovale dhe mesatarisht 2-3
cm né diamtér. Katér prej tyre lokalizohen né pjesén e jashtme té
krahut dhe njéra éshté né pjesén e brendshme »).

+ Inspektoni genitalet e jashtme pér traumé fizike dhe ndonjé evidencé
té vecanté. Démtimet vaginale shogérohen né ményré tipike me
dhimbje ose hemorragji, erythema, abrazione, apo djegie. Graté
e moshés riprodhuese qé jané seksualisht aktive shpesh kané
laceracione lart né vaginé. Laceracionet e murit vaginal shpesh
ndodhin prané hyrjes né kanalin vaginal. Penetrimet anale mund
té japin eritema, edema, gjakrrjedhje, hematoma, spazma apo
léshime té sfinkterit. Dokumentoni ¢do démtim dhe mblidhni ¢do
evidencé té vecanté.

444 Té dhénat radiografike dhe laboratorike.

Mjeku duhet té marré né konsideraté testet e méposhtme né varési
té rasteve qé paraqiten:

« Testin e urinés ose té sérumit pér shtatazani

« Testimin pér sifiliz: né rastet e profilaksisé dhe kur nuk dyshohet pér
abuzim kronik, kultura dhe testimi pér sifiliz nuk jané té nevojshme.
Kjo ¢éshtje éshté shumé e diskutueshme.

« Antitrupi i hepatitit B: duhet testuar gjendja imunitare né pacientet e
imunizuar mé paré. Testimi pér Hepatitin B nuk éshté i indikuar né
pacientet e paimunizuara.

- Radiografi dhe ekzaminime laboratorike té tjera sipas nevojés

« Késhillimi pér HIV dhe testimi pér HIV éshté i dosmosdoshém.
Referimi pér té béré testimin pér HIV duhet inkurajuar né té gjitha
pacientet. Ato duhet té referohen né gendra gé ofrojné késhillim
dhe testim pér HIV brenda 72 orésh né ményré qé té pércaktohet
gjendja e HIV-it né kohén e abuzimit.

8.3. Trajtimi mjekésor.
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8.3.1. Sémundjet seksualisht té transmetueshme (SST).

Késhillimi dhe profilaksia pér SST éshté e njé réndésie té vecanté
pér pacientet e dhunuara seksualisht. Vendimi pér testim pér SST né
repartet e urgjencés duhet marré mbéshtetur né anamnezén mjekésore
dhe seksuale té pacientes, vendet e penetrimit apo penetrimit né tentative,
dhe observimit vizual gjaté ekzaminimit fizik.

Disa teste dhe ndérhyrje mund té béhen gé né repartin e urgjencés
brenda 72 orésh nga sulmi seksual. Megjithaté periudhat e inkubacionit
té SST-ve variojné. Pér kété arsye mjekét duhet té insistojné né nevojén
pér testime té mépasme dhe ndjekje té métejshme té pacienteve nga
specialistét obsteter gjinekologé.

Nése do té testohet pér njé spektér té gjeré té€ SST-ve gjaté vizités né
urgjencé, kjo éshté njé c¢éshtje mjekésore, ligjore dhe e shéndetit publik.
Pérafersisht gjysma e té mbijetuarave té dhunés seksuale nuk kthehen pér
ndjekje té métejshme. Testimi pér SST kur pacientja paragitet menjéheré
pas episodit t& dhunés seksuale mund té japé njé informacion bazé té
gjendjes shéndetésore té pacientes dhe lejon diagnostikimin e gjendjeve
preekzistuese.

Pérjashtimi i SST-ve preekzistuese mund té jeté i réndésishém nése
¢éshtja mund té marré rrugén ligjore. Testimi pércakton té dhénat bazé
kundrejt té cilave rezultatet e testimeve té mépasme mund té krahasohen
pér té dokumentuar mundésiné qé pérdhunuesi i infektuar ka infektuar
pacienten me njé SST gjaté aktit t&€ dhunshém seksual.

Késhillimi i pacientes duhet pérfshijé dhe dokumentojé:

« Nevojén pér ndjekje t&€ métejshme mjekésore, pérfshiré ritestimin
dhe profilaksiné
- « Nevojén pér té marré masat e nevojshme pér mos-infektimin e
partnerit/partneréve seksuale pérpara pérfundimit té trajtimit
« Edukimin e pacienteve rreth metodave kontraceptive té sigurta dhe
té pérshtatshme gqé mundésojné mbrojtjen nga transmetimi i SST-
ve.

Eshté e rekomandueshme gé pacientet té& testohen pér trikomona,

klamidia, gonorre, dhe vaginoze bakteriale. Dy infeksione gatsrointestinale
mund té transmetohen me rrugé anale- xhardia lamblia dhe entameba
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histolitke. Testimi dhe proflaksia pér kéto infeksione rekomandohet né
rastet e penetrimeve anale.

Terapia antimikrobike pér klamidia, gonorre, dhe trikomoniaze
duhet té rekomandohet rutiné né pacientet e dhunuara. Medikamentet e
méposhtme mund té merren né konsideraté nga mjeku pér profilaksi dhe
trajtim té SST-ve:

« Imunoglobulina e hepatitit B

« Ceftriaxone sodium- 125-250mg intramuskular né dozé té vetme,
pér trajtimin e gonorrese dhe sifilizit né inkubacion

« Azitromicine- 1gm, njé dozé orale pér klamidia. Mos e pérdorni né
graté shtatzéna

« Doxicycline- 100mg oral pér 7 dité pér klamidia dhe gonorre.

8.3.2. Shtatézania.

Grate e dhunuara duhet té késhillohen rreth opsioneve pér
parandalimin e shtatézanisé. Mjekét duhet té informojné gruan pér
rrezikun relativ té€ mbetjes shtatézéné dhe té ofrojné mjetet e planifikimit
familjar. Ofrimi i kontracepivéve té emeregjencés (Postinor) éshté shumé
i réndésishém pér parandalimin e shtatzanisé sé padéshiruar. Mjekét e
kané pér detyré té sigurojné gé pacientet g€ jané té mbijetuara té dhunés
seksuale té jené té informuara si¢ duhet pér té gjitha rreziget dhe ndérhyrjet
gé mund té parandalojné konceptimin, si rezultat i pérdhunimit. Testi i
barrés duhet béré pér té pérjashtuar njé shtatzani ekzistuese né momentin
e pérdhunimit. Nése pacientja nuk éshté shtatzéné dhe mund té japé
informacione té besueshme pér menstruacionet e fundit, mjeku mund té
pércaktojé me péraférsi probabilitetin e té mbeturit shtatzéné, bazuar né
kohén e ovulacionit. Mjeku mund té ndihmojé pacienten té vendosé nése
ajo déshiron té pérdoré medikamente té kontracepsionit té emergjencés
si éshté Postinor. Fakti qé éshté béré késhillimi, si dhe vendimi i pacientes
duhet dokumentuar.

Pacientet duhet informuar gé :

+ Metodat e planifikimit familjar jané 97-98% efektive nése ato fillohen
brenda 24 orésh nga kryerja e kontaktit seksual, dhe rekomandohen
té fillohen vetém brenda 72 oréve.

+  Ka 1% mundési déshtimi pér ¢do kontraceptiv t€ emergjencés, me
efekte teratogjenike nése pacientja mbetet shtatzéné

+ Kéto medikamente kané disa efekte té lehta anésore, qé pérfshijné
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té pérzjerat dhe té vjellat, ndonése antiemetikét mund té pérdoren
pér té minimizuar kété problem.

Kontraceptivét mé té zakonshém té emergjencés pérfshijné:

« Postinori, qé éshté medikament shumé i njohur né rrejtin farmaceutik
shqiptar, si dhe kontraceptivé té tjeré qé kané:

+ Doza té uléta té Etinilestradiolit/Norgestrel, 4 tableta, té ndjekuara
nga 4 tableta pas 12 orésh

« Etinilestradiolnorgestrel, 2 tableta té ndjekuar nga 2 tableta pas 12
oresh

« Estrogjen té konjuguar, 50mg/intravenoz pér 2 dité ose 30 mg/dité
pér 5 dité

3.3.3. Trauma psikologjike.

Shumica e njerézve e barazojné traumén me plagét dhe démtimet
fizike qé kérkojné vémendje dhe kujdes té vecanté e té menjéhershém
mjekésor. Kétyre démtimeve fizike iu shtohet edhe trauma psikike, gé mund
té pércaktohet si “ njé eksperiencé e véshtiré, e réndé gé rezulton né njé
¢rregullim emocional apo mendor”. Té kuptuarit e traumés psikologjike si
¢rregullim mendor pérmiréson diagnozén dhe mund té pakésojé pasojat
mjekésore, sociale dhe psikiatrike qé mund té rezultojné kur trauma
psikologjike nuk njihet dhe trajtohet.

Shumica e véshtirésive té pacienteve, si rezultat i dhunés seksuale
futen né kategoriné e gjeré té ¢rregullimeve psikiatrike/ traumés psikologjike.
Manuali Diagnostik dhe Statistik, Edicioni i katért (APA, 1994), i ka futur
kéto ¢rregullime nén Crregullimin e Stresit Post Traumatik dhe Crregullimin
Akut té Reaksionit ndaj Stresit. Megjithaté njihen edhe ¢rregullime té tjera
pérfshiré ¢rregullimet depresive, ¢rregullimet e ankthit, panikut, dhe fobité
e ndryshme.

Simptomat e Crregullimit té Stresit Post Traumatik mund té
pérfshijné:

« memorie té ¢rregullta episodike té sulmit seksual

+ skena té frikshme gé jetohen me njé intensitet shumé té madh

« shqgetésime psikologjike dhe fiziologjike, & provokohen nga
ngacmime té brendshme dhe té jashtme qé i kujtojné pacientes
atakun
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+ reagim té ekzagjeruar fiziologjik

« evitim té diskutimit pér atakun

+ evitim té vendeve, personave dhe sendeve gé i kujtojné atakun

« ndjenja e té génit ndryshe nga té tjerét dhe mosbesimi né té
ardhmen

« anhedonia, pagjumésia, irritabiliteti, véshtirésité né pérqendrim

Etiologjia e té gjithave sémundjeve me bazé traumat éshté njé ngjarje
katastrofike, gé krijon njé pérgjigje stimuluese té pashmangshme dhe
shumé té madhe. Té mbijetuarit nga traumat kané kaluar njé eksperiencé
té pérmasave kaq dramatike sagé jeta e tyre ndryshon nga piképamja
fizike, emocionale dhe nga kapacitetet njohése. Ngjarja ka njé intensitet
kag té madh fiziologjik dhe psikologjik sagé ajo démton mekanizmat
neurofiziologjike individuale té adaptimit. Démi gé rezulton nuk éshté
thjesht emocional. Kapaciteti biologjik i personit pér té toleruar dhe
rregulluar stimulimin e jashtém dhe té brendshém mund té ndryshojné. Kéto
ndryshime, mé pas kompromentojné aftésiné e personit pér té organizuar
dhe stimujt perceptuale dhe informacionin gé vjen nga njohja, duke i béré
ato té prekshém nga njé numér sémundejsh somatike dhe njé spektér
¢rregulimesh depresive dhe té ankthit.

Crregullimet psikologjike me bazé traumén mund té kuptohen mé
miré si njé sindromé e vazhdueshme me paraqitje akute, subakute dhe
kronike. Simptomat akute jané ato qé zgjatin mé pak se 3 muaj, ndérsa ato
kroniket zgjatin mé shumé se 3 muaj. Ashtu si né sémundje té tjera kronike,
Grregullimi i Stresit Post Traumatik mund té vonohet né fillimin e tij, té keté
paraqitje t&é ndryshme dhe atipike, té shkojé né remision, té keté episode
pérkegésimi ose té kérkojé njé menaxhim té vazhdueshém.

Sulmi seksual éshté njé ndér incidentet traumatike mé té réndésishém.
Personi pérjeton njé ngjarje, gé éshté jashté kontrollit té vet, evokon ndjenja
me njé intensitet té tillé gé ngjajné me frikén nga vdekja.

3.4. Dokumentimi dhe Referimi. -
Edhe né rastin e té mbijetuarave nga dhuna seksuale duhen patur

parasysh rekomandimet gé jané béré né kapitujt e méparshém né lidhje

me dokumentimin si dhe me domosdoshmériné e referimit té grave té

dhunuara né shérbimet ekzistuese té késhillimit social dhe ato té ndihmés

ligjore.

Né rastet kur konstatohet dhuné seksuale éshté e réndésishme té
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kihet parasysh se edhe né kontekstin shqiptar kur nuk ka detyrime ligjore
té mjekéve pér té raportuar rastet e dhunés, ekziston detyrimi ligjor pér
té dokumentuar gjithcka gé gjendet tek pacientja, gjé gé do té thoté se
kartelat klinike mund dhe duhet té pérdoren kur pacientja vendos ta ndjeke
ceshtjen né rrugén ligjore.

Pasi éshté béré dokumentimi i ploté i té gjitha gjetjeve klinike sipas
pérshkrimeve té mésipérme, éshté i domosdoshém dhe referimi i té
mbijetuarave nga dhuna seksuale né shérbimet ekzistuese sociale dhe né
ato té ndihmés ligjore né ményré qé té dhunuarat té kené mundési té marrin
té gjitha shérbimet e nevojshme pér té pérballuar si duhet problemin e
tyre.
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Kapitulli IX

Identifikimi dhe menaxhimi i fémijéve té mbijetuar nga
abuzimi seksual.

Mjekét, e né ményré té vecanté mjekét pediatér dhe mjekét e familjes
konsiderohen si fronti numér njé né identifikimin dhe trajtimin e fémijés
sé abuzuar seksualisht. Sipas Shoqatés Amerikane té Mjekésisé (AMA),
péraférsisht 20% e fémijéve jané té rrezikuar pér tu abuzuar seksualisht
para se té hyjné né moshén e rritur.

9.1 Domosdoshméria e identifikimit t& abuzimit seksual.

Abuzimi i fémijéve né pérgjithési éshté i véshtiré té identifikohet.
Zbulimi i hershem i té gjitha formave té abuzimit té fémijés éshté shumé
i réndésishém. Profesionistét gqé punojné me fémijét duhet té jené té
miréinformuar e té gatshém té ndajné shgetésimet mbi kéto ceshtje edhe
me kolegét e tjeré.

Historikisht, roli i mjekéve né trajtimin e fémijéve té€ abuzuar
seksualisht ka gené ai i “zbulimit” té rasteve, diagnozés mjekésore dhe
trajtimit ose referimit sipas nevojave. Mjekét né pérgjithési, por edhe ata
gé zgjedhin veté té merren me vlerésimin e fémijéve/ adoleshentéve té
abuzuar seksualisht duhet té jené té trajnuar dhe té kené praktikuar mé paré
menaxhimin e kétij lloji rasti. Ata duhet mé pas té jené té afté té pérzgjedhin
fémijét e abuzuar me démtime fizike, akute dhe joakute, té& njohin shenjat
jonormale, t& dokumentojne gjetjet, té planifikojné trajtimin e rastit dhe té
ofrojné referime pér késhillim. Referimi i fémijéve né shérbimet psikologjike
éshté shumé i réndésishém, sepse viktimat e abuzimit, shpeshheré vuajné
nga depresioni, ¢rregullimet e ankthit, ¢rregullimet e stresit post-traumatik
dhe kané probleme té€ sjelljes (American Family Physician, 2001)

Fémijét gé jané sulmuar apo abuzuar seksualisht mund té
manifestojne simptoma jospecifike. Fémijét e abuzuar seksualisht shumé
shpesh vonohen né raportim, nuk e tregojné me lehtési abuzimin dhe
kur incidentet zbulohen, faktet shpesh jané té paplota ose konfliktuale
(American College of Emergency Physicians, 1999)

9.2 Barrierat e profesionistéve té shéndetit.
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Pér arsye se diagnoza “abuzim seksual” shpeshheré paraget njé
séré ndérlikimesh psikologjike, sociale dhe ligjore, vlerésimi i fémijéve gé
dyshohen té jené abuzuar seksualisht éshté ankth ndjellés pér mjekét, si
dhe pér veté pacientet dhe familjet e tyre (Lahoti et.al 2001).

Mjeku gé merr né vlerésim njé fémijé ose adoleshent té dyshuar pér
abuzim seksual duhet té jeté i kujdesshém dhe i vémendshém né mbledhjen
e evidencave. Hezitimi i mjekut pér té investiguar mundésité dhe dyshimet
pér njé abuzim seksual mund té lidhet me mungesén e ndérgjegjésimit,
mungesén e eksperiencés, pa rehatiné e mjekéve lidhur me c¢éshtjet
seksuale, kohén e pamijaftueshme, si dhe hezitimin pér té déshmuar né
gjyq (né rast se kjo do té kérkohej).

9.3 Cfaré duhet té dijé mjeku?

Kur mjekét ndeshen me raste té fémijéve té abuzuar seksualisht,
ata duhet té jené té ndérgjegjéshém pér detyrimet dhe pérgjegjésité e
tyre né rast se déshtojné té diagnostikojné “abuzimin seksual” si dhe té
raportojne abuzimin. Né pérgjithési, duke béré mé té mirén e mundshme
nga piképamja mjekésore kjo konsiderohet si ményré e menaxhimit té miré
té riskut qé paraget ky lloj “obligimi” (American Family Physician, 1993).
Gjaté diagnostikimit dhe trajtimit té viktimave té abuzimit seksual, ¢do mjek
duhet:
o Té keté njohuri mbi ligjet e shtetit pér raportimin e abuzimit.
o Té jeté i ndérgjegjshém pér shenjat e sjelljes gqé shogérojné
abuzimin.
o Té jeté i ndérgjegjshém pér popullatat me rrezikshméri mé té
larté ndaj abuzimit.
o Té mundésojné ekzaminimet fizike dhe intervistat né ményrat
mé té pérshtatshme té mundshme.
o Né qofté se ndihen jo rehat me situatén, t'i kérkojné njé
specialisti té kryejné ekzaminimin dhe intervistén e fémijés.
o Té kérkojné njé mendim té dyté né rast se ndihen té paqarté
- pér situatén.
o T'uofrojné fémijéve njé kontroll shéndetésor té rregullt.
Té jené té ndjeshém ndaj problemeve té prindérve abuzive.
o Té kené njohuri mbi abuzimin, éshté e réndésishme, por kjo
nuk mjafton.

(o]

Mjeku duhet té demonstrojé njohuri pér problemet e lidhura me
abuzimin. Edhe pasi ka marré té gjitha masat pér té menaxhuar
sic duhet rastet, mund té ndodhé gé mjeku té kthehet né “té
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akuzuar” pér keqpraktikim mjekésor (medical malpractice suit).
Né kéto raste, mjeku nuk duhet té frikésohet. Kontakti me njé
avokat dhe diskutimi i rastit vetém me té dhe askénd tjetér
éshté shumé i réndésishém. Mjeku duhet té€ mbajé shénime mbi
rrethanat dhe té keté njé dokumentim té qarté mbi gjendjen.

9.4 Udhézime pér identifikimin e sakté té abuzimit seksual.

Aftésia pér té njohur abuzimin seksual té fémijés varet sé tepérmi
nga gadishméria e personit pér té pranuar mundésiné e ekzistencés sé
saj, si dhe nga njohurité dhe informacioni qé zotéron personi. Ndérsa kjo
aftési mbetet disi e kufizuar pér fémijét, viktima té abuzimit seksual, ajo
konsiderohet prioritet moral dhe profesional pér té gjithé profesionistét qé
punojné me fémijét. Ekzistojné tre faza pér identifikimin e abuzimit seksual
té fémijés:

1. Marrja né konsideraté e mundésisé.

Mundésia e abuzimit té fémijés duhet té€ merret parasysh né rast
se fémija paraget simptoma dyshuese pér té cilat nuk ka asnjé shpjegim
té arsyeshém. Kjo mundési duhet marré né konsideraté né rast se fémija
duket i shgetésuar pa ndonjé shkak té dukshém, ose né rast se ai paraget
ndryshime né sjellljen e tij/e saj. Pér mé tepér, mundésia e abuzimit duhet
patur parasysh edhe kur fémija reagon i/e frikésuar ndaj prindérve.

2. Kérkimi pér shenjat e abuzimit.

Shenjat e abuzimit mund té jené fizike, té sjelljes apo té zhvillimit.
Ato mund té shfagen si né marrédhéniet e fémijéve me prindérit, ashtu
dhe né marrédhéniet e fémijéve me anétaré té tjeré té familjes. Ndryshe
nga llojet e tjera té abuzimit seksual éshté pothuajse i pa-raportueshém
nga fémija. Disa nga sinjalet gé duhen patur parasysh gjaté kérkimit pér
shenjat e abuzimit seksual jané: zbulimi i shenjave pak té dukshme qé
duhen trajtuar me kujdes dhe duke shmangur pyetjet direkte. Situatat e
lojés, vizatimi dhe tregimet mund té paragesin mé shumé informacion.
Disa shenja gé jané treguese pér ekzistencén e abuzimit:
Lojra ose njohuri té papérshtatshme pér moshén.
Lojra ose njohuri anormale seksuale.
Largimi fshehtas nga shtépia.
Tentativa vetvrasjeje.
Shtatézani  nén-moshé ose  sémundje  seksualisht té
transmetueshme.

®on oo

Shumé prej shenjave té observuara apo té pérftuara né ményra té
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tjera duhet té merren né konsideraté sé bashku me kontekstin social
té fémijés dhe té familjes sé tij/saj. Eshté shumé e réndésishme qgé
profesionistét té jené té hapur pér shpjegime alternative té shenjave
fizike dhe atyre té sjelljes gé paragiten nga fémija.

3. Dokumentimiiinformacionit.

Né rastet kur dyshohet pér abuzim seksual (ose né pérgjithési abuzim
té fémijés), éshté detyra e profesionistit qé té marré informacion sa mé té
hollésishém té mundshém. Observimet duhet té shénohen saktésisht dhe
duhet té pérfshijné datén/at, orén/ét, emrin/at, vendin/et, kontekstin dhe
¢do informacion tjetér gé ka lidhje me ¢éshtjen.

9.5. Gjetjet normale fizike gé mund té ngatérrohen me shenjat fizike
té abuzimit
seksual té fémijés.

Shénim pér himen-in: Té gjithat vajzat kané njé himen. Té deklarosh gé
“nuk gjendet himen” éshté e pasakté.

« Himen imperforatues (zakonisht gjendet né formén e njé mase
hemisferike ngjyré blu gjaté pubertetit)

« Himen anular (sipas studimit té Berenson, nga 468 té sapolindura,
80% kishin njé té tillé; dhémbézat anteriore né himen ishin prezent te
pacientet normale, por asnjé dhémbéz posterior nuk u gjet. Kjo do
té thoté se dhémbézat posteriore shkaktohen vetém nga trauma.

« Néformé harku

+  Meseptum

+ Me brima té vogla si sité

+ Atrezivaginale
- « Septum vaginal (ka lidhje edhe me anormalitete té tjera
urogenitale)
« Gjenitale té dyshimta.
« Prolaps uretral

9.6 Démtime dhe gjendje té caktuara, gé mund té ngatérrohen me
shenjat fizike té abuzimit seksual.
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Eriteme anogenitale, gérvishtje té I€kurés, pruritus.

«  Kontaminim fekal, urine e mbajtur, veshje té ngushta pas trupit,
irritime kimike (té shkaktuara nga shampo, ose sapun).

« Dermatit atopik, lichen sclerosis, zgjebe, vaginitis jo specifik, celuliti
perianal streptokoksik, sémundja e zorrés inflamatore, sindroma
Kawasaki.

Nxirje anogenitale:

- Démtime qé vijné si rezultat i pérdorimit té bicikletés, palestres: kéto
nuk shkaktojné traumé té membranés himenale, por nxirje te labia
maxhora ose té zonés periuretrale jané té shpeshta. Kéto démtime
mund té shkaktohen, edhe si rezultat i aksidenteve automobilistike.

- sklerozé e traumatizuar, phytodermatitis, c¢rregullime té
gjakérrjedhjes, njolla vaskulare njolla Mongoliane.

Gjakérrjedhje anogenitale ose vaginale, ose rrjedhje té tjera.

« Trupa té huaj né zonén e vaginés; psh letrat higjenike ose letrat e
fytyrés jané irrituese dhe mund té shkakojné rrejdhje vaginale.

« Dermatitis seboreik ose atopik.

+ Pubertet i parakohshém, tumore hormon-prodhuese, polip vaginal,
hemangioma vulvar, sarkoma botryoides.

Rrjedhje vaginale té papérziera me gjak:
« Leukorrea, vulvovaginitis, varicela, fruth, skarlatine, tifo.
- Zmadhime kongenitale té traktit urogenital, ureter ektopik, fistule
rektovaginale, prolaps i uretrés.

Té tjera:
«  Phimosis/paraphimosis, hematocolpos, mucocolpos.
9.7. Gjetjet fizike te fémijét e abuzuar seksualisht.

Mundésia e gjetjes sé evidencés fizike té abuzimit varet nga faktorét
e méposhtém:

1. Nése éshté ushtruar forcé.

2. Ndryshimet e moshés dhe té pérmasave te dhunuesi dhe
fémija.

3. Nése njé objekt i huaj éshté vendosur me/pa forcé né
gojén, vulvén (pjesét e jashtme té organit genital té femrés)
ose anusin té fémijés.
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4. Pozicioni i fémijés dhe pérdorimi i (lubrikant) gjaté
abuzimit.

5. Llloji i abuzimit, frekuenca dhe sa kronik ka qené ai
(McCann, 1992 ka gjetur se té fémijét me plagé genitale,
si rezultat i sulmit/abuzimit seksual, shérimi ndodh shumé
shpejt dhe mund té rezultojé vetém né formimin e disa
shenjave té vogla).

6. Nése fémija ka rezistuar.

9.8. Gjetjet sipas ekzaminimeve fizike gé pérputhen me abuzimin
seksual té fémijés (ndodhin aférsisht né 25 % té rasteve).

Gjetjet e méposhtme (té pérpunuara sipas njé udhezuesi té vlerésimit
té abuzimit seksual té fémijéve, 1999) edhe pse pérputhen me abuzimin,
nuk jané diagnostikuese:

Pacienti FEMER

Pér pacienten femér duhet té mbahet parasysh gé madhésia e hapjes
sé himenit éshté e bazuar mbi relaksimin, pozicionin, teknikén e pérdorur
dhe strukturén anatomike. Pér kéto arsye nuk éshté e nevojshme gé ky detaj
té pérfshihet né dokumentimin e rastit.

« Rrjedhje vaginale, inflamacion uretral, inflamacion i gjendrave
limfatike, dhimbje abdominale atipike e pérséritur, shtatézani, njolla
gjaku né té mbathurat, rrjedhje gjaku genitale, kruarje genital dhe
nxirje genitale.

« Abrasione ose té nxira né pjesén e mesme té kofshéve.

+ Shenija kafshimi né kofshe, gjoks ose vende té tjera.

- Démtime, carje ose ndryshime té tjera té himenit.

« Démtime ose gérvishtje té fossa navicularis ose té posterior
fourchette.

+  Gérvishtje ose demtime té labia minores.

Shénim:Trauma e pagéllimshme (psh rrézimet ) shpesh rezultojné né démtime
té strukturave anteriore sic éshté zona periuretrale ose labia minora ose
maxhora; né kéto raste himeni rrallé preket. Ndérsa trauma e géllimshme,
rezulton né démtime té strukturés posteriore, sic éeshté himeni, posterior
fourchette, fossa navicularis dhe anusi.

Pacienti MASHKULL.

82



Pérkufizime dhe Llojet e Dhunés me Bazé Gjinore

« Shenja té skuquara ose té nxira né organin genital, anus ose kurriz.
+ Rrjedhje té penisit, dhembje gjate urinimit dhe enjtje té penisit.
« Shenja kafshimi né zonén e organit genital, anusit ose kurrizit.

Pacientet Femra dhe Meshkuij.

« Nxirje, gérvishtje ose carje anale.

«  Gjetje té tjera né lidhje me démtimet anale pérfshijné: humbja e
rugave té anusit, humbja e tonusit té sfinkterit, shenja, zmadhimi dhe
enjtja e anusit, edema, konxhestion venoz, ose contuzione zonés
perianal

« Carje té frenulum labial ose té petechiae palatal.

« Sémundje  seksualisht té  transmetueshme, enuresis dhe
encopresis.

9.9. Pérzgjedhja e pacientéve.

Fémijét e abuzuar seksualisht mund té paragiten si pacienté né
rrethana té ndryshme. Ky kontigjent fémijésh apo adoleshentésh mund té
afrohen né dyert e mjekéve pér njé kontroll fizik ruting, pér njé sémundje
mjekésore qé nuk ka lidhje me abuzimin, pér njé problem (ndryshim) té
sjelljes ose pér njé shqgetésim fizik té& vazhdueshém. Ata mund té shogérohen
prej njerit prind, prej njé personi qé kujdeset pér té apo njé shoku/shoqge
pak mé té rritur né rastin e adoleshentéve. Né rastet kur fémija shogérohet
nga prindi, mund té ndodhé qé arsyeja e vizités té€ keté lidhje pikérisht
me njé dyshim té prindit mbi abuzimin. Nga ana tjetér, fémija mund té
shogérohet pér né zyrén e mjekut edhe nga punonjés té shérbimit social
me géllimin pér njé vlerésim mjekésor si pjesé té investigimit.

Shumica e episodeve té abuzimeve seksuale té fémijéve/
adoelshentéve ndahet né tre kategori: akute, nén akute dhe joakute.
Episodet akute zakonisht menaxhohen me miré né repartet e urgjencés.
Fémijét jo bashképunues, ose ata mé té vegjélit, ose ata me démtime té
rénda genitale kane nevojé pér sedatim ose anestezi, mjete ndihmése
gé nuk gjenden né zyrén e zakonshme té mjekut. Ndérsa shumica e
episodeve nén akute dhe jo akute mund té menxhahen lehte né zyrén e
mjekut.

Klasifikimi i Abuzimit Seksual té fémijés.

«  Akut (ka nevojé pér vlerésim té menjéhershém)
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- Sulmi, kontakti apo ndérveprimi seksual gé ka ndodhur né
72 orét e méparshme. Né kéto raste éshté e nevojshme mbledhja e
evidencave ligjore si dhe evidencave té démtimeve mesatare deri
tek ato té rendat (gjakérrjedhje vaginale, démtime vaginale)

« Nén Akut (ka nevojé pér vlerésim brenda 24 oréve).

- Sulmi, kontakti apo ndérveprimi seksual gé ka ndodhur
mé herét se 72 oré mé paré. Simptomat treguese pérfshijné irritime
minore dhe (dysuria), shogéruar me gjendje té véshtiré emocionale
té prindérve, si dhe situata té pagéndrueshme dhe té pasigurta
sociale pér fémijén.

« Jo Akute (ka nevojé pér vlerésim brenda javés).

-Sulmi, kontakti apo ndérveprimi seksual ka ndodhur mé herét
se 72 oré mé paré, por fémija ndodhet né njé ambient té sigurté dhe
nuk shfaq simptoma ose démtime té dukshme.

Simptomat e sjellies gé mund té paragesé fémija/adoleshenti né
zyren tuaj jané té pérmbledhura mé poshté. Eshté e réndésishme té kujtohet
gé jo té gjitha shgetésimet e méposhtme jane tregues té abuzimit seksual.
Né varési té moshés, fémija mund té:

- Demonstrojé njéren nga dy ekstremet e aktivitetit (hiperaktiv ose
térhequir).

- Manifestoje vet-vlerésim té ulét.

- Tregojé evidencé té marrédhénieve té cekéta me shokét.

- Shpreh ndjenja té pérgjithshme faji apo turpi.

- Demonstrojé njé shtrembérim té imazhit té trupit (vizatimet).

- Demonstrojé sjellje regresive.

- Kété enuresis dhe/ose encopresis.

- Duket i frikésuar gati fobik ndaj té rriturve.

- Tregojé sjellje té pseudo maturuara.

- Shfaqé njé keqésim/rénie né mbarévajtjen akademike.

- Keté njé crregullim té té ngrénit.

- Manifestojé sjellje provokuese seksuale.

- - Angazhohet né masturbim kompulsiv.

- Abuzojé seksualisht njé vélla, motér, shok/shoge apo fémijé mé té
vogél.

- Béhet seksualisht i/e rrezikshme.

- Jeté shtatézané.

- Braktisé shtépiné.

- Tentojé vetvrasje.
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Shenjat dhe simptomat mé specifike té abuzimit seksual jané:
dhimbje rektale ose genitale, gjakérrjedhje rektale ose genitale, prezenca
e sémundjeve seksualisht té transmetueshme né fémijét para pubertetit,
si dhe sjellie seksuale té parakohshme, vecanérisht nése kéto jané té

vazhdueshme.
9.10. Cfaré duhet té mbajé parasysh mjeku gjaté ekzaminimit
mjekésor anogential té fémijés apo adoleshentes.

Cfaré pérjeton fémija/adoleshentja?

Duket sikur ekzaminimi mjekésor anogenital éshté thjesht njé rutiné
mjekésore edhe kur ajo aplikohet te fémijé ose adoleshenté té dyshuar
si viktima té abuzimit seksual. Né kéto raste, ajo pérbén njé proceduré
gé kérkon kohén, vémendjen, kujdesin dhe ndjeshmériné profesionale té
mjekéve.

Informacioni i méposhtém do té ndihmojé pérpjekjet e
profesionistéve pér té pérgatitur né ményré efektive dhe empatike individét
pér eksperiencén mjekésore.

9.10. 1 Frika & Shqetésimi i FéEmijéve para ekzaminimit.

Ekzistojné njé séré té dhénash pérshkruese mbi frikérat mjekésore
té fémijéve qé gézojné shéndet té€ miré (Aho & Erickson, 1985; Broome
& Hellier, 1987), mbi ata gé jané té sémuré kroniké, té€ sémuré akute, té
hospitalizuar, si dhe mbi ata me ¢rrgullime emocionale (Hart & Bossert,
1994; Wilson & Yorker, 1996). Shumé pak, pér t€ mos théné asgjé nuk
dihet mbi frikérat specifike mjekésore té fémijéve/adoleshentéve qé
mund té jené abuzuar seksualisht. Tashmé dihet gé fémijét té abuzuar
seksualisht jané krejt vulnerabél ndaj njé séré gjendjesh fizike si HIV/SIDA,
sémundje té tjera seksualisht té transmetueshme, shtatézani, enkopresis/
enuresis, simptoma psikosomatike, etj. Té tilla gjendje kérkojné vlerésim
dhe trajtim mjekésor né kohén e duhur.

Sipas Waibel-Duncan (2001), bazuar né literaturen pediatrike dhe
vézhgimet e gjata klinike mbi ekzaminimin pediatrik anogenital, ka mé shumé
té ngjare qé fémijét e vegjél dhe fémijét pa eksperiencé té€ méparshme
ekzaminuese té raportojne nivele té larta té shgetésimit “té pritshém”
krahasuar me fémijét mé té rritur dhe ata me eksperiencé ekzaminuese.
Né ményré té ngjashme, té rriturit qé shogérojné fémijét e vegjél dhe
me pak eksperiencé priten té shfagin té njéjtat shenja shqetésimesh té
anticipuara.
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Né varési té rrethanave shogéruese té fémijés para vizités te
pediatri, pérmbajtjes dhe ményrés sesi i perceptohet informacioni
mbi géllimin e vizités, dhe aqg mé tepér né mungesé totale té kétij
informacioni, fémija apo adoleshentja mund té paraqitet e parangarkuar
me shgetésime ose fare e papérgatitur mbi proceduren ekzaminuese. Mé
tutje, ky proces mund té perceptohet si tepér intruziv dhe pse jo, mund
té ngjallé ritraumatizim te fémija. Mbartja e kétyre frikérave gjaté seancés
ekzaminuese kané ndikim té ndjeshém né lirshmériné e fémijés pér té
treguar ngjarjen abuzive.

Té rriturit shfaqin gjithashtu shenja shqetésimi pér mungesén e
njohurive té tyre mbi ekzaminimin dhe shéndetin e fémijés sé tyre. Njé
pjesé e vogél e prindérve raportojne shgetésim pér gjendjen emocionale té
fémijés gjaté ekzaminimit, si edhe té efekteve “t& dhimbshme” té€ metodés/
ave ekzaminuese. Eshté e réndésishme té kujtohet se disa prej kétyre
shqetésimeve éshté e ndérlidhur me moshén e fémijés apo adoleshentit.

9.10.2 Frika dhe Shqetésimi i fémijés gjaté ekzaminimit.

Né pérgjithési, veté procedurat mjekésore shkaktojné shgetésim
pér shkak té “ndérhyrjes” né integritetin fizik té individit, mirégénies
psikologjike dhe rrethit shogéror té tij/saj. Kéto, sé bashku me
eksperiencat abuzive dhe pasojat psikologjike té traumés kané njé
ndikim té konsiderueshém mbi natyrén dhe intensitetin e shqetésimeve té
fémijés gé pulsojne gjaté ekzaminimit. Finkelhor dhe Browne (1985) kané
pérshkruar katér dinamika traumogene gé jané té lidhura me abuzimin
seksual té fémijés. Né ményré té vecanté ndjenjat e pafuqishmérisg,
tradhétisé, stigmatizimit dhe traumatizimi seksual mund té ndikojné
negativisht né interpretimet e fémijéve dhe té prindérve ndaj ekzaminimit
pediatrik anogenital.

Sipas njé studimi mbi opinionet e fémijéve apo adoleshentéve
mbi ekzaminimin anogenital dhe konkretisht mbi metodén ekzaminuese
té pérdorur éshté konstatuar se njé numér i konsiderueshem fémijésh
raportojné:

o shqgetésim pér mungesén e njohurive mbi ekzaminimin e
perdorur,

o shqgetésim pér mungesén e familjaritetit té stafit mjekésor me
¢éshtjen e abuzimit seksual,

o shgetésim mbi faktin gqé dikush inspekton pjesét e tyre intime
dhe shéndetin e tyre (Waibel-Duncan, 2001).
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Prezantimi i kolposkopit (colposcope) para 20 vjetésh ka
kontribuar né vénien mé shumeé té theksit mbi diagnozén mjekésore té
abuzimit seksual. Kolposkopi nuk ka nevojé pér kontakt me trupin pér té
pérmbushur funskioni. Megjithaté mjekut mund t'i duhet té preké sipas
rastit pjesét e jashtme té organeve genitale, psh mund t'i duhet té largojé
(labia majora) pér té paré mé qarté gjendjen e hymenit, apo mund t'i
duhet té preké té ndenjurat e fémijés pér té paré qarte hapjen anale. Jané
kéto disa nga rastet kur fémija ka raportuar njé lloj parehatie (Waibel_
Duncan, 2001). Si¢ u pérmend edhe mé sipér, ekzaminimi anogenital
pediatrik pérbén vetém njé pjesé té investigimit dhe shpesh con né gjetje
fizike normale edhe né rastet me mundési pér abuzim (Adams, Harper,
Knudson & Revilla, 1994). Pér kété arsye, individét qé rekomandojné,
pérgatisin apo shogérojné fémijén pér ekzaminimin mjekésor jané té
detyruar té zbusin apo té minimizojne mundésiné pér t'u shqetésuar.
Kéto pérpjekje nuk béjné gjé tjetér vegse i shérbejné njé eksperience té
geté dhe té sigurté ekzaminuese, ndikojné pozitivisht né aftésité e mjekut
pér té identifkuar shenja té démtimit fizik apo infeksionit. Mé tutje, kéto
pérpjekje mund té lehtésojné rréfimet e fémijés pér abuzimin, e mbi té
gjitha té shmangé rrezikun dhe shpenzimet ekstra lidhur me administrimin
e mjekimeve sedative.

Metoda ekzaminuese népérmjet kolposkopit pérdoret gjerésisht te
fémijét dhe adoleshentét. Né rastin e vajzave adoleshente pérdoren edhe
metoda shtesé ekzaminimi si ai pelvic apo marrja e nje kampioni uriné pér
té kontrolluar mundésiné pér njé shtatézani.

Duke i hedhur njé sy literaturés mbi pasojat emocionale té
ekzaminimit pediatrik anogenital, Britton dhe Dubowitz (1998) térheqin
vémendjen pér vézhgime mé té kujdesshme té reagimeve té fémijés ndaj
ekzaminimit.

11.11. Shenjat treguese té sjelljes.

Shenjat dhe simptomat me specifike te abuzimit seksual jane
dhimbje rektale ose genitale, gjakrrjedhje rektale ose genitale, prezenca
e semundjeve seksualisht te transmetueshme ne femijet e para pubertetit
si dhe sjellie seksuale te parakohshme, vecanerisht nese keto jane te
vazhdueshme.
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11.12. Simptomat / pasojat psikologjike té fémijés sé abuzuar
seksualisht.

Megjithése studimet e fundit sugjerojné se abuzimi seksual i
fémijés nuk lidhet as me simptoma dhe as me njé sindromé specifike
(Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993), jané munduar té
identifikojné disa pasoja té abuzimit né njé minoritet té€ mbjetuarish
(Briere, 1992). Tashmé dihet gé fémijét gé kané pérjetuar abuzim jané
né rrezik t&€ madh ndaj zhvillimit té stresit post-traumatik, deformimeve
kognitive, emocionalitete té ndryshueshme (psh. ankthi ose depresioni)
dhe disocimi. Janoff-Bulman (1992) sugjeron se eksperiencat abuzive
mund té démtojné réndé mendimet e individeve mbi kuptimin e botés,
vlerésimin pér veten, mirésjelljen e té tjeréve, duke i béré té mbijetuarit
té véné né piképyetje géllimin ose dhe siguriné e ngjarjeve né vazhdim.
Kjo piképyetje vihet gjithashtu edhe mbi kompetencat e tyre pér t'ia dalé
mbané eksperiencave té ardhshme stresuese, dhe mbi té gjitha, mbi
besueshmeériné te té tjerét.

Judith Herman (1997) pérshkruan me detaje pasojat psikologjike
té abuzimit té fémijéve. Sipas saj, trauma e pérséritur né jetén e njé té
rrituri “gérryen strukturén e personalitetit” thuajse té formuar, ndérsa
trauma e pérséritur né fémijéri “formon” dhe “deformon” personalitetin
né zhvillim. Fémijét qé zhvillohen né njé mjedis abuziv, njohur ndryshe si
“klima e dominimit” atashohen né ményré patologjike me até qé abuzon;
marrédhénie té cilén, ata pérpigen té ruajné duke sakrifikuar vehten,
miréqgénien e tyre, realitetin dhe jetén e tyre. Mé poshté jané pérmbledhur
disa prej pasojave psikologjike té fémijés sé abuzuar, shkruar nga
Herman (1997):

Frika e vdekjes — pérmendet shpesh né déshmité e pjesés
dérrmuese té té mbijetuarave. Jo rrallé heré, ményra pér t'i béré fémijét
té heshtin éshté dhuna dhe kércénime té drejtépérdrejta pér vrasje.
Kércénimet pér vdekje shpeshheré drejtohen edhe tek anétarét e tjeré té

- familjes.

Ndjenja e té génurit” e pashpresé” — Né mjediset abuzive vihet
re ushtrimi i kontrollit nga ai qé abuzon. Kjo fuqi &shté arbitrare dhe
absolute, ndérsa rregullat gé e mundésojné até jané té pagéndrueshme.
Eshté pikérisht kjo arsyeja qé té mbijetuarat nga abuzimi ndihen té
frikésuara nga paparashikueshméria e dhunés. Mosha e fémijés (por jo
vetém kjo) shpjegon pse ata jané té€ pazoté té béjné dicka pér té dalé nga
abuzimi, dhe si rezultat ata mésojné rolin e “té dorézuarit”.
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Gjendja e vigjilencés sé vazhdueshme - paraqitet si njé ményré
pér t'u vetémbrojtur duke iu shmangur apo duke “e marré me té mira”
abuzuesin. Ky éshté njé mekanizém qé aktivizohet si rezultat i ekspozimit
ndaj rrezikut té vazhdueshém e té paparashikueshém té abuzuesit.
Zhvillimi i aftésive té “vigjilencés” e ndihmon fémijén té dallojé shenjat
paralajméruese té sulmit fizik, seksual, etj. FéEmijét béhen njohés té miré té
ndryshimeve té vogla né shprehjen e fytyrés (té abuzuesit), té zérit e deri
tek ndryshimet fizike té trupit qé paralajmerojné zemérim, zgjim seksual,
intoksikim, etj

[zolimi, Inati & Zemérimi- FEémijét e abuzuar jané té izoluar nga
jeta sociale, por edhe nga anétarét e tjeré té familjes (nése abuzuesi éshté
anétar i familjes). Shpesh fémija mendon jo vetém se “i rrituri éshté mé
i fugishém né jetén e saj intime,por éshté dhe i rrezikshem pér t&”, por
edhe se “té rriturit e tjeré q€ jané pérgjegjés pér kujdesin ndaj saj, nuk e
mbrojné até.” Ja si e pérshkruan inatin e saj njé e mbijetuar nga ingesti
ndaj familjes sé€ saj: “Kam kaq shumé zemérim brenda meje, jo aq pér
¢fare ndodhte né shtépi, por se asnjéri nuk dégjonte. Nena ime akoma e
mohon réndésiné e asaj gé ndodhte né shtépi. Vetém rrallé, ndonjéheré
ajo mund té thoté - Ndihem shumé fajtore, nuk mund ta besoj gé nuk
béra asgje’ Por, gjaté asaj kohe asnjéri nuk e pranonte; ata thjesht e
lejonin até té ndodhte. Ndaj uné luajta mendsh dhe akoma jam késhtu”

Veté-fajésimi — Kur fémija arrin té shképutet prej realitetit té
abuzimit, ajo fillon té ndértojé njé sistem “té dhénies kuptim ngjarjes” pér
ta justifikuar até qé po ndodh. Rezultati: fémija beson se shkaku i abuzimit
éshté “ana e keqe e saj” Ky lloj sistemi besimi pér veten i shérben fémijés
té ruajé dhe té ushqejé sensin e “kuptimit’, té “shpresés” dhe té “fuqisé”.
Késhtu, nése fémija mendon gé nuk éshté fati gé e ka braktisur (sic mund
té mendojné njé pjesé e té mbijetuarave), por ajo veté e ka krijuar até,
atéheré ajo mund ta ndryshojé fatin. Veté-fajésimi éshté pothuajse i njéjté
te individét e traumatizuar té té gjitha moshave, té cilét kérkojné t'u japin
kuptim ngjarjeve abuzive duke i kérkuar fajet tek vetja.

9.13“Gjurmét” né trurin e fémijés sé abuzuar seksualisht.

Murray B. Stein nga Universiteti i Kalifornisé ndérmori njé studim
mbi efektet e abuzimit seksual gjaté fémijérisé né strukturén e trurit. Ai
dhe grupi i tij i punés krahasuan skanimet e rezonancés manjetike (MRI)
té trurit té 20 grave me histori té zgjatura abuzimi seksual para moshés
15 vje¢ me ato té 18 grave té€ pa abuzuara. Graté u rekrutuan nga klinika
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té shéndetit té grave ku ato merrnin shérbime. Sipas rezultateve té kétij
studimi, té mbijetuarat nga abuzimi shfagen njé volum shumé té vogél
té hipokampusit (Stein, 1993; Bower, 1995). Shumica e té mbijetuarave
nga abuzimi seksual manifestuan simptoma té PTSD (¢rregullimi post-
traumatik i stresit), si psh pérséritje e éndérrave té frikshme lidhur me
traumén, mpirje emocionale dhe reagime té ekzagjeruara né momente
ngacmuese.

Mé tej, Stein vuri re se volumi i ulét i hipokampusit éshté né
pérpjestim té drejté me nivelin e disocimit (dissociation) té grave té
abuzuara (Bower, 1995). Disocimi, njé ndryshim i vetédijes shkaktuar nga
terrori i pérjetuar, pérfshin pérgendrimin vetém né mendimet e individit
duke pérjashtuar botén e jashtme, ndjesiné e shképutjes nga trupi apo
vetja, si dhe gabimet e kujtesés.

Mé voné, kéto rezultate té Stein u mbéshtetén nga njé studim
tjetér i kétij lloji (MRI) ku J.Douglas Bremmer nga Univeristeti i Yale-s
vézhgoi mungesa né volumin hipokampal té 17 grave qé kané vuajtur
abuzimin seksual gjaté fémijérisé. Té dhénat e MRI pér ¢cdo grua u
krahasuan me ato té grave té pa abuzuara té sé njéjtés moshé dhe racé.
Sipas Bremmer, té mbijetuarat e abuzimit seksual shénuan rezultate té
ulta né njé test mbi kujtesén afat-shkurtér (Bower, 1995)

Né njé studim tjetér té té njéjtit grup udhehéqur nga Bremmer, u
gjet njé volum i vogél hipokampal dhe kujtesé verbale afat-shkurtér né
26 veterané burra,té Vietnamit gé vuanin nga CSPT (Crregullimi i stresit
post traumatik) krahasuar kjo me 22 burra té shéndetéshém té sé njéjtés
moshé.

Megjithaté, shumé té mbijetuar nga trauma nuk shfaqgin probleme
té kujtesés apo simptoma té disocimit and CSPT. Né fakt, studime té
tjera té késaj fushe e véné theksin né rolin e predispozicionit genetik gé
ndikon ményrén sesi individét reagojné ndaj stresit ekstrem. Pra nuk jané
situatat, por ményra sesi reagojné individét ndaj tyre ajo qé bén dallimin
midis atyre gé zhvillojné ose jo simptomat e sipérpérmendura.

9.14 Intervista me fémijén & Udhézime pér intervistimin
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Intervista mjekésore éshté bérén njé komponent kritik pér aspektin
diagnostikues, terapeutik dhe ligjor té abuzimit seksual té fémijés. Fémijét
e abuzuar seksualisht duhet té intervistohen vetém nga profesionistét gé
jané trajnuar specifikisht pér céshtjet e abuzimit seksual té fémijéve. Eshté
detyra e tyre gé té marrin njé informacion sa mé té ploté t& mundshém mbi
rastin qé paraqitet. Intervistuesit, pérv¢se duhet t'u pérshtaten nevojave
individuale dhe té ndryshueshme té fémijés, ata duhet t'i kushtojné kujdes
té vecanté parandalimit té thyerjes sé besueshmérisé sé fémijés nga pyetje
té papérshtatshme. Kjo intervisté mund té shérbejé si pjesa kryesore
e intérvistés ligjore, koordinuar kjo me zbatimin té ligjit dhe mbrojtjen e
fémijéve.

Né qofté se fémija nuk éshté né gjendje té flasé, apo refuzon ta
béjé kété, informacioni i pérgjithshém mund té merret nga personi gé e
shogéron fémijén, ndérsa fémija mund té pyetet vetém pér disa ¢eshtje gé
jané té nevojshme pér ekzaminimin dhe trajtimin e tij/e saj. Ekzaminuesi
(ai qé pyet fémijén) duhet té ngulisé né mendje gé ményra kémbéngulése
e té pyeturit mund té interpretohet nga fémija si kérkesé pér mé shumé
informacion ose si dyshim mbi pérgjigjet qé ai/ajo ka dhéné deri né até
moment. Njé situaté e tillé mund té shkaktojé “shtrembérime té detyruara”
mbi deklaratat e béra. Si rezultat, fémija mund t'i térheqé mbrapsht ato ose
mund t'i riformulojé ndoshta duke ndryshuar edhe pjesé substanciale té
deklaratave té tij.

| rrituri qé shogéron fémijén duhet té intervistohet VETEM ngs kjo
éshté e mundur. Mjeku intervistues duhet té shpjegojé gé né fillim arsyet
pér intervistén qé ai/ajo do té ndérmarré. Pyetjet mbi abuzimin duhet té jené
direkte, té kuptueshme, té garta dhe jo gjykuese. Mbi té gjitha, formulimi
i pyetjeve duhet t'i pérmbahen “flalorit” qé fémija paraget né varési té
moshés. Pérgjigjet duhen dokumentuar né shénimet mjekésore.

Eshté e réndésishme gé intervistuesi té pyesé fémijén mbi dhunuesin,
c¢faré lidhje, apo ¢faré aksesi ka ai me té€, nése ekzistonte apo jo njé mundési
pér ndérveprimin (kontaktin) e papérshtatshém dhe nése dhunuesi pérdorte
kércénime apo ofronte shpérblime pér ta detyruar fémijén té pérfshihej apo
té rrinte né kété marrédhénie.

Informacion mbi abuzime té méparshme seksuale duhet té pérftohet
gjaté intervistés me fémijén. Nqs i rrituri qé shogéron fémijén nuk ndihet
rehat me diskutimin e kétyre ¢éshtjeve, atéhere mund té jeté mé lehtésuese
gé intervista té fillohet me kérkimin e informcionit mbi ¢éshtje té tilla si
historia e méparshme mjekésore e fémijés.
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Eshté shumé e réndésishme gé fémija té ndihet i siguruar dhe rehat

me ¢éshtjet intime. Fémija mund té japé detaje shumé specifike né lidhje
me até qé ka ndodhur me trupin e tij/ e saj, pérmes pérgjigjeve té njé serie
pyetjesh té formuluara me kujdes, té tilla qé t€ mos pérmbajné pérgjigjen.

Disa nga pyetjet e méposhtme mund té pérdoren né pérgjigje té
nevojave specifike gjaté intervistés me fémijén:

e Procedura fillestare. e Pérfshini pyetje mbi historiné
e Marrja e informacionit nga i rrituri qé mjekésore, zhvillimore dhe t&
shogéron fémijén éshté e nevojshme sjelljes.

té kryhet n€ nj€ ambjent t€ ndryshém
nga ai ku do té pyetet fémija.

Pyesni mbi ekspozimin ndaj dhunés,
drogave dhe pornografisé.

Interviston1 fémijén VETEM, né
njé ambjent t& sigurt€ q€ &shté 1
rehatshem pér té.

Vendosnime fémijénnjé marrédhénie
besimi.

Pércaktoni nivelin e aftésive verbale
dhe kognitive t€ f€mijés, nivelin e
rehatis€ dhe vémendjen e tij/ e saj.
Vendosni rregulla:

“Nése uné pyes dhe ju nuk dini,
atéhere pérgjigjja NUK E DI €shté né
rregull; nése uné béj ndonjé gabim,
ose nése ju kam kegkuptuar, atéhere
mé ndaloni dhe mé korrigjoni; nése
keni nevojé€ pér njé€ pushim, ne mund
t€ ndaJojmé”

S1 quhesh? Sa vjec je?

Ku banon? Kush banon me ty?

Keni kafshé né shtépi? Emrat?

Ng c¢faré klase je?

Cfaré t€ pélgen mé shumé nga
shkolla?

Pyesni pér jetén e pérditshme dhe

Ku fle? Ku fle mami dhe babi yt?

pér marrédhénjet intimg.
Pércaktoni nése fémija éEshté né

gjendje t€ dallojé t€é vértet€n nga
génjeshtra, dhe kujtojeni té thoté
vértetén.

Kush t¢ lan? . —
Nese do te té thoja q€ ky lepur éshté

luan, c¢faré éshté kjo? (e vérteté/
génjeshtér).

Le t& flasim vetém pér gjérat qé
jané té€ vérteta, ato q¢ ndohin né té
vérteté
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Pyesni fémién q€ té 1identifikojé
pjesé té trupit t€ tij/saj, pérfshi kétu
dhe emrat pér organet genitale dhe
anusin (pérdorni nj€ diagramg).
Pérdorni emrin e fémijés pér pjesét e
trupit.

Pyesni pér lloje t€ ndryshme té
prekjes pérfshi puthjet, pérqafimet,
guxhulitjet, pickimet, goditjet me
péllémbé dhe kafshimet

Mund t’1 tregosh me emér, flokét,
syt€, hundén, buzét, kérthizén dhe
pjesét private.

Kush t€ jep té puthura? Pérqafime?
Kush té godet? etj

Mg trego se ku béhen té puthurat?
Pérqafimet? Goditjet me péllémbé?
Si ndihesh ti kur t€ puthin? Té
pérqgafojné€? T€ godasin?

Perpiqu te kuptosh c¢faré ka
ndodhur.

Fillo me pyetje té hapura.

Pér fémijét mé t€ vegjél, ose pér
fémijét hezitues, béni pyetje mé té
fokusuara.

A e di pse ke ardhur sot tek uné?
(kujdes me kété pyetje; vetém kur t&
keté kuptuar me kontekstin)

A té ka ndodhur gjé ty?
Njé pyetje e fokusuar: A té ka
prekur njeri posht¢ (KUJDES:

PERDOR FJALET E FEMIJES pér
té pércaktuar pjesét e trupit) dhe té
ka lénduar apo shqetésuar?

A mund t& mé tregosh pér kéte?

Ngs fémija fillon t€ hapet, né fillim
béni pyetje té thjeshta.

Mos nxitoni; punoni gradualisht deri
né detajet mé t€ rénda.

Mund té€ pyesni fémijét e vegj€l qé
t’ju tregojné se ¢faré ndodhi?
Shmangni pyetjet q€ pérmbajné
pérgjigje.

Shmangni pyetjet q¢ mund tu
pérgjigjesh vetém me PO ose JO

Ku 1she t1 kur ndodhi Kjo?

Ku ishte mami, babi? Ishte ndonjé
njeri tjetér aty?

Kush e béri? Cfaré té béri ai/ajo?

Si u ndjeve ti né kéto momente?

A thoshte ndonjé gjé€ ai/ajo?

I ke treguar njeriut? Ku;jt?

Cfaré t€ tha ai/ajo pasi ti 1 tregove
pér ngjarjen?

Defajet e abuzimit duhet té€ dalin nga
fémija.

Pyeteni fémijén né ményré specifike
pér penisin. Kush e ka njé té tillé? Pér
cfaré shérben? Si dukej/ngjante?
Cfaré pe/ndjeve ti, t€ bénte ai
(penisi)? Ku shkoi?

Doli ndonjé gjé prej tij? Cfaré?F
shkoi? Kush e pastroi?
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adoleshentin, pyetjet jané mé
specifike.

e Pér fémiyén mé t€ rritur ose e Pyesni pér datén dhe orén e

ngjarjes.

Pyesni nése ishte kontakt oral, gjoksi,
rektal, genital apo penetrim.

Pyesni pér ejakulimin, pastrimin
e trupit, dhémbéve, urinimin,
defekimin qé nga koha e ngjarjes.
Pyesni pér historiné menstruale, nése
pacienti &shté seksualisht aktiv, dhe
nése pérdor apo jo kontraceptivé.

U pérdorén perzervativé apo mjete
té tjera, gjaté kontaktit?

Mbyllni intervistén.

Trégojmi fémyeés se ai/ajo bér
njé puné t€ mir€ dhe se béri miré
qé foli, sepse tani ai/ajo mund té
ndihmobhet.

Sigurojeni fémijén se ai/ajo nuk
ndodhet né asnjé telash

Dokumentoni sa mé mir€ t€ jeté e
mundur.

Dokumentoni “pyetjet e béra dhe
pérgjigjjet e kthyera.

Eshté shumé e réndésishme té mbani
shénim, fjalé¢ dhe shprehje ekzakte
té¢ pérdorura nga fé€mija; reagimet
emocionale t& fémijés jané gjithashtu
té nevojshme

Shpjegoni ekzaminimin g€ do té
kryeni.

Pyeteni fémijén gjaté ekzaminimit
t’ju tregoj€ ato q¢€ ju tha gjaté rréfimit
té tij.

Ngs fémija ka refuzuar té hapet,
atéheré ju mund ta pyesni nése
dikush i ka 1€nduar, prekur gjenitalet
g¢ ju jeni duke i ekzaminuar.

Tani, do t’ju béj nj€ vizite...

Té dégjojmé€ zemrén ténde dhe
mushkrité, t€ ndjejmé barkun, dhe tu
hedhim njé sy pjeséve té tua private
(mbani parasysh fjalorin e fémijés)
pér tu siguruar ¢ ato té gjitha jané
ok.

Pérfundoni duke e siguruar fémijén
g€ trupi €sht€ mir€; minimizoni
té diskutoni me fémijén gjetjet qé
mund t€ konstatoni

Intervistuesi duhet té pyesé lidhur me simptomat e fundit dhe né
té gjitha rastet, e mira éshté qé té dokumentohen pyetjet dhe pérgjigjet
e sidomos té shénohet saktésisht nése flalité e fémijés/adoleshentit
jané spontané apo vetém né pérgjigje té pyetjeve. Gjendja fizike dhe
emocionale e fémijés/adoleshentit gjaté intervistés éshté e nevojshme té
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dihet. Punonjési social éshté njé piké e forté mbéshtetése gjaté progesit
té intervistimit. Punonjési social mund té vlerésojé dhe ndihmojé gjendjen
emocionale té fémijés/adoleshentit.

Historia gé tregon fémija mund té jeté konfuze dhe e ¢'organizuar.
Kjo éshté e pritshme. Fémijét mund té copétojné ose represojné kujtimet
mbi ngjarjen/t abuzive dhe shpesh jané té paafté té tregojné qarté se kur
ndodhi abuzimi. Né kéto rrethana, aftésité komunikuese té mjekut kané njé
rol pércaktues qé mund té ndihmojné apo té pengojné clirimin e fémijés,
si dhe aftésité e tij/e saj pér té kujtuar sakté nése abuzimi ndodhi para apo
pas ditélindjes, gjaté kohés sé shkollés, para apo pas pushimeve et;.

Eksperienca profesionale botérore ka pérdorur dhe pranuar “kukullat
anatomikisht té sakta” apo “diagramat” si mjete efikase ndihmése pér
intervistimin dhe punén me fémijét e abuzuar e né vecanti ata té abuzuar
seksualisht (Gibbons & Vincent, 1994). Megjithaté, informacioni i marré
népérmjet kétyre mjeteve mund té arrijé rezultat vetém nése pérdoret nga
mjeké té trajnuar specifikisht pér to.

9.15 Réndésia e ekipit multidisiplinar.

Eshté e réndésishme té kuptohet réndésia e ekipit multidisiplinar pér
trajtimin sa mé efikas té viktimave dhe té mbijetuarave té dhunés me bazé
gjinore. Pér shkak té nevojave specifike qé ato paragesin, vetém njé staf i
specializuar profesionistésh mund té plotésojé kéto nevoja, pérmbushja e
té cilave éshté domosdoshméri. Sipas Gjermeni (2005), secili profesionist
i kétij ekipi duhet té mbajé parasysh se ka ndodhur njé ngjarje traumatike,
e pér kété arsye ndjeshméria, empatia, kujdesi, mirékuptimi dhe respekti
duhet té karakterizojé secilin prej tyre pavarésisht nga profili.

9.16 Dokumentimi dhe Referimi.
Sa u tha mé lart né lidhje me dokumentimin e gjetjeve klinike né rastet kur -

konstatohet dhuné me bazé gjinore éshté e réndésishme té kihet parasysh

edhe né kontekstin shgiptar ku nuk ka detyrime ligjore té€ mjekéve pér té

raportuar rastet e dhunés. Ndonése nuk ka detyrim ligjor pér té raportuar,

ekziston detyrimi ligjor pér té dokumentuar gjithcka gé gjendet tek fémija

i abuzuar, gjé qé do té thoté se kartelat klinike mund e duhet té pérdoren

kur ¢éshtja mund té marré né rrugén ligjore.
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Pasi éshté béré dokumentimi i ploté i té gjitha gjetjeve klinike sipas
pérshkrimeve té mésipérme, éshté i domosdoshém dhe referimi i té
mbijetuarave nga dhuna né shérbimet ekzistuese sociale dhe né ato
té ndihmés ligjore né ményré gé ata té kené mundési té marrin té gjitha
shérbimet e nevojshme pér té pérballuar si duhet problemin e tyre.
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Kapitulli X

Popullatat Speciale.
10. 1. Meshkuijt.

Ekzistojné kérkime pér rekomandimet e trajtimit pér t€ mbijetuarit e dhunés
seksuale né meshkuj, por ato vazhdojné té jené té rralla, né krahasim
me informacionin pér té mbijetuarat femra. Me shumé pak pérjashtime,
shumica e protokolleve nuk béjné pérjashtime midis pacientéve meshkuj
dhe femra. Historikisht krimi ligjor i pérdhunimit dhe nocioni i moshés
ligjore té konsensusit pér marrédhénie seksuale aplikohet né ményré strikte
vetém tek graté. Nuk ekziston njé koncept korrespondues ligjor i té génit
nén moshén e duhur pér meshkujt. Pér mé tepér, pérdhunimi éshté njé
term ligjor gé aplikohet vetém né rastin e penetrimit vaginal té gruas kundér
déshirés sé saj dhe pa konsensusin e saj.

Céshtja e meshkujve té abuzuar seksualisht prej meshkujve kérkon kérkime
té métejshme, pér té pérmirésuar kujdesin ndaj té€ mbijetuarve meshkuj né
géndrat shéndetésore té kujdesit parésor dhe ato té€ emergjencés.

Metodat gé pérdoren pér té fituar kontroll mbi té mbijetuarit meshkuj té
dhunés seksuale jané presionet psikologjike té formave té ndryshme apo
pérdorimi i forcés. Shpeshheré pérdoret edhe alkool pér té reduktuar
aftésité fizike pér té pérballuar sulmin seksual. Kércénimet me armé apo
pér démtime fizike jané gjithashtu shumé té shpeshta si pér meshkujt dhe
femrat qé kérkohen té dhunohen.

Sulmet seksuale kundér meshkujve homoseksualé dhe burrave né popullatat
e burgjeve mund té mos vlerésohen sa duhet dhe té& mos raportohen. Né
burgje nivelet e raportimit jané shumé té uléta nga frika se mos c¢éshtja
nuk do té adresohet si¢ duhet dhe nga frika e té burgosurve té tjeré. Po
ashtu rastet e abuzimit seksual ndeshen edhe né rastet e meshkujve qgé
béjné seks me meshkuj kur persona mé té médhenj se ata i shfrytézojné
seksualisht , si rrjedhojé e disa faktoréve si mosha e tyre dhe personaliteti
i paformuar plotésisht.®

Té mbijetuarit meshkuj té dhunés seksuale ka mé shumé mundési
té vuajné trauma fizike se sa femrat. Trajtimi akut i pacientéve meshkuj
duhet té béhet né té njéjtén ményré si pér té mbijetuarat femra, pérfshiré
ofrimin e shérbimeve profilaktike dhe mjekésore té pérshtatshme bazuar
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né anamnezén mjekésore dhe seksuale dhe ekzaminimin fizik. Mbajtja e
njé géndrimi té hapur, jogjykues éshté shumé e réndésishme, pérfshiré
mosparagjykimin e faktit qé pacienti mund té jeté homoseksual dhe né njé
fare ményre ka provokuar atakun.

Né gendrat e shérbimeve shéndetésore, pacientét meshkuj, ashtu si femrat
ka shumé gjasa té demonstrojné shenja té stresit post-traumatik. Né disa
meshkuj kéto reaksione marrin formén e sjelljeve agresive dhe antisociale.
Pérve¢ késaj, meshkujt heteroseksuale, biseksuale mund té raportojné
njé konfuzion akut pér seksualitetin apo maskulinitetin e tyre. Ata mund
té vuajné nga diskfunksioni seksual dhe té kérkojné trajtim mjekésor pér
té arritur ereksionin. Né vecanti, sulmet seksuale né meshkuj adoleshenté
mund té kegésojné gjendjet preekzistuese gé lidhen me seksualitetin.

Meshkujt gé mund té kené patur ereksion dhe/ose ejakulacion gjaté sulmit
seksual mund té jené vecanérisht té shgetésuar, duke menduar gé kéto
fenomene nuk jané té& mundshme né mungesé té stimulimit seksual. Disa
pérdhunues duan gé viktimat e tyre té ejakulojné si shprehje e kontrollit
mbi ta, si shprehje e fuqisé dhe dominancés sé tyre. Pér pasojé meshkujt e
té gjihave orientimeve seksuale mund té fillojné té shmangin marrédhéniet
intime apo té provojné njé disfunksion seksual.
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Shtojca 1

Mitet dhe konceptimet e gabuara mé té zakonshme pér
dhunén seksuale.

Ka shumé mite dhe konceptime té€ gabuara pér té mbijetuarat e dhunés
dhe dhunesit e tyre gé lidhen me piképamjet socio-kulturale rreth dhunés,
perceptimet e gabuara té rolit t¢ meshkujve dhe femrave sidomos né lidhje
me seksin dhe stereotipeve sociale té tjera.

Mit:

Té gjitha viktimat e dhunés seksuale jané femra. Té gjithé dhunuesit

jané meshkuj.

Fakt:

Mit:

Fakt:

Mit:

Fakt:

Mit:

Fakt:

Shumica e sulmeve seksuale qé kryhen kundér meshkujve e
femrave kané meshkujt pér protagonisté, pér sulmi seksual éshté
njé krim gé lidhet me pérdorimin e pushtetit dhe forcés fizike.
Meshkujt sulmohen seksualisht nga meshkuj té tjeré dhe femrat
ndonjéheré kryejné sulme seksuale ndaj meshkujev apo femrave té
tjera. Numri i meshkujve té dhunuar seksualisht éshté njé problem
pothuajse i pa njohur vecanérisht né popullatat e burgjeve dhe té
homoseksualéve.

Pérdhunimi éshté akt impulsiv.

58% deri né 71% e pérdhunimeve jané té planifikuara shumé miré’.

Pérdhunimi motivohet nga déshira seksuale.

Pérdhunimi éshté njé krim i dhunes, qgé motivohet nga zemérimi dhe

déshira pér pushtet dhe kontroll. -
Pérdhunimi i vérteté ndodh kur njé i huaj sulmon njé femér.

Shumica e pérdhunimeve dhe sulmve seksuale kryhen nga persona
gé njohin femrat e dhunuara.
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Mit:  Njé femér qé vérteté reziston nuk mund té pérdhunohet. Nése ajo
nuk ka luftuar ajo duhet ta keté déshiruar pérdhunimin.

Fakt: Shumica e femrave jané viktima té pérdhunimit nga té njohurit e tyre.
Ato nuk luftojné, sepse ato i njohin kéta persona dhe nuk besojné
gé dikush gé ato e njohin dhe e besojné mund ti pérdhunojé. Ato
mendojné qé dhunuesi do té vijé né vete pér njé moment dhe do té
ndalojé. Shumica e femrave té pérdhunuar nga té njohur nuk jané
né gjendje té€ mobilizohen té luftojné forcérisht dhe té démtojné
pérdhuenuesin gé té mund ta ndalojé sulmin.

Mit:  “Jo"nuk do té thoté vérteté “jo”".

i N i n

Fakt: Disa femra jo gjithmoné duan té thoné “jo” kur shqiptojné “jo"

Megjithaté, partneri duhet té supozojé qé “jo"-ja éshté reale dhe té
sillen respektivisht.

Mit:  Ajo u deh dhe e meritonte.

Fakt: Té dehurit né prani té njerézve té panjohur miré mund té reflktojé njé
gjykim jo té miré&, por nuk éshté justifikim pér tu pérdhunuar

Mit:  Ajo vajti né dhomén e tij pas mbrémjes. Ajo e kérkonte até (aktin
seksual).

Fakt: Shumé gra té reja apo naive besojné gé nése njé burré i fton né
dhomén/shtépiné e tij pér té paré koleksionin e peshgéve, ai vértet
do t'i tregojé asaj peshqit. Pranimi pér té shkuar né dhomén/shtépiné
e dikujt nuk éshté kod qé pérkthehet né leje pér té béré seks. Té dy
partnerét duhet komunikojné verbalisht dhe té bien dakord pér té
béré seks konsensual. Té dy partnerét kané té drejté té€ ndérrojné

- mendjen né ¢do kohé.

Mit:  Nése ajo pranon njé shkallé marrédhénieje intime, ajo déshiron té
kryejé kontakt seksual.

Fakt: Nése ajo pranon njé lloj marrédhénieje intime, kjo do té thoté qé kaq

éshté ajo gé ajo pranon. Supozimi gé ajo déshiron té shkojé mé tej
duhet qartésohet né njé diskutim verbal rreth déshirave té personit.
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Ky éshté njé problem i nénvlerésuar sidomos né marrédhéniet
seksuale mes meshkujve. Mashkulli qé éshté dhunuar mund té mos
keté patur deshiré gé té shkohet deri aty.

Mit:  Nuk u bé ndonjé démtim fizik, do ti kalojé.

Fakt: Trauma fizike é&shté mé shumé njé pérjashtim sesa rregull né
dhunén seksuale. Né pérgjithési, sa mé e larté shkalla e frikésimi
aq mé ulét shkalla e démtimit fizik. Shumé pak njeréz mund té duan
té démtohen emocionalisht ose tu merret kontrolli mbi veten e tyre.
Trauma psikologjike mund té jeté po ag e madhe, né mos mé e
madhe pér pacientet e padémtuar fizikisht né krahasim me ato té
démtuara edhe fizikisht.

Mit:  Nése pacientja nuk ishte e virgjér, nuk u bé ndonjé dém i madh.

Fakt: Cdo sulm seksual mund té jeté njé eksperiencé shkatérruese, gé e le
té mbijetuarén me kujtime gé mund té pengojné pérjeté marrédhéniet
interpersonale dhe ato intime.

Mit:  Graté nuk mund té pérdhunohen nga burrat e tyre.

Fakt: Graté mund té pérdhunohen nga burrat e tyre, ndonése nuk ka patur
ndéshkime pér kété lloj krimi. Pér mé tepér, ato gra gé pérdhunohen
nga burrat jané vulnerabel pér tu pérdhunuar né mé shumé se
njé rast si pjesé e dhunés sé vazhdueshme familjare. Mjekét gé iu
shérbejné popullatave té ndryshme pérsa i takon nivelit kulturor
mund té duan té marrin né konsideraté faktin qé disa sfonde kulturale
rritin vulnerabilitetin e grave kundrejté sulmeve té burrave té tyre.
Ekzistojné gra gé besojné se abuzimi dhe dhuna seksuale éshté
dicka e pritshme né martesé.

Mit:  Prostitutat s’mund té quhen té pérdhunuara.

Fakt: Prostitutat pérdhunohen mé shpesh se kategori té tjera femrash, por
ato raportojné mé rrallé se nuk besojné né mbéshtetjen e policisé.
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Mit:  Burrat nuk mund té pérdhunohen, vecanérisht nga graté. Nése burri
nuk ka ereksion, nuk mund té ndodhé pérdhunimi.

Fakt: Ka raste kur burrat mund té pérdhunohen nga graté. Ato gra qé
pérdhunojné burrat bazohen né vénien e burrave né pozité té véshtiré
e né kércénimin pér dhuné, dhe jo né pérdorimin e dhunés fizike.
Shembuj jané studentet/nxénésit meshkuj dhe mesueset femra,
pacientet meshkuj dhe terapistet femra, punonjésit meshkuj dhe
punédhéneset/supervizoret femra. Ereksioni mund té ndodhé né
pérgjigje té gjendjeve emocionale ekstreme, si zemérimi apo terrori,
si dhe ngacmimit seksual.

Mit:  Graté ankohen “pér pérdhunimin” pasi kané lejuar seksin konsensual
dhe mé voné gé kané ndérruar mendje.

Fakt: Akuzat false pér sulme seksuale kané ndodhur né njé nivel rreth 2%,
po aq sa ¢'éshté dhe raportimi fals i meshkujve dhe femrave pér
krimet violente té tyre. Eshté shumé mé e zakonshme pér té dhunuart
seksualisht t¢€ mos raportojné se sa té raportojné pér episodet e e
tyre té dhunés.
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Shtojca 2

Plani i shpétimit pér graté e dhunuara gé jetojné me
abuzuesit e tyre.

Hapi 1. Siguria gjaté njé incidenti dhune. Mund té pérdor disa apo té
gjitha strategjite e méposhtme:

+  Nése kam nevojé té largohem nga shtépia, uné mund té shkoj tek_

(listo 3 vende ku mund té shkosh).

« Uné mund tu tregoj (listo 2 persona) pér dhunén dhe
tu kérkoj atyre té telefonojné policiné n.q.s. dégjojné zhurma nga
shtépia ime.

« Uné mund tu mésoj fémijéve se si té marrin né telefon policiné.

«  Uné mund té pérdor si flalé kod gé dikush té thérrasé pér
ndihmé.

«  Uné mund té mbaj protofolin/celsat e makinés gati tek (vendi)
, me géllim qé té mund té largohem shpeijt.

« Do té pérdor gjykimin dhe intuitén time. Nése situta éshté shumé
serioze, mund t'i japé partnerit até gé do qé té getésohet. Duhet té
mbroj veten derisa té jem jashté rrezikut.

Hapi 2. Siguria kur pérgatitesh té ikésh. Mund té pérdor disa apo té
gjitha strategjite e méposhtme:

« Uné do té |é ca para, veshje, celésat e makinés dhe kopjet e
dokumentave me (listo njé person).

« Do té hap njé llogari bankare kursimesh me (sasiné e parave)
qé té rrisé pavarésiné time.

« Do té mbaj monedha pér telefon me vete gjithé kohés.
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+ N.g.s. duhet té largohem, uné do té marr
_me vete.

« Do té bisedoj me pér té paré se kush mund té mé lejojé té
géndroj né shtépiné e tij/saj ose té€ huajé para.

« Nése vendos té iki, nuk do t'ia them dhunuesit mé paré, por do té lé
njé shénim apo do ta marr né telefon nga njé vend i sigurt.
Hapi 3. Siguria kur njé marrdhénie ka mbaruar. Masat e sigurisé qé

mund té marr pérfshijné:

+ Uné mund té ndryshoj celesat e dyerve dhe dritareve sa mé shpejté
té jeté e mundur.

+ Mund té zévendésoj derén dhe instaloj njé deré mé té miré.
+  Mund té vé ndricim mé té miré jashté shtépisé.
« Mund té shtoj numrin e ¢elésave, e té vé sistem alarmi.

+  Mund té mésoj fémijét se si t&¢ mé marrin né telefon nése partneri i
merr ata.

« Uné mund té informoj (listo té paktén 2 persona) gé
partneri im nuk jeton mé me mua dhe kérkoju atyre té kontaktojné__
(mua, policiné dhe té tjeré) nése ai éshté paré afér

shtépisé time.

« Uné do tu tregoj disa njerézve gé mund té kujdesen pér fémijét e mi,
emrat e njerézve qé kané leje ti marrin ata. Kéta persona gé kané leje
- jané (listo gjithé personat gé mund té pérfshihen kétu).

« Uné mund tu tregoj (listo persona) né puné pér
situatén time dhe tu kérkoj atyre té shénojné telefonatat e mia.

« Uné mund té siguroj njé urdhér mbrojtés nga dhe
ta mbaj me vete gjithé kohén. Uné mund té Ié gjithashtu njé kopje té
tek (listo njé person).
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+ N.gs. uné ndihem keq dhe jam gati té kthehem tek njé situaté
potencialisht abuzive uné mund t'i tregoj (listo te
paktén njé person) pér mbéshtetje.

Numra Telefoni té Réndésishém
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Shtojcé 3

Krijimi i Rrjetit té Referimit.

1. Merr emrat e burimeve potencialé referuese nga organizatat jo-geveritare
(NGO:s), spitalet, udhéhegésit e komintetit, dhe njeréz né nivel lokal.

2. Nése éshté e mundur, kérko intervistim ballé pér ballé me burimet
potenciale referuese. Mé poshté éshté njé model me pyetje gé mund té
pérdoren pér té vlerésuar ¢cdo grup gé intervistohet.

Emri i Institucionit

Tipi i institucionit

Drejtuesi i institucionit

a. Cfaré tipi popullate i shérbeni?

b. A shihni vecanérisht viktima té dhunés me bazé gjinore?

c. Cili éshté profilii viktimés gé ju i shérbeni?

d. A ofroni kujdes direkt apo béni referime?

e. N.g.s. ofroni kujdes direkt, cfaré tipi éshté ai? Ligjor, mjekésor, social,
psikologjik, edukues, et;.

f.  N.g.s.ju bénireferime, ku referoni?

g. A keni pagesé pér shérbimin? Nése po, a keni njé pagesé apo mund té

- béni akomodime?

h. Cili éshté profili i njerézve kétu qé shohin viktimat e dhunés?
i. Aka aktivitete té tjera gé ofron institucioni juaj?
j- A keni dijeni pér institucione té tjera qé ofrojné kujdes pér viktimat e

DHBGJ? Nése po, a mund té ta na jepni kété informacion né ményré qé
ti kontaktojmé ata?
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k. A do té ishit té intéresuar qé dy institucionet tona té kryqézonin
referime?

l. A do té ishit té intéresuar té merrnit pjesé né njé rrjet grupesh qé punojné
né kété fushé té dhunés me bazé gjinore?

3. Ofroni t& mbani kontakte dhe té punoni bashké ose té krijoni rrjet, nése
ata jané té interesuar.

4. Shkruani listén e burimeve duke pérdorur informacionin gé éshté
mbledhur. Ndani librin e referimeve né dy tipe c¢éshtjesh té referimit,
vendosni té gjithé referimet relevante bashké nén secilén fushé, p.sh.
ligjore, sociale, strehimi, mjekésore dhe psikologjike. Vendose né libér me
njé referim pér faqe, duke futur informacion té lidhur pér kété institucion gqé
mund té jeté i dobihém kur vendosni ¢faré institucioni mund té ndihmonte
mé miré klienten.
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Shtojca 4
Pyetja pér Dhunén me Bazé Gjinore.

1. Parimet Prapa Pyetjes pér DHGBGJ.

Eshté e réndésishme té béhen pyetje pér DHBGJ né njé ményré qé klientet
té kuptojné qarté c¢faré ju po i pyesni. Pér kété, éshté e réndésishme té mos
pérdoren terma tekniké ose negativé, gé do té béjné konfuze klienten dhe
té ndihet fajtore. Eshté mé miré té pérdoren pyetje qé pérshkruajné sjelljet
dhe té pyetet klientja nése ka pasur eksperienca té tilla (shih shembullin
mé poshté). Eshté gjithashtu e réndésishme pér stafin té ndjehet rehat kur
drejton kéto pyetje, nése jo, personi gé pyet do té komunikojé diskomfortin
e tij tek klientja dhe klientja do t'i pérgjigjet me «jo « pyetjeve, ndérkohé gé
né fakt mund té jené viktima té DHBGJ.

Eshté gjithashtu e réndésishme, qé cdo anétar i stafit né projekt qé pyet
klientet pér DHBGJ té béjé té njéjtat seri pyetjesh. Kjo éshté e réndésishme
né ményré qé té mblidhen té dhénat, gé do té tregojné mé pas sa kliente
kané pasur eksperienca té DHBGJ dhe c¢faré tipi. Vendimi se cilat pyetje do
té drejtohen duhet té vendoset né bazé té njé trainimi té stafit klinik té cilét
do té béjné pyetjet pér DHBGJ.

Para pyetjes sé njé klienteje pér DHBJ do té ishte e réndesishme qé mé
paré ti shpjegohej klientes pse ju do t'i drejtoni ato pyetje. Eshté ndihmuese

té normalizohet ¢éshtja duke théné dicka si:
« Uné u drejtoj té gjithé klienteve kéto pyetje. »

« Uné e di gé jané shumé gra viktima t€ DHBGJ dhe ne besojmé se &shté e réndésishme té
flasim me klientet pér kété. »

- « Uné e di se ka gjéra g€ jané konsideruar private né shoqéri dhe kjo pérfshin edhe dhunén
kundér gruas. Né agjensiné toné¢ ne nuk mendojmé se kjo &shté njé c¢éshtje private. Ne
mendojmé se &shté e réndésishme t€ flitet pér kéto gjéra. »

« Nganjéheré njerézve u thuhet se €shté né rregull n€se ju goditeni apo abuzoheni nga dikush
1 afért. Njerézit thoné se kjo éshté shprehje e dashurisé. Por uné e di se kjo éshté dicka qé nuk
duhet t€ ndodhé. Asnjé nuk e meriton t€ goditet ose t& abuzohet seksualisht. Uné déshiroj t&
di nése kjo ka ndodhur tek ju.”
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2. Bérja e Pyetjeve.

Eshté e réndésishme pér personat pergjegjes pér DHBGJ ose pér personelin
tjetér té vendosin cfaré pyetje specifike do tu béhen klienteve pér DHBGJ.
Pyetjet nevojitet tu pyeten né ményré té tillé qé té identifikojné tre tipet e
DHBGJ - abuzimi seksual né fémijéri, pérdhunimi, dhe dhuna familjare.
Ka disa zgjedhje né secilén nga kategorité e listuara mé poshté. Cilado
pyetje té zgjidhen, ato duhet té shkruhen né njé formular ose té€ mbahen
té mbyllura né dhomén ku do té béhet vlerésimi i grave pér DHBGJ. Kjo
ményré, punonjésit e pranimit do té jené né gjendje té pérdorin ato si nxitésa
dhe secili punonjés i pranimit do té pyesé té njéjtat seri té pyetjeve.

Model pyetjesh pér klientet e DHBGJ.

Abuzimi Seksual né Fémijéri.

« Nganjéheré graté preken kur jané fémijé né ményra qé i béjné té
mos ndihen miré? A ka ndodhur kjo tek ju?

+ A éshté pérpjekur ndonjé njeri t'ju preké né njé ményré qé ju ka béré
té mos ndiheni rehat?

« Sifémijé, a ju ka prekur ndokush né ményré seksuale?
Pérdhunimi.

+ A jeni ndjeré ndonjéheré té detyruara té béni seks kur nuk keni
dashur?

+ A ju ka detyruar ndonjéheré ndonjé person i njohur ose i huaj té
béni dicka seksuale gé ju nuk déshironit?

+ A ndjeni se ju e keni kontroll né marrdhénien tuaj seksuale dhe gé

i _n

ju do té dégjoheni nése do ti thoshit “jo” bérjes sé seksit?
Dhuna Familjare.

Eshté e réndésishme té pyesni klientet lidhur me format e ndryshme té
dhunés familjare - emocionale, psikologjike, seksuale dhe fizike. Pérdhunimi
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si njé formé e dhunés familjare éshté pérfshiré né modelin e pyetjeve pér
pérdhunimin.

« A ju ka goditur ndonjéheré partneri, dhéné ndonjé shpullé ose ju ka
kércénuar se do té béjé késhtu? (abuzimi fizik)

« Ajenie frikésuar nga partneri juaj? (abuzim fizik dhe psikologjik)

« A ju ka kritikuar ndonjéheré partneri, sulmuar, apo bértitur? A ka
shkatérruar partneri juaj ndonjéheré gjérat tuaja, ose objekte né
shtépi? (abuzim verbal dhe emocional)

« A ju ka kércénuar ndonjéheré partneri juaj jetén tuaj, duke ju izoluar
nga familja dhe shoqéria, duke refuzuar t'iu japé paraté tuaja ose
duke mos ju lejuar té largoheni nga shtépia? (abuzim psikologjik)

Ose pyetje mé té pérgjithshme mund té pyeten:

« Si e rritur a jeni plagosur ndonjéheré nga ndonjé lloj dhune apo
abuzimi? (gjuajtur nga partneri, detyruar pér té béré seks)

« Si fémijé apo adoleshente a ju ka detyruar ndonjé njeri té€ béni seks
me té ose Iénduar fizikisht?

« Akandonjé njeri nga i cili keni friké tani?

3. Duke iu Pérgjigjur Pérgjigjeve té Klienteve.

N.g.s. ofruesi mendon qé klientja mund té keté gené viktimé e DHBGJ
kur klientja pérgjigjet “Jo”

Ofruesi, nése ajo/ai dyshon qé klientja éshté viktimé e DHBGJ, nevojitet

- té dokumentohet kjo né njé formular dokumentimi. Si u shtrua dhe mé
paré, disa kliente mund té mos jené té afta té tregojné kété informacion. Ja
pérse éshté e réndésishme té kontrollohet kutia “ndoshta” né formularét e
dokumentacionit (shih Shtojcén 6). Né kété ményré, stafi né agjensi mund té
jeté né gadishméri pér njé mundési té tillé. Eshté gjithashtu e réndésishme
té pyeten kéto kliente pér DHBGJ kur ato kthehen né kliniké.

4. Rishikim i analizés, vlerésimit dhe dokumentimit.
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Projekti A N.g.s. njé grua kontakton me njé person stafi pér
materialet e edukimit pér DHBGJ:

« Merre até né dhomé private.

« Pérgjigju né ményré té kujdesur dhe mbéshtetése.

+  Pyete pér eksperiencén e DHBGJ, nése éshté e pérshtatshme.
«  Béjnjé referim té pérshtatshém.

Projekti B Pasi té pyesésh klienten pér DHBGJ dhe klientja
thoté “po”:

« Pérgjigju né ményré té kujdesur dhe mbéshtetése.
«  Merr mé shumé informacion né ¢faré ka ndodhur.
«  Zbulo nése ajo éshté né rrezik tani.

+ N.gs. ajo éshté né rrezik béj njé vlerésim té rrezikut dhe njé plan
shpétimi me té.

«  Béjnjé referim.
« Dokumento té€ gjithé kété né kartelén e saj.

Projekti C Pasi té pyesésh klienten pér DHBGJ dhe ajo thoté

" u

po”:
« Pérgjigju né ményré té kujdesur dhe mbéshtetése.

«  Merr mé shumé informacion né ¢faré ka ndodhur.

+ Referoje até pér njé vlerésim mé né thellési, qé pérfshin njé vlerésim
té rrezikut.

+ Plani i shpétimit nése nevojitet.

« Dokumento té€ gjitha kéto né kartelén e saj.
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Shtojca 5
Model i Formularit té€ Dokumentimit.

Béni njé vulé pér ta véné né cdo kartele té klienteve. Ajo mund té jeté
si mé poshté:

Tipi i DHBGJ Po Jo Ndoshta

Abuzim seksual né
fémijéri

Pérdhunimi/Sulmi
Seksual

Dhuna familjare

Kur klientja i pérgjigjet pyetjes pér DHBGJ, pérgjigja nevojitet té
vendoset né kartelén e saj. N.q.s. vula pérdoret (si mé lart) punonjésja e
pranimit mund té shénojé né kutiné pérkatése né vulé. (Dhuna familjare
gé éshté seksuale shkon tek kutia “pérdhunimi /sulmi seksual” N.g.s.
klientja pérgjigjet “jo”, por gé punonjésja e pranimit dyshon gé klientja
mund té keté eksperienca t¢ DHBGJ ose klientja veté nuk éshté e
sigurt, punonjésja e pranimit duhet té shénojé tek kutia “ndoshta”
kolona tjetér pér tipin e vecanté té DHBGJ. (shih Shtojcén 5 pér mé

shumé informacion pér klienten duke théné “jo” ose njé ofrues shénon
né kutiné “ndoshta”).

Pér Projektin B, n.g.s. klientja pérgjigjet “po” pér secilén nga pyetjet
e DHBGJ mund té béhen pyetje té tjera dhe pérgjigjet duhet té
dokumentohen né kartelén e klientes. Pérgjigjet e pyetjeve mé poshté
nevojitet té jené né njé formular apo copé letér gé té véndoset brenda
kartelés sé klientes dhe mbahet aty me informacionet e tjera pér DHBGJ.
Pyetjet qé nevojitet té béhen jané:

+  Kur ndodhi kjo?
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« Marrédhénia e dhunuesit me klienten.

+ Kohézgjatja e DHBGJ.

« Simendon klientja se DHBGJ ka ndikuar tek ajo?

« Eksperienca té ri-viktimizimit.
—— « A ndihet klientja né rrezik tani? (Nése po, béj vlerésimin e rrezikut
(Shtojca 7) dhe mé pas planin e shpétimit, nése éshté e pérshtatshme

(Shtojca 8).

« Referimiidhéné? Ku? | pranuar nga klientja
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Shtojca 6

Vlerésimi i Rrezikut

N.g.s. njé kliente qé éshté né rrezik né njé marrédhénie ose ajo po mendon
té largohet nga njé marrédhénie e dhunshme ajo nevojitet té vlerésohet
pér rrezikun. Bérja e kétyre pyetjeve dhe gjetja e pérgjigjeve do té€ edukojé
klienten pér nivelin e rrezikut té saj. Té diturit do té ndihmojé ofruesin dhe
klienten té mendojé midis mundésive qé ajo ka. Né lidhje me zhvillimet
e mévonshme té klientes, ofruesit do ti nevojitet njé plan shpétimi (shih
Shtojcén 8).

1. A éshté rritur dhuna né vitin e kaluar?

2. A pérdor dhunuesi drogé apo alkool?

3. Aka béré dhunuesi kércénime pér t'iu vraré?
4. Akaarmé né shtépi?

5. Akeni friké té shkoni né shtépi?
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Shtojca 7

Formular i Vlerésimit né Thellési té DHBGJ

Emri i klientes: Data:

Emri i ofruesit:

Tipi i DHBGJ (rretho gjithé emértimin):

Abuzim Seksual né FEmijéri Pérdhunimi D huna
Familiare

Historia e DHBGJ

Y

Kur ndodhi kjo?

2. Marrdhénia e dhunuesit me klienten.

3. Abuzim fizik, seksual, verbal, emocional, psikologjik (rretho).
4. Kohézgjatja e abuzimit (shéno nése vazhdon akoma).
5. Efektet e dhunés tek viktima.

6. A i keni treguar ndokujt mé paré pér kété? A keni marré
ndihmé?

Efektet né Ditét e Sotme:

1. Si po ndikon tek ajo tani? (simptomat béj njé listé€) Depresion,
drogé / abuzim me alkoolin, ankth /atake paniku, probleme
seksuale dhe intimiteti, ngrénia/ shumé ose shumé pak gjumé,
veté-démtim, turp / veté-fajésim, mpirje, kujtime té kéqgia, mendimé
vetévrasése / sjellje, PTSD, plagé dhe probleme fizike, simptoma
té tjera.
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2. Ndonjé kontakt mé dhunuesin? (Nése po, plotéso vlerésimin
e rrezikut mé pas, dhe nése éshté e pérshtatshme, edhe njé
formular té planit té shpétimit (shih Shtojcén 8).

3. Efektet mbifémijét e saj.

4. Eksperienca ri-viktimizimi.

Vlerésimi i Rrezikut.

1. A éshté rritur dhuna né vitet e kaluara?

2. A pérdor dhunuesi drogé apo alkool?

3. Ajuka béré dhunuesi kércénime pér t'ju vraré?

4. A kaarmé né shtépiné tuaj?

5. Akeni friké té shkoni né shtépi?

Diskuto pér té béré njé plan shpétimi me klienten né qofté se ajo éshté
né rrezik dhe /ose ajo éshté duke planifikuar té largohet nga shtépia (shih
Shtojcén 8).

A u diskutua plani i shpétimit me klienten?

Referimi.

Grup mbéshtetés, késhillim, ligjor, strehim, shérbime sociale, hotline, tjetér
- (specifikoje).

Referim i brendshém, i jashtém.
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Shtojca 8

Tabelé e Pérmbledhjes sé té Dhénave Mujore.

Numri Total i Klienteve dhe Klienteve qé Kané Raportuar DHBGJ, nga

Klinika dhe
Tipi i Dhunés.
(1) (2) 3 (C)) 5 (6=3+4+5) | (7=
Emri i Totali Abuzimi |Pérdhunimi* Dhuna Totali i Ras
Klinikés Kliente Seksual né Familjare | Rasteve té | Abu
Fémijéri Abuzimit °

Total

*Kategoria “Pérdhunime” pérfshin edhe raste si pjesé e dhunés familiare.
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Shtojca 9: Model Intervistimi i Daljes

Né ményré gé té merret njé vlerésim i cilésisé sé kujdesit nga klientet, ju
mund té béni njé studim duke pérdorur intervistime té daljes té klientéve
té pérzgjedhur né ményré té randomizuar. Pér njé javé, pyet ¢do klient té
5 dhe té 10 pér eksperiencén e saj né Projektin e DHBGJ. Mé poshté jané
disa pyetje t¢€ mundshme qé kéto kliente mund t'iu pérgjigjen. Do té jeté e
réndésishme té pyeten ato né vénde private pérderisa ato prekin njé ¢éshtje
té ndjeshme.

Pyetje Intervistimi pér tu Pyetur pér Materialet e DHBGJ:

— 1. Aishihni materialet pér DHBGJ né kliniké?

tet)e 2. A besoni se éshté njé ide e miré té vendosen kéto tipe materialesh né
. njé kliniké té shéndetit t€ gruas?

zimit

o

3. Nése po, ¢faré mendoni pér to? A ishin ato informative? Té lehta pér tu
lexuar? Ndihmuese ? A ndjeni se keni marré informacion té ri pér kété
problem duke lexuar kéto materiale ?

4. N.g.s. ju nuk e lexuat materialin, pse jo? A ka aty ndonjé gjé qé ne mund
— té b&jmé pér ta béré materialin mé té pélqyeshém pér tu lexuar?

5. N.g.s. ju keni pasur njé shoge gé ju ka treguar se éshté abuzuar a do
E— t'ia kalonit asaj kété material?

— | 6. A keni komente té tjera pér posterat, kartat, broshurat gé ne kemi pér
DHBGJ?

Pyetje Intervistimi Lidhur me té Qenit e Pyetur pér Regjistrimin e
DHBGJ:

1. Sipjesé e pranimit té klientes a jeni pyetur pér DHBGJ?

2. A mendoni gé kur personi i stafit ju pyeti ajo vértet donte té dinte
pérgjigjet tuaja?

3. Sireaguat lidhur me té pyeturit?

4. A mendoni se éshté e réndésishme gé grave té béhen pyetje té tilla kur
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ato viné né njé kliniké té kujdesit shéndetsor?

5. Né qofté se ju po i pérgjigjeshit “po” DHBGJ a mendoni gé ju do té

s _n

mund té merrni ndihmé kétu? Nése po, pse? Nése “jo” pse?

6. Né qofté se dikush gé ju njihni éshté viktimé e DHBGJ, a do té dérgonit
até kétu pér té marré ndihmé ?

Shtojca 10: Shénime té pérgjithshme pér trajnuesit.

Njé nga géllimet e kétij manuali éshté té ndérgjegjésojé punonjésit
e shéndetésisé mbi dhunén me bazé gjinore, si dhe t'i aftésojé ata
mbi ményrat e drejta t&€ menaxhimit té rasteve té viktimave ose té té
mbijetuarave nga kjo dhuné.

Trajnuesit mund té hartojné njé trajnim 2-3 ditor né pérmbushje té
objektivave té trajnimit.

Gdo modul duhet té pérmbajé objektivat, hapat gé duhen
ndjekur, materiale bazé, si dhe handouts pér té cilat trajnuesit mund t'i
referohen shtojcave té tjera té kétij manuali. Modulet duhet té hartohen
sipas njé sekuence logjike né funksion té géllimeve té trajnimit.
Megjithaté, trajnuesit duhet té organizojné modulet e trajnimit né varési te
karakteristikave té grupit té pjesémarrésve dhe nivelit té tyre té€ njohurive
mbi dhunén me bazé gjinore. Trajnuesve u sugjerohet té jené kreative dhe
té ndihen té lirshém té zgjerojné dhe pasurojné pérmbajtjen e materialit
me informacione dhe burime té tyre, si dhe té pérshtasin seancat brenda
moduleve né pérputhje me preferencat dhe stilin e tyre individual.

Aktivitete para trajnimit. Eksperienca botérore né fushén e trajnimit
pér ¢éshtje t€ dhunés me bazé gjinore sugjeron gé té paktén 5 javé
para trajnimit, pjesémarrésve tu dérgohen pyetésore ose nje studim rasti
(case study). Kjo pérfshirje e pjesémarrésve béhet me qgéllim rritjen e
pérkushtimit té tyre ndaj trajnimit dhe rritjen e rezultateve (Vann, 2004)
Sipas variantit té paré, pjesémarrésve u dérgohet njé pyetésor
gé synon informacionin mbi té€ dhénat, ekspriencén e trajnimeve té
méparshme individuale mbi dhunén me bazé gjinore. Sipas variantit té
dyté, pjesémarrésve u dérgohet njé studim rasti (duhet té jeté njé rast tipik
i dhunés né familje), si dhe njé listé shogéruese me pyetje mbi problemet
né lidhje me identifikimin, nevojat e viktimés, si dhe té ¢éshtjeve
menxhuese nga personali mjekésor (Vann, 2004).
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Nisur nga géllimet e kétij tipi trajnimi, trajnuesve u sugjerohet t'iu
referohen objektivave e méposhtme. Pérshtatja e tyre sipas specifikave té
lartpérmenduara éshté e domosdoshme.

Objektivat e trajnimit.

Né fund té trajnimit, pjesémarrésit do té jené té afté té:

a.

njohin dhe pranojné dhunén me bazé gjinore si njé
¢éshtje e shéndetit.

b. njohin dhe dallojné llojet e dhunés me bazé gjinore.

njohin dhe identifikojné barrierat e té€ mbijetuarave nga
dhuna.

njohin dhe identifikojné barrierat personale.

zhvillojné teknikat bazé té intervistimit t€ té mbijetuarave
nga dhuna.

zhvillojné njé set teknikash pér t'iu pérgjigjur
profesionalisht nevojave té té mbijetuarave nga dhuna.

Shtojca 11: Shembuj modulesh trajnimi.

Shembujt e méposhtém jané marré nga manuali i trajnimit mbi
dhunén me bazé gjinore: “Parandalimi dhe Pérgjigjja Multisektoriale dhe
Ndérgjegjénsore ndaj Dhunés me Bazé Gjinore, nga Projekti i Mbéshtetjes
Teknike Globale pér DHBGJ, Partneriteti RHRC / Instituti Kérkimor & Trajnues
JSI’, pérgatitur nga Vann Beth, 2004.

[MODULI1: HAPJAETRAJNIMIT. |

Objektiva té pérgjithshme:

HwnN =

Kohézgjatja:

Njohja e pjesémarrésve me njeri-tjetrin.

Krijimi i besimit me trajnuesi/ it.

Krijimi i njé atmosfere té pérshtatshme pune gjaté trajnimit.
Njohja me planin, objektivat dhe oraret e trajnimit.

1-2 oré (né varési té numrit té pjesémarrésve dhe backgroundit té tyre)

Seanca 1 — Hapja & Njohja:

127



Dhuna me bazé gjinore

Koha: 15 min

Procedura : Trajnuesi / it prezantojné veten, si dhe béjné falenderimet
pérkatése pér ata gé e organizojné dhe mundésojné trajnimin.

Trajnuesi zgjedh disa tipe aktivitetesh gé i shérbejné njohjes, té tilla gé
pjesémarrésit té diné cilét jané njerézit e ulur prané tyre (emrat, profesioni,
pérshkrim i shkurtér i natyrés sé punés sé tyre, etj)

Seanca 2 — Si t'ju njohim ndryshe ?

Koha : 20 min

Objektivat : Pjesémarrésit dhe trajnuesit mésojné fakte rreth
eksperiencave té njéri-tjetrit. Kjo do té ndihmojé punén e trajnuesit né
seancat né vazhdim.

Procedura : Kérkojini pjesémarrésve té ngrené dorén ose té ngrihen né
kémbé né gofté se ata:
- Kané marré pjesé ndonjéheré né trajnim pér gender ?
- Kané marré pjesé ndnjéheré né trajnim pér dhunén me bazé
gjinore?
- Kané punuar mé paré ose punojné me viktima/té mbijetuara nga
dhuna?
- Kané intervistuar mé paré individé — viktimé té pérdhunimit?
- Kané interviztuar mé paré fémijé té mbijetuar nga abuzimi seksual
ose pérdhunimi?
- Kané intervistuar mé paré viktima/té mbijetuar nga dhuna né
familje?
- Njohin personalisht viktima/té mbijetuar nga dhuna né familje?
- Njohin personalisht viktima/té mbijetuar nga pérdhunimi?
- Kané gené ndonjéheré trajnues?

Seanca 3 — Pritshmérité:

Koha: 15 min

Objektivat: Té mésohet mbi pritshmérité e pjesémarrésve nga trajnimi
dhe té sqarohet ndonjé kegkuptim mbi pritshméri gé mund té mos jené
pjesé e kétij trajnimi.

Materiale: Flip charte dhe shénues (markers).
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Procedura:

- Kérkojini pjesémarrésve té mendojné mbi pritshmeérité e tyre
nga trajnimi.

- Jepini 2 minuta kohé pér t'i diskutuar ato me fqinjin e tyre.

- Ktheni vémendjen e pjesémarrésve né diskutimin né grupin e
madh, dhe kérkojini atyre gé t'i ndajné mendimet me té gjithé.
Mbajini ato shénim né flipchart.

- Diskutojini té gjitha me rradhé, nése ato do té mbulohen ose
jo nga trajnimi. Pér ato qé nuk mbulohen, jepni shpjegimet e
duhura dhe informoni pjesémarrésit e interesuar pér ményrat e
marrjes sé njohurive té kérkuara.

- Mos harroni té pérmendni dhe shpjegoni pritshméri té tjera té
trajnimit qé nuk pérmenden nga pjesémarrésit.

Seanca 4 — Objektivat & Axhenda:

Koha: 20 min

Materiale: PErgatisni nga njé kopje té objektivave dhe axhendés sé
trajnimit pér té gjithé pjesémarrésit.

Procedura: Shpérndajini ato te pjesémarrésit dhe diskutoni njé pér

njé secilén prej tyre. Sigurohuni qé pjesémarrésit té kuptojné géllimet,
objektivat, dhe rezultatet e menduara té trajnimit. Prezantoni dhe
shpjegoni ndértimin e axhendés né funksion té géllimeve dhe objektivave
té trajnimit. Pérgatituni tu pérgjigjeni dhe té shpjegoni pyetjet apo
shgetésimet gé mund té ngrihen gjaté diskutimit.

Seanca 5 — Rrequllat bazé té trajnimit:

Koha: 10-15 min

Procedura:
- Shpjegoni réndésiné e vendosjes sé rregullave.
- Shkruani né flipchart rregullat e méposhtéme dhe shpjegojini
ato:
o Celulare t& mbyllur.
o Respektimi i orarit (fillimi dhe pérfundimi né kohé).
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Respektimi i pjesémarrésve dhe trajnuesve.

Rregullat e té folurit: me radhé (jo né njé kohé).

Ruajtja e konfidencialitetit.

Pjesémarrja.

- Pyetini pjesémarrésit nése kané rregulla té tjera pér té
propozuar. Diskutojini dhe vendosni pér pranimin e tyre.

- Pyetini pjesémarrésit nése ata jané dakord me rregullat bazé.

©O O O O

Shénim pér trajnuesit: Eshté e réndésishme gé trajnuesit té mbajné
parasysh gé sa heré té referohen raste té té mbijetuarave nga dhuna me
bazé gjinore, té shmangen (ose té ndryshohen) té dhénat identifikuese té
personit, kryesisht emri dhe vendi i ngjarjes.

Seanca 6 — Koordinimi i nevojave logjistike té trajnimit:

Koha: 10-15 min

Procedura:

- Bénishpérndarjen e materialeve qé pjesémarrésit do té
pérdorin gjaté trajnimit dhe jepni shpjegimet e nevojshme.

- Rishikoni oraret e ¢do dite té trajnimit dhe sidomos ato té
pauzave dhe pushimeve té drekés.

- Informoni pjesémarrésit pér vendodhjen e ambjenteve té
nevojshme prané vendit ku zhvillohet trajnimi.

- Prezantoni personin (jo trajnues; ndoshta 1 vullnetar) gé do té
jeté pérgjegjés pér ¢cdo informcion mbi nevojat logjistike gjaté
trajnimit.

- Informoni pjesémarrésit mbi vendin ku do té vendosen
shénimet pér kujtesé ose ndryshime té planeve apo seancave
gjaté moduleve té trajnimit.
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EI ODULI 2: ) )

Objektiva té pérgjithshme:
- Té ndihmohen pjesémarrésit té kuptojné dhe té shpjegojné
konceptet kyce té dhunés me bazé gjinore.
- Té demonstrojné njohurité mbi kéto koncepte.

GCéshtjet kyce:

- Ndryshimet midis “seks” dhe “gjini”

o Seksiirefereohet atributeve biologjike té burrave dhe
grave. Kéto atribute jané universale dhe pérgjithésisht té
géndrueshme. Seksi éshté i pércaktuar biologjikisht. Pér
kéto arsye seksi éshté i pandryshueshém.

o Gjinia i referohet roleve té ndértuara sociale dhe
pérgjegjésive té caktuara ndaj femrave dhe meshkujve.
Gjinia mésohet pérmes socializimit, faktoréve sociale.

Seksi pércaktohet nga kultura, normat e shogérisé, tradita,
historia, feja. Pér kéto arsye gjinia mund té ndryshohet.
- Dhuna me bazé gjinore éshté dhuna gé ndodh si rezultat i
roleve gjinore dhe pritshmérive ndaj tyre.

o Né shumé shoqgéri, dhuna me bazé gjinore ndikon né masé
mé té gjeré tek fémrat; por edhe meshkujt jane shpeshheré
viktima té késaj dhune.

o Diskriminimi me bazé gjininé godet mé shumé femrat, sepse
né shumé shogéri ato jané té pafugishme né krahasim me
meshkuijt.

- Dhuna me bazé gjinore pérfshin ushtrimin e pushtetit dhe
forcés (kércénimin dhe detyrimin).

o Forca nuk nénkupton gjithnjé forcé fizike.

o Pérdorimiifjalés “dhuné” nénkupton dhunén fizike, por
megjithaté kuptimi i késaj flale éshté mé i gjeré.

- Aktet e dhunés me bazé gjinore jané shkelje té té drejtave
themelore té njeriut.

Koha: 2 oré

Shénim pér trajnuesit: Trajnuesit duhet té marrin né konsideraté
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informacionin dhe njohurité paraprake gé mund té kené njé pjesé e
pjesémarrésve mbi DHBGJ. Kjo do té krijojé mundési pér njé modul
frytdhénés, ku té mésuarit vjen prej veté pjesémarrésve. Metodat kryesore
té pérdorura jané leksione dhe diskutime. Pér té shmangur mérzitjen

dhe konfuzionin e pjesémarrésve dhe pér té maksimizuar pjesémarrjen,
késhillohet gé trajnuesit té mbajné diskutime té gjalla dhe té jené aktivé.

MODULI 2: ) )

Seanca 1: Ndryshimi ndérmjet “seks” dhe “gjini”

Objektivat:

Té kuptohen ndryshimet ndérmjet fjaléve “seks” dhe “gjini”

Té eksplorohen pritshmérité sociale dhe kulturore pér meshkujt
dhe femrat dhe té ilustrohen me shembuj ndryshimet ndérmjet
koncepteve té bazuara né “seks” dhe atyre té bazuara né

“gjini”.

Koha: 30 min

Procedura:

Né njé flipchart shénoni dy kollona, njé pér“seks” dhe njé pér
“gjini”

Pyesni pjesémarrésit lidhur me kuptimet pér secilén fjalé dhe
shénojini ato né kollonat pérkatése. A ka fjalé té tjera né shqip
gé né ményré specifike nénkuptojné “seks” dhe “gjini”?
Shpjegoni kuptimet e flaléve “seks dhe “gjini” duke iu referuar
pérkufizimeve té dhena mé sipér né “céshtjet kryesore”.

Né njé flipchart tjetér shénoni“pritshmérité sociale dhe
kulturore” dhe krijoni pérséri dy kollona: njé pér burrat dhe
djemté dhe tjetrén pér graté dhe vajzat.

Pyesni pjesémarrésit lidhur me pritshmérité social kulturore té
shoqérisé pér burrat dhe djemté.

Pyesni pjesémarrésit lidhur me pritshmérité social kulturore té
shoqérisé pér graté dhe vajzat.

Pér ¢do pritshméri gé pérmendet, diskutoni me pjesémarrésit
nése ajo éshté e bazuar né “seks” apo né “gjini”. Pér shembull:
pritshméria qé graté té kené fémijé éshté e bazuar né seks,
ndérsa pritshméria gé graté té gatuajné éshté e bazuar né gjini.
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Né mbyllje, pér tu sigurar mbi gartésiné e ndryshimit midis

koncepeteve “seks” dhe “gjini’, lexoni disa formulime fjalish

dhe pyesni pjesémarrésit gé té tregojné nése ato jané té

bazuara né seks apo gjini.

o Graté lindin fémijé, burrat jo.

o Vajzat e vogla jané té buta, ndérsa djemté jané té ashpér.

o Graté u japin gji fémijéve, ndérsa burrat mund té ushqejné
fémijét vetém me shishe.

o Zériidjeméve dobésohet gjaté pubertetit, ndérsa i vajzave
jo.

Géshtje kyce pér diskutim:

Gjinia éshté njé term neutral.

Pér disa njeréz, flala “gjini” lidhet me ¢éshtjet dhe programet pé
graté, feministe; pér disa té tjeré, ajo ka njé kuptim negativ, gé
nénkupton pérjashtimin e burrave. Né fakt kjo fjalé, u referohet
si burrave, ashtu dhe grave.

Kuptimi i fialés “gjini” ka ndryshuar ndér vite. Njézet vjet mé
paré, flala “gjini” ka patur té njéjtin kuptim si fjala “seks”.

Seanca 2: Pushteti, pérdorimi i forcés dhe miratimi.

Koha: 45 minuta

Objektivat:

Té identifikohet marrédhénia ndérmjet abuzimit me pushtetin
dhe dhunés me bazé gjinore.

Té kuptohet gé termi“dhuné” né kontekstin e dhunés me bazé
gjinore nénkupton pérdorimin e njé forme té forcés qé nuk
éshté e kufizuar vetém né forcén fizike.

Té shpjegohet kuptimi i ‘miratimit té informuar’ dhe lidhja e tij
me dhunén me bazé gjinore.

Procedura:

PUSHTETI (5 minuta)

Né njé flipchart shkruani fjalén « pushtet ».
Pyesni pjesémarrésit ‘cfaré i jep pushtet njeriut?’ dhe shénoni
pérgjigjjet e tyre né flipchart.

133



Dhuna me bazé gjinore

134

Diskutoni shembuj té ndryshém njerézish me pushtet né boté
apo né komunitet (pa pérmendur emra).

Shpjegoni gé dhuna me bazé gjinore ka té béjé me abuzimin
e pushtetit. Real apo thjesht i perceptuar, viktima e abuzimit
beson qé pushteti éshté real.

PERDORIMI | FORCES (10 min)

Né njé flipchart tjetér shkruani fjalén ‘dhuné’.

Kérkojini cdo pjesémarrési té shkruajé né njé copé letér dy fjalé

ose shprehje pér té shpjeguar se ¢faré kuptojné me ‘dhuné’

kur flitet pér dhunén me bazé gjinore. Ky éshté njé aktivitet
individual. Jepini pjesémarrésve disa minuta kohé pér té
pérfunduar.

Ndaloni me rradhé prané secilit pjesémarrés dhe kérkojini njé

flalé apo shprehje gé ata kané shkruajtur. Shkruajini kéto né

flipchart, dhe siguroheni gé keni marré njé fjalé nga secili.

o Trajnuesi nuk duhet té lejojé gé pjesémarrésit ‘e pavendosur’
té zgjedhin nga lista e fjaléve té shkruara né flipchart.

o Edhe nése dikush zgjedh t€ japé shembuij té llojeve té
dhunés, apo tenton té japé pérkufizime, shkruajini kéto né
flipchart.

Duke iu referuar listés, udhéhigni disktutimin duke nxjerré né

pah ¢éshtjet kryesore ; shpjegoni ¢do pagartési apo konfuzion

né lidhje me flalét e listés, si dhe vérini kryq fjaléve té cilat
pjesémarrésit i pércaktojné si té papérshtashme.

Né krye té flipchartit, prané fjalés ‘dhuné’ vendosni‘pérdorimi i

forcés’ (DHUNE / PERDORIMI | FORCES)

Béni njé pérmbledhje duke shpjeguar gé né kété kontekst,

dhuna pérmban pérdorimin e njé lloji force, té vérteté apo té

nénkuptuar. Ky éshté elementi thelbésor né pércaktimin e asaj
gé ne quajmé ‘dhuné me bazé gjinore’.

MIRATIMI (informed consent) ( 5 minuta)

Njé flipchart shkruani fjalén “miratim”

Pyesni pjesémarrésit se ¢faré do té thoté kjo fjalé pér to.
Shkruajini pérgjigjjet e tyre né flipchart. Diskutoni pérgjigjjet
e tyre dhe sigurohuni té vini theksin né dy elementet e
domosdoshém té ‘miratimit’—‘dijeni’ (informim) dhe ‘vullnetar’
(me déshiré).

Béni njé pérmbledhje té seancés duke iu referuar pikave
kryesore nga tre flipchartet.
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Aktivitet:

Lexojuni pjesémarrésve shembullin e méposhtém. Mé pas béni pyetjet njé
nga njé dhe disktuojini ato. Mos kapercéni asnjé prej tyre.

Né njé familje shumé tradicionale dhe patriarkale, babai i njé vajze
19 vjece, i tregon té bijés sesi ai kishte vendosur ta martonte me njé
burré. Vajza nuk e njeh miré kété burré, ai éshté shumé mé i madh se ajo
né moshé, por ajo pranon té martohet me té.

Pyetje pér diskutim:
A mendoni se kjo situaté mund té ndodhé?
E dha vajza miratimin e saj me déshiré pér kété martesé?
A éshté pérdorur dhuné né kété incident?
Kush éshté mé i/e fugishém/e: babai apo vajza?
Cfaré lloj fuqgie (forcé) zotéron babai?
Cfaré lloj fuqgie (forcé) zotéron vajza?
Sijané e lidhur “fugia” me “mundésiné pér zgjedhje” né kété
shembull?

NoukwnN =

Seanca 3: Té drejtat e njeriut.

Koha: 10 minuta

Shkurtimisht: Té gjithat aktet e Dhunés me Bazé Gjinore jané shkelje té

té drejtave themelore té njeriut. Kjo seancé synon shpjegimin e té drejtave
té njeriut né kontekstin e Dhunés me Bazé Gjinore, gé padyshim do té
ndihmojé pjesémarrésit né té kuptuarit e sakté té kétij koncepti (DHBGJ).

Objektivat: Té kuptohet lidhja ndérmjet “té drejtave té njeriut” dhe
“dhunés me bazé gjinore”.

Procedura:
Shkruani né flipchart “Té Drejtat e Njeriut”.

1. Pyetini pjesémarrésit, kush ka té té drejta dhe shkruajini pérgjigjjet
e tyre. Diskutoni konceptin se “cdo njeri i ka kéto té drejta”

2. Pyetini pjesémarrésit se Kush apo Cfaré ua jep atyre kéto té drejta.
Diskutoni konceptin se “asnjeri nuk mund t'ua japé kéto té drejta,
pasi ju i keni ato me vete gé nga momenti i lindjes; ju lindni me to”

3. Pyetini pjesémarrésit pér shembuj té té drejtave té njeriut dhe
shkruajini pérgjigjet e tyre né letér.
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4. Diskutoni.
Pika kyce pér diskutim:

Té drejtat e njeriut jané universale, t€ pamohueshme, té
pandashme, té ndérlidhura dhe té ndérvarura. Cdo njeri e gézon té
drejtén pér kéto liri dhe té drejta, pa asnjé lloj dallimi racial, fetar, gjinor,
gjuhésor, politik, kombétar apo origjiné sociale, statusi, et;.

Parandalimi dhe pérgjigjia ndaj DHBGJ éshté i lidhur né ményré té
drejtépérdrejté me mbrojtjen e té drejtave té njeriut.

Veprime té DHBGJ jané shkeljet e disa principeve té té drejtave té
njeriut. Ndér té tjera kéto pérfshijné:

- tédrejtén e jetés, lirisé dhe sigurisé té personit.

- tédrejtén pér standartin mé té larté t€ mundshém té shéndetit
fizik dhe atij mendor.

- tédrejtén e lirisé nga tortura, nga ¢do lloj trajtimi ¢’'njerézor dhe
degradues si dhe ndéshkimi.

- tédrejtén e lirisé sé mendimit dhe té shprehjes, edukimit dhe
zhvillimit personal.

Seanca 4: Té mbijetuarat dhe dhunuesit.

Koha: 20-30 minuta

Pérshkrim: Té paktén dy njeréz jané té pérfshiré né ¢do akté té DHBGJ:
personi gé kryen aktin dhe personi ndaj té cilit éshté kryer akti. | pari
quhet abuzues dhe i/e dyti/a quhet i/e mbijetuar. Termi“i/e mbijetuar”
ndryshe nga “viktimé” pércjell mundésiné e gjetjes sé forcés dhe té
shérimit.

Objektivat:
1. Té kuptojné ndryshimin ndérmjet “e mbijetuar” dhe “viktimé” dhe
té jené té sakté se kur dhe si duhet t'i pérdorin kéto terma.
2. Té kuptojné termin “dhunues”.

Procedura:

1. Shkruani“e mbijetuar” dhe “viktimé” né flipchart.
2. Pyeteni grupin gé té shpjegojé ndryshimin midis kétyre termave.

136



Pérkufizime dhe Llojet e Dhunés me Bazé Gjinore

Diskutoni.

- Cfaré ju vjen ndér mend kur dégjoni fjalén “viktimé”? Po “e
mbijetuar”?

- Simund té duket njé “e mbijetuar”? Po njé “viktime”"?

- Fjalét gé ne zgjedhim kur komunikojmé njé mesazh té caktuar
tek dégjuesi.“E mbijetuar” éshté njé term i parapélqyer gé
pérdoret pér graté gé kané kaluar pérmes njé incidenti té
DHBGJ.

- Kush mund té€ jeté vecanérisht né risk pér tu béré “viktimé” apo
“e mbijetuar”?

Né njé flipchart tjetér shénoni fjalén “dhunues”

4. Shpjegoni gé dhunues quhet personi g€ ka kryer njé akt t¢ DHBGJ.
Mund té té jeté njé ose shumé dhunues.

5. Pyesni grupin gé té listoje tipe njerézish qé mund té kthehen né
dhunues (jo emra, vetém tipe njerézish). Shkruajini pérgjigjjet né
flipchart, dhe vazhdoni té shkruani derisa lista té keté shkuar né 10.

6. Mbyllni seancén duke theksuar se né ¢do akt té DHBGJ, ka gjithnjé
njé “dhunues” dhe njé “té€ mbijetuar”.

w
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SHTOJCA  12:  Shembuj  aktivitetesh  pér tema té
réndésishme:

1. Komunikimi me rastin gjaté vizités sé paré.
2. Komunikimi i drejtépérdrejté: barrierat personale né
ményrén e té shprehurit.

1. Komunikimi me rastin gjaté vizités sé paré.

Aktiviteti:

Pérpara se té aplikohet ky lloj aktiviteti pyesni pjesémarrésit se cili
prej tyre éshté gjendur né situata kur pacientja ka zgjedhur té tregoje
histori personale té€ dhunés se ushtruar nga partneri, ose/dhe kur mjeku/
ja ka zbuluar gjaté vizités shenja té dhunés fizike, apo dhe seksuale.

Pyetini pjesémarrésit té tregojné dhe té ndajné me grupin e madh
pérshtypjet, ndjesité e tyre té pérgjithshme si dhe ményrén e menaxhimit
té situatés.

Kérkojini atyre té ndahen né dy grupe (1. kur pacientja tregon veté
historing; 2. kur historia zbulohet gjaté vizités), dhe té ndalen mé tepér
né véshtirésité e ndeshura né komunikimin me pacienten.

Kérkojini dy grupeve té pjesémarrésve té listojné né flipchart:

1. reagimin fillestar (personal) i mjekut (¢faré mendon dhe cfaré
bén?)

2. besimi apo jo né historiné e pacientes (pse duhet ta besoj
pacienten pér ta ndihmuar; ngs nuk e besoj historiné e saj,
¢faré ndodh?)

- 3. drejtimii pyetjeve (kur duhet béré, si? ¢faré?)
4. té béj pyetje apo té€ hesht pér ta lejuar até té flasé€?
5. apo vetém ta dégjoj se ajo pér kété ka nevojé?

Gjaté pérgatitjes sé punés né grupe, trajnuesi asiston né secilin prej
tyre pér té dhéné inputet e nevojshme né ményré gé informacioni gé
prodhohet té jeté sa mé i sakté.

Mbi bazén e kétyre shénimeve, pjesémarrésve té dy grupeve u
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kérkohet té pérgatisin njé skenar mbi té cilin, dy pérfagésues nga
secili grup (njéri-pacienti, tjetri-mjeku) do té performojné njé role-
play.

Trajnuesi/ it duhet té ndérhyjné né momentet e nevojshme pér té
ndérpreré dhe korrigjuar né vend “gabimet” e atyre né rolin e mjekut.
Ndérkohé qé pjesa tjetér e pjesémarrésve mbahet aktive pérmes
pyetjeve té késaj natyre “nqs mjeku do té kishte béré ....(gabimin),
¢faré do té shkaktonte kjo te pacientja; si do té ndihej ajo; do té
kthehej sérish?”

2. Komunikimi i drejtépérdrejté: Barrierat personale né
ményrén e té shprehurit.

Pérpara té bérit té pyetjeve direkte, éshté e réndésishme gé personeli
mjekésor té ndihet rehat me pérdorimin e flaléve dhuné, pérdhunim,
rrahje, goditje, et;.

Ushtrim:

Listoni njé varg fjalésh gé trajnuesit i mendojné si mé té
“véshtirat” pér tu artikuluar nga grupi specifik i pjesémarrésve dhe
kérkojuni atyre t'i lexojné ato me rradhé. Mund t'i referoheni Shtojcés
4, si dhe Kapitullit 5 “Té pyeturit rreth dhunés” (5.3 - 5.7). Kjo mund
té béhet edhe népérmjet dy —tre case studies (té pérzgjedhura mé
paré nga trajnuesi) gé kané njé gjuhé shumé specifike pér situata
kritike dhune. Né kété rast shpérndajini ato né grup, dhe kérkojuni
pjesémarrésve té lexojné me zé té larté. Mé pas, pyetini si ndihen. -

Observoni me kujdes ményrén e té shprehurit, gjuhén e trupit
gé e shoqgéron até, dhe mundohuni té béni me pjesémarrésit até
gé “pritet té béjné mjekét né rastin kur pacientet e tyre paragesin té
njéjtat véshtirési apo parehati té té€ shprehurit” Kéto parehati mund
té burojné edhe prej eksperiencave personale té punonjésve té
shéndetésiseé.

Mbani parasysh qé punonjésit e shéndetésisé mund té jené gra gé
kané patur eksperienca dhune né jetén e tyre personale. Po ashtu, edhe
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punonjésit meshkuj mund té keqtrajtojné graté e tyre. Né kéto kushte, ato
gé duhen ndihmuar té parét jané punonjéset e abuzuara nga partneret
e tyre. Nga ana tjetér, punonjésit gé keqtrajtojné graté e tyre nuk mund
té jené té pérshtatshém pér natyrén e késaj pune: identifikimin dhe
menaxhimin e rasteve té té mbijetuarave nga dhuna me bazé gjinore.
Ata, gjithashtu kané nevojé pér ndihmé. Pér kéto arsye, personat gé do
té punojné direkt me graté viktima ose té mbijetuara nga dhuna duhet
té jené sensitivé ndaj késaj kategorie, dhe té jené kritiké té miré ndaj
kétij problemi nése ai ka gené ose éshté personal. Né té kundért, ato
nuk mund té zhvillojné dot njé marrédhénie besimi dhe ndjeshmérie
pér situaten traumatike dhe si rrjedhim, nuk mund té identifikojné dhe
ndihmojné rastet né nevojé.

Nése identifikoni raste té tilla né grupin e pjesémarrésve té
trajnimit, shpenzoni kohé té vecanté me ato pas trajnimit. Mbani
parasysh, gé mund t’ju duhet té pérballeni me situata té ngarkuara
emocionale né grup dhe jo vetém t'i menaxhoni ato né ményré korrekte,
por néqofté se do té mundeni t'i ktheni né eksperienca mésimi pér té
gjithé grupin.

Né fund té ushtrimit, sigurohuni gé pjesémarrésit ndihen miré,
dhe vini né dukje réndésiné e té kuptuarit té ndjenjave dhe géndrimeve
personale ndaj fenomenit té DHBGJ.

SHTOJCA 13:
LIGJ
Nr.9669, daté 18.12.2006
PER MASA NDAJ DHUNES NE MARREDHENIET FAMILJARE

Né mbéshtetje té neneve 78 dhe 83 pika 1 té Kushtetutés, me propozimin
e 20 mijé zgjedhésve,
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KUVENDI
| REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSI:

KREU |
DISPOZITA TE PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi

Ky ligj ka pér qéllim:

1. Parandalimin dhe reduktimin e dhunés né familje né té gjitha format e
saj, me ané té masave té pérshtatshme ligjore.

2. Garantimin e mbrojtjes me masa ligjore té pjesétaréve té familjes, té cilét
jané viktima té dhunés né familje, duke i kushtuar vémendje té vecanté fémijéve,
té moshuarve dhe personave me aftési té kufizuar.

Neni 2
Objekti

Ky ligj ka si objekt:

a) krijimin e njé rrjeti té€ koordinuar institucionesh pérgjegjése pér mbrojtjen,
mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave, lehtésimin e pasojave dhe parandalimin
e dhunés né familje;

b) orientimin e punés pér krijimin e strukturave dhe organeve pérgjegjése
né nivel gendror dhe vendor pér mbéshtetjen e viktimave dhe parandalimin e
dhunés né familje;

¢) fugizimin e gjygésorit pér marrjen e masave té€ mbrojtjes ndaj dhunés
né familje;

¢) sigurimin/garantimin pér viktimat e dhunés né familje té€ shérbimit té
shpejté, té pakushtueshém dhe té thjeshté né pérputhje me ligjin, prané gjykatés
apo organeve té tjera kompetente pér zbatimin e ligjit.

Neni 3
Pérkufizime

Né kuptim té kétij ligji, pérvecse kur parashikohet shprehimisht ndryshe né
dispozita té vecanta té tij, me termat e méposhtém kuptojmé:

1. “Dhuné” éshté ¢do veprim apo mosveprim i njé personi ndaj njé personi
tjetér, qé sjell si pasojé cenim té integritetit fizik, moral, psikologjik, seksual, social,
ekonomik.

2. "Dhuné né familje” éshté cdo akt dhune, sipas pikés 1 té kétij neni, i
ushtruar midis personave gé jané apo kané gené né marrédhénie familjare.

3."Pjesétaré té familjes” jané:

a) bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja apo ish-bashkéshorti/ja apo ish
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partneri/ja bashkéjetues;

b) véllezérit, motrat, gjinia né vijé té drejté, pérfshiré prindérit adoptues dhe
fémijét e adoptuar;

¢) bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja i personave té parashikuar né
shkronjén “b”;

¢) gjinia né vijé té drejté, pérfshiré edhe prindérit, edhe fémijét e adoptuar
té bashkéshortit/es ose bashkéjetuesit/es;

d) véllezérit dhe motrat e bashkéshortit/es nése kané bashkéjetuar gjaté 3
muajve té fundit;

dh) fémijét e bashkéshortéve apo partneréve bashkéjetues.

4. “Viktimé” éshté personi mbi té cilin éshté ushtruar dhuna e pércaktuar
né pikén 1 té kétij neni.

5. “Dhunues/e” éshté personi i paditur pér ushtrimin e dhunés né
marrédhéniet familjare pérpara organeve kompetente.
6. “Urdhér mbrojtjeje” éshté urdhri i léshuar me vendim gjykate, ku

parashikohen masat mbrojtése pér viktimén.

7. "Urdhér i menjéhershém mbrojtjeje” éshté urdhri i |éshuar pérkohésisht
me vendim gjykate, i vlefshém deri né Iéshimin e urdhrit t¢€ mbrojtjes me vendim
gjykate.

Neni 4
Subjektet

Subjektet gé mbrohen nga ky ligj jané té gjithé personat e cilésuar né
nenin 3 pika 3 té kétij ligji.

KREU I
ORGANET PERGJEGJESE

Neni 5
Autoritetet pérgjegjése

1. Autoriteti kryesor pérgjegjés pér zbatimin e kétij ligji éshté Ministria e
Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta.
2. Autoritete té tjera pérgjegjése té linjés jané:
a) njésité e geverisjes vendore;
- b) Ministria e Brendshme;
) Ministria e Shéndetésisé;
¢) Ministria e Drejtésisé.

< —

~— ~—

Neni 6
Detyrat e autoritetit kryesor pérgjegjés

Autoriteti kryesor pérgjegjés ka kéto detyra:

a) hartimin dhe zbatimin e strategjive dhe programeve kombétare né fushén
e mbrojtjes dhe kujdesit ndaj viktimave té dhunés né marrédhéniet familjare;
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b) financimin ose bashkéfinancimin e projekteve, té cilat kané pér géllim
mbrojtjen dhe konsolidimin e familjes, si dhe kujdesin ndaj viktimave té dhunés
né marrédhéniet familjare;

¢) mbéshtetjen né ngritjen e strukturave ndihmése, si dhe té gjithé
infrastrukturés sé nevojshme, qé shérben pér njé mbéshtetje dhe plotésim té té
gjitha nevojave pér personat e dhunuar né marrédhéniet familjare, pérfshi kétu
asistencé financiare, si dhe shérbime mjekésore dhe sociale, sipas legjislacionit
né fuqi;

¢) organizimin e kurseve té trajnimit rreth dhunés né familje me punonjésit
e shérbimeve sociale, qé jané té atashuar prané ¢do njésie vendore, strukturat
e Policisé sé Rendit dhe me punonjésit e OJF-ve té licencuara pér ofrimin e
shérbimeve sociale;

d) mbajtjen e té dhénave statistikore pér nivelin e dhunés né familje;

dh) mbéshtetjen dhe mbikéqgyrjen e krijimit té€ gendrave té rehabilitimit pér
viktimat e dhunés né familje;

e) mbéshtetjen dhe mbikéqyrjen e krijimit t&€ gendrave té rehabilitimit pér
shkaktarét e dhunés né marrédhéniet familjare;

é) licencimin e OJF-ve té ndryshme gé do té ofrojné shérbime sociale pér
viktimat dhe dhunuesit.

Neni 7
Detyrat e autoriteteve pérgjegjése té linjés

1. Ministria e Brendshme ka kéto detyra:

a) krijimin e sektoréve té vecanté pér parandalimin dhe luftén kundér
dhunés né familje prané drejtorive té policisé;

b) trajnimin e efektivave e policisé qé do té trajtojné rastet e dhunés né
familje.

2. Ministria e Shéndetésisé ka pér detyré té krijojé kapacitetet e duhura pér
té ofruar ndihmé mjekésore pér dhunén né familje né shérbimet e urgjencés dhe
né gendrat shéndetésore né bashki dhe komuna:

a) pér té ofruar né c¢do kohé ndihmé mjekésore dhe psikologjike pér
viktimat e dhunés né familje;

b) pér té béré né cdo kohé ekzaminimet e nevojshme né institucionet
shéndetésore publike pérkatése;

C) pér té evidentuar rastet e dhunés né familje né dokumentacionin pérkatés
mjekésor té miratuar nga Ministria e Shéndetésisé;

¢) pér té pajisur edhe viktimén me raportin mjekésor pérkatés;

d) pér té referuar dhe orientuar viktimén prané shérbimeve té tjera té
mbéshtetjes dhe mbrojtjes nga dhuna né familje.

3. Ministria e Drejtésisé ka kéto detyra:

a) té trajnojé ekspertét mjeko-ligjoré né njohjen, diagnostikimin, vlerésimin
dhe raportimin e dhunés né familje dhe akteve té dhunés ndaj fémijéve;

b) té trajnojé pérmbaruesit né detyrén e tyre pér té ekzekutuar urdhrat e
mbrojtjes né ményré té menjéhershme, té sigurojé pérmbushjen e tyre né pérputhje
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me nenin 23 pika 6, si dhe pér té ndérmarré té gjitha veprimet e duhura;

c) té financojé mbrojtje ligjore falas, sipas parashikimeve né ligj dhe té
sigurojé njé numér té caktuar avokatésh té trajnuar, gé mund té japin njé asistencé
té tille.

4. Njésité e geverisjes vendore (bashkité, komunat ) kané kéto detyra:

a) angazhimin né krijimin e strukturave té shérbimit social pér rastet e
dhunés né familje;

b) instalimin e njé linje telefonike rajonale 24-oréshe, e cila mé pas krijon
lidhje me njésité lokale, policing, urgjencat mjekésore dhe OJF-t€, duke vendosur
né kété ményré edhe koordinimin mes tyre;

¢) ngritjen e gendrave sociale dhe té rehabilitimit pér viktimat dhe dhunuesit,
si dhe koordinimin e punés me ato ekzistuese, duke u dhéné pérparési gendrave
té specializuara né fushat pérkatése.

Neni 8
Pérgjegjésité e autoriteteve pérgjegjése

1. Autoritetet pérgjegjése kané pér detyré krijimin e strukturave té posacme
dhe caktimin e personave pérgjegjés pér zbatimin e kétij ligji. PEérmbushja e kétij
detyrimi mbikéqyret nga Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té
Barabarta.

2. Autoritetet pérgjegjése kané detyrimin t'i pérgjigjen ¢do njoftimi té béré
nga viktima apo personat e tjeré té treguar né kété ligj, né rastet e dhunés apo
kércénimit pér dhuné ose dhe né rastet e shkeljes sé urdhrit t& mbrojtjes apo
urdhrit t€ menjéhershém té mbrojtjes. Ato mbajné raportin pérkatés dhe njé kopje
ia dorézojné viktimés ose shogéruesit té saj.

3. Autoritetet pérgjegjése pérdorin mjetet e arsyeshme pér té€ mbrojtur
viktimén dhe pér té parandaluar vazhdimin e dhunés me ané té:

a) informimit té viktimés apo shogéruesit té saj pér masat qé do té merren
sipas ligjit né fugi dhe pér institucionet té cilave duhet t'u drejtohet;

b) informimit té viktimés apo shogéruesit té saj né lidhje me shérbimet
sociale ekzistuese dhe shoqgérimit né gendrat dhe institucionet pérkatése;

C) sigurimit té transportit pér viktimén dhe shoqéruesin e saj né gendra
shérbimesh mjekésore apo sociale;

¢) vénies né dispozicion té njé punonjési té policisé né rastet e rrezikut pér
jetén.

- 4. Nése ekziston dyshimi se dhunuesi ka kércénuar ose ka ushtruar dhuné
né familje apo ka thyer urdhrat e mbrojtjes, té Iéshuar me vendim gjykate, organet
e policisé do té béjné konstatimet e menjéhershme.

5. Personat té cilét marrin dijeni pér shkak té detyrés apo autoritetit té
ngarkuar pér zbatimin e kétij ligji dhe nuk veprojné né zbatim té tij, ngarkohen me
pérgjegjési administrative dhe/ose penale, duke zbatuar sanksione té pércaktuara
né nenet 248 dhe 251 té Kodit Penal.

6. Organet e policisé kané pér detyré té regjistrojné konstatimet pérkatése
né njé raport té shkruar, si dhe té fillojné hetimet kryesisht. Viktima vihet né dijeni
nga policia pér numrin pérkatés té rastit té raportuar.
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Neni 9
Subjektet gé mund té véné né dijeni organet pérgjegjése

1. Né rast té dhunés né familje, viktima mund t'i drejtohet me ané té njé
kérkese postés sé policisé mé té afért (té zonés ku banon ose ndodhet), njésisé
pérkatése vendore (komuné, bashki), gendrés shéndetésore té zonés ku banon
apo ndodhet ose me kérkesé-padi gjykatés sé rrethit té& vendbanimit, vendndodhjes
sé saj ose té dhunuesit/es, pér té marré masat e nevojshme.

2. Cdo person gé konstaton njé rast té ushtrimit t&€ dhunés né familje mund
t'u drejtohet me ané té njé kérkese autoriteteve té mésipérme pér té ndérmarré
masat e nevojshme.

KREU 11
MASAT MBROJTESE

Neni 10
Masat mbrojtése ndaj dhunés né familje

1. Mbrojtja ndaj dhunés né familje, né zbatim té kétij ligji, do té sigurohet
me kéto ményra:

a) duke urdhéruar menjéheré té paditurin/én (dhunuesin/en) gé té mos
kryejé ose té mos kércénojé se do té kryejé vepér té dhunés né familje ndaj paditésit/
es (viktimés) apo pjesétaréve té tjeré té familjes sé viktimés, si¢ pércaktohet né
nenin 3 pika 3 té kétij ligji apo sic emértohet né urdhér;

b) duke urdhéruar menjéheré té paditurin/én (dhunuesin/en) gé té mos
cenojé, ngacmojé, kontaktojé apo té komunikojé drejtpérdrejt ose térthorazi me
viktimén apo pjesétaré té familjes sé viktimés, sic pércaktohet né nenin 3 pika 3 té
kétij ligji apo sic emértohet né urdhér;

¢) duke larguar menjéheré té paditurin/én (dhunuesin/en) nga banesa pér
njé afat kohor té caktuar me urdhér té gjykatés dhe té mos e lejojé té rihyjé né
banesé pa autorizimin e gjykatés;

¢) duke ndaluar menjéheré té paditurin/én (dhunuesin/en) gé t'i afrohet
pértej njé distance té caktuar viktimés apo pjesétaréve té familjes sé viktimés, sic
pércaktohet né nenin 3 pika 3 té kétij ligji apo sic emértohet né urdhér;

d) duke ndaluar menjéheré té paditurin/én (dhunuesin/en) gé t'i afrohet
shtépisé, vendit té punés, banesés sé familjes sé origjinés apo banesés sé ciftit
té ardhshém ose té personave té tjeré dhe pér mé tepér shkollés sé fémijéve, ose
vendeve té cilat frekuentohen mé tepér nga viktima, me pérjashtim té rasteve kur
frekuentimi béhet pér arsye pune;

dh) duke vendosur menjéheré viktimén/at dhe té€ miturit né strehime té
pérkohshme, duke mbajtur parasysh né ¢do rast interesin mé té larté, até té té
miturit;

e) duke kufizuar ose duke ndaluar té paditurin/én (dhunuesin/en) té takohet
me fémijén e viktimés, sipas kushteve té cilat mund té jené té pérshtatshme;
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€) duke i ndaluar té paditurit/és (dhunuesit/es) hyrjen ose géndrimin né
banesén e pérkohshme apo té pérhershme té viktimés, ose né ndonjé pjesé té
saj, pavarésisht nga té drejtat e pronésisé apo té posedimit té dhunuesit;

f) duke urdhéruar njé person té autorizuar nga gjykata (punonjés i rendit ose
pérmbarues gjygésor) gé té shogérojé viktimén ose té paditurin/én (dhunuesin/
en) deri né banesén e viktimés dhe té mbikéqyré largimin e pasurisé personale;

g) duke urdhéruar organet zbatuese té ligjit qé té konfiskojné ¢do armé
gé i pérket dhunuesit gjaté kontrollit té kryer apo té urdhérojé dhunuesin pér té
dorézuar ¢do armé gé i pérket atij;

gj) duke urdhéruar té paditurin/én (dhunuesin/en) gé té lejojé viktimén té
posedojé banesén té cilén e pérdorin sé bashku viktima dhe dhunuesi/ja ose
ndonjé pjesé té saj;

h) duke urdhéruar té paditurin/én (dhunuesin/en) gé té paguajé gerané e
banesés sé pérhershme apo té pérkohshme té viktimés, si dhe detyrimin ushgimor
pér viktimén, fémijét apo pjesétaré té tjeré té familjes qé ka né ngarkim;

i) pér sa kohé urdhri mbrojtés éshté né fuqi, trajtimi i pasurisé kryhet né
pérputhje me Kodin e Familjes, nenet 57, 58 dhe 60;

j) duke i kaluar viktimés té drejtén e kujdestarisé sé pérkohshme mbi fémijét
dhe duke i hequr pérkohésisht pérgjegjésiné prindérore té paditurit/és (dhunuesit/
es);

k) duke vendosur dhe duke urdhéruar sipas rastit (né kompetencé té
gjykatés) ndérhyrjen e shérbimeve sociale, publike apo private té vendbanimit
ose prané organizatave qé kané si géllim mbéshtetjen dhe pritjen e personave té
dhunuar né familje;

I) duke urdhéruar té paditurin/én (dhunuesin/en) qé té béjé njé pagesé
periodike né favor té personave bashkéjetues, té cilét, pér efekt té masés sé
mésipérme, mbeten té privuar nga mjetet e jetesés. Pér té siguruar pagesén,
gjykata mund té vendosé qé shuma té derdhet nga punédhénési né favor té
pérfituesit. Njé vendim i tillé pérbén titull ekzekutiv;

I) duke pérfshiré viktimén e dhunés né familje né programe rehabilitimi;

m) duke urdhéruar té paditurin/én (dhunuesin/en) té marré pjesé né
programe rehabilitimi; nése i/e padituri/a (dhunuesi/ja) urdhérohet té shkojé né
njé program rehabilitimi, pérgjegjésve té programit u kérkohet té raportojné ¢do
javé né gjykaté nése dhunuesi e ndjek apo merr pjesé né té. Nése i/e padituri/a
(dhunuesi/ja) nuk merr pjesé, atéheré, me kérkesé té subjekteve té parashikuara
nga neni 13 i kétij ligji, gjykata e thérret kété pérpara saj dhe zbaton dispozitat

- pérkatése té Kodit Penal, pér pengimin e ekzekutimit té vendimeve té gjykatés.

2. Né urdhrin e mbrojtjes, té léshuar me vendim gjykate, mund té
parashikohen disa nga masat mbrojtése té parashikuara né pikén 1 té kétij neni.

3. Né urdhrin e menjéhershém té mbrojtjes, té léshuar me vendimin e
gjykatés, mund té parashikohen disa nga masat e parashikuara né shkronjat “a”
deri né “g” té kétij neni.

4. Né rastin e zbatimit té shkronjés “g” té kétij neni, gjykata mban
parasysh:

a) nése arma éshté konfiskuar, ajo mund té kthehet vetém pas mbarimit té
urdhrit t& mbrojtjes dhe marrjes sé njé urdhri nga gjykata;
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b) nése arma éshté konfiskuar dhe personi ka njé autorizim pér armémbaijtje
me leje, gjykata njofton autoritetin pérkatés administrativ, ose pezullon lejen e
armés derisa té mbarojé urdhri mbrojtés.

Neni 11
Efektet e urdhrit té& mbrojtjes

1. Pavarésisht prej ndonjé urdhri apo vendimi tjetér té€ nxjerré nga gjykata
apo ndonjé institucion tjetér, urdhri i mbrojtjes gé pérmban masat e mésipérme do
té nxirret me vendim gjykate pér rastet e parashikuara nga ky ligj.

2. Urdhri i mbrojtjes ose urdhri i menjéhershém i mbrojtjes, i nxjerré me
vendim gjykate, apo pérfundimi i efekteve té tij nuk cenon né ményré té pérhershme
té drejtat e pronésisé apo té kujdestarisé.

KREU IV
GJYKIMI PER LESHIMIN E URDHRIT TE MBROJTJES

Neni 12
Organi kompetent pér [éshimin e urdhrave
mbrojtés né rastin e dhunés né familje

1. Organi kompetent pér Iéshimin e urdhrave mbrojtés né rastin e dhunés
né familje &shté gjykata e rrethit gjygésor, seksioni familjar.

Pér té vendosur sigurimin e masave mbrojtése té pérmendura né nenin
10 té kétij ligji, gjykata léshon urdhra mbrojtjeje dhe urdhra té€ menjéhershém
mbrojtjeje.

2. Pala e interesuar mund t'i kérkojé gjykatés, sipas rastit, konform
dispozitave té kétij ligji, Iéshimin e urdhrit t& mbrojtjes, pa kérkuar paraprakisht
nxjerrjen e urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes.

3. Pasi gjykata té keté léshuar njé urdhér té menjéhershém mbrojtjeje, pala
e interesuar mund té kérkojé léshimin e njé urdhri mbrojtés, si¢ parashikohet né kété
ligj. Urdhri mbrojtés pérkatés shérben pér té rikonfirmuar vazhdimésiné e urdhrit
té menjéhershém té mbrojtjes, si dhe siguron masat mbrojtése té pércaktuara né
nenin 10 té kétij ligji.

Neni 13
Subjektet qé kané té drejtén pér té kérkuar urdhrin e mbrojtjes

1. Kérkesén pér urdhér mbrojtjeje mund ta paragesin:
a. veté viktima;
b. pérfagésuesiligjor ose avokati i viktimés;
c. policia / prokuroria.
2. Kérkesén pér urdhér mbrojtjeje té njé té mituri mund ta paragesin:
a) prindi ose kujdestari i té miturit;
b) pérfagésuesiligjor ose avokati i viktimés;
C) té aférmit;
d) pérfagésuesit e zyrés sé shérbimeve sociale prané bashkisé ose
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komunés, ku ka
banimin e pérhershém apo té pérkohshém viktima, qé kané dijeni pér
ushtrimin e
dhunés;
f) gendrat dhe shérbimet pér mbrojtjen dhe rehabilitimin e viktimave té
dhunés né
familje, té njohura/licencuara nga Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale
dhe Shanseve
té Barabarta.

3. Kérkesén pér urdhér té menjéhershém mbrojtjeje mund ta paragesin:
a) veté viktima;

b) pérfagésuesi ligjor ose avokati i viktimés;

¢) policia/prokuroria;

¢) personi me té cilin viktima ka marrédhénie familjare;

d) pérfagésuesit e zyrés sé shérbimeve sociale prané bashkisé ose
komunés, ku ka banimin e pérhershém apo té pérkohshém viktima, gé kané dijeni
pér ushtrimin e dhunés;

dh) gendrat dhe shérbimet pér mbrojtjen dhe rehabilitimin e viktimave té
dhunés né familje, té€ njohura/licencuara nga Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale
dhe Shanseve té Barabarta.

4. Né rastin kur kérkesa éshté paragitur nga policia/prokuroria, térhegja e
viktimés nga procesi nuk sjell si pasojé mosgjykimin e ¢éshtjes sé filluar.

Neni 14
Forma e kérkesé-padisé

1. Kérkesé-padia pér léshimin e urdhrave té mbrojtjes dhe urdhrave té
menjéhershém té mbrojtjes duhet té pérmbajé edhe:

a) té dhéna personale rreth familjes ose marrédhénieve farefisnore mes
viktimés dhe dhunuesit;

b) pérshkrimin e garté té fakteve dhe rrethanave, né té cilat ka ndodhur
akti i dhunés né familje, duke pérfshiré arsyet qé sqarojné cenimin e sigurisé,
té shéndetit apo té mirégenies sé viktimés nga i/e padituri/a (dhunuesi/ja) té
parashikuara né nenin 3 pikat 1 dhe 2 té kétij ligji;

- ¢) masat mbrojtése té posacme gé kérkohen;

¢ ) nénshkrimin e kérkuesit.

2. Kérkesé-padia pér urdhér mbrojtjeje mund té paragitet né ¢do kohé
para gjykatés nga ana e personave qé legjitimohen pér ta kérkuar até. Né rastet
kur kérkohet ndihmé e menjéhershme, kérkesa mund té plotésohet dhe té
paragitet prané komisariatit mé té afért té policisé dhe punonjési i policisé vepron
né pérputhje me ligjin “Pér Policiné e Shtetit".

3. Pér hartimin e kérkesé-padisé, pérgatitjen e akteve dhe paragitjen e tyre
né gjykaté kérkuesi asistohet nga njé avokat falas.

4. Kérkuesi shkarkohet nga taksat e gjykatés. Me daljen e urdhrit té
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mbrojtjes, shpenzimet gjygésore i ngarkohen palés qé ka ushtruar dhuné né
familje. Né rast té kundért, shpenzimet gjygésore i ngarkohen kérkuesit.

5. Kérkesé-padia regjistrohet né njé regjistér té vecanté dhe protokollohet
ditén e dorézimit té saj.

Neni 15
Provat né procesin gjygésor

1. Provat gé duhet t'i paragiten gjykatés mund té jené: déshmi, raporte
té policisé, raport mjekésor, akt-ekspertimi, ekzaminime dhe shpjegime/pohime
té paléve, dokumente té tjera té léshuara nga punonjésit e zyrés sé shérbimeve
sociale prané njésive vendore, dokumente té Iéshuara nga persona juridiké (OJF),
té regjistruara sipas dispozitave né fuqi.

2. Kur nga té dhénat e kérkesés béhet e qarté se komisariatet e policisé,
organet e pushtetit vendor apo gendrat shéndetésore kané prova shkresore lidhur
me ushtrimin e dhunés né familje, ato léshojné menjéheré njé kopje té certifikuar
(kopje me vulé) pér kété né bazé té kérkesés sé paraqitur nga kérkuesi ose té veté
gjykatés. Né rast té mosléshimit té dokumentit t€ mésipérm, personat pérgjegjés
do té mbajné pérgjegjési ligjore, sipas dispozitave té Kodit té Procedurés
Administrative.

3. Kur nuk disponon té gjitha provat e parashikuara né pikén 2 té kétij neni,
gjykata Iéshon me vendim urdhrin e mbrojtjes, bazuar vetém né pérshkrimin e
rrethanave dhe fakteve né té cilat éshté kryer dhuna né familje, duke u bazuar né
bindjen e vet.

Neni 16
Gjykimi pér [éshimin e urdhrit té& mbrojtjes

1. Gjykata vendos shqyrtimin e kérkesés pér Iéshimin e urdhrit t& mbrojtjes
brenda 15 ditéve pas pranimit té kérkesés.

2. Gjaté shqyrtimit té kérkesés pér urdhér mbrojtjeje, gjykata dégjon me
radhé personat né vijim:

a) viktimén, pérfagésuesin ligjor apo avokatin e saj;

b) té paditurin/én (dhunuesin/en), pérfagésuesin ligjor apo avokatin e tij/
saj;

¢) prokurorin, nése ky ka paraqitur kérkesén;

¢ ) pérfagésuesit e policisé;

d) pérfagésuesit e zyrés sé shérbimeve sociale prané njésisé né té cilén
jeton pérheré ose pérkohésisht personi i pérmendur, kur kérkuesi éshté nén 18
vjeg, nuk ka zotési pér té vepruar apo dhuna e ushtruar né familje ka ndikim mbi
personat e lartpérmendur;

dh) punonjésit e gendrave shéndetésore apo té gendrave té shérbimit dhe
rehabilitimit, té cilét kané asistuar viktimén pas ushtrimit té& dhunés mbi té;

e) déshmitarét, té cilét gjykata i konsideron t€ domosdoshém.

3. Né rastin kur kérkesa éshté paraqitur nga policia/prokuroria, térhegja e
viktimés nga procesi nuk sjell si pasojé mosgjykimin e ¢éshtjes sé filluar.
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Neni 17
Vendimi i gjykatés pér |éshimin e urdhrit té& mbrojtjes

1. Gjykata mund té léshojé me vendim njé urdhér mbrojtjeje vetém ndaj
dhunuesit té pérmendur né kérkesé-padi. Ky vendim pérmban vetém masat
mbrojtése gé pérshkruhen né nenin 10 té kétij ligji. Gjykata léshon me vendim
urdhrin e mbrojtjes duke caktuar njé ose mé shumé prej masave té pércaktuara
né nenin 10 té kétij ligji, nése vérteton se:

a) ekzistojné dyshime té arsyeshme pér té besuar se dhunuesi pérbén
rrezik pér kryerjen e ndonjé akti t€ dhunés né familje;

b) 1&shimi i urdhrit t& mbrojtjes me vendim gjykate éshté i nevojshém pér té
mbrojtur siguring, shéndetin, miréqgenien e viktimés/ave, urdhér né té cilin, pérveg
kérkuesit, gjykata ¢mon se mund té pérfshihen edhe persona té tjeré, me té cilét
kérkuesi ka lidhje familjare ose intime, qé mund té béhen shkak pér ushtrimin e
dhunés ndaj kétyre té fundit.

2. Gjykata nuk mund té refuzojé Iéshimin e urdhrit t& mbrojtjes pér shkak
té njé procesi tjetér gjyqésor, ku pérfshihet njéra prej paléve.

3. Vendimi pérfundimtar i gjykatés pér Iéshimin e urdhrit t&€ mbrojtjes, i cili,
pérvecse pérmbush kérkesat e nenit 310 té Kodit té Procedurés Civile, pérmban:

a) masén e caktuar nga gjykata;

b) kohézgjatjen e masés, e cila nuk mund té jeté mé e gjaté se 12 muaj,
por me té drejté shtyrjeje;

¢) njoftimin se shkelja e urdhrit t& mbrojtjes, té Iéshuar me vendim gjykate,
pérbén vepér penale né kuptim té nenit 320 té Kodit Penal;

¢) njoftimin pér té drejtén e ankimit ndaj urdhrit t& mbrojtjes, té Iéshuar me
vendim gjykate, brenda 15 ditéve nga shpallja apo marrja dijeni e tij.

4. Urdhri i mbrojtjes, i Iéshuar me vendim gjykate, i njoftohet menjéheré
dhunuesit, i cili nuk ka gené i pranishém gjaté seancés gjyqésore, sipas nenit 316
té Kodit té Procedurés Civile. Viktima duhet té pajiset nga gjykata me dy kopje té
vendimit origjinal, né ményré gé njérén prej tyre ta mbajé pér vete dhe tjetrén ta
véré né dispozicion té policisé né momentin gé paraqitet nevoja.

5. Gjykata, brenda 24 oréve pas Iéshimit té urdhrit t&€ mbrojtjes me vendim
gjykate, u dérgon nga njé kopje té tij personave né vijim:

a) viktimés dhe personave té tjeré té shénuar né vendim;

b) prokurorit, nése ka béré kérkesé;

- c) zyrés sé shérbimeve sociale té njésive vendore, ku jané me banim té
pérhershém apo té pérkohshém viktima dhe personat e tjeré té pérmendur né
vendim;

¢) komisariatit té policisé né rajonin ku jané me banim té pérhershém apo
té pérkohshém viktima dhe personat e tjeré té pérmendur né vendim.

Neni 18
Gjykimi pér [éshimin e urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes

1. Gjykata vendos né lidhje me kérkesén pér mbrojtje t€ menjéhershme
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brenda 48 oréve pas parashtrimit té kérkesés.

2. Né rastin e shqyrtimit té kérkesés pér urdhér t&€ menjéhershém mbrojtjeje,
gjykata mban njé seancé ku dégjohen personat né vijim:

a) viktima, pérfagésuesi ligjor apo avokati i saj;

b) dhunuesi/ja, pérfagésuesi apo avokati i tij/saj;

¢) prokurori, nése merr pjesé;

¢) kérkuesit e tjeré, té parashikuar né nenin 13 té kétij ligji;
d) déshmitarét, té cilét gjykata i konsideron té domosdoshém.

Neni 19
Vendimi i gjykatés pér [éshimin e urdhrave té€ menjéhershém té mbrojtjes

1. Gjykata Iéshon me vendim urdhrin e menjéhershém té mbrojtjes, duke
caktuar njé ose mé shumé prej masave té pércaktuara né nenin 10 té kétij ligji,
nése konstaton se:

a) ekzistojné bazat pér té besuar se i/e padituri/a (dhunuesi/ja) ka kryer
ose ka kércénuar se do té kryejé ndonjé vepér té€ dhunés né familje; ose

b) i/e padituri/a (dhunuesi/ja) paraget kércénim té drejtpérdrejté dhe té
menjéhershém pér siguring, shéndetin ose mirégenien e viktimés dhe té anétaréve
té tjeré té familjes sé viktimés; ose

¢) léshimi i urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes me vendim gjykate
éshté i nevojshém pér té mbrojtur siguring, shéndetin, mirégenien e viktimés apo
té anétaréve té tjeré té familjes sé viktimés, gé mbrohen me ané té urdhrit té
mbrojtjes.

2. Gjykata nuk mund té refuzojé Iéshimin e urdhrit t&¢ menjéhershém té
mbrojtjes pér shkak té njé procesi tjetér gjygésor, ku pérfshihet njéra prej paléve.

3. Vendimi pérfundimtar i gjykatés pér léshimin e urdhrit t& menjéhershém
té mbrojtjes, i cili duhet té plotésojé kérkesat e nenit 310 té Kodit té Procedurés
Civile, pérmban:

a) masén e caktuar nga gjykata;

b) kohézgjatjen e masés, e cila mbaron né momentin gé fillon té zbatohet
urdhri i mbrojtjes i vendosur nga gjykata;

¢) njoftimin se shkelja e vendimit té gjykatés pér Iéshimin e urdhrit té
menjéhershém té mbrojtjes pérbén vepér penale, né kuptim té nenit 320 té Kodit
Penal;

¢) njoftimin pér té drejtén e ankimit kundér vendimit brenda 5 ditéve nga
shpallja apo marrja dijeni e tij;

d) datén e dégjimit pér vértetimin e urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes,
e cila éshté brenda 20 ditéve prej Iéshimit té tij me vendim gjykate.

4. Urdhri i menjéhershém i mbrojtjes, i Iéshuar me vendim gjykate, i njoftohet
menjéheré dhunuesit, i cili nuk ka gené i pranishém gjaté seancés gjyqésore,
sipas nenit 316 té Kodit té Procedurés Civile.

Viktima duhet té pajiset nga gjykata me dy kopje té vendimit origjinal, né
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ményré gé njérén prej tyre ta mbajé pér vete dhe tjetrén ta véré né dispozicion té
policisé né momentin gé paragitet nevoja.

5. Gjykata, brenda 24 oréve pas léshimit té vendimit, u dérgon nga njé
kopje té tij personave né vijim:

a) viktimés dhe personave té tjeré té shénuar né vendim;

b) kérkuesve né kuptim té nenit 13 té kétij ligji;

c) zyrés sé shérbimeve sociale té njésive vendore, ku jané me banim té
pérhershém apo té pérkohshém viktima dhe personat e tjeré té pérmendur né
vendim;

¢) komisariatit té policisé né rajonin ku jané me banim té pérhershém apo
té pérkohshém viktima dhe personat e tjeré té pérmendur né vendim.

6. Vendimi i gjykatés pér nxjerrjen e urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes
pérbén titull ekzekutiv dhe ekzekutohet menjéheré nga zyra e pérmbarimit, sipas
dispozitave té Kodit té Procedurés Civile (nenet 510/e, 516/c e vijues).

Neni 20
Gjykimi pér vértetimin e urdhrit t&€ menjéhershém té mbrojtjes

Pas pérfundimit té seancés gjygésore pér nxjerrjen e urdhrit té
menjéhershém té mbrojtjes, gjykata vazhdon seancén pér léshimin e urdhrit té
mbrojtjes mbi bazén e kérkesés, né zbatim té nenit 16 té kétij ligji. Né pérfundim
té procesit gjyqésor gjykata:

a) vendos anulimin, si dhe ndérprerjen e efekteve té urdhrit t& menjéhershém
té mbrojtjes, té€ Iéshuar mé paré me vendim gjykate, kur ky i fundit nuk arrin té
provohet;

b) refuzon léshimin e urdhrit t&€ mbrojties me vendim gjykate, kur nuk
arrin té provohet urdhri i menjéhershém i mbrojtjes, i [éshuar mé paré me vendim
gjykate;

¢) léshon urdhrin e mbrojtjes me vendim gjykate né bazé té nenit 17 té kétij
ligji. Sipas nevojés, ky vendim mund t'i ndryshojé kushtet e urdhrit t&€ menjéhershém
té mbrojtjes, té Iéshuar mé paré me vendim gjykate.

Neni 21
Ankimi

1. Kundér vendimit pérkatés té gjykatés pér nxjerrjen e urdhrit té
- menjéhershém té mbrojtjes mund té béhet ankim i vecanté né bazé té dispozitave
té Kodit té Procedurés Civile.

2. Kundér vendimit pér vértetimin e urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes
ose kundér vendimit pér nxjerrjen e urdhrit t€ mbrojtjes me vendim gjykate mund
té béhet ankim brenda afateve dhe rregullave té pércaktuara né dispozitat e Kodit
té Procedurés Civile.

3. Paragitja e ankimit nuk e pezullon ekzekutimin e vendimit té gjykatés pér
Iéshimin e urdhrit t&€ menjéhershém té mbrojtjes apo té urdhrit t& mbrojtjes.

Neni 22
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Rrethanat pér ndryshimin, ndérprerjen
dhe vazhdimin e urdhrit t& mbrojtjes

1. Nése rrethanat kané ndryshuar rrénjésisht, viktima (pérfagésuesi i saj),
dhunuesi/ja ose prokurori, nése ka marré pjesé né proces, mund té paragesé
kérkesé pér ndryshimin ose ndérprerjen e urdhrit t& mbrojtjes.

2. Pas marrjes sé kérkesés pér ndryshimin ose ndérprerjen e urdhrit té
mbrojtjes, gjykata vazhdon shqyrtimin e kérkesés, né bazé té nenit 16 té kétij ligji.
Né fund té shqyrtimit gjykata vendos:

a) |énien né fuqi té urdhrit t&€ mbrojtjes;

b) ndryshimin e urdhrit t€ mbrojtjes nése kjo kérkohet nga rrethanat qé
kané ndryshuar rrénjésisht; ose

c) ndérprerjen e tij, nése kriteret e pércaktuara né nenin 10 pikal té kétij
ligji nuk vlejné mé, pér shkak té ndryshimit rrénjésor té rrethanave.

3. Parashtrimi i kérkesés pér ndryshimin ose ndérprerjen e urdhrit
té mbrojtjes nuk e pezullon ekzekutimin e vendimit pér léshimin e urdhrit té
mbrojtjes.

4. Viktima ose pérfagésuesi i autorizuar prej saj, 15 dité para pérfundimit
té efekteve té vendimit pér l&shimin e urdhrit t& mbrojtjes, mund té parashtrojé
kérkesén pér vazhdimin e tij. Nése nuk parashtrohet kérkesa, urdhri i mbrojtjes
ndérpritet automatikisht né ditén e pérfundimit té efekteve té tij.

5. Pas marrjes sé kérkesés pér vazhdimin e urdhrit t&€ mbrojtjes, gjykata
vazhdon me shqyrtimin e kérkesés, né bazé té nenit 16 té kétij ligji. Né fund té
shqyrtimit gjykata vendos:

a) vértetimin e ndérprerjes sé urdhrit t&€ mbrojtjes né datén e pérfundimit té
efekteve té tij; ose

b) vazhdimin e efekteve té vendimit pér Iéshimin e urdhrit t& mbrojtjes,
nése vlejné kriteret e pércaktuara né nenin 17 pika1 té kétij ligji.

Neni 23
Ekzekutimi i vendimit gjyqésor

1. Vendimi gjygésor, i cili pérmban urdhrin e menjéhershém té mbrojtjes,
éshté pérfundimtar dhe pérbén titull ekzekutiv gé né momentin gé shpallet (ose
u njoftohet paléve). Gjykata Iéshon njé urdhér ekzekutimi né té njéjtén kohé qé
Iéshon urdhrin e menjéhershém té mbrojtjes.

2. Vendimi gjyqgésor, gé pérmban urdhrin e mbrojtjes, pérbén titull ekzekutiv
pasi té marré formén e preré dhe ekzekutohet menjéheré nga pérmbaruesit, sipas
dispozitave té Kodit té Procedurés Civile, komisariatet e policis€ dhe njésité e
geverisjes vendore (bashki, komuna) apo edhe veté dhunuesi vullnetarisht.
Gjykata Iéshon urdhrin e ekzekutimit né té njéjtén kohé gé Iéshon dhe urdhrin e
mbrojtjes.

3. Punonjésit socialé dhe efektivat e policisé marrin té€ gjitha masat pér
ekzekutimin e menjéhershém dhe té vazhdueshém té masave mbrojtése té
vendosura konform nenit 10 té kétij ligji.

4. Institucionet, gendrat rezidenciale, gendrat e shérbimeve, OJF-té e
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licencuara pér ofrim shérbimesh zbatojné masat e parashikura né vendimin
gjygésor dhe koordinojné punén e tyre me njésité e qeverisjes vendore dhe
drejtorité e policisé, si ekzekutuese direkt té kétyre vendimeve.

5. Ekzekutimi i detyrueshém i vendimit té gjykatés béhet nga zyrat e
shérbimit pérmbarimor, konform dispozitave té Kodit té Procedurés Civile (nenet
510 e vijues).

6. Né rast t€ mosekzekutimit vullnetar nga organet zbatuese té vendimit
té gjykatés, sic pérshkruhet né pikat 2 dhe 4 té kétij neni, pérfshiré dhe té
paditurin/én, té ciléve u komunikohet vendimi, ndiget ekzekutimi i detyruar né
bazé té dispozitave té Kodit té Procedurés Civile. Né kéto raste, ndaj personave
pérgjegjés pér mosekzekutimin e vendimit té gjykatés zbatohen sanksionet
pérkatése té parashikura né nenet 320 e 320/a té Kodit Penal, si edhe sanksionet
e parashikuara né nenin 606/3 té Kodit té Procedurés Civile.

KREU V
DISPOZITA PERFUNDIMTARE

Neni 24
Procedimi penal

Léshimi i urdhrit t& menjéhershém té mbrojtjes apo urdhrit t& mbrojtjes me

vendim gjykate nuk i ndalon palét e interesuara té nisin procesin penal, pér sa i
pérket veprimeve apo mosveprimeve gé pérbéjné figura té veprave penale.

Neni 25
Aktet nénligjore

Késhilli i Ministrave nxjerr aktet nénligjore pér zbatimin e kétij ligji brenda 3
muajve nga hyrja né fuqi e tij.

Neni 26
Hyrja né Fuqi

Ky ligj hyn né fugi mé 1 gershor 2007.

- Shpallur me dekretin nr.5182, daté 12.1.2007 té Presidentit t€ Republikés sé
Shqipérisé, Alfred Moisiu

154



Pérkufizime dhe Llojet e Dhunés me Bazé Gjinore

Shtojca 14

PROTOKOLLI PER SHENDETESINE
(sipas manualit KRUJIMI I NJE SKUADRE
PER BASHKERENDIMIN E REAGIMIT NDAJ DHUNES NE FAMILJE NE

SHQIPERI- NJE BOTIM I NISMES PER TE DREJTAT E GRAVE
TIRANE, SHQIPERI, NENTOR 2006

FINANCUAR NGA AGJENCIA E SHTETEVE TE BASHKUARA PER ZHVILLIM
NDERKOMBETAR (USAID)

PROTOKOLLI | KUJDESIT SHENDETESOR PER DHUNEN NE FAMILJE

Qéllimi i ndérhyrjes né rast dhune né familje éshté:
+ Pér té parandaluar dhe reduktuar dhunén né familje né té gjitha format
e saj népérmjet mjeteve té duhura ligjore.

«  Pér té garantuar mbrojtje ligjore, vecanérisht siguri, pér anétarét
e familjeve gé i nénshtrohen dhunés né familje, duke i kushtuar
vémendje té vecanté fémijéve, té moshuarve dhe personave me aftési
té kufizuara.

«  Pér té respektuar ligjin.
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« Pérté ndéshkuar abuzuesin.

«  Pér t'i krijuar njé mundési rehabilitimi abuzuesit, nése kjo gjykohet e
pérshtatshme.

+  Pér té reduktuar recidivizmin dhe nevojén pér t'u kthyer né té njéjtin
vend né ményré té pérséritur.

«  Pér té parandaluar démtimet e rénda dhe vrasjet duke ndérhyré qé né
nivelet e para té dhunés.

Ligji i ri “Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet familjare” parashikon
masa mjaft té€ vecanta pér gendrat e kujdesit shéndetésor.

PERKUFIZIME

Me “dhuné né familje” kuptohet ¢do akt dhune i ushtruar midis

personave gé jané apo kané gené né marrédhénie familjare, por gqé nuk

kufizohen vetém si mé poshté: (Neni 3, i Ligjit pér masa ndaj dhunés né

marrédhéniet familjare)

+ Vrasja (Nenet 76 — 83, 85 té Kodit Penal)

« Kanosja (Neni 84)

« Tortura (Nenet 86 dhe 87)

« Plagosja (Neni 88/b)

« Ndérprerja e shtatézanisé pa pélgim té gruas (Neni 93)

«  Mosdhénia ndihmé (Neni 97)

+  Shkaktimi i vetévrasjes (Neni 99)

+  Rrémbimi (Neni 109, 109/a)

«  Trafikimi (Neni 110/1 dhe Neni 114/b, pér té miturit 128/b)

« Dhunimiibanesés (Neni 112)

+  Shfrytézimi i prostitucionit (Neni 114)

+ Fyerja (Neni 119)

+ Shpifja (Neni 120)

+  Pengimi né ushtrimin e té drejtés pér t'u shprehur, grumbulluar apo
manifestuar (Neni 261)

« Ndérhyrje té padrejta né€ jetén private (Neni 121)

« Marrédhénie seksuale (Nenet 100-107)

« Vepra té turpshme (Neni 108)

« Braktisja (Neni 124)

+ Mosdhénia e mjeteve pér jetesé (Neni 125)

« Marrja e padrejté e fémijés (Neni 127)

«  Shtréngimi ose pengimi pér té bashkéjetuar ose pér té zgjidhur
martesé (Neni 130)

«  Shkatérrimi i pronés ose mirégenies ekonomike (Nenet 150-154)

«  Kufizimiilirisé pér té€ administruar té€ ardhurat (vjedhja me dhuné/vjedhja
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- (Nenet 139 dhe 134)
+ Plagosja e réndé me dashje (Neni 88, 88/a)
+ Plagosja e lehté me dashje (Neni 89)
« Démtime té tjera me dashje (Neni 90)
+ Plagosja e réndé nga pakujdesia (Neni 91)
« Plagosja e lehté nga pakujdesia (Neni 92)
«  Pérdorimi me keqdashje i thirrjeve telefonike (Neni 275)

Megjithése veprimet e méposhtme nuk jané pérfshiré né Kodin Penal,
ato parashikohen si akte té€ dhunés né familje né “Ligjin pér masa ndaj
dhunés né marrédhéniet familjare”:

Pengimi né mbajtjen e mjeteve monetare, pér¢cmimi, abuzimi i
drejtpérdrejté fizik, psikologjik, seksual dhe ekonomik i fémijéve, vendosja
e kétyre té fundit né situata té rrezikshme apo déshmitaré té dhunés ndaj
pjesétaréve té tjeré té familjes. Kjo e fundit i referohet dhunuesit dhe jo
viktimés.

DHE KUR ESHTE E PRANISHME NJERA PREJ MARREDHENIEVE TE
MEPOSHTME: (NENI 3)

Me “Pjestaré té familjes” kuptohet:

« Bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja;

«  Véllezérit, motrat, gjinia né vijé té drejté, pérfshiré prindérit adoptues
dhe fémijét e adoptuar;

« Bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja i/e personave té parashikuar né
paragrafin (pikén) b,

« Gjinia né vijé té drejté, pérfshiré edhe prindérit edhe fémijét e adoptuar
té bashkéshortit/es ose bashkéjetuesit/es;

« Véllezérit dhe motrat e bashkéshortit/es nése kané bashkéjetuar gjaté
3 (tre) muajve té fundit.

DETYRIME LIGJORE

Ministria e Shéndetésisé éshté njéra prej autoriteteve pérgjegjése té linjés
pér zbatimin e kétij ligji. (Nenet 3, 5) Né ményré té vecanté, Ministria

e Shéndetésisé ka pér detyré té krijojé kapacitetet e duhura pér té
pérballuar rastet e dhunés né familje né shérbimet e Urgjencés dhe prané
Qendrave té Kujdesit Shéndetésor né bashki dhe komuna:

« Pérté ofruar né ¢do kohé ndihmé mjekésore dhe psikologjike pér

157



Dhuna me bazé gjinore

viktimat e dhunés né familje.
+  Pérté béré ekzaminimet pérkatése né ¢cdo vend dhe né ¢do kohé.

« Pérté evidentuar rastet e dhunés né familje né regjistrat pérkatés
mjekésoré.

«  Pérta pajisur edhe viktimén me njé kopje té€ aktit té ekpertizés mjeko-
ligjore.

« Pérté referuar dhe orientuar viktimén prané shérbimeve té tjera té
mbéshtetjes dhe mbrojtjes nga dhuna né familje. (Neni 9.2)

- Té gjitha autoritetet duhet té bashkérendojné punén e tyre dhe té
caktojné persona té vecanté pér té garantuar zbatimin e ligjit. (Neni 10,
26.4)

« Autoritetet pérgjegjése kané detyrimin t'i pérgjigjen ¢do njoftimi té béré
nga viktima apo personat e tjeré, né rastet e dhunés apo kércénimit
pér dhuné, té mbajné raportin pérkatés dhe njé kopje t'ia dorézojné
viktimés apo shogéruesit té saj. (Neni 10.3)

« Viktima mund t'i drejtohet me ané té njé kérkese Qendrés
Shéndetésore té zonés ku banon apo ndodhet, pér té€ marré masat e
nevojshme. (Neni 11)

« Personat té cilét nuk veprojné né zbatim té kétij ligji, ngarkohen me
pérgjegjési administrative dhe/ose penale duke aplikuar sanksione té
pércaktuara né nenet 248 dhe 251 té K.P. (Neni 10.6)

« Autoritetet duhet té mbrojné viktimén dhe té parandalojné dhunén e
métejshme:

— Duke informuar viktimén ose personin qé e shogéron pér masat qé
mund té merren, si psh. urdhérin e mbrojtjes;

— Duke informuar viktimén ose personin gé e shogéron pér
shérbimet sociale qé ekzistojné;

— Duke e shoqgéruar viktimén tek kéto shérbime sociale, nése éshté e

- nevojshme;

— Duke siguruar transportin e viktimés dhe personave gé e
shogérojné pér tek shérbimet mjekésore apo sociale.

Disa detyrime ligjore né lidhje me kété jané tashmé né zbatim.

Ligji nr. 8045, daté 7.12.1995 “Pér ndérprerjen e shtatézénésisé”
parashikon gé grave t'u jepen informacion dhe késhilla. (Nenet 13 dhe
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14) Shpesh dhuna kundér grave fillon gé kur gruaja éshté shtatézéné

dhe ushtrohet mbi stomakun dhe fetusin. Si rrjedhojé, graté kané nevojé
pér informacion si pér dhunén ashtu dhe pér masat mbrojtése. Nése
shtatézénésia ndérpritet pa pélgimin e gruas nga dhuna né familje, mund
té zbatohet Neni 93 i Kodit Penal.

Ligji nr. 8092, daté 21.3.1996 “Pér shéndetin mendor” cakton punonjés
socialé pér té punuar me pacientét. (Nenet 5 dhe 8) Pra, problemet e
shkaktuara nga dhuna né familje duhet té jené trajtuar mé paré nga
shérbimet sociale.

ROLI | QENDRAVE TE KUJDESIT SHENDETESOR

Qendrat e Kujdesit Shéndetésor luajné njé rol jashtézakonisht té
réndésishém pér identifikimin, vlerésimin dhe ndérhyrjen tek viktimat e
dhunés né familje. Eshté e qarté se shumé viktima té dhunés né familje
vizitohen vetém tek mjeku i familjes dhe nuk takojné asnjéheré ekspertin
mjeko-ligjor pér njé kontroll té€ pranueshém né gjykaté. Si rrjedhojé, mjeku
i familjes duhet té dijé dhe té kuptojé dhunén né familje pér té trajtuar
pacientét e tij né njé ményré té gjithanshme. Megjithaté, kur rasti éshté i
réndé ose kur viktima e kérkon njé gjé té tillé, mjeku i familjes duhet t'ia
referojé ¢éshtjen ekspertit mjeko-ligjor té zonés pér njé ¢éshtje ligjore

té mundshme. Nése ¢éshtja vijon dhe béhet njé ¢éshtje penale, raporti

i ekspertit mjeko-ligjor éshté i nevojshém dhe duhet té zbatohet Kodi

i Procedurés Penale. Nése léshohet njé urdhér mbrojtjeje, ajo mbetet
¢éshtje civile sipas Kodit té Procedurés Civile, por gjithésesi ekspertiza
mjeko-ligjore mund té pérdoret si prové.

Megjithése gendrat e kujdesit shéndetésor jané mjaft té réndésishme,

mjaft punonjés té kujdesit shéndetésor nuk arrijné té njohin sakté shenjat

dhe simptomat e dhunés né familje. Njé studim i kryer nga Shoqata

Kombétare e Punonjésve Socialé me titull “Vlerésimi i kapaciteteve té

punonjésve té kujdesit shéndetésor pér té trajtuar problemet e dhunés

gjinore”i botuar né gershor 2006 prezantoi nevojat serioze pér informimin

e punonjésve té shéndetit mbi dhunén né familje. e

Nga studimi rezultoi se:

« 98.3% e punonjésve té kujdesit shéndetésor kishin dégjuar pér
Dhunén Gjinore (DHG)).
« Pjesémarrésit kishin njohuri té pjesshme pér DHGJ.

«  Vetém 38% ishin né gjendje té identifikonin té gjitha format e DHGJ.
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+ Pjesén me té madhe té njohurive e kishin marré népérmjet atyre qé
kishin dégjuar ose nga media.

+  69.3% thané se kishin hasur raste té DHGJ né punén e tyre.

«  70% thané se kishin paré kombinim té formave té ndryshme té
dhunés.

« Ekziston shumé pak trainim formal.

+  75.7% nuk kishin marré pjesé asnjéheré né programe trainuese apo
nuk kishin kualifikime.

+  91.7% shprehén déshirén pér té€ marré pjesé né trainime té tilla.

+ 99.7% e pjesémarrésve u shprehén se DHGJ ishte shkelje té drejtave
té njeriut.

« Por ata besonin né stereotipe pér ekzistencén e saj né té gjitha nivelet
e shoqérisé.

+ Pjesa mé e madhe ndiheshin té papérgatitur pér té plotésuar nevojat e
viktimave pér momentin.

+  93.3% déshironin t'i pérmirésonin shérbimet.

+  92.7% mendonin se punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té
kérkojné informacion nga pacienti pér DHGJ.

+  Viktimat nuk kérkojné ndihmé pasi ata ndjehen té turpéruar, viktima té
stereotipeve dhe nuk kané besim tek profesionistét.

«  Profesionistét shpesh jané té pandjeshém.

+  93% nuk kishin punonjés té specializuar pér té trajtuar viktima té
DHGJ, por 94.3% mendonin se kéta persona ishin té nevojshém.

«  94% déshironin té merrnin pjesé né grupe me pjesémarrje nga fusha
té ndryshme.

« Mungesa e protokolleve institucionalé pér dokumentacionin dhe
trajtimin éshté njé boshllék gé duhet té korrigjohet.

- +  86.7% thané se nuk kishte mundési referimi né zonén e tyre.
+ 80.3% thané se rastet e DHGJ nuk regjistrohen.

Disa pjesémarrés shprehén shgetésimin pér ruajtjen e sekretit. Ata
mendonin se disa profesionisté té fushés sé kujdesit shéndetésor, duke
pérfshiré mjekét, nuk respektonin etikén e ruajtjes sé sekretit, duke
rrezikuar késhtu viktimén. Profesionistét e késaj fushe duhet té ndjekin me
rreptési kriteret e ruajtjes sé sekretit.
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Disa pjesémarrés shprehén shgetésimin pér siguriné e tyre nése ata do té
kallézonin né polici apo do té déshmonin né gjykaté. Referojuni neneve
178-179 dhe 182-185 té Kodit té Procedurés Penale né fund té kétij
protokolli, né lidhje me déshminé e ekspertit. Punonjésit e shérbimeve
sociale duhet té bashkérendojné punén me organet e zbatimit té ligjit pér
té garantuar siguriné pér kédo.

Studimi sugjeron gé:

- Té pérmirésohet legjislacioni

« Té ndéshkohet dhuna ndaj grave

«  Térritet niveli i vetédijes sé profesionistéve

« Té organizohen trainime profesionale né té gjitha nivelet

« Té pércaktohen shérbime té bashkérenduara dhe grupe me pjesémarrje
nga fusha té ndryshme

« Té pércaktohen ekspertét pér Dhunén Gjinore

« Té hartohen statistika

- Té hartohen protokolle pér procedurat e trajtimit

« Té béhet e detyrueshme ruajtja e sekretit

« Térriten shérbimet

Nga ky studim, &shté e qarté se Ministria e Shéndetésisé ka mjaft pér té
béré pér té plotésuar kérkesat e ligjit té ri. Ky protokoll éshté njé hap mé
tej né kété proces.

TE DHENAT MJEKESORE

Punonijésit e kujdesit shéndetésor gé trajtojné viktimat e dhunés né familje
duhet té mbajné parasysh réndésiné e dokumentacionit faktik né dosje.
Rekomandohet gé té gjithé punonijésit e kujdesit shéndetésor té€ béjné
disa pyetje pér té kuptuar historiné e ¢do rasti.

Informacioni qé jep viktima mund té jeté kyc pér ndjekjen penale dhe
parandalimin e abuzimeve té métejshme. Dokumentacioni éshté kritik
edhe né rastet kur viktima nuk éshté né gjendje té bashképunojé né
procesin e ndjekjes penale. Punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té
pérdorin njé formular té posacém pér dhunén né familje pér té regjistruar e
elementet thelbésore. Dokumentet mjekésore mund té pérdoren si prova
né seancat pér léshimin e udhérave té mbrojtjes. (Neni 18)

ELEMENTET E DOKUMENTACIONIT
Historiku

Historiku e pacientit duhet té pércaktohet gjerésisht né ményré gé té
ndihmojé pér vlerésimin e situatés sé tij. Historiku duhet té pérfshijé
rendin kronologjik té ngjarjeve, historikun e transportit, identifikimin
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