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HYRJE 

 

Dhuna ёshtё njё veprim apo mosveprim i ushtruar, duke cenuar integritetin fizik, sigurinё dhe 

mirёqenien e tjetrit. Referuar pёrkufizimit tё dhunёs nё vetvete kemi tё bёjmё me përdorimin “e 

forcës fizike, të shtrëngimit fizik ose psikik, të mjeteve e metodave të vrazhda ndaj dikujt për ta 

detyruar të bëjë diçka jashtë vullnetit e dëshirës së tij, për ta nënshtruar e për ta shtypur dikë, për 

të kufizuar veprimet e dikujt etj.; detyrim a shtypje me anë të forcës”.  

Njё vёmendje tё veçantё ka marrё sidomos dhuna nё marrёdhёniet familjare, si një fenomen 

mbarëbotëror i cili shkaktohet nga faktorë të ndryshëm (ndikimi kulturor me rrënjë të thella në 

traditat e vjetra patriarkale, situatat jetësore jo të shëndosha, diskriminimi gjinor, papunësia, 

kontrolli ndërbreznor në familje etj.) dhe që përbën një shqetësim në rritje për shoqërinë shqiptare. 

Me “dhunё nё familje” kuptohet çdo veprim apo mosveprim, i drejtuar ndaj një pjesëtari të familjes 

apo në lidhje intime ose kujdestarie, që cenon integritetin fizik, moral, psikologjik, seksual, social 

dhe ekonomik të tij. Edhe pse dhuna në familje është e zakonshme në të gjithë shoqërinë, gratë, 

fëmijët dhe të moshuarit preken në mënyrë disproporcionale nga ushtrimi i saj, si viktima.  

Është e vështirë të masësh saktësisht nivelin dhe përhapjen e dhunës në familje, pasi ky fenomen 

zhvillohet brenda familjes dhe konsiderohet si çështje familjare. Ka disa faktorë që ndikojnë në 

raportimin e ulët të dhunës në familje, si p.sh.: frika nga ndëshkimi ose hakmarrja, turpi dhe 

mungesa e shpresës, mungesa e besimit tek autoritetet përgjegjëse, mostrajtimi me respekt e 

seriozitet nga institucionet përgjegjëse, normat kulturore dhe stereotipet që ekzistojnë për dhunën 

në familje etj. Referuar publikimit të Institutit të Statistikave të Shqipërisë (INSTAT)1, në vitin 

2019 kanë raportuar dhunë në familje 3372 gra, ku normën më të lartë e shfaqin qarku i Durrësit, 

Vlorës dhe Tiranës. Sipas Vjetarit Statistikor 2019 të publikuar nga Ministria e Drejtësisë,2 gjatë 

gjithë vititi 2019 janë lëshuar 1571 urdhra mbrojtjeje në rang vendi, ndërkohë që 824 kërkesa të 

tjera për urdhra mbrojtjeje janë hedhur poshtë, janë pushuar ose ndërprerë. Statistikat e publikuara 

prej Gjykatёs sё Rrethit Gjyqёsor tё Tiranёs3 për vitin 2020 tregojnë se ky organ ka shpallur plot 

984 vendime pёr urdhёr mbrojtje, ku 833 prej tyre janё lёshim urdhri mbrojtjeje tё menjёhershёm. 

Ndërkohë, vetëm për muajin janar 2021 ky organ gjyqësor ka lëshuar 87 urdhra mbrojtjeje, nga të 

cilat 67 janë urdhra mbrojtjeje të menjëhershëm.  

                                                 

1 INSTAT, “Burrat dhe gratë në Shqipëri, 2020” 

2 https://drejtesia.gov.al/wp-content/uploads/2020/07/VJETARI-STATISTIKOR-2019.pdf 

3 http://www.gjykatatirana.gov.al/ 



Mbrojtja ndaj dhunёs (fizike, seksuale, psikosociale etj.) qёndron nё themel tё Kushtetutёs, Kodit 

Penal dhe akteve tё tjera ligjore dhe nёnligjore. Referuar akteve normative nё fuqi nё Republikёn 

e Shqipёrisё, mekanizmat ligjorё kundёr dhunёs, mbi parandalimin apo mbrojtjen e viktimave tё 

saj janё tё pasqyruar në shkallёt e hierarkisё sё legjislacionit nё vend. Megjithatё, legjislacioni dhe 

mekanizmi kombёtar i referimit për rastet e dhunës në familje kёrkon pёrmirёsime tё mёtejshme 

qё tё jetё funksional.  

Ne të gjithë mund të përjetojmë probleme të shëndetit mendor, pavarësisht prejardhjes ose ecurisë 

sonë në jetë. Megjithatë, rreziku i përjetimit të problematikave të shëndetit mendor nuk është i 

njëjtë për të gjithë shoqërinë tonë. Ata që përballen me disavantazhe më të mëdha në jetë, përballen 

gjithashtu edhe me rrezikun më të madh për shëndetin e tyre mendor. Një nga këto grupe shoqërore 

në rrezik më të madh në lidhje me shëndetin e tyre mendor, janë viktimat e dhunës në familje. Tё 

dhёnat e pёrcjella nga raporti i Organizatёs Botёrore tё Shёndetёsisё (OBSH) pёr vitin kalendarik 

2020, tregojnё se janё 450 milionё njerёz nё botё qё vuajnё nga shqetёsime qё kanё tё bёjnё me 

shёndetin mendor dhe se ёshtё tejet shqetёsuese fakti që dy tё tretat e tyre nuk trajtohen.  

Pandemia globale, pёrpos shёndetit fizik, frikës nga infektimi, përballjes me masat izoluese e 

kufizuese dhe mbingarkesës psikoemocionale si rezultat i determinantёve psikosocialё, ekonomikё 

etj, ndikoi gjithashtu nё rritjen e numrit tё shqetёsimeve mbi shёndetin mendor, si edhe në rritjen 

e dhunёs nё familje, problematika pёr tё cilat komunikohet pak apo nuk kërkohet aspak ndihmë 

nga specialistёt e fushёs. 

Për njerëzit që jetojnë në marrëdhënie familjare abuzive, pandemia COVID-19 dhe masat 

kufizuese duket se i kanë përkeqësuar gjërat. Frika dhe pasiguritë e lidhura me koronavirusin i 

bëjnë abuzuesit edhe më të stresuar, më të zemëruar dhe më të paparashikueshëm se zakonisht. 

Nga ana tjetër, viktimat e dhunës në familje e kanë pasur më e vështirë se para pandemisë të 

largohen nga banesa apo “të arratisen” në vende ku ndihen më të sigurta dhe më të mbështetura. 

Nё mjedisin shqiptar nuk gjejmё raportime e statistika nё lidhje me shёndetin mendor dhe ndikimin 

qё ka pasur pandemia nё tё, aq mё pak nё lidhje me shёndetin mendor pёr viktimat e dhunёs gjatё 

vitit 2020, ndonëse ka të dhëna për shtimin e rasteve të dhunës në familje.  

  



 

1. FENOMENI I DHUNËS NË PËRGJITHËSI 

Askush nuk ёshtё imun nga dhuna pavarёsisht statusit social, kulturor dhe ekonomik qё ka. 

Viktimё e dhunёs ёshtё ai individ mbi të cilin është ushtruar dhunё, pёrmes ushtrimit tё njё veprimi 

apo mosveprimi prej njё anёtari tjetёr tё komunitetit, që cёnon integritetin fizik, psikologjik, social 

dhe ekonomik të tij.  

Referuar raportit të INSTAT-it, për sa i përket treguesve të vitit 2019 numërohen 18.858 persona 

të dëmtuar nga veprat penale, prej të cilëve 5.051 janë gra, rreth 26,8 % e totalit. Të mitur të 

dëmtuar nga veprat penale janë 1.226 ose 6,5 % ndaj totalit; 315 janë vajza dhe 911 janë djem të 

dëmtuar. Vajzat e dëmtuara nga krimet seksuale përbëjnë 18,7 % të totalit të mësipërm.4 

Më shumë se gjysma e grave dhe vajzave shqiptare të moshës 18-74 vjeç kanë përjetuar gjatë jetës 

një ose më shumë nga pesë llojet e ndryshme të dhunës (dhunë nga partneri intim, dhunë gjatë 

marrëdhënies dashurore, dhunë nga jopartneri, ngacmim seksual dhe/ose përndjekje), sipas 

sondazhit të INSTAT-it, të kryer në 2018.5 

1.1. FORMAT E DHUNЁS  

Aktet e dhunshme pёrgjithёsisht ushtrohen ndaj individёve mё vulnerabёl nga pikёpamja fizike e 

psikosociale. Pёr kёtё arsye shumica e viktimave tё dhunёs janё femra, fёmijё, tё moshuar, persona 

me aftёsi tё kufizuar apo nga shtresa tё margjinalizuara. Llojet e formave nё tё cilat shfaqet dhuna 

janё tё tilla si:  

a) abuzimi emocional, duke sulmuar individin nё drejtim tё shkatёrrimit tё vetёvlerёsimit 

dhe/ose tё vetёbesimit tё tij. Kjo lloj dhune shpёrfaqet nё formёn e poshtёrimit, sharjeve, 

ofendimeve, kritikave tё vijueshme etj. 

b) abuzimi psikologjik, kanos individin pёrmes kёrcёnimit pёr dёmtim fizik tё vetes dhe tё 

tjerёve, frikёs dhe trembjes, shkatёrrimit tё pronёs, izolimit tё detyruar nga pjesёtarё tё 

familjes, privim i tё drejtёs pёr arsim, kërcënimin për braktisje apo për marrjen e 

kujdestarisë së fëmijëve etj. 

c) dhuna ekonomike, pёrmes varёsisё financiare, ndalimi/moslejimi i punёsimit, kontroll 

dhe/ose refuzim mbi shpenzimet etj. 

d) dhuna fizike, pёrfshin pёrdorimin e forcёs fizike duke lёnduar apo dëmtuar fizikisht 

personin pёrmes goditjes, rrahjes, asfiksimit, prerjes, djegies etj. tё cilat mund tё shkaktojё 

dёm e deri nё humbjen e jetёs sё viktimёs. Dhuna fizike mund të përfshijë përdorimin e 

                                                 

4 INSTAT, “Burrat dhe gratë në Shqipëri, 2020” 

5 INSTAT, “Dhuna ndaj grave dhe vajzave në Shqipëri, vrojtim kombëtar me bazë popullatën 2018” 



madhësisë dhe të forcës fizike të një personi apo përdorimin e armëve (pistoletë, thikë etj.) 

për të marrë dhe për të ruajtur kontrollin mbi personin tjetër 

e) dhuna seksuale, ushtrohet pёrmes detyrimit dhe imponimit pёr kryerjen e marrёdhёnies 

apo sjelljes seksuale pa miratimin e personit. Dhuna seksuale ёshtё njё formё abuzimi edhe 

nё marrёdhёnien mes partnerёve intim apo bashkëshortëve, duke u pёrcaktuar si 

pёrdhunim. Kjo formё dhune mund tё prekё mirёqenien fizike, mendore dhe sociale tё 

viktimёs. 

1.2. MJEDISET KU SHFAQET DHUNA 

Nё varёsi tё formёs sё dhunёs, situatёs, rrethanave etj. manifestohet edhe ushtrimi i dhunёs prej 

dhunuesit nё dёm tё viktimёs sё radhёs. Referuar akteve normative nё Shqipёri, veçanёrisht Kodit 

Penal, vёrehet se çdo mjedis social i komunitetit pёrbёn nё vetvete njё mikromjedis ku mund tё 

shpёrfaqet dhuna nё forma tё ndryshme. 

Pa pёrjashtuar asnjё nga format e sipёrpёrmendura tё dhunёs, viktimat e akteve tё dhunshme i 

gjejmё mё sё shumti nё kёto mikromjedise: 

a) mikromjedisi familjar, ku viktima dhe dhunuesi kanё marrёdhёnie tё afёrta familjare, 

kujdestarie apo intime midis tyre 

b) mikromjedisi shoqёror, ku viktima dhe dhunuesi kanё marrёdhёnie miqёsie apo njohje 

midis tyre, ndajnё interesat e pёrbashkёta, hobet dhe kohёn e lirё 

c) mikromjedisi arsimor, ku viktima dhe dhunuesi janё vendosur bashkё nё tё njёjtin mjedis 

pa zgjedhjen apo pёlqimin e tyre personal, por qё kanё mision tё pёrbashkёt arsimimin 

d) mikromjedisi profesional (nё vendin e punёs), ku viktima dhe dhunuesi kanё marrёdhёnie 

profesionale midis tyre. 

  



 

2. DHUNA NË MARRËDHËNIE FAMILJARE  

Dhunë në marrëdhënie familje përkufizohet si çdo akt dhune i ushtruar midis personave që janë 

apo kanë qenë në marrëdhënie familjare. Pra, nё marrёdhёniet familjare viktima dhunohet prej një 

pjesëtari të familjes apo në lidhje intime ose kujdestarie: 

a) bashkëshorti/ja ose bashkëjetuesi/ja apo ish–bashkëshorti/ja apo ish partneri/ja bashkëjetues;  

b) vëllezërit, motrat, gjinia në vijë të drejtë, përfshirë prindërit adoptues dhe fëmijët e adoptuar;  

c) bashkëshorti/ja ose bashkëjetuesi/ja i personave të parashikuar në shkronjën “b”;  

ç) gjinia në vijë të drejtë, përfshirë edhe prindërit, edhe fëmijët e adoptuar të bashkëshortit/es ose 

bashkëjetuesit/es;  

d) vëllezërit dhe motrat e bashkëshortit/es nëse kanë bashkëjetuar gjatë 3 muajve të fundit;  

dh) fëmijët e bashkëshortëve apo partnerëve bashkëjetues. 

e) Dhunues/e është personi i dyshuar dhe/ose i paditur për ushtrimin e dhunës në marrëdhëniet 

familjare përpara organeve kompetente. 

2.1. DISA STATISTIKA PЁR DHUNЁN NЁ FAMILJE NË SHQIPËRI  

Sipas INSTAT-it, 3.372 gra kanë raportuar dhunë në familje në vitin 2019 dhe qarku i Durrësit, 

Vlorës e Tiranës shfaqin normën më të lartë të grave që raportojnë dhunë, përkatësisht me (30,0), 

(29,7) dhe (26,0) shprehur për 10 mijë banore gra.6  

 

                                                 

6 INSTAT, “Burrat dhe gratë në Shqipëri, 2020” 



 

Gjithashtu, treguesit statistikorë në këtë raport paraqesin se gjinia femërore, e rritur dhe/ose e 

mitur, është më tepër pre e dhunës në familje, trafikimit dhe krimeve seksuale. 

 

Referuar Drejtorisё sё Pёrgjithshme tё Policisё, cituar nga INSTAT-i si burimi i kёtij informacioni, 

lidhja e viktimёs dhe autorit nё rastin e dhunёs nё familje paraqitet si mё poshtё, ku duket qartë se 

bashkëshortja është viktima më e shpeshtë me 37,2% gjatë vitit 2019: 

 

Anketa e INSTAT-it “Dhuna ndaj Grave dhe Vajzave, 2018” është një vrojtim statistikor që kryhet 

pranë njësive ekonomike familjare (NjEF) dhe ka objekt të gjitha gratë dhe vajzat e grupmoshës 

18-74 vjeç me vendbanim të zakonshëm në Shqipëri.7 Sipas kёsaj ankete, 52,9% e grave pohojnë 

                                                 

7 INSTAT, “Burrat dhe gratë në Shqipëri, 2020” 



se gjatë jetës së tyre kanë përjetuar të paktën një herë dhunë, ndёrkohё 36,6% prej tyre pohojnë se 

aktualisht janë duke përjetuar dhunë.8  

 

Format më të shpeshta të dhunës janë përjetuar dhe përjetohen gjatë një lidhjeje dashurie ose në 

familje dhe ushtrohen nga partneri intim. Forma më e shpeshtë e dhunës në familje nga partneri 

intim është kontrolli shtrëngues, pasuar nga dhuna psikologjike dhe dhuna fizike dhe/ose ajo 

seksuale. Dhuna ekonomike e përjetuar në familje nga partneri intim është i vetmi tregues i 

pandryshueshëm në kohë.9  

 

                                                 

8 INSTAT, “Dhuna ndaj grave dhe vajzave në Shqipëri, vrojtim kombëtar me bazë popullatën 2018” 

9 INSTAT, “Dhuna ndaj grave dhe vajzave në Shqipëri, vrojtim kombëtar me bazë popullatën 2018” 



Sipas po të njëjtës anketë, 18,2% e grave të moshës 18-74 vjeç kanë përjetuar “ndonjëherë” dhe 

2,4% kanë përjetuar “ aktualisht” një ose më shumë se një nga katër llojet e dhunës fizike dhe/ose 

seksuale që në moshën 15-vjeçare nga dikush që është i ndryshëm nga bashkëshorti apo i dashuri 

i tyre aktual. Gjithashtu rezultoi se gratë që kishin përjetuar abuzim seksual si fëmijë kishin më 

tepër gjasa të përjetonin dhunë seksuale dhe/ose dhunë gjinore gjatë jetës krahasuar me gratë që 

nuk kishin përjetuar dhunë seksuale si fëmijë.  

2.2. NORMAT SOCIALE LIDHUR ME DHUNËN NË MARRËDHËNIE FAMILJARE 

Anketa e INSTAT-it “Dhuna ndaj Grave dhe Vajzave, 2018” evidenton gjithashtu edhe 

determinantin e normave sociale lidhur me dhunën në familje. Ky vrojtim nxjerr në pah 

perceptimin publik se dhuna ndërmjet burrit dhe gruas është një çështje private ku të tjerët nuk 

duhet të ndërhyjnë (52,2%) apo gruaja duhet ta tolerojë dhunën e ushtruar për të mbajtur familjen 

të bashkuar (46,5%). Fatkeqësisht gati 1 në 3 pjesëtarë të komunitetit besojnë se dhuna fizike e 

ushtruar nga burri është pjesërisht faj i vetë gruas dhe se bërja publike e përjetimit të dhunës jashtë 

rrethit familjar konsiderohet e turpshme.  

 

Raportohet se publikut të gjerë shqiptar i mungon një kuptim gjinor i dhunës në familje, e cila 

shihet kryesisht si një nënprodukt i zhvillimit të ulët socio-ekonomik.10 

 

                                                 

10 UN Women, “Good practices in responding to domestic violence: A comparative study”, 2019 



2.3. KORNIZA LIGJORE PËR DHUNËN NË MARRËDHËNIE FAMILJARE 

Qeveria shqiptare ka bërë përpjekje serioze për të pajtuar sistemin juridik shqiptar me standardet 

ndërkombëtare duke miratuar e ratifikuar marrëveshje të ndryshme ndërkombëtare të lidhura me 

antidiskriminimin dhe, direkt ose indirekt, me dhunën në familje, dhe kuadri ligjor nё Shqipёri mbi 

dhunёn në familje, përtej të drejtave bazë të garantuar me Kushtetutë, ka marrë zhvillim dhe 

vëmendje të shtuar në këto 15 vitet e fundit.  

Ligji nr. 9669, datë 18.12.2006, “Për masat ndaj dhunës në marrëdhëniet familjare” synon të 

parandalojë dhe reduktojë dhunën në familje në të gjitha format e saj, me anë të masave të 

përshtatshme ligjore dhe të garantojë mbrojtje me masa ligjore të viktimave të dhunës në familje. 

Fillimisht ky ligj ka ofruar masa mbrojtëse kundër dhunës në familje, përfshirë urdhrin e 

menjëhershëm të mbrojtjes (një urdhër i lëshuar përkohësisht me vendim gjykate që është i 

vlefshëm deri në lëshimin e urdhrit të mbrojtjes po me vendim gjykate) dhe urdhrin e mbrojtjes të 

dhënë nga gjykata (një urdhër i lëshuar me vendim gjykate që siguron masa mbrojtëse për 

viktimat).  

Ndër vite, ligji për dhunën në familje ka pësuar disa ndryshime (ndryshuar me ligjin nr. 9914, datë 

12.05.2008; ligjin nr. 10329, datë 30.9.2010; ligjin nr. 47/2018, si dhe ligjin 125/2020) me synim 

përmirësimin e tij, duke përmirësuar përkufizimin ligjor të dhunës në familje, duke zgjeruar e 

mirëpërcaktuar detyrat e çdo autoriteti përgjegjës, duke përmirësuar procedurat e sistemit gjyqësor, 

duke caktuar krijimin e qendrave të menaxhimit të krizës në shërbimin e urgjencës së spitalit për 

trajtimin e rasteve të dhunës seksuale, duke thelluar e përmirësuar masat mbrojtëse ndaj dhunës në 

familje, si dhe duke parashikuar masat për rehabilimin e dhunuesit. Një ndër arritjet në ndryshimet 

e fundit ligjore ishte edhe largimi i dhunuesit nga banesa, duke kontribuar përmes kësaj ndërhyrjeje 

në mbrojtjen, sigurinë dhe mirëqenien e viktimës.  

Autoriteti kryesor përgjegjës për zbatimin e ligjit për dhunën në familje është ministria përgjegjëse 

për çështjet e barazisë gjinore dhe luftës kundër dhunës në familje. Gjithashtu, ky ligj përcakton si 

organe përgjegjëse, për rrjedhojë pjesë e MKR-së, edhe këto institucione: ministria përgjegjëse 

për çështjet sociale; ministria përgjegjëse për çështjet e rendit dhe sigurisë publike; ministria 

përgjegjëse për çështjet e shëndetësisë; ministria përgjegjëse për çështjet e drejtësisë; ministria 

përgjegjëse për çështjet e arsimit; ministria përgjegjëse për çështjet e strehimit; ministria 

përgjegjëse për çështjet e punësimit dhe formimit profesional; dhe njësitë e vetëqeverisjes vendore. 

Përveç ligjit për dhunën në familje, në Kodin Penal të Republikës së Shqipërisë ekzistojnë një sërë 

dispozitash të cilat trajtojnë veprat penale që lidhen me dhunën në familje si p.sh marrëdhëniet 

seksuale me dhunë me të rritura (neni 102), marrëdhënie homo/seksuale me persona në gjini ose 

nën kujdestari (neni 106), rrahja dhe çdo vepër tjetër dhune midis pjesëtarëve të familjes (neni 

130/a), keqtrajtimi fizik ose psikologjik i të miturit nga pjesëtarët e familjes (neni 124), etj. 

Gjithashtu shkelja e urdhrit të mbrojtjes ose urdhrit të menjëhershëm të mbrojtjes përbën 

kundërvajtje penale dhe dënohet me burgim.  



Po kështu, Kodi i Familjes i Republikës së Shqipërisë përmban një sërë nenesh lidhur me dhunën 

në familje ndaj bashkëshortit dhe fëmijëve. Ai trajton detyrimet prindërore dhe të drejtat e fëmijëve 

në jetën familjare, si edhe keqtrajtimin dhe lënien pas dore të fëmijëve.  Për shembull, ky kod 

parashikon që bashkëshorti dhunues mund të nxirret jashtë nga banesa bashkëshortore (neni 62), 

etj.  

Strategjia (e parë) Kombëtare për Barazinë Gjinore dhe Eliminimin e Dhunës në Familje 2007-

2010 ishte një ndër mekanizmat e parë në nivel politikash. Më tej, në vitin 2014 paraqitet “Plani 

kombëtar i burrave dhe djemve si partner të grave dhe vajzave kundër dhunës në familje”, i pasuar 

nga Strategjia Kombëtare e Barazisë Gjinore dhe Plani i Veprimit 2016-2020. 

Përpos zhvillimeve pozitive në përmirësimin e kuadrit ligjor, ligji “Për masa ndaj dhunës në 

marrëdhëniet familjare” (i ndryshuar) ende ka mungesa. Duke konsideruar përvojën në Italinë 

fqinje, shohim se përpos dhunës së drejtpërdrejtë, ligji parashikon edhe dhunën e dëshmuar ose 

indirekte. Viktimat e dhunës së dëshmuar ose indirekte konsiderohen ata që kanë qenë të 

pranishëm në momentin kur është ushtruar dhunë ndaj dikujt tjetër, si p.sh. kur nëna dhunohet 

fizikisht, emocionalisht etj. në prani të fëmijëve, viktimat indirekte janë fëmijët. Në mënyrë të 

ngjashme, do të ishte e nevojshme që edhe ligji shqiptar të zgjerojë përkufizimin e viktimave të 

dhunës, si edhe të përcaktojë mekanizmat veprues e mbështetës për secilën kategori. Ky specifikim 

do të adresonte akoma më mirë tipologjinë e nevojave për ndihmë ndaj viktimës, përfshi këtu 

veçanërisht nevojat për shëndetin mendor.  

2.4. MEKANIZMI I KOORDINUAR I REFERIMIT TË RASTEVE TË DHUNËS NË FAMILJE 

Shteti shqiptar, nё kuadёr edhe tё politikave integruese dhe pёrafrimit tё legjislacionit me atё tё 

komunitetit tё Bashkimit Evropian, ka ngritur njё sёrё mekanizmash ligjorё pёr trajtimin e dhunёs. 

Ligji nr. 9669, datë 18.12.2006 “Për masa ndaj dhunës në marrëdhëniet familjare”, i ndryshuar dhe 

VKM-ja nr.334, datë 17.02.2011 “Për mekanizmin e bashkërendimit të punës për referimin e 

rasteve të dhunës në marrëdhëniet familjare dhe mënyrën e procedimit të tij” janë dy dokumentet 

më të rëndësishm në çështjen e dhunës në familje. Ato vendosin fokusin posaçёrisht nё njё 

mikromjedis tepёr sensitiv tё pranisё sё dhunёs nё gjithё format e saj, si edhe në bashkërendimin 

e punës në rrafshe ndërinstitucionale, qendrore dhe vendore, për referimin e rasteve të dhunës në 

familje.  

Sipas ligjit “Për masa ndaj dhunës në marrëdhëniet familjare”, i ndryshuar, Mekanizmi i 

Koordinuar i Referimit (MKR) të rasteve të dhunës në familje është rrjeti i organizuar i 

institucioneve përgjegjëse në nivel vendor për parandalimin, mbrojtjen, mbështetjen dhe 

rehabilitimin e viktimave të dhunës në familje.  

VKM-ja nr.334, datë 07.02.2011 “Për mekanizmin e bashkërendimit të punës për referimin e 

rasteve të dhunës në marrëdhëniet familjare dhe mënyrën e procedimit të tij” përcakton 

mekanizmin që duhet të ngrihet në çdo bashki, të përbërë nga tre nivele (komitetet drejtuese, ekipet 



teknike ndërdisiplinore dhe koordinatorët vendorë për referimin e rasteve të dhunës në familje), 

bashkë me përgjegjësitë dhe detyrat e tyre.  

a) Komitetet drejtuese për bashkërendimin e veprimtarisë së institucioneve të autoriteteve 

përgjegjëse (në nivel vendor) dhe referimin e rasteve të dhunës në familje, komitete të cilat 

kryesohen nga kryetari i bashkisë. Komiteti përbëhet nga përfaqësuesit e institucioneve 

vendore, si: bashkia, policia, gjykata e rrethit gjyqësor, prokuroria e rrethit, drejtoria arsimore, 

Drejtoria e Shëndetit Publik, shërbimet sociale pranë bashkisë, zyra e përmbarimit, prefektura, 

zyra e punësimit, OJF-të, qendrat / strehëzat për viktimat e dhunës në familje, institucionet 

fetare që mund të ofrojnë shërbime për viktimat, dhe Dhoma e Avokatisë së rrethit. 

b) Ekipet teknike ndërdisiplinore (ETN) përcaktohen me vendim të komitetit drejtues të MKR-s 

dhe përbëhen nga përfaqësues teknikë të institucioneve të përfaqësuara në këtë komitet, 

përfaqësues të njësive për mbrojtjen e fëmijëve dhe nëpunësve vendorë të barazisë gjinore, si 

dhe nga profesionistë të lirë (avokatë, psikologë etj.).  

c) Koordinatorët vendorë për referimin e rasteve të dhunës në familje caktohen pranë çdo bashkie 

dhe janë përfaqësues të zyrës së shërbimeve sociale pranë njësisë vendore. Koordinatori vendor 

është njëherazi edhe drejtues e koordinues i punës së ETN-s.  

Si një nga vendet e pakta në rajon që ka krijuar një mekanizëm të nivelit lokal të koordinimit, vendi 

ynë shërben edhe si një model ose praktikë e mirë për rajonin. Megjithatë, me mbështetjen e 

organizatave ndërkombëtare vetëm 29 nga 61 bashki kanë ngritur mekanizmin e referimit, 

ndërkohë që synimi ishte ngritja e këtij mekanizmi në të gjitha bashkitë deri në vitin 2020. Nga 

ana tjetër, GREVIO11 ka identifikuar disa sfida për funksionimin efektiv të bashkëpunimit ndër-

agjensor në nivel lokal: lidhje të dobëta në mekanizmat e referimit, qarkullim të shpeshtë të 

personelit (veçanërisht pas zgjedhjeve politike), mungesë të shërbimeve të nevojshme në disa 

bashki, si dhe mungesë e bashkëpunimit efektiv ndër-agjensor për mbledhjen e të dhënave në këtë 

fushë. Gjithashtu, GREVIO ka sinjalizuar dobësitë e mëposhtme të mekanizmave të referimit:  

 mungesën e zbatimit të duhur nga përmbaruesit të urdhrave të ndalimit emergjent dhe 

urdhrave të mbrojtjes,  

 përgjigjet joadekuate nga sistemi gjykësor dhe  

 një përfshirje e pamjaftueshme e profesionistëve të kujdesit shëndetësor, përfshirë 

ekspertët mjeko-ligjorë.12  

2.5. SHËRBIMET MBËSHTETËSE DHE RIINTEGRIMI I VIKTIMAVE TЁ DHUNЁS NË FAMILJE  

Integrimi nё shoqёri i viktimave tё dhunёs ekziston nё politikat e qeverisё nё nivel lokal, ashtu 

edhe qendror. Ligji nr. 9669, datë 18.12.2006 “Për masa ndaj dhunës në marrëdhëniet familjare”, 

i ndryshuar, së pari parashikon masa mbrojtëse për viktimat e dhunës në familje, siç janë urdhrat 
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12 UN Women, “Good practices in responding to domestic violence: A comparative study”, 2019  



e menjëhershëm të mbrojtjes, urdhrat e mbrojtjes, largimin e dhunuesit nga banesa dhe ruajtjen e 

distancës së caktuar, strehimin e viktimave në strehime të përkohshme, etj. Gjithashtu, sipas këtij 

ligji, personat e dhunuar në familje kanë të drejtë për të përfituar mbështetje me ndihmë 

psikosociale, shëndetësore e financiare nga organet kompetente, shërbimet sociale të njësive 

përkatëse të vetëqeverisjes vendore dhe/ose organizatat që ofrojnë shërbime. Ndryshimet ligjore 

gjatё vitit 2020 pёr sa i pёrket viktimave tё dhunёs nё marrёdhёniet familjare (ligji 125/2020), ndёr 

tё tjera i dha zgjidhje problemit tё bashkёjetesёs nёn tё njёjtёn strehё tё viktimёs dhe dhunuesit tё 

saj.  

Ministria përgjegjëse për shëndetësinë ka përgjegjësinë të sigurojë ndihmën mjekësore në familje, 

në shërbimet e urgjencës, të mjekut të familjes dhe në qendrat shëndetësore pranë njësive të 

vetëqeverisjes vendore për të ofruar në çdo kohë ndihmë mjekësore, sociale e psikologjike për 

viktimat e dhunës në familje. Në Drejtoritë Rajonale të Shëndetit Publik është ngritur Shërbimi 

Psikosocial dhe i Shëndetit Mendor, shërbim ky që përbëhet nga një mjek, një psikolog/punonjës 

social e një infermier dhe që duhet të ofrojë ndihmë psikosociale edhe për viktimat e dhunës në 

familje. Gjithashtu kjo ministri duhet të parashikojë ngritjen e qendrave të menaxhimit të krizës 

për rastet e dhunës seksuale.  

Njësitë e vetëqeverisjes vendore, në kuadër të zbatimit të këtij ligji, duhet të angazhohen në 

krijimin e strukturave të specializuara të shërbimit social për rastet e dhunës në familje, lidhur me 

mënyrën e referimit të rasteve të dhunës në familje, si dhe ngritjen e qendrave sociale e të 

rehabilitimit për viktimat dhe ofrimin e shërbimeve për to.  

Si një strukturë kyçe dhe e para që duhet të ndërhyjë, Policia e Shtetit përmes punonjësit të trajnuar 

ka përgjegjësinë të informojë viktimën dhe/apo shoqëruesit e saj në lidhje me shërbimet sociale 

ekzistuese, sigurimit të transportit (nëse nevojitet) dhe shoqërimit në qendrat dhe institucionet 

përkatëse të shërbimeve mjekësore apo sociale. 

Ndërkohë, ministria përgjegjëse për arsimin dhe ministria përgjegjëse për punësimin dhe formimin 

profesional, sipas legjislacionit në fuqi, parashikon programe për arsimimin parauniversitar e 

profesional të të miturve dhe të rinjve nga 18 deri në 21 vjeç, që janë dhunues, dhe të të miturve 

që janë viktima, me qëllim rehabilitimin, riintegrimin dhe rishoqërizimin e tyre. Gjithashtu, 

Ministria e Arsimit ka përgjegjësinë ligjore dhe profesionale mbi marrjen e masave për edukimin 

e brezit të ri me mendësitë dhe rregullat e sjelljes së mirë, si dhe të ndalimit të dhunës në 

marrëdhëniet familjare, por është shumë e mangët qasja edukuese për përkujdesje ndaj shëndetit 

mendor. 

Pёrpos organeve tё larta tё qeverisjes qendrore, nё strategjitё e mekanizmave mbrojtёs dhe 

riintegrues social të viktimave tё dhunёs janё edhe zyrat e punёsimit, drejtoritё arsimore, OJF-tё 

etj. Megjithatё, treguesit pasqyrojnё se ka rezultate tё pakta pozitive nё kёtё drejtim, p.sh. ka 

mungesë të dhënies së informacionit për ekzistencën e qasjeve riintegruese ose shërbimeve të 

shëndetit mendor, burimet njerëzore dhe financiare në këtë drejtim janë të kufizuara, mungojnë 



praktikat e mira të bashkëpunimit të këtyre instancave me DAP-in apo sektorin privat të punësimit 

për të ndihmuar më tej me trajnimin dhe punësimin e tyre, etj.  

Një raport i organizatave të shoqërisë civile (OshC) për GREVIO-n ka identifikuar ofrimin e 

shërbimeve si elementin më të dobët të zbatimit të Konventës së Stambollit nga Shqipëria, pasi 

shërbimet dhe strehëzat nuk janë ende të disponueshme në të gjithë vendin. Mungesa e burimeve 

financiare dhe alokimeve buxhetore u cilësuan si pengesa kryesore për këtë. 13 

Viktimat e dhunёs nё pёrgjithёsi dhe viktimat e dhunёs nё familje nё veçanti ndeshin vёshtirёsi nё 

sigurimin e mbёshtetjes financiare, shoqёrore dhe psikologjike. Integrimi shoqёror vёshtirёsohet 

edhe mё tepёr kur viktima e dhunёs nuk ka pёrkrahjen dhe mbёshtetje psiko-emocionale apo 

financiare  tё tё afёrmve a rrethit tё ngushtё shoqёror. Gjithashtu, mostrajtimi i traumёs e 

vёshtirёson integrimin e viktimёs nё komunitet dhe pёrqёndrimin nё angazhimet profesionale. Kjo 

pёr shkak tё pasojave tё traumёs sё patrajtuar, e cila mund tё manifestohet me dёshirёn pёr t’u 

distancuar nga shoqёria, ankthin apo nervozizmin nё prani tё njerёzve, gjendjen depresive, e deri 

dёshirёn e distancimit total qё i shtyn viktimat e dhunës nё vetёvrasje. 

Nё takimet me fokus-grupe dhe intervista nё laboratorё konsultativ me viktima tё dhunёs, Qendra 

AMAD14 ka evidentuar se asnjёri prej 17 rasteve tё kontaktuara nё periudhёn dhjetor 2020 - janar 

2021 nuk ka marrё mё parё trajtim pёr mbёshtetje psikologjike. Viktimat maxhorene të dhunës në 

familje qё nё momentin kur kanë kёrkuar mbrojtje nё mekanizmat e referimit dhe tё mbrojtjes, 

shprehen se kanë marrё menjёherё mbёshtetjen institucionale ligjore dhe sigurinё nga organet 

policore. Megjithatë duke qenё se viktima nuk ka kёrkuar trajtim psikologjik, nuk e ka marrё njё 

shёrbim tё tillё dhe as nuk i është sugjeruar nga institucionet.  

Pra, nё njё situatё traumatike viktima nuk ka informacionin dhe/apo nuk ёshtё e aftё tё kёrkojё 

mbёshtetje psikologjike pёr veten dhe/apo pёr tё miturit qё ka nё ngarkim. Nga ana tjetër ligji për 

dhunën në familje nuk e parashikon si një shërbim të detyrueshëm, sikurse edhe institucionet e 

MKR-s ku adresohet fillimisht viktima nuk e rekomandon, ndonëse është një shërbim i dobishëm 

dhe që ndihmon në përmirësimin e shëndetit mendor dhe riintegrimin shoqëror të viktimës. Kjo 

bёn qё mirёqenia dhe shёndeti mendor nё viktimat e dhunёs tё mbetet e patrajtuar, duke sjellё 

probleme tё mёvonshme qё gjenerojnё çrregullime klinike dhe patologji tё shёndetit mendor. 

Si një faktor ndikues, veçanërisht për viktimat e dhunës në familje që kanë përjetuar abuzim 

ekonomik, aksesi në të ardhura bëhet më i vështirë. Bazuar në ligjin Nr.10.399, datë 17.03.2011, 

“Për disa ndryshime dhe shtesa në ligjin nr.9355, datë 10.3.2005, për ndihmën dhe shërbimet 

shoqërore”, ndihma ekonomike për viktimat e dhunës në marrëdhëniet familjare përfitohet për 

periudhën e vlefshmërisë së urdhrit të mbrojtjes ose urdhrit të menjëhershëm të mbrojtjes. Nga 

informacionet e përcjella, njësitë e qeverisjes vendore mbështesin kërkuesin e urdhrit të mbrojtjes 

                                                 

13 UN Women, “Good practices in responding to domestic violence: A comparative study”, 2019 

14 https://www.facebook.com/AMAD-Albanian-Movement-for-Achieving-Development-283344975707476  

https://www.facebook.com/AMAD-Albanian-Movement-for-Achieving-Development-283344975707476


me ndihmë financiare prej 3000 lekë/muaj. Kjo mbështetje nuk akordohet për secilën viktimë që 

ka pësuar dhunë të drejtpërdrejtë apo të asistuar, si pasojë nuk rezulton të jetë mekanizëm realisht 

mbështetës apo në vlerë të mjaftueshme sidomos në rastet kur viktima është për shembull një nënë 

me disa fëmijë të mitur. Gjithashtu, pranë njësive të qeverisjes vendore punonjësi social 

administron përgjithësisht aspektin procedurial, por nuk ofron menaxhim të rastit dhe mbështetje 

a trajtim të drejtëpërdrejtë. Përgjithësisht këta punonjës sociale i referojnë viktimat e dhunës tek 

qendra sociale më e afërt, me të cilën bashkëvepron ajo njësi administrative.   

  



3. SHЁNDETI MENDOR DHE VIKTIMAT E DHUNЁS NЁ FAMILJE 

Sipas OBSH-së, shëndeti mendor është një gjendje e mirëqenies në të cilën një individ kupton 

aftësitë e tij / saj, mund të përballojë streset e zakonshme të jetës, mund të punojë në mënyrë 

produktive dhe është në gjendje të japë kontributin e tij / të saj në komunitet. Ka faktorë të shumtë 

shoqërorë, psikologjikë dhe biologjikë që përcaktojnë dhe ndikojnë nivelin e shëndetit mendor të 

një personi në çdo moment të kohës. Për shembull, dhuna dhe presionet e vazhdueshme socio-

ekonomike janë rreziqe të mirënjohura për shëndetin mendor, ku provat më të qarta paraqiten në 

rastet e dhunës seksuale. Shëndeti i dobët mendor vjen gjithashtu si pasojë e keqtrajtimimit fizik, 

shkeljes së të drejtave të njeriut, diskriminimit gjinor, përjashtimit shoqëror etj. Sikurse ekzistojnë 

faktorë specifik psikologjikë dhe të personalitetit që i bëjnë njerëzit të ndjeshëm dhe të pambrojtur 

ndaj problemeve të shëndetit mendor, por edhe rreziqe biologjike që përfshijnë faktorët gjenetikë, 

pra historinë e shëndetit mendor në familje. 15 

3.1 ATLASI STATISTIKOR PЁR SHЁNDETIN MENDOR 

OBSH-ja ka publikuar Atlasin mbi shёndetin mendor nё plan global, i cili i referohet tё dhёnave 

nё vitin 2017, ku pasqyrohen gjetjet e mёposhtme për Shqipёrinë:16 

 9 objekte ambulatore tё shëndetit mendor "me bazë në komunitet / jo spital" 

 3 objekt ambulator posaçërisht për fëmijë dhe adoleshentë (përfshirë shërbimet për 

çrregullimet e zhvillimit) 

 13 objekte tё kujdesit rezidencial 

 1,992.8 vizita pёr 100.000 banorё janё kryer nga pёrftuesit e shërbimeve gjatë një viti në 

objektet ambulatore tё shëndeti mendor "i bazuar në komunitet / jo-spitalor"  

 6.3 ka qenё shkalla e vdekshmërisë nga vetëvrasjet (për 100,000 banorë) 

Studimi global mbi vrasjen gjinore të grave dhe vajzave nga UNODC17, raporton se Shqipëria 

është ndër vendet me shkallën më të lartë të vrasjeve nga partnerë intimë, me 0.7 vrasje për 100 

mijë gra, gjatë vitit 2016. 
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Pavarёsisht se kuadri ligjor i posaçёm ёshtё i rregulluar nё vitin 2012 (përmes ligjit Nr.104/2012 

për ratifikimin e Konventës së Këshillit të Evropës “Për parandalimin dhe luftën kundër dhunës 

ndaj grave dhe dhunës në familje”) dhe politikat mbi shëndetin mendor janё parashtruar qё nё vitin 

2013 (përmes Planit të Veprimit për Zhvillimin e Shërbimeve të Shëndetit Mendor në Shqipëri, 

2013-2022), ende sot situata mbetet sfiduese dhe problematike pёr shkak tё mekanizmave jo tё 

strukturuar, jofunksionalё, si dhe pёr shkak tё kulturёs, stigmёs sociale apo mosedukimit tё duhur 

tё shoqёrisё nё lidhje me shёndetin mendor. 

3.2 NDËRGJEGJËSIMI DHE PERCEPTIMI MBI SHËNDETIN MENDOR  

Shёndeti mendor nё mjedisin shqiptar ende shihet si njё çёshtje e parёndёsishme. Informacioni pёr 

traumat, stresin, ankthin, depresionin etj. janё thuajse rastёsore dhe pjesa dёrrmuese e popullatёs 

nuk zotёron kurrfarё informacioni ose është e keqinformuar. Shpesh edhe ai pak informacion qё 

arrin tё pёrcillet, tjetёrsohet duke i dhёnё njё kuptim apo kontekst negativ.  

Nё periudhёn shkurt-maj 2019 njё studim i kryer nga qendra AMAD18, pёrmes instrumentit tё 

intervistёs ballë përballë duke pёrdorur njё pyetësor të strukturuar, nё lidhje me informacionin dhe 

qasjen e shёndetit mendor tek fёmijёve 9-15 vjeç. Studimi u krye nё zonёn e Tiranёs, si nё pjesёn 

                                                 

18 AMAD, “Mbi perceptimin e popullatës së Tiranës për shëndetin mendor”, 2019 



urbane, ashtu edhe nё atё rurale tё kryeqytetit. Gjetjet studimore tregojnë se kategoria e tё miturve 

(9-15 vjeç) nuk kanё thuajse fare informacion mbi shёndetin mendor dhe akoma mё pak, mbi 

mekanizmat qё mund t’u vijnё nё ndihmё. Pothuaj të gjithë këta fёmijё, banorё nё Tiranёn urbane, 

tё pyetur nёse dёshironin tё flisnin me njё psikolog pёr tё kuptuar mё mirё veten e tyre, kanё 

refuzuar njё qasje tё tillё (98.5%). Madje reagimet kanё qenё tё shoqёruar me komente negative, 

tё tilla si: “Nuk kam probleme me trutё”, “Nuk jam budalla” etj., çka tregon njё qasje denigruese, 

stigmatizuese dhe refuzuese tё kёsaj grup-moshe e cila vjen pikë së pari prej mungesёs sё 

informacionit.  

Studimi pёr shёndetin mendor19 u shtri nё njё fazё tё dytё (janar-shkurt 2020), me tё njëjtin 

instrument dhe metodologji, tek grupmoshat 16-18 dhe 19-30. Gjetjet studimore tregojnё se 

kategoria moshore 16-18 vjeç pohojnë tё kenё pak informacion, vetёm nё 12.5% tё rasteve, kurse 

grup-mosha 19-30 vjeç pohon tё ketё njё shkallё informacioni mё tё lartё mbi shёndetin mendor 

(27%). Megjithatё, sёrish kjo gjetje pozitive evidentohet vetёm nё zonёn urbane tё Tiranёs, kurse 

nё zonat rurale qёndron nё nivele tё papёrfillshme informacioni dhe ndёrgjegjёsimi pёr shёndetin 

dhe mirёqenien mendore.  

Individёt nё Shqipёri dhe veçanёrisht viktimat e dhunёs nё marrёdhёnie familjare pёrballen me 

ankthin nga situata social-ekonomike, stresin, bullizmin nё mikromjediset e “peer group-it”, 

trauma tё hershme dhe/apo tё vona nga mikromjedisi real dhe virtual, rreziqet e internetit jo tё 

sigurt dhe frika (intimidimi) nga shantazhi etj. Probleme tё tilla dhe probleme tё tjera tё shёndetit 

mendor mbeten tё patrajtuara pikё sё pari, sepse nuk gjendet guximi tё flitet, tё kёrkohet ndihmё 

dhe mё pas tё merret trajtimi pёrkatёs. 

3.3 TRAUMAT TE VIKTIMAT E DHUNËS NË FAMILJE 

Sipas pёrkufizimit tё paraqitur nga OBSH-ja, trauma është rezultati mendor i një ngjarjeje ose një 

sërë ndodhish të papritura, shkaktuar nga faktorё të jashtёm, duke e bërë individin të paaftë për t’u 

mbrojtur, pa ditur se si të krijojё një strategji mbrojtëse dhe përshtatjeje.  

Viktimat e dhunёs dhe vetё dhunuesi vuajnё nga traumat e pёsuara dhe tё mbetura tё patrajtuara. 

Sipas raportit statistikor pёr vitin 2020,20 realizuar nga OBSH-ja, dy nё tre persona qё vuajnё si 

rezultat i shqetёsimeve tё shёndetit mendor mbeten tё patrajtuar.  

Marrëdhënia midis dhunës në familje dhe shëndetit mendor është dykahëshe. Gjetjet studimore 

nga vende të ndryshme sugjerojnë se problemet e shëndetit mendor janë një pasojë e zakonshme e 

përjetimit të dhunës në familje, si për të rriturit ashtu edhe për fëmijët. Nga ana tjetër, të pasurit 

probleme të shëndetit mendor e bën individin edhe më të prekshëm nga dhuna. Prandaj është e 

pritshme që një pjesë e konsiderueshme e njerëzve që kanë qasje në shërbimet e shëndetit mendor, 

kanë përjetuar dhunë. Dhuna në familje shoqërohet me depresion, ankth, mendime e tentativa 

                                                 

19 AMAD, “Mbi perceptimin e popullatës së Tiranës për shëndetin mendor”, 2020 

20 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-eng.pdf  
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vetëvrasëse, vetëbesim të ulët, stres post-traumatik dhe abuzim ose varësi nga droga e alkooli. 
21222324 

Sipas vrojtimit të INSTAT-it, 61.1% e grave që përjetonin “aktualisht” dhunë fizike dhe 56,0% e 

grave që kishin përjetuar “ndonjëherë” dhunë fizike, kishin përjetuar frikë, ankth, depresion, 

ndjenja izolimi, pagjumësi, dhe/ose nervozizëm. 25 

Studimet dhe vёzhgimet e ekspertёve tregojnё se viktimat e dhunёs humbasin interesin për 

aktivitete të përditshme, mund tё shfaqen të heshtur e të tërhequr, si dhe mund të shpёrfaqin ankth 

apo nervozizёm kur vёrejnё praninё e  keqtrajtuesit. Pёr sa i pёrket viktimave tё dhunës në familje, 

ndodh shpesh që ata të izolohen nga miqtë dhe familjarët, duke anuluar planet në momentin e 

fundit ose duke u vonuar pa kurrfarë shpjegimi. Viktimat zakonisht janë të tërhequra së tepërmi 

në aspektin e jetës dhe raporteve personale. 

Ndikimi i dhunës mund të jetë i rëndë dhe afatgjatë. Sipas të dhënave nga anketa për “Mirëqenien 

dhe sigurinë e grave në Kosovë” (2018), më shumë se gjysma e të mbijetuarve në Kosovë 

karakterizohen nga ndjenjat e zemërimit, bezdisë dhe frikës (secila e raportuar nga më shumë se 

gjysma e grave të anketuara), ndërkohë një e katërta e tyre vuanin nga ankthi, depresioni ose 

vështirësia për të fjetur, si pasojë të ngjarjes së përjetuar. Më shumë se gjashtë në dhjetë gra (64%) 

që kishin përjetuar dhunë fizike dhe/ose seksuale nga një partner intim kishin nevojë për një 

periudhë më të gjatë për t’u rikuperuar psikologjikisht nga gjendja e rëndë.26 

Ekspozimi ndaj dhunës në familje ka një ndikim të rëndësishëm edhe në shëndetin mendor të 

fëmijëve. Fëmijët viktima të dhunës në familjes janë më të rrezikuar nga zhvillimi i problemeve 

serioze emocionale, të sjelljes dhe të zhvillimit të mëtutjeshëm.27 

Evidencat tregojnë gjerësisht se dhuna gjatë fëmijërisë rrit rrezikun për shfaqjen e shumicës së 

problemeve të shëndetit mendor, duke përfshirë stres post-traumatik, vetëvrasje, depresion, ankth, 

vetëvlerësim të ulët, çrregullim obsesiv-kompulsiv (OCD), fobi, abuzim të substancave (drogë e 

alkool), çrregullime të ngrënies dhe çrregullime të personalitetit. Shumë studime kanë gjetur 

gjithashtu lidhje të forta midis dhunës në familje ndaj fëmijëve dhe rezultateve të ulta arsimore. 28  

Pavarësisht nga korrelacioni i fortë pozitiv midis dhunës në familje dhe shëndetit mendor, ofruesit 

e shërbimeve për dhunën në familje nuk janë gjithmonë në gjendje të mbështesin njerëzit me 

probleme të shëndetit mendor, e nga ana tjetër shumë profesionistë të shëndetit mendor nuk janë 
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pajisur me aftësitë e duhura dhe ndihmën e nevojshme për t'iu përgjigjur në mënyrë të përshtatshme 

dhunës në familje. Ndonëse viktimat e dhunës në familje me probleme të shëndetit mendor kanë 

nevoja komplekse dhe të ndërlidhura mes tyre, shumë ofrues shërbimesh nuk janë mjaftueshëm të 

specializuar dhe në gjendje t'i mbështesin. Gjithashtu, është e rëndësishme të pranohet se 

problemet e shëndetit mendor mund t’i bëjnë edhe më të cënueshëm viktimat e dhunës në familje, 

duke krijuar hapësira që dhunuesit mund të përpiqen t’i shfrytëzojnë, të tilla si kërcënimet për ta 

institucionalizuar viktiminë, ndalimin e ilaçeve, kërcënimet për marrjen e fëmijëve ose për të "bërë 

publike" problemet e shëndetit mendor të viktimës tek familjarët dhe rrethi shoqëror. 29 

3.4 MBЁSHTETJA PSIKOLOGJ IKE E VIKTIMAVE TЁ DHUNЁS NЁ FAMILJE NË SHQIPËRI  

Në Shqipëri mbështetja psikologjike e viktimave tё dhunёs nё marrёdhёnie familjare parashikohet 

përmes mekanizmave institucionalë në rrafshin e qeverisjes vendore dhe qendrore, sikurse duke 

përfshirë edhe organizmat e shoqërisë civile. Në ligjin “Për masa ndaj dhunës në marrëdhëniet 

familjare” (i përditësuar në vitin 2018), u përcaktua ofrimi i mbështetjes dhe plotësimi i të gjitha 

nevojave për viktimat e dhunës në familje, përfshirë këtu asistencë financiare, si dhe shërbime 

mjekësore e sociale. Për këtë qëllim punonjësit e shërbimeve sociale trajnohen për parandalimin 

dhe trajtimin e çështjeve të dhunës në familje, për të cilët duhet të ofrohen shërbime pranë çdo 

njësie të vetëqeverisjes vendore, strukturat e Policisë së Shtetit, nga stafit mjekësor dhe punonjësit 

e OJF-ve të licencuara për ofrimin e shërbimeve sociale. Megjithatë, duket të ketë një ngërç në 

mosfunksionimin e duhur të ofrimit tё shёrbimit tё mbështetjes psikologjike. Kjo duke konsideruar 

mungesën e informacionit të shpërndarë nga institucionet ku adresohet viktima, besimin e kufizuar 

tek institucionet për të raportuar e kërkuar mbështetje etj. 

Për sa i përket mbështetjes psikosociale dhe mbikëqyrjes së trajtimit e rehabilitimit të viktimave 

të dhunës në familje ka aktualisht disa opsione, siç janë: 

 strehëzat, të cilat përgjithësisht menaxhohen nga OJF-të , si p.sh. Strehëza për Gratë dhe 

Vajzat e Dhunuara 

 qendrat e këshillimit në Shkodër, Durrës, Pogradec etj.  

 qendra e menaxhimit të krizës për rastet e dhunës seksuale (aktualisht ka vetëm një qendër 

të tillë në Shqipëri: qendra Lilium, ku ofrohen shërbime të integruara për viktimat e dhunës 

seksuale) 

 platformat online, si p.sh. “nukjevetem.al” 

Duke u ndalur tek platformat online, parimisht duhet të ishin një ndihmesë e madhe për viktimat e 

dhunës në familje, veçanërisht gjatë vitit të fundit (pandemia dhe masat izoluese e kufizuese). 

Megjithatë, gjatë muajit janar 2021, pas pesë përpjekjesh për të komunikuar me psikologun në 

“nukjevetem.al” (sipas orarit të aktivitetit të publikuar në faqen e tyre) nuk u mor përgjigjie në 

hapësirën e dedikuar.   

                                                 

29 SafeLives, “Safe and Well: Mental health and domestic abuse”, 2019  



Pavarësisht nga integrimi i tyre zyrtar në rrjetet e referimit, varësia e OJF-ve shqiptare nga fondet 

ndërkombëtare ngre pikëpyetje mbi qëndrueshmërinë e tyre dhe të shërbimeve që ofrojnë në terma 

afatgjatë. 30 
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4. NDIKIMI I PANDEMISË COVID-19 TE DHUNA NË FAMILJE  

Siç u pёrmend edhe mё sipёr, individi nuk mund tё jetё i shёndetshёm nёse, pёrpos shёndetit fizik, 

nuk gёzon edhe shёndetin mendor. Mikromjediset dhe determinantёt e trajtuar deri mё tani na 

sjellin njё panoramё tё gjerё mbi elementёt dhe kёrcёnimet qё i paraqiten mirёqenies sё shёndetit 

mendor tё individit, veçanёrisht nёse paralelisht me shqetёsimet e shёndetit mendor i kanoset edhe 

shёndeti fizik.  

Shkalla e traumёs individuale, sikurse edhe nё marrёdhёniet familjare, ndikuar nga situata e 

pandemisё COVID-19 ka pёsuar rritje, mungesa e informacionit pёr pandeminё apo informacionet 

kontradiktore nga burime informale, pasiguria ekonomike, probleme sociale tё mёparshme etj. 

Emergjenca e pandemisё solli njё shpёrthim tjetёr, siç ishte kaosi dhe paniku i pёrcjellё pёrmes 

kanaleve tё ndryshme tё informacionit mbi sёmundjen Sars-Cov-2. Infodemia solli pasoja tё rёnda 

nё shёndetin mendor dhe fizik tё individit pёr shkak tё dezinformimit, sikurse rriti shkallёn e 

agresivitetit social. Frika e mbijetesёs shtoi ankthin, stresin dhe panikun, duke shtuar gjithashtu 

shfaqjet e dhunshme nё mikromjedisin e gjendur, në familje. Pёr shkak tё mbylljes globale fizike 

nё banesё, janё shtuar rastet e referimit informal tё dhunёs apo sjelljeve agresive në marrëdhëniet 

familjare.3132 Urdhri i qeverisë për të qëndruar në shtëpi, me synimin për të mbrojtur publikun dhe 

për të parandaluar përhapjen e infektimit, lanë shumë viktima të dhunës në familje të izoluar brenda 

katër mureve pikërisht me abuzuesit e tyre. Sipas Rrjetit të Fuqizimit të Gruas në Shqipëri, 

raportohet se gjatë mbylljes fizike të vendit në fazat e para të pandemisë (mars – maj 2020) u 

trefishuan thirrjet për ndihmë nga viktimat e dhunës në familje.33  

Raporti Kërkimor Nr. 284 hartuar nga VAWG Helpdesk (mars 2020), evidenton se në Kinë 

raportet e policisë tregojnë trefishim të dhunës në familje gjatë epidemisë Covid-19. Organizatat 

vunë re tension të shtuar dhe dhunë në familje për shkak të bashkëjetesës së detyruar (24/7), stresit 

ekonomik dhe frikës për virusin. Përhapja e Covid-19 ka kufizuar gjithashtu aksesin në shërbimet 

mbështetëse për të mbijetuarit e dhunës në familje, veçanërisht në sektorin e shëndetësisë, policisë 

dhe drejtësisë. Gjithashtu në Itali, janë vërejtur shqetësime të ngjashme në lidhje me rritjen e nivelit 

të dhunës në familje. 34 

Sipas Zyrës Britanike për Statistika Kombëtare (ONS) dhe statistikave të publikuara në nëntor 

2020, gjatë pandemisë së koronavirusit ka pasur një rritje të kërkesës për shërbime të viktimave të 

dhunës në familje. Megjithatë kjo nuk tregon domosdoshmërisht një rritje të numrit të viktimave, 
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34 VAWG Helpdesk, “Impact of COVID-19 Pandemic on Violence against Women and Girls”, 2020 

https://www.fes.de/e/corona-and-the-multiplication-of-the-unpaid-care-work-that-a-woman-must-do


por ndoshta një rritje të ashpërsisë së dhunës që po përjetohet, si dhe tregon mungesë të 

mekanizmave të disponueshëm të përballimit, të tilla si aftësia për t'i shpëtuar abuzimit duke u 

larguar nga shtëpia apo mundësia për të marrë pjesë në këshillim.35 

Statistikat e fundit në Mbretërinë e Bashkuar publikuar nga Qendra Kombëtare për Dhunën në 

Familje (NCDV) në muajin shkurt 2021, tregojnë se njerëzit kanë kontaktuar shërbimet e 

mbështetjes prej dhunës në familje në një numër më të madh, gjatë izolimit dhe masave të tjera të 

vendosura për të luftuar koronavirusin. Në nëntë muaj nga 1 Prilli deri në fund të vitit 2020:36 

 thirrjet dhe kontaktet e regjistruara nga Linja Kombëtare e Ndihmës për Dhunën në Familje 

u rritën me 34% nga viti në vit;  

 një nga linjat e ndihmës për viktimat meshkuj të dhunës në familje pati një rritje me 39% 

të thirrjeve gjatë periudhës nëntë mujore; 

 një tjetër linjë e ndihmës për autorët/dhunuesit që kërkonin ndihmë pati një rritje prej 62%; 

 linja kombëtare e ndihmës për personat LGBT + pati një rritje prej 36% në total dhe  më 

shumë se 50% nga grupmosha16-24 vjeç; 

 Mesatarja mujore e njerëzve që kontaktojnë me Shoqatën Kombëtare për Parandalimin e 

Mizorisë ndaj Fëmijëve (NSPCC) të shqetësuar për fëmijët e ekspozuar ndaj dhunës në 

familje ishte 53% më e lartë midis prillit dhe dhjetorit 2020 sesa para izolimit të 

koronavirusit. 

Nga ana tjetër, rezulatet tregojnë se në disa zona të SHBA-s linjat e këshillimit për dhunën në 

familje patën një rënie të ndjeshme, deri në 50% telefonata më pak. Ekspertët në këtë fushë ishin 

të vetëdijshëm që nuk ishin ulur nivelet e dhunës në familje, por përkundrazi që viktimat e dhunës 

nuk ishin në gjendje të kontaktonin në mënyrë të sigurt me linjat e këshillimit.37 

Një studim në Angli tregon se të mbijetuarit me fëmijë, që përjetonin dhunë në familje, deklaruan 

se gjërat ishin edhe më keq për fëmijët e tyre gjatë izolimit në banesë për shkak të pandemisë. Më 

shumë se gjysma raportuan se fëmijët e tyre kishin parë dhunuesin të ushtronte më shumë/shpesh 

abuzime ndaj të mbijetuarës. Më shumë se një e treta pohuan se abuzuesi i tyre kishte treguar një 

rritje të sjelljes abuzive ndaj fëmijëve.38 

Nga ana tjetër, pёr shkak tё rritjes sё detyruar tё sasisё sё kohёs nё komunikim pёrmes teknologjisё 

sё informacionit dhe mёsimit online, edhe tё miturit janё ekspozuar mё tepёr ndaj risqeve tё 

shёndetit mendor shkaktuar nga bota virtuale. Gjithashtu, izolimi në banesë, tensionet me prindërit 

në rolin e mësuesit, mungesa e ndërveprimit me bashkëmoshatarët, pamundësia për aktivitete 
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36 https://www.ncdvmagazine.co.uk/2021/02/the-figures-behind-more-calls-to-helplines-during-pandemic/ 
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38 Women’s Aid, “A Perfect Storm: The impact of the Covid-19 pandemic on domestic abuse survivors and the 
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fizike në ambientet e jashtme (këndet e lojërave, ambiente sportive, etj.), kanë ndikim tek 

mirëqenia dhe shëndeti mendor i fëmijëve.  

Duke konsideruar përvojat nga epidemitë e kaluara dhe mësimet e nxjerra, vihet re se: 39 

 gratë dhe vajzat kanë qenë në rrezik të shtuar nga forma të ndryshme të dhunës, ku format 

më të zakonshme kanë qenë ato të dhunës nga partneri intim, si dhe shfrytëzimit e abuzimit 

seksual;  

 shërbimet e specializuara të mbështetjes për të mbijetuarit e dhunës me bazë gjinore janë 

shumë të kërkuara gjatë urgjencave të shëndetit publik (epidemive dhe pandemive), por 

gjithsesi janë të kufizuara në disponueshmëri dhe shpesh financimi i tyre privohet e nuk 

shikohet me prioritet;  

 masat e karantinës dhe stresi i lidhur me epidemitë mund të krijojnë ose shtojnë tensionet 

familjare, duke çuar në rritjen e frustrimit të prindërve dhe ndëshkimin trupor të fëmijëve;  

 mbyllja e shkollave mund të rrisë rreziqet e formave të ndryshme të shfrytëzimit e abuzimit 

seksual apo martesës së hershme për vajzat adoleshente;  

 të mbijetuarit e dhunës me bazë gjinore mund ta kenë të vështirë të kenë qasje pranë 

kujdesin shëndetësor për shkak të kufizimeve në lëvizje dhe qendrave të mbyllura 

shëndetësore;  

 frika nga dhuna dhe keqtrajtimi mund të parandalojë gratë që të kërkojnë shërbime 

shëndetësore gjatë një epidemie;  

 Frika nga infeksioni i mundshëm mund të parandalojë njerëzit viktimat e dhunës në familje 

të kenë akses në shërbimet shëndetësore gjatë një shpërthimi epidemik/pandemik, përfshirë 

këtu edhe kujdesin e domosdoshëm për shpëtimin e jetës së tyre;  

 ka evidenca se dhuna e partnerit intim dhe dhuna ndaj fëmijëve rritet gjatë pasigurise dhe 

stresit ekonomik. 

Vёshtirёsitё pёr identifikimin dhe trajtimin e shqetёsimeve tё shёndetit mendor sot nё Shqipёri 

janё tё shumta, duke konsideruar traumat e vazhdueshme dhe destabilitetin social, ekonomik, 

politik, etj. që ka pёrjetuar vendin ynё në këto dekada. Pёr mё tepёr, gjatё dy viteve tё fundit 

shqiptarёt kanё pёrjetuar dy situata emergjence të njëpasnjëshme, siç ishin tёrmetet e vjeshtёs 2019 

dhe pandemia Covid-19 nё 2020 e cila vijon ende. Megjithatë nga hulumtimi i grupit të punës nuk 

u gjetёn raportime apo statistika nё lidhje me shёndetin mendor, dhunën në familje dhe ndikimin 

qё ka pasur pandemia nё to.  
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5. DHUNA NË FAMILJE DHE PRAKTIKA TЁ MIRA  

Organizata Botërore e Shëndetësisë e përcakton shëndetin si një gjendje e mirëqenies së plotë 

fizike, mendore dhe sociale. Motoja në Agjendën Evropiane të vitit 1999 kur u promovua shëndeti 

mendor ishte “Nuk ka shëndet, pa shëndet mendor”. Shëndeti mendor nёnkupton më shumë sesa 

mungesa e simptomave ose shqetësimeve të sëmundjes mendore. Shëndeti mendor i referohet një 

sensi pozitiv të mirëqenies dhe një besimi në vlerën dhe në dinjitetin e vetes dhe të të tjerëve. 

Sipas editorialit “Shëndeti mendor: Trendet dhe sfidat aktuale në vendet nordike dhe më gjerë” 

publikuar nё mars të vitit 2019,40 një nga raportet më të fundit mbi barrën globale të sëmundjeve 

e rendit depresionin në vend tё tretё, e matur kjo me vitet e jetuara me ndonjë paaftësi (aftësi të 

kufizuar) afatshkurtër ose afatgjatë. Njё qasje e ndjekur prej vendeve nordike dhe Shtetet e 

Bashkuara tё Amerikёs pёr uljen e barrёs sё shёndetit mendor ёshtё: 

 Krijimi i seksioneve tematike pёr shёndetin mendor nё periodikё, kurrikula, media etj. dhe 

edukimit tё shoqёrisё me konceptet e shёndetit mendor.  

 Zbatimi i studimeve kёrkimore mbi shёndetin mendor të popullatës në përgjithësi dhe 

kategorive të ndryshme vulnerabёl (fëmijët e adoleshentët, të moshuarit,  komuniteti 

LGBT+ etj.), kategori tё cilat janё mё tё ekspozuara ndaj formave tё ndryshme tё dhunёs, 

paragjykimeve sociale, stigmёs dhe problemeve tё tjera qё gjenerojnё shqetёsime tё 

shёndetit mendor.  

 Këto vende të zhvilluara sjellin modelin e punës kёrkimore dhe angazhimin nё lidhje me 

edukimin e popullatёs mbi tema si: stigma dhe shёndeti mendor, tё rinjtё / moshimi dhe 

shёndeti mendor, çrregullimet pёr shkak fatkeqёsive natyrore etj. 

Hulumtimi i sjelljeve shëndetësore tek fëmijët e adoleshentët dhe analiza e trendeve të shëndetit 

mendor është një nga praktikat e mira të shteteve nordike, të cilat kanë një traditë të hershme në 

këtë aspekt: 41 

 Nё fillim tё viteve ’90, nё vendet nordike iu kushtua një vёmendje e veçantë shёndetit 

mendor, duke i institucionalizuar pёrpjekjet nё formë strategjish dhe mekanizmash 

veprimi. Në Suedinë e atyre viteve, zbatimi i vazhdueshëm i studimit “Sjelljet shëndetësore 

tek fëmijët e moshës shkollore” (HBSC) evidentuan një rritje shqetësuese të ankesave 

shëndetësore tek të rinjtë, duke e nxitur qeverinë të investonte shumë në shkolla për të 

mbrojtur dhe promovuar shëndetin e mirë mendor.  
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 Në vitin 2010, Akademia Mbretërore Suedeze e Shkencave caktoi një grup ekspertësh për 

të identifikuar, përshkruar dhe analizuar trendet në shëndetin mendor të të rinjve.  

 Një ekip kërkimor rajonal, i quajtur Bashkëpunimi Nordik mbi Shëndetin Pozitiv Mendor, 

i cili përbëhet nga ekipet HBSC në Danimarkë, Finlandë, Islandë, Norvegji dhe Suedi, po 

ndjek ndryshimet në shëndetin pozitiv mendor që prej vitit 2018. Kjo i mundëson ata jo 

vetëm të ndjekin ecurinë e trendeve negative, por të gjenerojnë rezultate të dobishme për 

shëndetin pozitiv mendor.  

Kjo traditё e munguar nё vendin tonё për studimin dhe komunikimin mbi tematikën e shëndetit 

mendor, ka sjellё aktualisht njё mungesë ndërgjegjësimi, keqinformim dhe keqperceptim publik 

të asaj çka mirёfilli paraqet shёndeti mendor pёr individin.  

Duke kuptuar ndërlidhjen midis dhunës në familje dhe pasojavë në shëndetin mendor, ka një sërë 

praktikash e modelesh të mira nga vendet perëndimore:  

 Kryeqyteti anglez, nën ombrellën e projektit “Dhuna në familje në Londër” (GLDVP) dhe 

“GLDVP – Shëndeti mendor”, në vitin 2007 ka hartuar një manual të adresuar ndaj të gjithë 

punonjësve që në punën e tyre të përditshme ballafaqohen me dhunën në familje dhe/ose 

shëndetin mendor. Manuali është produkt i përbashkët nga bashkëpunimi midis shumë 

aktorëve (organizata dhe qendra ofruese të shërbimeve për dhunën në familje apo shëndetin 

mendor, sistemi shëndetësor, pushteti lokal, sistemi gjyqësor, universitete etj.) dhe disa 

tryezave të rrumbullakta e seminareve. Ky manual pasqyron informacionet bazë e të 

rëndësishme për secilën tematikë (dhuna në familje dhe shëndeti mendor), çështje praktike 

për të dy fushat, një përmbledhje dokumentash thelbësorë për punën e profesionistëve në 

këto dy drejtime, si dhe një listë (adresar) të ofruesve të shërbimit mendor dhe atyre për 

dhunën në familje. Nga ana tjetër, ky manual mbështet dhe aftëson stafin në të dy sektorët 

për të punuar me viktimat/të mbijetuarit që përjetojnë dhunë në familje dhe çështje të 

shëndetit mendor, duke ju ofruar atyre informacion dhe e duke ju parashtruar mundësi 

shërbimesh të nevojshme e të dobishme. 42 

 Qeveria e Uellsit ka prioritizuar përpjekjet për të reduktuar pasojat tek individët e familjet 

nga problemet në rritje të dhunës në familje dhe abuzimit me substancat (drogën e 

alkoolin), duke hartuar në vitin 2018 një kornizë të përditësuar të praktikave të mira në këtë 

drejtim. Ky dokument shqyrton katër modele të ndërveprimit midis shërbimit për dhunën 

ndaj grave, dhunën në familje e dhunën seksuale dhe shërbimit për abuzimin me substancat, 

vlerëson dy modele më të mira atë të qasjes bashkëpunuese ose punës së ndërlidhur dhe 

qasjen integruese, por rekomandon qasjen e parë. Kjo qasje (bashkëpunuese) nënkupton që 

kujdesi për klientët menaxhohet bashkërisht nga të dy shërbimet dhe ekipet. Në këtë 

kuadër, Instrumenti i vlerësimit të integruar mbi abuzimin me substancat përfshin një seri 

pyetjesh mbi përdorimin e drogës dhe alkoolit, sikurse pyetje për dhunën në familje, duke 
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identifikuar rrezikun potencial si për fëmijët, ashtu edhe për të rriturit. Për shkak të natyrës 

së pyetjeve, konsiderohet e domosdoshme që rezultatet të diskutohen urgjentisht në një 

takim mes shumë agjencish ose të merren masa të menjëhershme bazuar në gjykimin 

profesional. 43 

 Një tjetër shembull i mirë nga Mbretëria e Bashkuar janë Grupet e Vlerësimit të Rrezikut 

mes Shumë Agjencive (MARAC), mbi 270 grupe të tilla në total, ku shkëmbehen 

informacione mbi rastet e viktimave të dhunës në familje me rrezik më të lartë dhe vendosin 

një plan të menaxhimit të rrezikut. Në takime e MARAC-ut marrin pjesë 

këshilltarë/ekspertë për dhunën në familje, përfaqësues të policisë lokale, shëndetesisë, 

mbrojtjes së fëmijëve, strehimit, shërbimit të provës, si dhe specialistëve të tjerë nga 

sektorët ligjorë dhe vullnetarë. Pas prezantimit të rastit përkatës, grupi diskuton opsionet 

për të rritur sigurinë e viktimës dhe finalizon një plan të koordinuar veprimi. Fokusi kryesor 

i MARAC-ut është të mbrojë viktimën e rritur, megjithëse diskutohet mbi mbrojtjen e 

fëmijëve, si dhe për të menaxhuar sjelljen e dhunuesit dhe bëhen lidhje me forume të tjera 

respektive. Viktima nuk merr pjesë në takim, por përfaqësohet nga një këshilltar/ekspert 

për dhunën në familje që flet në emër të tyre. Analizat e hershme kanë demostruar se pas 

ndërhyrjes nga MARAC dhe shërbimi i këshilltarëve/ekspertëve për dhunën në familje, 

deri në 60% e viktimave nuk raportojnë më dhunë në familje. 44 

Pandemia Covid-19, sikurse situata të ngjashme epidemie apo fatkeqësie natyrore, kanë ndikimin 

e tyre në fr ekuencën e dhunës në familje, sikurse vendosin para sfidave insitucionet përgjegjëse 

dhe ofruesit e shërbimeve mbështetëse për viktimat dhe dhunuesit. Duke marrë shkas nga 

pandemia globale e cila është ende prezent në shumë shtete, po parashtrojnë disa modele pozitive: 
45 

 Spanja hartoi një “Plan emergjence për të luftuar dhunën me bazë gjinore gjatë krizës 

COVID-19” ku ndër të tjera ofroi disa mënyra inovative për ruajtur kontaktin dhe për të 

mbështetur viktimat. Një prej tyre është aplikacioni ALERTCOPS, për gratë në situata 

emergjente, të cilat nuk mund të telefonojnë policinë. Ky aplikacion i dërgon një sinjal 

emergjence policisë me vendndodhjen e viktimës. Një tjetër shërbim është ai i mesazheve 

përmes WhatsApp ku viktimat mund të marrin informacione dhe këshillim emocional e 

psikologjike. Gjithashtu, një tjetër zgjidhje inovative ishte ajo e përfshirjes së farmacive në 

referimin e grave të dhunuara pranë shërbimeve mbështetëse. 

 Çekia gjithashtu ofroi disa zgjidhje inovative dhe efektive gjatë pandemisë, siç është 

aplikacioni Bright Sky. Ky aplikacion është krijuar për të ndihmuar viktimat e dhunës 

seksuale dhe dhunës në familje, si dhe për të lehtësuar ata të cilët duan të mbështesin dikë 
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që po përjeton një dhunë të tillë. Aplikacioni përfshin një opsion “mbulimi/maske” për të 

mbrojtur përdoruesit, si dhe karakteristika për përdoruesin të vlerësojë nivelin e rrezikut, 

të regjistrojë prova dhe të informohet për të kërkuar ndihmë. Po aq inovative ishte edhe 

kanali i komunikimit të këtij aplikacioni. Trajnime online u ofruan për personelin e rrjetit 

të shërbimeve estetike e relaksuese, të postës shtetërore dhe postave private në lidhje me 

përdorimin e aplikacionit, si të njohin dhe reagojnë ndaj shenjave të dhunës në familje 

(p.sh. duke bërë pyetje të mbyllura), duke qenë ndër të paktët njerëz që mund të kishin 

kontakt me viktimat gjatë izolimit.  

 

 

 

  



 

6. REKOMANDIME 

Duke analizuar situatёn aktuale nё Shqipёri, si edhe duke u bazuar nё shembuj suksesi nga vendet 

perëndimore e veçanërisht ato nordike sjellim rekomandimet e mёposhtme. 

1. Aplikimi i ndryshimeve të nevojshme nё ligjin “Pёr masa ndaj dhunёs nё marrёdhёniet 

familjare” (të ndryshuar), ku tё specifikohet si viktimё e dhunёs: a) “personi i dhunuar nё 

mёnyrë të drejtpёrdrejtё” dhe b) “personi që ka dëshmuar dhunёn, pra që ka përjetuar dhunë 

në mënyrë indirekte”, si edhe tё ndёrtohet skema pёrkatёse e trajtimit tё secilës tipologji të 

viktimёs nё marrёdhёnie familjare pёr sa i pёrket shёndetit fizik, mendor, financiar dhe 

riintegrimin social. 

 

2. Përmirësimi i shërbimeve mbështetëse për viktimat e dhunës në familje dhe ofrimi i tyre 

në rang kombëtar:  

a. Shtimi i kuotёs nga 3000 lekё/muaj pёr urdhёr mbrojtjeje nё minimumin jetik pёr 

frymё, pёr secilёn viktimё tё dhunёs nё familje (tё drejtpёrdrejtё dhe/apo indirekte); 

b. Ngritja e platformave funksionale pёr aftёsimin profesional dhe punёsimin e tё 

gjithё viktimave tё dhunёs nё familje tё cilёt janё fuqi punёtore aktive, duke nxitur 

pavarësinë e tyre ekonomike; 

c. Ofrimi i shёrbimit psikologjik nё njёsitё e qeverisjes vendore ku viktima merr 

shёrbim, si edhe nё institucionet e arsimit parauniversitar ku i mituri (viktimё e 

dhunёs sё drejtpёrdrejtё dhe/apo tё asistuar) frekuenton procesin edukativ; 

d. Ofrimi i shёrbimit psikologjik, edhe kur viktima nuk e kёrkon, nё institucionet ku 

viktima e dhunёs nё familje adresohet pёr ndihmё; 

e. Ofrimi i këshillimit dhe mbështetjes psikologjike për të mbijetuarit e dhunës në 

familje, online dhe offline, nga strukturat e shëndetit publik në të gjitha bashkitë;  

f. Monitorimi dhe ndjekja e rastit (follow-up) për viktimat e dhunës në familje, duke 

vlerësuar ecurinë dhe nevojat e mëtejshme për mbështetje psikologjike, trajnime 

profesionale etj.  

 

3. Ofrimi i kurseve të thelluara për të krijuar gjeneratat e reja të specialistëve në fushën e 

dhunës në përgjithësi, dhunës në familje dhe dhunës me bazë gjinore 

a. Një kurs – master për “Dhunën në familje dhe dhunën me bazë gjinore”, me një 

përqasje ndërdisiplinore, duke e parë fenomenin nga të gjitha pikëpamjet (arsimore, 

psikologjike, sociologjike, mjekësore, mediatike, mbështetjes sociale dhe ndihmës 

ligjore) dhe për të gjitha grupet e grave dhe vajzave (me aftësi të kufizuar, LGBT+ 

etj.). 

b. Program trajnimi – kualifikim profesional për stafin që punon me rastet e dhunës 

në familje, abuzimin seksual dhe dhunën me bazë gjinore, me qëllim krijimin e një 



elite profesionistësh, si këshilltarë të kualifikuar dhe të aftë për të ndihmuar 

viktimat e dhunës (në familje).  

 

4. Pёrmirёsimi i strategjive sektoriale pёr sa i pёrket shёndetit mendor, duke vёnё pёrparёsi 

nё: 

a. Forcimin e mekanizmave ekzistues tё shёndetit mendor dhe bashkёpunimin mё 

efiçent midis institucione qeveritare dhe organizatave tё shoqёrisё civile; 

b. Ndërgjegjësimin e të gjitha instancave mbi lidhjet e forta midis dhunës në familje 

dhe shëndetit mendor, duke e kornizuar dhunën në familje si një çështje urgjente të 

shëndetit publik;  

c. Mbёshtetjen e kёrkimeve nё fushёn e shёndetit mendor nё Shqipёri; 

d. Edukimin e popullatёs pёrmes kurrikulave shkollore, periodikёve, medias 

audiovizive etj. mbi mirëqenien mendore, problematikat e shëndetit mendor, 

keqperceptimet sociale, mënjanimin e stigmës etj., si edhe strategjitë për një 

shëndet mendor pozitiv;  

e. Alokimin e kohës televizive falas për fushata ndërgjegjësimi mbi shëndetin mendor 

dhe informimi mbi shërbimet mbështetëse, si dhe nxitja e televizioneve publike e 

private të transmetojnë dokumentarë e filma me këto tematika;  

f. Trajnim masiv të të gjithë profesionistëve të shëndetit mendor, për t’i aftësuar ata 

të identifikojnë e t’i përgjigjen dhunës në familje, si viktimave/të mbijetuarve (të 

rritur e të mitur), ashtu edhe atyre që kryejnë abuzim (dhunuesve). 

 

5. Vëmendje e shtuar dhe aksione konkrete të fokusuara tek shёndeti mendor i të mbijetuarve 

të dhunës në familje: 

a. Realizimin e studimeve kërkimore mbi shëndetin mendor tek viktimat e dhunës në 

familje në Shqipëri, e më pas realizimin e fushatave të komunikimit / 

ndërgjegjësimit dhe ndryshimit të perceptimeve sociale bazuar në gjetjet studimore 

për Shqipërinë duke përdorur kanale të shumta (media tradicionale dhe interneti, 

aktivitete në grup, postera, broshura, etj.)  

b. Aplikimin e fushatave masive ndërgjegjësuese, advokuese dhe edukuese në lidhje 

me problematikën e ndërlidhur të dhunës në familje dhe shëndetit mendor, duke 

përfshirë këtu edhe viktimat (të rritur dhe fëmijë) e duke e vënë fokusin tek nevoja 

për të ndryshuar qendrimet dhe sjelljen e dhunuesve;  

c. Trajnimi i të gjithë profesionistët që punojnë me viktima / të mbijetuar të dhunës 

në familje dhe/ose dhunës me bazë gjinore, si edhe abuzuesit mbi shëndetin 

mendor, problematikat e tij, identifikimin dhe trajtimin;  

d. Hartimi i një manuali orientues për dhunën në familje dhe shëndetin mendor, si një 

qasje pozitive promovuese ndaj këtyre dy çështjeve të ndërlidhura dhe për t’u 

përdorur si një mjet pune nga profesionistët e këtyre dy fushave. Ky manual 



sugjerohet të përfshijë njohuri mbi dy tematikat, modele të praktikave të mira dhe 

shërbimet ekzistuese në çdo bashki; 

e. Ngritjen e mekanizmave tё rinj/inovativë për konsultim, informim dhe ofrim 

shёrbimi tё dedikuar për shёndetin mendor të viktimat e dhunёs nё familje; 

f. Ngritjen e njё databaze tё dhёnash (sasiore e cilёsore) nё nivel lokal dhe kombёtar 

pёr sa i pёrket trajtimit tё integruar tё viktimave tё dhunёs nё marrёdhёnie familjare; 

 

6. Vëmendje dhe fokus i veçantë ndaj fëmijëve dhe të rinjve, duke konsideruar faktin që 

problematikat e shёndetit mendor janё tё lidhura me pёrjetime, kryesisht gjatё fёmijёrisё 

dhe adoleshencës, si dhe duke rritur probabilitetin për tё paranadaluar e trajtuar problemin 

qё nё zanafillё. Këtu do të rekomandonim:  

a. Përmirësimin e kurrikulave duke përfshirë edukim mbi tematikën e dhunës dhe 

shëndetit mendor në terma të përgjithshëm, si dhe më specifikisht mbi tematikën e 

dhunës në familje dhe pasojat tek individi e shoqëria;  

b. Ofrimi i seancave informuese në ambientet e arsimit parauniversitar dhe atij 

universitar mbi këto tematika nga psikologë dhe staf i specializuar;  

c. Trajnimi i mësuesve në arsimin parauniversitar për çështjet e shëndetit mendor dhe 

dhunën tek fëmijët e adoleshentët, duke ju mundësuar atyre identifikimin e 

shenjave që në faza të hershme, si edhe informimin e saktë apo ndihmën e parë tek 

nxënësit;  

d. Zbatimi i studimeve kërkimore mbi çështjet e shëndetit mendor tek fëmijët dhe 

adoleshentët, dhe realizimi i fushatave të komunikimit për ndërgjegjësim, informim 

mbi shërbimet ekzistuese dhe shëndetin mendor pozitiv;  

e. Ofrimi falas i shërbimeve të konsulencës psikologjike dhe trajtimit terapeutik për 

fëmijët dhe adoleshentët.  

 

7. Pandemia Covid-19 dhe masat izoluese e kufizuese të legjitimuara nga qeveria, vunë në 

pah disa sfida në lidhje me dhunën në familje dhe nevojën për përgjigje inovative në 

kontekstin e krizave të shëndetit publik (sikurse në rast të fatkeqësive natyrore):  

a. Përcaktimi i shërbimeve mbështetëse për viktimat e dhunës në familje si shërbime 

jetike, duke mundësuar stafin të vijojë punën rregullisht pavarësisht kushteve 

izoluese ose kufizuese;  

b. Garantimi i fondeve të mjaftueshme për ofrimin e këtyre shërbimeve direkt nga 

instancat publike dhe/ose indirekt nga rrjeti i bashkëpunëtorëve (OJF-të dhe OshC-

të);  

c. Forcimi i bashkëpunimit midis instancave shtetërore dhe shoqërisë civile për një 

përgjigje sa më efektive ndaj dhunës në familje në këtë kontekst të ri; 

d. Identifikimi i kanaleve dhe mjeteve të reja të komunikimit për t’u siguruar që këto 

shërbime informuese e mbështetëse të arrijnë të gjitha viktimat. Disa shembuj: 

këshillim individual nëpërmjet aplikacioneve WhatsApp, Messenger, Telegram 



etj., këshillime në grup përmes platformës Zoom, njoftime urgjente me sms 

(mesazh teks përmes operatorit celular) apo aplikacione të tjera ku mund të 

kontaktohet me urgjencë direkt me policinë lokale apo stafin mjekësor;  

e. Krijimi i kushteve që ofruesit e shërbimeve mbështetëse të përmbushin kërkesën e 

viktimave të dhunës në familje për ndihmë dhe për t'iu përshtatur funksionimit në 

distancë. 

 


