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ABSTRAKTI

Realiteti i abortit éshté prezent ¢do dité té vitit, né ¢do vend té globit. Femra té
kulturave, moshave, edukimit, traditave e nacionaliteteve t& ndryshme béhen pjesé e njé
procesi i cili mund té ndikojé né té ardhmen e tyre.

Qéllimi: U synua té kuptohej ndikimi i abortit t& vullnetshém né mirégenien psikologjike
té femrés né Shqipéri, raportuar kjo nga veté femrat. Studimi i tipit deskriptiv shqyrton
ményrén se si femrat e flasin pérvojén e tyre, c¢faré ajo mund té pérjetojé si pasojé e
ndérprerjes sé shtatzénisé dhe nése kjo eksperiencé éshté njé emocion pérndjekés né
jetén mévonshme té tyre .

Pyetjet kérkimore gé i adresohen studimit jané 1. Si pérjetohet aborti i vullnetshém né
vite pas ngjarjes? 2. Cila éshté lidhja midis abortit t€ vullnetshém dhe mirégenies
psikologjike té femrés vite pas ngjarjes? 3. Cilét jané faktorét riskanté dhe faktorét veté-
rregullues gé kané ndikuar né perceptimin aktual? 4- Cilat jané shkaget e kryerjes sé
abortit?

Metoda e pérdorur: Intervista gjysmé e strukturuar me 152 femra té cilat kané kryer
abort té vullnetshém. Intervista ka pasur shtrirje me pyetje té fokusuara mbi shkaget,
ndodhité e jetés té cilat mund té ndikojné indirekt abortin e vullnetshém, pérjetimin
emocional, mbéshtetjen nga rrethi familjar dhe social té femrés, etj.

Rezultatet: 71.7% e kampionit e ka pérjetuar negativisht abortin, 18.4% e konsideron
pérvojé normale, 4.6% nuk i jep kuptim dhe 5.3% jané ndjeré té cliruara. 19 femra
pjesé e kampionit (12%) kané pasur shgetésime té shéndetit mendor té diagnostikuar tek
psikiatri ose psikologu. Faktorét riskant né perceptimin aktual jané mospatja e fémijéve

né vitet e para dhe pas abort (20% e kampionit), mosmbéshtetja nga ana e partnerit pér



shkak té gjinisé sé fetusit (4.1%), abuzim fizik nga bashkéshorti (0.5%) dhe stigmatizimi
nga aktoré té ndryshém (32.2%). Faktorét vetérregullues jané mbéshtetja emocionale
nga familja e shogéria (49% e kampionit), té pasurit e fémijéve pas abortit (36%) dhe
vetébesimi pér vendimin e marré (44%). Shkaget e kryerjes sé abortit jané ekonomike
(19.8% e kampionit), té pasurit e fémijéve té tjeré (13.1%), ndérprerja e punés,
shkollés, karrierés (12.2%), té genit beqare (10.4%), mosbesimi né aftésité e saj pér

rritjen e fémijés (7.7%).

Fjalét kyc: femér, abort i vullnetshém, pérvojé, mirégenie psikologjike, pérjetim,

Shqipéri.



ABSTRACT
The reality of abortion is present every day of the year, in every country of the globe.
Women of different cultures, ages, education, traditions and nationalities become part

of a process which can affect their future.

Purpose: The aim of this study was to understand the impact of voluntary abortion on
psychological well-being of women in Albania, reported this from the women
themselves. The descriptive type of the study examines how women speak their
experience, what she may experience as a result of an abortion and if this experience is

an presecutive emotion in their later life.

Research questions which are addressed in the study are: 1. How is this voluntary
abortion experienced in the years after the event? 2. What is the relationship between
voluntary abortion and psychological welfare of women after the even? 3. What are the
risk and self-regulatory factors that have contributed to the current perception? 4. What

are the causes of performing an abortion?

Method used in the study: Semi-structured interviews with 152 women who had a
voluntary abortion. Interviews had a scope with questions focused on causes, life events
that may affect the voluntary abortion, the emotional experience, the support from the

family and social circle of women, ect.

Results: 71.7% of the sample have experienced negative abortion, 18.4% consider

it as a normal experience, 4.6% doesn’t give a meaning and 5.3% feel released. 19
females part of the sample (12%) had mental health concerns diagnosed by a
psychiatrist or psychologist. Risk factors of the current perception are not having

children before and after abortion (20% of the sample), not having the support of the



partner because of the sex of the fetus (4.1%), physical abuse by her husband (0.5%)
and stigmatization by different actors (32.2%). Self-regulatory factors are the emotional
support of family and friends (49% of the sample), having children after abortion (36%)
and self-confidence for the decision she has taken (44%). Causes of abortions are
economic causes (19.8% of the sample), having other children (13.1%), work, school
and career interruption(12.2%), being single (10.4%), not having confidence in her

abilities for bringing up her child (7.7%).

Keywords: female, voluntary abortion, experience, psychological well-being, evocation,

Albania.
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LISTA E SHKURTIMEVE DHE E FJALORIT

Terma té pérdorura né studim:
Abort

- Ndérprerja e barrés qé ka ndodhur para javés sé 28-té té barrés dhe kur ky
produkt éshté fetus i vdekur.

- Né bazé té kétij pérkufizimi ekzistojné vetétm dy kategori té médha té
aborteve: aborte spontane dhe aborte té€ provokuara. Aborti i provokuar ka pér
origjiné njé veprim té ndérmarré me géllim pér té ndérpreré barrén. Té gjitha
abortet e tjera konsiderohen spontane. Definicioni i Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) e raporton né 22 javé*.

Abort me zgjedhje, abort i vullnetshém (termi né studim)

- Njé ndérprerje e géllimshme e shtatzénisé, e bazuar né pérzgjedhjen personale té
njé femre.

WHO - Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)

Pérkufizimi i shéndetit mendor si njé "gjendje e mirégenies né té cilén individi
realizon aftésité e tij ose té saj né pérballjen me streset normale té jetés, té mund té
punojé né ményré produktive dhe té frytshme dhe gé éshté né gjendje té kontribuojé
pér komunitetin e tij ose té saj Strengthening Mental Health Promotion (WHO). Fact
sheet No0.220.

- "Shéndet mendor" éshté aftésia pér té¢ menduar dhe mésuar, si dhe aftésia e njé

individi pér t& kuptuar e jetuar me emocionet e veta dhe reagimet e té tjeréve. °

! -www.instat.gov.al/media/190415/shpjeguesi_demografik.doc. Shikuar mé 30.12.2015
*http://www.shéndetésia.gov.al/files/userfiles/shéndeti_mendor/Ligji Nr.44, 2012 per shéndetin_mendo
r.pdf. Shikuar me 7 mars 2013.



http://www.shëndetësia.gov.al/files/userfiles/shëndeti_mendor/Ligji_Nr.44,_2012_per_shëndetin_mendor.pdf
http://www.shëndetësia.gov.al/files/userfiles/shëndeti_mendor/Ligji_Nr.44,_2012_per_shëndetin_mendor.pdf

Crregullim i shéndetit mendor
"Crregullim i shéndetit mendor" éshté crregullimi thelbésor i mendimit,
perceptimit, orientimit ose kujtesés, qé démtojné sjelljen, gjykimin, kapacitetin
pér té njohur realitetin ose aftésiné e personit pér té pérmbushur kérkesat e jetés,
cka e bén até mendérisht té sémuré, ose éshté prapambetja mendore, kur
shogérohet me sjellje agresive patologjike ose seriozisht té papérgjegjshme®.
INSTAT

- Instituti Shqiptar i Statistikave, Agjencia Statistikore e Shqipérisé.

Implikime té shéndetit mendor pas-abort:
- Depresioni, ¢rregullim ankthi ose ¢rregullime té stresit pas-traumatik, mendime

persekutuese, halucinacione, ndjenja kegardhje, pikéllimi, zemérim, faj.

Sjellje problematike:
- Abuzim me substanca, abuzimi i fémijéve, vetévrasje.
PTSD
- Post-traumatic stress disorder
PTSS
- Posttraumatic Stress Symptoms
Stres
- Njé agjent shkakor i jashtém apo i brendshém, té cilin Robert Hooke e quajti njé
ngarkesé ndérsa té tjerét mé pas e quajtén stres ose stresor.

R. S. Lazarus(1993)

3hitp://www.shéndetésia.gov.al/files/userfiles/shéndeti mendor/Ligji Nr.44, 2012 per shéndetin mendo
r.pdf. Shikuar mé 7 mars 2013.



http://www.shëndetësia.gov.al/files/userfiles/shëndeti_mendor/Ligji_Nr.44,_2012_per_shëndetin_mendor.pdf
http://www.shëndetësia.gov.al/files/userfiles/shëndeti_mendor/Ligji_Nr.44,_2012_per_shëndetin_mendor.pdf

Perspektiva e stresit dhe pérballimit
- "Njé marrédhénie e vecanté midis personit dhe mjedisit gé éshté vlerésuar nga
individi si e lodhshme ose gé tejkalon burimet e saj, duke rrezikuar né kété
ményré mirégenien." (Lazarus & Folkman, 1984, 19).
Pérballimi
- "Pérpjekjet njohése dhe té sjelljes té béra pér té zotéruar, toleruar apo reduktuar
kérkesat dhe konfliktet e jashtme dhe té brendshme né mes tyre".
Folkman and Lazarus (1980, 223)
RCOG
- Kolegji Mbretéror i Obstetérve dhe Gjinekologéve
AMRC
- Academy of Medical Royal Colleges
APA
- Shoqgata Psikologjike Amerikane
NAF
- The National Abortion Federation, Shogaté profesionale e ofruesve té abortit né
Amerikén Veriore.
DSM-5
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
DSM-4
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
UNFPA

- United Nations Population Fund



KAPITULLI I: HYRJE

1.1 Shtrirja e problemit

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (2012), rreth 43.8 milioné aborte jané kryer
né té gjithé botén né vitin 2008.

Ekziston debati né lidhje me domethénien e abortit si njé ngjarje té jetés. Pérvec klimés
gé rrethon abortin e vullnetshém, ekzistojné hulumtime shumé kontradiktore né
aspektin e ndikimit psikologjik té abortit té cilat variojné, nga pa asnjé efekt psikologjik
dhe deri né trauma té rénda.

Pér disa individg, aborti i vullnetshém éshté i krahasueshém me njé ngjarje minimale té
jetés sic mund té jeté kryerja e njé operacioni té thjeshté. Nga kjo piképamje, rreziku i
reagimeve negative psikologjike, emocionale té femrave né vijim té abortit mund té jeté
i krahasueshém me vazhdimin e njé shtatzénie té padéshiruar deri fund (Shogata
Psikologjike Amerikane (APA) Task Forcé pér shéndetin mendor dhe Abortin, 2008).
Njé kéndvéshtrim né kuadér té literaturés éshté se aborti mund té konsiderohet si njé
ngjarje e jetés gé potencialisht mund té shkaktojé njé reagim té kundért psikologjik,
duke pérfshiré shéndet mendor problematik, né vecanti né femrat mé vunerabél.

Njé piképamje alternative rreth abortit &shté se ai konsiderohet si njé nga ngjarjet mé té
réndésishme té jetés, ndoshta e ngjashme me humbjen e njé fémije, dhe mbart njé rrezik
shumé mé té madh pér shéndetin mendor té femrés sesa vazhdimi i njé shtatzénie té
padéshiruar deri né fund. Rue dhe Spekhard (1992) sugjeruan se aborti mund té ¢ojé né
njé problem specifik té shéndetit mendor gé ata e emértuan "sindroma post-abort”,
ndérsa Broen dhe kolegét (2006) deklaruan se ndjenja té tilla si humbje, mjerim dhe

dyshim mund té jené té gjitha té pranishme gjaté kohés sé abortit.



Studime té tjera kané ekzaminuar lidhjen midis abortit dhe shéndetit mendor.
Megjithaté né té shumtén e studimeve vihen re problematika té ndryshme rreth cilésisé
dhe njéanshmérisé. Edhe pse cilésia dhe dizajni i hulumtimeve jané pérmirésuar né
studimet mé té fundit, rezultatet ende ndryshojné. Disa studime sugjerojné njé lidhje
midis abortit dhe rezultateve negative té shéndetit mendor (Cougle et al., 2005), dhe té
tjera studime té cilat nuk sugjerojné asnjé lidhje ndérmjet tyre (Broen et al., 2004).

Njé artikull i shkruar nga Bagarozzi (1994) identifikon, reagimet e stresit post traumatik
né njé mostér prej 18 grave gé kané pésuar aborte. Kesselman (1990) shkon mé tej pér
té théné se terapia e pikéllimit duhet té jeté njé pjesé e késhillimit pér ¢do abort. Né
anén tjetér, ka pasur mbéshtetje né idené se aborti nuk prodhon stres domethénés pér
shumicén e grave. Né vitin 1989, kirurgu i pérgjithshém amerikan, pas njé shqyrtimi té
kérkimeve mbi efektet psikologjike té abortit, arriti né pérfundimin se edhe pse aborti
mund té jeté dérrmues pér njé individ té caktuar, potenciali pér probleme psikologjike
éshté me germa té vogla nga njé perspektivé e shéndetit publik (Tentoni, 1995).

Eshté e réndésishme pérditésimi i hulumtimeve mbi pasojat e shéndetit mendor, té
abortit té vullnetshém, pér té siguruar gartési mé té€ madhe mbi natyrén dhe shtrirjen e

marrédhénies midis abortit dhe shéndetit mendor dhe emocional.

1.2. Besimet personale té cilat influencuan studimin

Interesi né aspektin e shéndetit mendor té abortit faktikisht u shfaq né fillim té karrierés
time klinike. Shkak té pasurit e njé klienteje, e cila u paraqgit né késhillim ngaqé ndihej
né faj dhe depresion té madh né lidhje me njé abort té kryer 9 vite mé paré. Para késaj
kohe kam besuar se aborti nuk mund té keté ndonjé ndikim né shéndetin mendor té njé

femre, megjithaté ky supozim ishte mjaft i mjegullt dhe nuk kishte asnjé bazé reale pér



mua né até kohé. Deri atéheré nuk kisha hasur né njé person i cili ishte duke pérjetuar
dhimbje aktuale apo véshtirési pas njé aborti té vullnetshém. U béra shumé e interesuar
jo vetém pér té ndihmuar kété kliente por gjithashtu dégjimin e procesit dhe pérvojave
té saj né lidhje me abortin. Filluam duke punuar sé bashku pér procesin e abortit dhe
kuptimin gé solli né jetén e saj. Gjaté terapisé ajo filloi té falé veten dhe ta mbushé me
trishtim kété humbje. Terapia pérfundoi kur klientja arriti t¢ mendonte se ajo ishte
brengosur pér humbjen e saj dhe gé tashmé nuk ndjehet mé e déshpéruar pér té
kaluarén. Fillova té pyes veten pér té gjitha femrat e tjera gé ndoshta jané duke pérjetuar
dicka té ngjashme dhe nése jo, ato do té jené né gjendje té marrin mbéshtetjen e
nevojshme né ményré gé té jetojné me jetén e tyre. Kjo eksperiencé bénte té garté se pas
té gjitha statistikave té vérteta apo té rreme mbi paragitjen e abortit éshté njé femér qé
éshté pérballur me njé vendim té véshtiré, apo njé femér qé mund té pendohet pér até
zgjedhje mé voné, apo njé femér gé mund té jetojé njé jeté mé té miré pér shkak té kétij
vendimi. Mendimi dhe kuptimi personal mbi abortin éshté ndryshuar né ményré
drastike. Ndonése kam pasur besime té forta mbi kété temé&, kam gené né gjendje té
sfidoj vlerat dhe supozimet pér t’i ndaré ménjané né t€ mirén e klientes dhe femrave té

tjera gé kam pasur fatin té jené bashképunueset e mia né kété studim.

1.3 Definimi i abortit

Aborti éshté hulumtuar gjerésisht né té gjithé botén, né kuadér shéndetésor, ligjor,
filozofik, religjioz, studimin e femrave, anén sociale dhe perspektivave psikologjike.
Abort do té thoté dhénia fund e shtatzénisé duke hequr fetusin ose embrionin para se ai

té mund té mbijetojé jashté mitrés.



Aborti i vullnetshém éshté pasojé e njé veprimi i cili ndérmerret me géllim ndérprerjen
e barrés. Té gjitha abortet e tjera konsiderohen spontane.

Fjalori i Oksfordit (1995: 4), pércakton abortin si: "débimi i njé fetusi né ményré té
natyrshme ose vecanérisht me ané té induktimit mjekésor né barkun e nénés para se ai
té jeté né gjendje té mbijetojé né ményré té pavarur, sidomos né 28 javét e para té
shtatzénis€ njerézore”.

Sipas (Merriam-Webster, 2009) aborti éshté pércaktuar si "ndérprerje e shtatzénisé, qé
rezulton e ndjekur nga vdekja e embrionit ose fetusit"

Pér kété studim aborti éshté specifikuar: “si njé lloj i veganté pérvoje, konkretisht e

nxitur nga femra kur ajo vendos té keté njé abort, jo pér arsye terapeutike .



KAPITULLI Il1: ABORTI DHE PIKEPAMJE RRETH TIJ

2.1. Debati jeté-abort / Piképamje pér abortin

Njé shtatzéni e padéshiruar béhet shpeshheré burim ankthi dhe frike té
paimagjinueshme. Aborti nuk éshté njé dukuri qgé prek vetém femrén, gjithé shogéria
né ményreé té drejtpérdrejte ose jo, né heshtje apo protesta mund té pérballet me té.

Eshté njé céshtje tejet emotive. "Avokatét" Pro-jetés dhe pro-zgjedhjes, jo rrallé takohen
né debate. Pér studiuesit kérkimi i asnjanésisé né kété fushé éshté pothuajse i
pamundur.

Pérgjithésisht, hulumtimi mbi abortin buron nga tre kéndvéshtrime kryesore: feministe,
fetare dhe mjekésore/shéndetésoré. Zakonisht éshté e lehté té dallosh perspektivén e
kérkuesve ose té autoréve, duke gené pro-zgjedhje apo pro-jetés. Hulumtuesit feministe
jané domosdoshmérisht pro-choice, ndérsa autorét ortodoksé fetaré, jané me shumicé
dérrmuese pro-jetés. Hulumtuesit mjekésoré/shéndetésoré kané pérfagésuesit e té dy
géndrimeve pro-jetés dhe pro-zgjedhjes.

Klima emocionale e debatit mund té jeté mjaft e frikshme, sidomos kur gjuha pro-jetés i
referohet abortit si vrasje. Femrat gé i frikésohen zérave antiabort, pérdorin heshtjen si
njé mekanizém mbrojtés pér t’u pérballur me njé mjedis jomiqgésor, i cili mund té shpie
né konflikt apo abuzim mendor. Ndodh gé kéto pérvoja té pazéshme, pésojné trazira té
madhe emocionale krahasuar me individét e tjeré té cilét jané lejuar ta flasin hapur
eksperiencén e tyre. Pér shkak se aborti me zgjedhje é&shté njé temé e diskutueshme
moralisht né shogériné toné por dhe mé gjeré, femrat kané gjasa pér ta heshtur veten
dhe té fshehim mendimet, ndjenjat qg¢ mund té pérjetojné. Edhe kur njé femér éshté

duke vepruar brenda kodit té vet moral apo grupit té vlerave gé pérfagéson ajo mund té



ndihet e turpéruar nga shogéria né pérgjithési duke zgjedhur té represojé apo mohojé
procesin. Stigmatizimi, mungesa e pérkrahjes emocionale mund té ¢ojé né ankth pas-
abort. Pérvec klimés gé rrethon abortin, ekzistojné hulumtime shumé kontradiktore né
aspektin e ndikimit psikologjik té abortit té cilat variojné nga, pa asnjé efekt
psikologjik dhe deri né trauma té rénda. Studimet né lidhje me ményrén sesi kéto femra
jané pérgjigjur dhe pérballur éshté i kufizuar (Butler, 1996). Ai thekson réndésiné e té
kuptuarit té pérvojave té femrave né hulumtimin e abortit té tyre. Shumé studime jané té
pérgendruara né identifikimin e faktoréve gé cojné né reagime negative pas-abort. Kjo
ményré éshté e dobishme kur kemi té b&jmé me njé sistem, né té cilén ka njé faktor té
fugishém shkakor, por gé nuk e nxit thellésiné e informacionit né rastet kur variabla té
shumta ndérmjetésojné rezultatin e pérgjigjes.

Pérmendém gé sa heré flitet pér abort, do té pérballesh me dy koncepte kyge: Pro-
zgjedhje dhe pro-jetés, ku partizanét e kétyre gasjeve afrojné mendime qé shpesh nuk
jané té bazuara né hulumtime, por né bazé té emocioneve. Zérat e tyre dukshém

ndikojné ményrén se si ne mendojmé fenomenin.

2.2. Kéndvéshtrimet pro-zgjedhje dhe pro-jetés
Né tabelén vijuese jané paragitur disa nga kéndvéshtrimet Pro-zgjedhje dhe Pro-jetés
rreth procesit té abortit.

Tabela 1: Kéndvéshtrimet pro-zgjedhje dhe pro-jetés

"Pro-zgjedhje' / ""Pro-jetés’ mbi natyrén e jetés paralindjes

Pro-Zgjedhje Pro-Jetés

Eshté thjesht njé piké e indeve, dhe jo njé | Rrahjet e zemrés sé fetusit fillojné né

fémijé. fund té javés sé treté. Kur aborti kryhet

né fund té tremujorit té paré, fémija ka




krahét, kémbét, duart etj.

Ne nuk e dimé se kur fillon jeta.

Edhe pse jeta biologjike fillon né ngjizje,
ne nuk e dimé kur fillon personaliteti i
individit. dhe té

Jeta  njerézore

personalitetit njerézor jané té ndryshme.

Sipas teksteve shkollore  té
embriologjisé pranohet se jeta e njeriut
fillon kur veza dhe spermatozoidet
bashkohen. Pra jeta fillon né konceptim,

ndaj aborti i jep fund njé jete njerézore.

Ky éshté trupi im dhe uné kam té drejté

té béjé me té, até gé uné dua.

Kur ju jeni shtatzéné, ka njé tjetér organ

... trupi i foshnjés.

Edhe né qofté se fetusi ka njé té drejté té
pamohueshme pér té jetuar, kjo e drejté
bie poshté me té drejtén e nénés pér

autonomi. Njé femér duhet té keté

kontroll mbi trupin e saj. Nése aborti

éshté i paligjshém, femrat do té

ndérmerrnin  até nén rrethana té

rrezikshme.

Pika né té cilén té drejtat e personalitetit
njerézor duhen té aprovohen nuk éshté
dicka gé ne e "dimé" apo "nuk e dimé."
Eshté digcka gé vendoset. Ne vendosim té
drejtat pér njerézit, ne vlerésojmé dhe i
mohojmé ato pér njerézit qé nuk i

zbatojné.

Fémija paralindjes nuk ka madhési té
mjaftueshme, aftési pér té ndjeré dhimbje,
géndrueshmériné, veté-vetédije etj., qé
mund t’i jepen (€& drejtat e njé
personaliteti njerézor. Pothuajse té gjitha
abortet té zhvillohen né tremujorin e paré
kur fetusi nuk mund té ekzistojé né

ményré té pavarur nga néna e saj.

Askush nuk ka té drejté té pafrenuar pér
autonomi. Ne kemi nevojé gé prindérit té
pérdorin trupat e tyre pér t'u kujdesur pér
fémijét e tyre. Kjo pérgjegjési zgjat pér
18 vjet.

Nése njé femér éshté shtatzéné si pasojé e

pérdhunimit, ajo té lejohet té abortojé.

Fémija éshté i pafajshém pér cfarédo
krimi. Askush nuk duhet té vritet pér

krimin e njé personi tjetér.

"Pro-zgjedhje™ / ""Pro-jetés" mbi rolin e geverisé




Céshtjet e moralit personal, i pérkasin njé
gjykimi individual. Qeveria nuk duhet té

ndérhyjé. Ekziston njé e drejté

kushtetuese pér abortin.

Qéllimi kryesor i geverisé éshté té mbrojé
té drejtat themelore té njeriut. Kjo éshté
arsyeja pse ne kemi ligje kundér

pérdhunimit, vrasjeve dhe neglizhimit té

fémijéve.

"Pro-zgjedhje’ / "'Pro-jetés™ A

rgumentet rreth cilésisé sé jetés

Nése njé fémijé éshté i keqdeformuar do
té ishte mé miré qé té kursejé até nga njé

jeté e vuajtjes pasuese.

Askush nuk ka té drejté té vrasé njé
person tjetér, edhe pse personi mund té

keté njé cilési té ulét té jetés pasuese.

Eshté mé miré gé té abortojé fémijén sesa
té jetuarit si njé fémijé i padéshiruar.
Duke i detyruar njerézit té kené fémijé té

con né abuzim té fémijéve té tjeré.

Do té ishte e pafalshme vrasja e njé
fémijé thjesht sepse prindérit e tij kané

vendosur se nuk duan té tjeré.

"Pro-zgjedhje™ / ""Pro-jetés argumentet utilitariste

Aborti éshté njé ményré pér té kontrolluar

popullsiné e njeriut.

Ne kurré nuk vrasim fémijét e lindur pér
shkak se i perceptojmé si té tepért pér
planetin. Aborti nuk duhet té shfrytézohet

si kontroll lindjeje.

2.3. Pozicioni i veté-identifikimit té té rriturve né SHBA (amerikanéve) né ¢éshtjen

e abortit

Mé 6-10 maj 2015, Gallup zhvilloi njé anketé kombétare pér vlerat dhe besimet e

amerikanéve mbi abortin. Gallup filloi ndj

ekjen e identifikimit té amerikanéve si "pro-

zgjedhje" ose "pro-jetés”, sé paku pér ¢do vit nga 2001.

Rezultatet pér kété anketé té Gallup-it jané té bazuara né intervistat telefonike té

realizuara nga 6-10 maj 2015 me njé mostér té rastésishme prej 1024 té rritur t&€ moshés

18 vje¢ dhe mé té moshuar, té cilét jetojné

né té 50 shtetet e SHBA-sé dhe né Distriktin

e Kolumbias. Pér rezultatet e bazuara né mostrén totale té té rriturve kombétar kufiri i

gabimit éshté + 4 piké pérgindje si dhe né njé nivel té besueshmérisé prej 95%.




Secila mostér e té rriturve kombétaré, pérfshin njé kuoté minimale prej 50% té
anketuarve me telefonin celular dhe 50% té anketuarve me ané té linjés tokésore.
Telefonat fiks dhe numrat e celularéve u pérzgjodhén duke pérdorur metoda té rastit
p.sh. - telefonimit peséshifror.

Rezultatet e anketés: Gjysma e amerikanéve e konsiderojné veten "pro-zgjedhje™ pér
abortin, duke tejkaluar 44% té té anketuarve té cilét identifikohen si "pro-jetés." Kjo
ishte hera e paré gé nga viti 2008 ku pozicioni pro-zgjedhje ka pasur njé avantazh té
réndésishém statistikor né piképamjet e amerikanéve mbi abortin. Nga vitet 2010 -2014

pozicioni pro-jetés udhéhigte nga 50% né 41%.

Grafiku 1: Pozicioni i veté-identifikuar nga té rriturit e SHB-sé mbi ¢éshtjen e

abortit

7.8, Adults' Self-Identified Position on the Abortion Issue

B % "Pro-choice” % "Pro-lite”

30

1005 1O07 1949 20001 200073 2005 2007 2000 2011 2013 2015

Question wording: With respect to the abortion issue, would you consider yourself

to be pro-choice or pro-life?’

* http://www.gallup.com/poll/183434/americans-choose-pro-choice-first-time-seven-years.aspx



KAPITULLI I11: ABORTI NDER VITE

3.1. Prevalenca dhe legjislacioni pér abortin né boté

Aborti i vullnetshém éshté njé proceduré e zakonshme né té gjithé botén pér
pérfundimin e shtatzénisé. Fenomeni ka njé histori té té€ genit njé nga céshtjet mé té
nxehta, té debatuara té botés soné moderne.

Né vitin 2008, shkalla e abortit né Shtetet e Bashkuara ishte 20/1000 gra té moshés
reproduktive, dhe né Angli dhe Uells 17/1000. Né Evropé, Evropa Lindore ka normat
mé té larta abortit, pér shembull, Estonia ku shkalla e abortit ishte 30/2000 femra né
vitin 2008. Normat mé té uléta té abortit mes vendeve té Europés jané né Gjermani dhe
Zvicér me 7/1000. Pérvec disa vendeve té Europés Lindore, Suedia Kishte shkallén mé
té larté té abortit né Europé me 21/1000 grave té moshés riprodhuese (15-44 vjeg) né
vitin 2008.

Rreth 40% e grave jetojné né vende me ligje kufizuese ndaj abortit, pér shembull,
vendet evropiane té tilla si Polonia, Irlanda, Malta dhe pjesén mé té madhe té Afrikés
dhe vendeve té Amerikés sé Jugut. Kéto ligje jané shumé kufizuese duke lejuar abortin
vetém kur éshté né rrezik jeta e femrés. Né vendet me ligje kufizuese, normat e larta té
aborteve té pasigurta jané té prirur me njé rrezik né rritje té€ vdekjeve maternale dhe

sémundshmérisé pér shkak té komplikimeve.

3.2. Shgipéria krahasuar me vendet e tjera té Rajonit
Té dhénat e tabelés mé poshté jané marré nga HFA DB, European Health for all
database, WHO Regonal Office for Europe, né té cilén gjenden indikatoré té ndryshém
shéndetésoré pér Shqipériné krahasuar me vende té tjera.

Treguesi i paragitur mé poshté éshté Abortion Ratio: Aborte pér 1000 lindje té gjalla
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Tabela 2: Aborte pér 1000 lindje té gjalla té vendeve té ndryshme

Viti 2008 Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011
Shqjipéri 249.8 239.1 204.4 205.3
Bullgari 470.9 416.7 417.8 447.7
Mal i Zi 141.2 111.6 114.6 114.1
Serbi 349.7 323.4 323.4 322.5
Slloveni 227.3 215.0 195.0 196.1
Magedoni 257.1 238.5 209.0
Kroaci 102.8 99.8 92.8 105.5
Itali 208.8 207.1 205.3
Rajoni Evropian 307.7 290.8 273.9 274.3

3.3. Prevalenca dhe legjislacioni pér abortin né Shqipéri

Krahasimi i treguesve té aborteve né vitet 2009, 2010, 2011, 2012

Nése krahasojmé né vite té dhénat e sistemit té survejancés, shohim se ka njé rritje mjaft
té madhe té aborteve spontane kundrejt atyre me kérkesé té femrés. Mé 1996 abortet
spontane pérbénin rreth 18,2% té té gjithé aborteve té raportuara, pér vitin 2009 ato
pérbénin 48,1% té totalit té aborteve, dhe né vitin 2012 abortet spontane pérbénin rreth

65,6% té numrit total té aborteve.

Tabela 3: Krahasimi i treguesve té aborteve né vitet 2009, 2010, 2011, 2012

Lloji i Abortit Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Ndérprerje (me kérkesé té femrés) 51,9 40 36,5 34,4
Aborte spontane 48,1 60 63,5 65,6
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Né fakt mendohet se ky numér kaq i larté i aborteve spontane nuk éshté i sakté, prandaj
nevojitet té hetohen mé tej shkaget gé kané sjellé né njé rritje artificiale té aborteve
spontane, kundrejt atyre me kérkesé té femrés.

Sipas INSTAT (Instituti i Statistikave) té paktén nga viti 2006 treguesi i abortit ka qené
né trajektore rénése por mé 2015, grafiku ka ndryshuar krah. Abortet kané pésuar rritje
vjetore me 0.8% ose 47 aborte me shumé, ndérkohé, gé numri i lindjeve ka pésuar

rénie me 8.5%°.

3.4. Té dhéna pér lindjen, abortin dhe raportin e aborteve, sipas vitit kalendarik

(1994-2011) té marra nga INSTAT

Né njé publikim té INSTAT, néntor 2015, fage 66-67 “Té rinjté né Shqipéri: sfidat né
kohét gé ndryshojné, Néntor 2015 publikim, i cili éshté realizuar me ndihmén e zyrés
sé United Nations Population Fund (UNFPA) né Shqipéri dhe Qendrés Kombétare pér
Studime Sociale (QKSS), financuar nga Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC), jepen té dhéna mbi lindjet dhe abortet si dhe raporti ndérmjet tyre
nga viti 1994-2013. Theksoj se té dhénat e méposhtme jané marré nga Instituti i
Statistikave (INSTAT), Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti i Shéndetit Publik®. Té
dhénat e tabelés né vijim tregojné abortet e regjistruara té vullnetshme / induktuara dhe
spontane, té kryera né Shqipéri né periudhén 1994-2013. Shifra prej 6.4 mijé aborte té

cilat jané té regjistruara né vitin 2013 nénkuptojné njé raport mjaft té larté té tyre: 42

> Burimet e brendshme (kombétare) té informacionit pérfshiné raportet zyrtare té botuara nga Instituti i
Statistikave (INSTAT: http://www.instat.gov.al/al/lhome.aspx), Ministria e Shéndetésisé
(http://shendetesia.gov.al/) dhe Instituti i Shéndetit Publik (http:// www.ishp.gov.al/).

® INSTAT: http://www.instat.gov.al/al/lhome.aspx), Ministria e Shéndetésisé (http:/shendetesia.gov.al/)
dhe Instituti i Shéndetit Publik (http:// www.ishp.gov.al/).
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pér ¢cdo njé mijé lindje té gjalla né vitin 2013, ka pasur 180 aborte dhe 1 né 6 shtatzéni
ka pérfunduar me abort. Krahasuar me shifrén e vitit 1994 ku rezultojné 434 aborte pér
¢do njémijé lindje shifra e mésipérme duket mé e ulét.

Sipas Institutit té Shéndetit Publik, njé pérgindje e vogél (10 pérgind) e aborteve né
Shqipéri jané kryer né sektorin privat (Instituti i Shéndetit Publik 2014a). Megjithaté, né
mungesé té statistikave té besueshme pér veprimtarité né sektorin privat kjo deklaraté
éshté e véshtiré té verifikohet dhe numri aktual mund té jeté mjaft i larté. Pérveg késaj,
vlerésimi i té dhénave té abortit prodhon njé rritje té¢ dukshme dhe té pamundur né
pérgindjen e aborteve spontane, nga 18 pérgind mé 1996 né 66 pérgind né vitin 2009.
Instituti i Shéndetit Publik ka arsye pér té dyshuar vlefshmériné e késaj rritjeje (Instituti
i Shéndetit Publik 2014a).

Gjithashtu, analiza e bazuar né census nga INSTAT (2014c) jep prova bindése pér
ndodhiné e aborteve pérzgjedhése té gjinisé pér shkak té preferencés pér meshkuj si dhe
aspekti tjetér, pérdorimi i abortit si metodé e planifikimit familjar. Raporti né rritje i
gjinisé né lindje (nga 160 djem pér 100 vajza pér lindjet e radhés sé paré né 162 pér
lindje té katért) éshté tregues i qarté i késaj praktike.

Njé studim i méparshém nga World Vision dhe UNFPA (2012) arrin né té njéjtin
pérfundim. Té dyja ¢éshtjet si abortet pérzgjedhése té gjinisé dhe pérdorimi i abortit si
njé metodé pér planifikim familjar kérkojné vémendje té vecanté té politikave. Q& né
vitin 1995, aborti i vullnetshém mund té béhet ligjérisht gjaté 22 javéve té para pér

arsye shéndetésore dhe sociale dhe gjaté 12 javéve té para pér arsye psikologjike.
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Tabela 4: Lindje, aborte dhe raporti i aborteve, sipas vitit kalendarik

(1994-2011)"°

Viti Lindje Aborte Aborte/numri i lindjeve x 1000
1994 72,179 31,292 434
1995 72,081 32,268 448
1996 68,358 217,734 406
1997 61,739 22,133 358
1998 60,139 18,948 315
1999 57,948 16,36 282
2000 51,242 17,12 334
2001 53,205 15,7 295
2002 42,527 13.961 328
2003 45,313 12.087 267
2004 40,989 10.517 257
2005 38,898 9,403 242
2006 35,891 9,552 266
2007 34,448 9,03 262
2008 33,445 8,335 249
2009 34,114 8,139 239
2010 34,061 6,919 203
2011 34,285 7,042 205
2012 35,473 6,755 190
2013 35,75 6,442 180

3.5. Hartimi i ligjit té abortit né Shqipéri

Né Shqipéri aborti éshté i rregulluar sipas ligjit dhe urdhéresave té Ministrisé sé
Shéndetésisé pér abortin, Nr. 8045, dt. 07.12.1995, gé éshté mbéshtetje e nenit té ligjit
nr.7491, té vitit 1991 "Pér dispozitat kryesore kushtetuese" me propozimin e Késhillit té
Ministrive, miratuar né Kuvendin e Shqipérisé. Ky ligj éshté i pérbéré nga 21 nene té

ndara né tre pjesé. Ndérprerja e vullnetshme e shtatzénisé sipas nenit 3, mund té béhet

7 Numri i aborteve pér njé mijé lindje t& gjalla. Burimi: Regjistri civil dhe ISHP.

http://www.instat.gov.al/media/316719/t _rinjt_n_ shqip_ri_sfidat n__koh t g ndryshojn_.pdf
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nga mjeku specialist obstetér gjinekolog i cili &shté punonjés né institucionet shtetérore
dhe private gé i plotésojné kushtet e pércaktuara né udhézimet e Ministrisé sé
Shéndetésisé. Paraprakisht, mjeku specialist prej té cilit kérkohet ndérprerja e
vullnetshme e shtatzénisé, éshté i detyruar té informojé personin (femrén) pér té gjitha
rreziget dhe komplikimet qé i sjell ndérprerja e shtatzénisé, té drejtat gé i garantohen me
ligj pér familjen, nénén dhe fémijén, pér institucionet dhe organizmat gqé mund t'i
ofrojné ndihmé morale dhe financiare dhe pér klinikat gé i kryejné ndérprerjet e
shtatzénisé (neni 4). Pasi merr té gjitha udhézimet pérkatése dhe informatat e duhura,
mjeku kérkon konfirmimin me shkrim té kérkesés, 7 dité pas kérkesés sé paré. Kur
kérkesa béhet nga njé vajzé e mitur, pérvec kérkesés sé saj, kérkohet edhe miratimi i njé
personi i cili ushtron autoritetin prindéror ose té kujdestarit ligjor té saj (neni 8).
Ndérprerja e shtatzénisé mund té béhet deri né javén e 22 té shtatzénisé dhe né c¢do
kohé, né rast se komisioni i pérbéré nga 3 mjeké, pas ekzaminimit dhe konsultimit,
gjykon se fetusi ka kegformime té papajtueshme me jetén apo sémundje invaliduese me
trajtim té pasigurté (neni 9). Kurse né rast se femra vleréson se shtatzénia e saj krijon
probleme psikosociale, ndérprerjen mund ta béjé brenda javés sé 12, por edhe né javén e
22, nése komisioni i pérbéré nga 3 specialisté a) mjeké, b) punonjés socialé dhe c) jurist.
Pas ekzaminimit dhe konsultimit, komisioni gjykon nése shtatzénia éshté rezultat i
pérdhunimit ose njé krimi tjetér seksual, si dhe arsye té tjera té vértetuara sociale dhe té
miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe e Mbrojtjes sé Mijedisit (neni 10). Sa i
pérket mjekut, ai nuk éshté i detyruar té kryejé ndérprerje té shtatzénisé kundér vullnetit
té tij (neni 16).

Ligji mbi abortin éshté liberal pérsa i pérket femrave. Pérndjekja penale, sipas kétij ligji

mund té aplikohet vetém pér mjekun, nése ai ka shkelur dispozitat e ligjit. Pérkatésisht,
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gé, kur femra mund t'i shkelé dispozitat ligjore me abortin e saj, apo né rast kur

ndérhyrja kryet privatisht, nuk parashikohet dénim.
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KAPITULLI IV: SHKAQET SOCIALE QE NDIKOJNE NE VENDIMIN PER

ABORT

Faktoré té€ ndryshém mund té kontribuojné né vendimin e njé aborti t& vullnetshém.
Mé poshté paragitet faktori ekonomik, detyrimi/bully, zgjedhja e gjinisé, mosha e
femrés, konflikti me vlerat dhe faktorét social-demografik té cilét jané dhe faktorét mé

kryesoré né marrjen e kétij vendimi nga ana e femrés.

4.1. Faktorét ekonomiké

Faktorét ekonomiké mund té ndikojné gé njé femér t'i japé fund njé shtatzénie kur ajo
éshté financiarisht e paafté pér té mbéshtetur fémijén. Frika e rritjes sé fémijéve né
varféri mund té jeté njé faktor i fugishém né vendimin e abortit (Jagannathan, 2006).
Kur njé femér zgjedh nga frika, ajo nuk éshté duke pérjetuar liriné e zgjedhjes. Né vend
té késaj, ajo éshté duke u pérpjekur pér té shmangur mundésiné e krijimit té njé situate
té cilén ajo nuk e déshiron pér fémijén e saj. Né kété kuptim, mungesa e resurseve
ekonomike ka njé ndikim té forté mbi zgjedhjen dhe mund té jeté faktori vendimtar. Né
kété rast éshté grabitur autonomia dhe liria e vérteté e zgjedhjes (Stoppard, 2000).
Gjasat e fajit dhe turpit té brendésuar rritet kur femrat nuk ushtrojné té drejtén e tyre té
ploté pér té zgjedhur.

Pra, faktori ekonomik mund té kontribuojé né ményré té konsiderueshme né zgjedhjen e
abortit, i cili mund té komplikojé ményrén se si njé femér ndihet né lidhje me até
zgjedhje. Me fjalé té tjera, vetja e saj emocionale nuk mund té déshirojé abort, por vetja
praktike (e ndikuar nga véshtirésité e varférisé) nuk sheh asnjé alternativé tjetér, duke

krijuar késhtu konfliktin e brendshém dhe ankthin né mes té dy aspekteve té
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personalitetit té saj. Té jetosh me varféri mund té Kkrijojé krizé té pérditshme né jetén e
femrave (Jagannathan, 2005). Nivelet e zvogéluara té fuqisé ekonomike gjithashtu
mund té ndikojné né vlerésimin e njé femre né veté-respekt, veté-efikasitetit dhe
autonomi, té cilat mund té kércénojné shéndetin mendor dhe té dobésojné aftésiné e saj
pér t'u pérballur me situata té véshtira si aborti.

Sipas njé studimi té 1998-8s nga Instituti Guttmacher, mospérballimi i kushteve
ekonomike né rritjen e njé fémije éshté motiv i dukshém né vendet e zhvilluara, si dhe

vendet né zhvillim.

4.2. Detyrimi / bully

Cfaré kuptojmé me detyrim? Frikésim, sjelle kontrolluese, abuzimi verbal, veprime
poshtéruese, dhuna fizike, pérdhunimi jané shembuj té abuzimit gé viktimizon té tjerét
dhe ag mé shpesh gjininé femérore. Hulumtimet sugjerojné se aborti éshté potencialisht
démprurés pér shéndetin mendor kur vendimi pér t'i dhéné fund njé shtatzénie éshté
ndikuar fugimisht nga dicka apo dikush tjetér pérvec femrés shtatzéné (Lemkau, 1991;
Russo&Denious, 2001). Kur zgjedhja éshté e detyruar apo nuk ka zgjedhje té
shéndetshme né dispozicion, femrat mund té pérjetojné njé ndjenjé té pafuqisé. Pér
shembull njé skenar mund té jeté kur njé burré kontrollues mund té kérkojé gé gruaja e
tij té pérfundojé shtatzéniné e saj pér shkak se ai refuzon té lejojé njé fémijé tjetér né
familje. Né kéto situata, vendimet mbi lindjen jané té ndikuara shumé nga zérat e
jashtém gé kércénojné siguriné e njé femre, ndjenjén e pérkatésisé, siguria e saj
ekonomike, marrédhéniet e saj té ngushta dhe ndoshta shumé faktoré té tjeré gé e véné
até né rrezik. Kjo kufizon zgjedhjet e saj, zvogélon ndjenjat e saj té pushtetit dhe
kontrollit mbi trupin dhe jetén e saj dhe mund té pérforcojé ndjenjat e pafuqisé dhe

veté-dyshimit.
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4.3. Zgjedhja e Gjinisé

Tani njerézit kané mundési té zgjedhin dhe vendosin nése duan té kené djalé apo vajzé
dhe mé pas té vendosin té abortojné nése gjinia e fetusit nuk éshté ajo e déshiruara. Né
traditén shqiptare, djemté kané rol mé té réndésishém né familje. Ata jané trashéguesit e
emrit té familjes dhe né shumicén e rasteve e gjithé pasuria e familjes iu lihet djemve.
Vajzat konsiderohen si ‘persona té huaj’ pasi ato do té martohen dhe do té jené graté e
dikujt dhe jo mé pjesé e asaj familjeje. Ekziston shprehja “vajza lind né shpi t€ huaj dhe
kur martohet shkon né shtépi t€ vet”. Femrés i béhet presion qé t& keté djalé. Duke
pasur parasysh se kjo ¢éshtje nuk varet nga ajo, femra mund té jeté e detyruar té zgjedhé
gjininé e fémijés duke abortuar fetuset femér derisa té ngelet shtatzéné dhe fetusi té jeté

djale.

4.4. Mosha e femrés

Mosha éshté njé faktor gé mund té ndikojé né pérvojat e njeriut, sepse ajo udhéheq
pjekuringé fizike dhe até emocionale. Piketat zhvillimore dhe tranzicionet formojné
personalitetin dhe shénojné progres né gjithé jetégjatésiné. Ngjarjet si pozitive ashtu
edhe negative gqé ndodhin né njé fazé té jetés, skalitin identitetin dhe veté-perceptimin
pér gjaté gjithé jetés. Kéto ngjarje mund té marrin njé kuptim té ndryshém né varési té
moshés sé individit. Pér shembull, kur ka njé abort né moshén e adoleshencés pérvoja
pérjetohet né té njéjtén ményré si njé i rritur. Quinton, Major dhe Richards (2001)
shqyrtuan kété céshtje dhe né hulumtimet e tyre gjetén se adoleshentet nuk pérjetojné
emocione mé negative (sidomos depresion) gjaté dhe pas abortit krahasuar kjo me

femrat e moshés 18 vjec e lart.
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Komente gjithépérfshirése té literaturés specifike pér adoleshentét, kané arritur né
pérfundimin se "efektet né femrat e reja jané té lehta dhe kalimtare dhe se faktoré té
tjeré konfondues mund té ndikojné né rezultatin negativ té njé aborti" (Bonevski dhe
Adams, 2001). Adler et al., (2003) gjetén se pasja e njé aborti tek adoleshentét éshté
shogéruar me rezultate mé té mira psikologjike, duke pérfshiré ankthin e reduktuar,

veté-respekt dhe mé shumé lokus kontrolli té brendshém.

Shumica e studimeve kané réné dakord se disa femra jané mé né rrezik se té tjerat né
pérjetimin e efekteve negative psikologjike pas njé aborti. Faktorét demografiké mund
té jené dukshém lidhur me rezultatet psikologjike té abortit. Pér shembull, femrat e reja
dhe té pamartuara pa fémijé kané mé shumé té ngjaré té pérjetojné rezultate negative se

sa ato gé ishin mé té vjetra dhe té cilat tashmé kishin lindur (Adler et al., 1992).

Pér moshat mé té vjetra vlen té pérmendet kompleksi i Gjyshes, i cili nénkupton gé para
viteve 2000 femrat shgiptare martoheshin shumé té reja. Shumica e nénave jané akoma
fertile edhe kur fémija i tyre mé i madhi ka kaluar té njézetat. Sidomos né zonat rurale,
vjehrra dhe nusja apo vajza mund té jené shtatzéna né té njéjtén kohé. Femrat
deklarojné qé éshté shumé e papérshtatshme té presésh fémijé kur edhe fémija yt éshté i

rritur, ag me tepér i martuar.

4.5. Konflikti me vlerat

Ndonjéheré njerézit béjné zgjedhje dhe sillen né ményra gé nuk pasqyrojné bashkésiné
e tyre té vlerave. Njé femér mund té pérfundojé shtatzéniné e saj, por mé pas kjo
shogérohet me vuajtje dhe dhimbje emocionale sepse beson se aborti &shté moralisht i

gabuar. Ké&to dinamika mund té lindin kur njé femér mund té jeté detyruar né procesin

20



e vendimmarrjes me njé shtatzéni té padéshiruar. Pasja e njé aborti éshté tronditése
sepse sjellja e saj nuk pérputhet me vlerat dhe besimet gé mbart.

Opinionet e femrave né lidhje me, nése reflekton apo jo aborti vlerat e saj mund té
ndryshojné me kalimin e kohés, pér shkak té ndikimeve nga shogéria dhe gjithashtu, pér
shkak té pérvojave té jetés komplekse individuale té femrés. Pér shembull, ata gé
fugimisht kundérshtojné abortin dhe pastaj e gjejné veten me njé shtatzéni té
padéshiruar mund té fillojné t’i rikonsiderojné opsionet e tyre. Njé rivlerésim i vlerave
dhe besimeve mund té ndodhé duke i dhéné asaj njé shuméllojshméri té gjeré té
zgjedhjes. Njé tjetér skenar éshté kur femra ka njé abort né njé moshé té re dhe mé
voné ndryshon géndrimin e saj moral, ka véshtirési pér té falur veten pér dhénien fund
té shtatzénisé. Kjo ndarje mes vlerave dhe sjelljeve té njé individi éshté shpesh fajtori i
shéndetit mendor té¢ komprometuar. Té jetosh me faj, veté-urrejtje ose mungesén e
faljes pér shkeljen e kodit moral mund té shkaktojné vuajtje t¢ madhe pér njé individ i
cili nuk éshté né page me vendimet e saj té jetés. Shpesh besimet fetare ndérhyjné né
ideté e njé femre né pércaktimin e té drejtés dhe té gabuarés. Kur njé femér e sheh
abortin si moralisht t& gabuar apo fetarisht mékatar, ndérkohé gé ka njé té tillé, ajo
mund té jetojé me frikén e stigmés shogérore ose ndéshkimit shpirtéror (Russo&

Dabul, 1997).

4.6. Faktorét social - demografik

Adler (1975), tregoi se femrat mé té reja, té pamartuara dhe pa fémijé jané mé né rrezik
se femrat mé té vjetra, t€ martuara dhe me fémijé. Njé rrezik i larté i rezultateve
negative éshté gjetur gjithashtu tek femrat gé vijné nga kultura apo religjione gé

ndalojné abortin, si edhe né ato té cilat shkojné né kishé rregullisht. Duke pasur
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parasysh se nuk ka rrjet t&é mbéshtetjes pér nénat gé rrisin fémijé vetém, mbajtja e
fémijés vetém éshté shumé e véshtiré, vecanérisht kur nuk mund té mbéshteten nga
familjet e tyre sidomos né kontekstin shqiptar.

Kjo éshté arsyeja mé e shpeshté pse femrat e pamartuara vendosin té abortojné. Fémijét
gé rriten vetém nga njeri prind edhe né kushte té mira té jetesés, jané gjithmoné té
pérjashtuar dhe té diskriminuar nga mé t€ vjetrit dhe moshatarét. Njerézit tentojné t’i

etiketojné dhe t’i thérrasin kéta fémijé me emra té ndryshém p.sh. “kopil”.
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KAPITULLI V: ABORTI | VULLNETSHEM DHE SHENDETI MENDOR |

FEMRES PAS-ABORT

Marrédhénia midis abortit dhe shéndetit mendor t¢ mévonshém duket té jeté shumé e
komplikuar dhe me nuanca.

Céshtja specifike nése aborti i vullnetshém ka efekte té démshme né shéndetin mendor
té femrave mbetet pér t'u zgjidhur plotésisht. Baza e tanishme, déshmité kérkimore jané
jobindése. Disa studime tregojné prova té léndimit ndérsa studime té tjera identifikojné

njé gamé té ¢rregullimeve mendore né vijim té abortit.

5.1. A rrezikon aborti shéndetin mendor ?

Kjo pyetje &shté mjaft e ndérlikuar pér shkak se rreth abortit, lidhen shumé ¢éshtje duke
e béré pérvojén potencialisht shkatérruese pér shéndetin mendor té femrave apo
mirégenien emocionale. Pér mé tepér, ankthi i pérjetuar nga femrat gé kané pasur abort
ka té ngjaré té keté origjinén né ngjarjet dhe kushtet gé kané ekzistuar para se ato té
mbeteshin shtatzéné (Russo & Dabul, 1997). Ekzaminimi mbi ¢éshtjet psiko-sociale
pérreth abortit éshté e réndésishme né ményré gé té identifikohen saktésisht se cilat
faktoré shkaktojné shgetésim dhe né ¢faré rrethanash.

Disa hulumtime mbéshtetin géndrimin se aborti né vetvete, nuk shihet njé ngjarje
traumatike né jetén e njé femre. Njé studim i (Nancy Adler et al., 1990), tregon se 76%
e femrave raportuan lehtésimin, si emocionin mé mbizotérues té pérjetuar pas
ndérprerjes sé njé shtatzénie té padéshiruar.

(Major et al., 2000) pajtohet me kété pozicion. Gjetjet né studimin e tij treguan se

shumica e femrave (80%) té cilat zgjodhén abortin brenda tremujorit té paré, nuk
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shfagén shgetésime psikologjike afatgjata dhe ag mé tepér ndiheshin té kénaqura me
vendimet e tyre. Hulumtime t& métejshme mbéshtetén kéto kérkime (Bradshaw dhe
Slade, 2003, Rubin & Russo, 2004).

Edhe pse shumica e femrave sipas studimeve té mésipérme nuk raportojné ndonjé
shqgetésim té konsiderueshém emocional, njé pérgindje e tyre raportojné pérvoja
negative psikologjike pas aktit (Adler et al.,1990); (Major et al., 2000) duke studiuar,
ndikimin emocional té abortit tek femrat zbuluan se njé pérgindje e femrave pas abort
vuajné nga depresioni klinik. Femrat gé vuajné pasoja negative emocionale, ka shumé té
ngjaré té luftojné me céshtjet qé e kané komplikuar pérvojén e abortit pér to (Adler et
al.,1990), faktoré té cilat mund té kontribuojné né vulnerabilitetin e tyre psikologjik

pas- abort.

5.2. Té dhénat nga studimi APA

Sé pari, né njé rishikim sistematik pér shéndetin mendor dhe abortin, Task Forca APA,
(2008), pérfshiu njé gamé shumé té gjeré té studimeve cilésore né periudha té ndryshme
pas-abort.

Studimi i APA-s ndalej né mbledhjen, shqyrtimin e kérkimeve shkencore si dhe
adresimin e faktoréve té shéndetit mendor té lidhur me abortin, duke pérfshiré pérgjigjet
psikologjike pas-abort. Raporti i adresohej pyetjeve té méposhtme: A shkakton aborti
dém pér shéndetin mendor té femrave? Sa té pérhapura jané problemet e shéndetit
mendor né mesin e grave né SHBA, té cilat kané pasur njé abort? Cili éshté rreziku
relativ i problemeve té shéndetit mendor, gé lidhen me abortin né krahasim me

alternativat e saj, aspekte té tjera té veprimeve gé mund té merren nga njé femér
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shtatzéné né rrethana té ngjashme. Cfaré parashikon ndryshimi individual né pérvojat
psikologjike té femrave Pas-abort ?

Autorét rishikuan té gjitha studimet empirike té botuara né gjuhén angleze, pas vitit
1989 té cilat krahasonin shéndetin mendor té grave gé kané pasur abort me ato me
aspekte té tjera té shtatzénisé. Rishikimi i pesédhjeté studimeve vlerésonte edhe
faktorét mé me shumé gjasa té cilat lidhen me rezultatet problematike té shéndetit
mendor né vijim té njé aborti, té cilat krahasonin rezultatet e shéndetit mendor né femrat
gé kané pasur abort me femrat me rezultate té tjera té shtatzénisé. Studimi i APA-s arriti
né pérfundimin se asnjé studim nuk ishte metodologjikisht rigoroz i mjaftueshém pér té
pércaktuar me saktési normat e prevalencés sé problemeve té shéndetit mendor né vijim
té abortit. Megjithaté u sugjerua gqé normat e prevalencés sé problemeve té shéndetit
mendor pas-abort kishin té ngjaré té ishin né pérputhje me normat e prevalencés sé
problemeve té shéndetit mendor né kuadér té popullsisé sé pérgjithshme.

Studimi i APA-s sugjeroi gjithashtu njé numér té faktoréve té mundshém gé mund té
ndikojné né zhvillimin e problemeve té shéndetit mendor né vijim té abortit. Kéto
pérfshinin stigmén rreth abortit, nevojén e perceptuar pér fshehtési dhe mungesén e
mbéshtetjes sociale. Megjithaté, faktori mé i identifikuar né ményré té vazhdueshme
dhe me ndikimin mé t¢ madh né rezultatet e shéndetit mendor pas-abort ishin
problematikat e méparshme té shéndetit mendor. Autorét sugjeruan se té gjithé faktorét
e mésipérm mund té ndikojné né shéndetin mendor té njé femre, pavarésisht vendimit té
saj pér abort. Sé fundi, né rishikim u krahasuan normat e problemeve té shéndetit
mendor tek femrat gé kishin pésuar abort me rezultatet e tjera té shtatzénisé duke
pérfshiré lindje té gjallé dhe femrave gé nuk kishin gené asnjéheré shtatzéné. U arrit

pérfundimi se rreziku relativ i zhvillimit té problemeve té shéndetit mendor, pas njé
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aborti té vetém, né tremujorin e paré té njé shtatzénie té paplanifikuar, pér arsye jo-
terapeutike, nuk ishte mé i madh se rreziku i pérjetuar nga njé shtatzéni e paplanifikuar.
Shgetésimet ndérpersonale, karakteristikat personale, ndjenjat kundrejt vendimit té
abortit dhe episodet e méparshme té problemeve té shéndetit mendor ishin faktorét
kryesoré gé lidhen me zhvillimin e problemeve té shéndetit mendor pas njé aborti.
Studimi i APA-s éshté pérditésuar nga Major&et.al., (2009), té cilét identifikuan gjashté
studime té tjera, por gjetjet e tyre nuk ndryshonin nga ato té shqyrtimit té paré.
Gjithashtu, Task Forca Shogata Psikologjike Amerikane mbi Shéndetin Mendor dhe
abortin né raportin e tyre té vitit 2008 pasqyruan njé numér té madh té faktoréve
statistikisht té réndésishém té rrezikut gé identifikojné se cilat femra jané né rrezik mé
té madh né pérjetimin apo reagim mé té réndé ndaj abortit. Né vijim é&shté lista e

faktoréve té rrezikut té identifikuar:

Tabela 5: Lista e faktoréve té rrezikut té identifikuar sipas APA-s

1. Presion i perceptuar nga té tjerét pér ndérprerjen e shtatzénisé

2. Perceptimi i kundérshtimit pér abortin nga partnerét, familja ose miqté

3. Mungesa e pérkrahjes sociale e perceptuar nga té tjerét

4. Tipare té ndryshme té personalitetit (p.sh., vetévlerésim té ulét, piképamje

pesimiste, kontrolli i ulét i perceptuar gjaté jetés)

5. Njé histori té problemeve té shéndetit mendor para shtatzénisé

6. Ndjenja té stigmés

7. Nevoja e perceptuar pér fshehtési

8. Ekspozimi ndaj protestave anti-abortion

9. Pérdorimi i shmangies mohimit dhe strategjive pérballuese
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10. Ndjenja té pérkushtimit ndaj shtatzénisé

11. Pasiguria ndaj vendimit té abortit

12. Aftésia e ulét perceptuese pér tu pérballuar me abortin

13. Histori paraprake abortuese

14. Periudha e voné e abortit

15. Té genit njé adoleshent jo njé i rritur

16. Té pasurit e njé aborti jo i vullnetshém por pér arsye terapeutike

17. Historiku paraprak i abortit, t& pasurit e njé aborti t€ dyté apo té treté, ose mé

shumé

5.3. Té dhénat nga studimi Charles
Njé rishikim i dyté sistematik (Charles et al., 2008). Studiuesit e Universitetit té Johns
Hopkins hulumtuan abortin nga kéndvéshtrimi amerikan. Charles dhe kolegét (2008),
klasifikuan studimet e pérfshira nga (1989-2007), sipas cilésisé sé studimit duke u
ndalur né probleme té shéndetit mendor afatgjaté, pér shembull fokusi né shgetésimet
qé shfageshin té paktén 90 dité ose mé shumé pas-abort.
Qasja e tij analitike ishte ndryshe nga APA. Nga mé shumé se 700 artikuj, 21 studime
me njé grup krahasimi u pérfshiné né rishikim duke u fokusuar né pesé karakteristikat
kryesore té studimit té cilat ndihmuan né cilésiné e provave sipas shkallés nga i
shkélqyer né shumé i dobét. Kéto ishin:

e Pérshtatshméria e grupeve krahasimore;

o Kontrolli pér statusin para-abort té shéndetit mendor;

e Pérdorimi i instrumenteve té vlefshme pér té matur shéndetin mendor;

e Pérshtatshméria e kontrollit bazé;
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e Interpretimi i duhur i rezultateve.

Né pérdorimin e kétyre Kkritereve té cilésisé, studimet jané vendosur né 1 nga 5 nivelet e
mundshme si té shkélqyer, shumé i miré, i drejté (i ndershém), i varfér dhe shumé i
varfér, ku studimet e shkélqyera i plotésojné pesé kriteret e cilésisé dhe shumé té varfér
déshtojné né plotésimin né té paktén e tri kritereve.

Né kuadér té rishikimit, 4 studime jané identifikuar si té cilésisé shumé té miré, 8
studime si korrekte, 8 studime si té dobéta dhe njé studim si shumé i varfér. Katér
studime té cilésisé shumé té miré treguan se aborti nuk kishte efekt mbi shéndetin
mendor né krahasim me njé grup kontrolli jo-abort. Nga 8 studime me cilésiné korrekt,
autorét kané raportuar se 3 treguan gjetjet neutrale, gé do té thoté nivele té ngjashme té
problemeve té shéndetit mendor jané gjetur né femrat gé kané pasur abort dhe grupin
krahasues. Tre studime kané treguar gjetje té pérziera dhe 2 raportonin gjetje negative
gé do té thoté rritje t¢ problemeve té shéndetit mendor pér femrat qé kané pasur abort
né krahasim me grupin e krahasimit. Nga 8 studimet me cilési té varfér té identifikuar,
njé studim tregoi gjetje neutrale, 4 kishin gjetje té pérziera dhe 3 raportonin gjetje
negative. Sé fundi, njé studim té cilésisé shumé té varfér raportonte se aborti ka pasur
njé ndikim negativ né shéndetin mendor té njé femre sipas studimit té Charles.

Né pérgjithési, autorét arritén né pérfundimin se sa mé e larté té jeté cilésia e
studimit ag mé e madhe éshté mundésia gé né studim nuk do té gjendej asnjé lidhje
midis abortit té vullnetshém dhe rrezikut té shéndetit mendor problematik pas-abort.
Ndryshe nga shqgyrtimi i APA-s (2008), rishikimi i Charles u fokusua né normat e
prevalencés ose faktorét gqé lidhen me rezultate té varfra té shéndetit mendor né vijim

té njé aborti.
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5.4. Té dhénat nga studimi Coleman

Né njé sintezé dhe analizé kérkimesh sasiore (meta-analizé) té viteve 1995 — 2009
botuar né revistén psikiatrike britanike, Coleman, P.K. (2011) né studimin e tij paraqiti
rreziget e shéndetit mendor gé lidhen me abortin nga literatura botérore pas-abort. Duke
vendosur né piképyetje pérfundimet nga shqyrtimet tradicionale, rezultatet zbuluan njé
rritje t& moderuar té rrezikut té problemeve té shéndetit mendor pas-abort. Kampioni
pérbéhej nga 22 studime, 877.181 pjesémarrés ku 163.831 kishin pérjetuar pérvojén e
abortit. Sipas kétij studimi femrat me njé eksperiencé té historisé sé abortit kané 81%
rritje té rrezikut pér probleme té shéndetit mendor. Niveli i rrezikut né rritje lidhur ky
me abortin e vullnetshém varion nga 34% deri 230% né varési té natyrés sé rezultatit.
Efektet e vecanta jané llogaritur bazuar né llojin e rezultatit té shéndetit mendor me
rezultatet t& zbuluara né vijim: rritjen e rrezikut pér ¢rregullime té ankthit ishte 34%; pér
depresion ishte 37%; abuzim té pijeve alkoolike ishte 110%, pér abuzim me substanca
narkotike (marijuanés) ishte 220%, si dhe pér sjellje vetévrasése ishte 155%. Gati 10%
e rasteve té té gjitha problemeve té shéndetit mendor u shfagén té jené té lidhura
drejtpérdrejt me abortin.

Rue (1991,1995) dhe Spekhard dhe Rue (1992) parashtruan se pérvoja traumatike e
abortit mund té ¢ojé, né probleme serioze té shéndetit mendor, pérgjaté njé vazhdimésie
té 1éndimit nga ¢rregullime té pérshtatjes, psikotike dhe té vetévrasjes. Rue origjinalizoi
termin sindromi post-abortit (PAS) si njé lloj i ¢rregullimit té stresit post-traumatik
(PTSD).

Sipas (Spekhard dhe Rue, 2012) aborti éshté i afté pér té vepruar si njé stresor
traumatik, duke pérgjithésuar natyrén e trishtimit dhe pérgjigjet e traumave té cilat jané

universale pér ata qé pérjetojné stresin pas-abort.
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Pavarésisht té genit skeptik té njé lidhje "me té vértetén" midis abortit dhe shéndetit
mendor, Fergusson, Horwood, dhe Ridder (2006) gjetén se pér disa femra, aborti éshté
pérjetuar si njé ngjarje traumatike e jetés gé rrit ndjeshmériné afatgjaté pér crregullime
té zakonshme mendore. Femrat gé i nénshtrohen abortit sipas kétyre autoréve, jané 30%
mé té ekspozuara ndaj problemeve té shéndetit mendor sesa rezultatet e tjera té
shtatzénisé si humbjen e shtatzénisé, lindjeve té gjallé né vijim té shtatzénisé sé
padéshiruar dhe té lindjeve té tjera té gjalla. Ata identifikuan rritje té riskut t¢ shéndetit
mendor pér sa i pérket: ¢rregullimit t¢ ankthit, keqpérdorimi / abuzimi me substancat
dhe vetévrasjes (Fergusson, Horwood, dhe Boden, 2008).

Né vitin 2011, Academy of Medical Royal Colleges (AMRC) né Londér rishikoi té
gjitha studimet pér efektet emocionale té abortit gé ishin botuar né gjuhén angleze
midis viteve 1990 dhe 2011.

Shumica e studimeve, né njé shqyrtim rigoroz sistematik t& AMRC-sé, jané kryer né
Shtetet e Bashkuara té Amerikés. Hulumtuesit arritén né pérfundimin se

» Shtatzénia e padéshiruar rrit rrezikun e problemeve té shéndetit mendor té
femrés.

* Njé femér me nj€ histori t€ problemeve t€ shéndetit mendor para abort ka mé
shumé gjasa té keté probleme té shéndetit mendor pas abort.

* Rrethanat, kushtet, sjelljet, dhe faktoré t€ tjeré q€ lidhen me probleme té
shéndetit mendor, jané té ngjashme dhe pér femrat vijuese té abortit ashtu dhe pér ato gé
lindin fémijén.

* Presioni nga njé€ partner qé t&€ ndérpres€ njé shtatzéni, géndrimet negative pér
abortin, dhe géndrimet negative né lidhje me pérvojén e njé femre rreth abortit mund té

rrisé rrezikun e problemeve té shéndetit mendor pas abort. Ndér rekomandimet e tij pér
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studime té métejshme, AMRC sugjeroi gé studiuesit té pérgendrohen né pasojat e

shéndetit mendor té shtatzénisé sé padéshiruar né vend se sa né pasojat se si njé femér e

zgjidh até (AMRC, 2011).

5.5. Hulumtimet rreth abortit

Né vijim jané disa nga studimet té pozicionuara né qasjet pro rrezikut té abortit dhe té

kundértén.

Tabela 6: Studime té cilat nuk pohojné rrezikun e abortit dhe anasjelltas

Studime té cilat pohojné se aborti nuk

rrezikon shéndetin mendor

Studime té cilat pohojné se aborti

rrezikon shéndetin mendor

(Nancy Adler et al., 1990), tregon se 76
pér gind e femrave raportuan lehtésimin,
si emocionin mé mbizotérues té pérjetuar
pas ndérprerjes sé njé shtatzénie té
padéshiruar. Kéto té dhéna ishin si
rezultat i njé rishikimi té studimeve né
aspektin metodologjik té shéndoshé, ndaj
pérgjigjeve psikologjike té femrave té
SHBA, pasi ato ndérmorén njé abort
ligjor, jo kufizues. Sipas kétij studimi
ankthi né pérgjithési éshté mé i madh

pérpara abortit dhe se incidenca e

Thorp, Hartmann & Shadigian (2003)
kryen njé rishikim cilésor me studime
me mé shumé se 100 subjekte, 60 dité e
né vijim pas-abort. Ato gjetén se aborti
éshté i lidhur me rritje té rrezikut té
depresionit dhe vetévrasjes. Ritheksuan
se modeli i faktoréve té rrezikut té
pérbashkét mund té jené pérgjegjés pér
rritje té rrezikut konjitiv-emocional pas-
abort. Sipas kétij studimi aborti i detyruar
rrit  rrezikun si

té njé lindjeje té

mévonshme té parakohshme ashtu dhe
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pérgjigjeve té rénda negative éshté e ulét.
Faktorét gé lidhen me rritjen e rrezikut té
pérgjigjeve negative té raportuara né
hulumtim jané né pérputhje me ato té
raportuara pér ngjarje té tjera té véshtira

té jetés.

c¢rregullimeve té humorit té konsideruar
mjaftueshém pér té provokuar pérpjekjet
e veté-Iéndimit si  dhe ofrimit té
parakohshém té depresionit. Shmangia e
abortit té vullnetshém shérben si strategji

potenciale pér té reduktuar pérhapjen e

(Major et al., 2000) Gjetjet né studimin e
tyre treguan se shumica e femrave (80
pérqind) té cilat zgjodhén abortin brenda
tremujorit t€ paré, nuk shfagén
shqetésime psikologjike afatgjata dhe aq
mé tepér ata ndiheshin té ké&naqura me
vendimet e tyre. Shumica e femrave, nuk
do té pérjetojné probleme psikologjike
apo té pendohen me abortin e tyre 2 vjet
pas ngjarjes, por disa prej tyre do té
pérjetojné. Ato qé do té tentojné té
shfagin probleme té tilla do té jené femra
me histori  té té

njé méparshme

depresionit. Provat nuk i mbéshtesin
pretendimet e dhéna pér lidhjet midis
abortit dhe shéndetit mendor. “Megjithaté
éshté e réndésishme @€ pérvoja té

ndryshme té abortit té jené té njohura, té

tyre.

(Coleman et al., 2009) Studimi fokusohej
né shqyrtimin e asociacioneve né mes té
historisé sé abortit dhe njé gamé té gjeré
té crregullimeve té ankthit (crregullim
paniku, sulme paniku, PTSD, agorafobi),
¢rregullimeve té humorit (crregullim
bipolar, mania, depresioni i madh), dhe
¢rregullimet e abuzimit me substanca
(alkool dhe abuzimit té drogés dhe
varésia). Duke pérdorur njé kampion
kombétar, pérfagésues té SHBA-sE,
aborti éshté gjetur té jeté i lidhur me njé
rritje té rrezikut pér njé séré probleme té
shéndetit mendor  (sulme  paniku,
crregullim paniku, agoraphobia, PTSD,
crregullim bipolar, depresioni madhor), si
dhe té  abuzimit

crregullime me
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vlerésuara dhe té kuptohen™ (f.863)

substanca. Kéto té dhéna dolén né pah

pas kontrolleve statistikore @& ishin

Major B., & Gramzow, R. (1999). Stigma

e Abortit: Implikimi  konjitiv  dhe

emocional i stigmés. Journal of
Personality and Social Psychology, 77,
735-745. 442 femrat té cilat u ndogén pér
2 vite, pas njé aborti me zgjedhje, gjaté
trimestrit té paré kishin kéto rezultate:
Nivelet mesatare té ankthit psikologjik 2
vjet pas-abort ishin té uléta aq mé tepér
dhe mé té uléta se mesatarja e ankthit
para-abort. 2 vjet pas-abort, 47% e grave
ishin dakord ose ishin detyruar pér té réné
dakord té mendonin se ato do té jené té
stigmatizuara nése té tjerét do e dinin né
lidhje me abortin e tyre. Ndaj 44.9%
ndihen se duhet t& mbajné sekret abortin.
Fshehja si pasojé e stigmatizimit, éshté
shogéruar me ankth mé shumé té mbetur
népérmjet rritjes sé& mendimit té
ndrydhjes emocionale.

Lazarus (1985) raportoi se né dy javé nga
“IvVG”»

aborti i wvullnetshém mendimi

Krijuar pér njé gamé té gjeré té variablave
personale, té situatés dhe demografike.
Llogaritja e popullsisé, rreziget gé i
atribuohen treguan se aborti ishte i

implikuar né mes té 4.3% dhe 16.6% té

rasteve té kétyre ¢rregullimeve.

Coleman, P.K. (2006). Zgjidhja e
shtatzénisé  sé  padéshiruar  gjaté
adoleshencés: Népérmjet abortit
pérkundrejt lindjes sé  fémijés:

Parashikimet individuale dhe familjare si

dhe pasojat. Pas implementimit té
kontrolleve té adoleshentéve me njé
histori té abortit e krahasuar kjo me
adoleshentét té cilét e vazhduan njé
shtatzéni té paplanifikuar népérmjet
lindjes, gjetjet ishin se ato kishin 5 heré
mé shumé gjasa pér té kérkuar késhillim
pér probleme psikologjike ose
emocionale, 4 heré mé shumé gjasa té
raportojné probleme té shpeshta me

gjumin si dhe ato kishin 6 heré mé shumé
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pozitiv mé i shpeshté né 76% té rasteve,

ishte lumturia ndérsa ndér ndjenjat
negative u shfaq kryesisht ndjenja e fajit

(né 17%).

gjasa né pérdorimin e marijuanés.

Bagarozzi (1994) identifikon, reagimet e
stresit post traumatik né njé mostér prej
18 femra gé kané pésuar aborte.

Kesselman (1990) shkon mé tej pér té

Njé udhérréfyes ofruar nga Kolegji

Mbretéror [ Obstetérve dhe
Gjinekologéve (RCOG) (2004), bazuar
mbi njé rishikim té literaturés, doli né
pérfundimin se nuk ka pasur studime qgé
sugjeronin se normat e sémundjeve
psikiatrike apo veté-léndimit mund té
jené mé té larta né mesin e femrave qé
kishin njé abort, krahasuar me femrat qé

kané lindur fémijén ose me femrat jo

shtatzéna né njé moshé té ngjashme.

théné se terapia e pikéllimit duhet té jeté

njé pjesé e késhillimit pér ¢do abort.

Sipas Cougle, J., Reardon, D., &
Coleman, P. (2005). Femrat gé& nuk
marrin késhillim para-abort té

mjaftueshém, jané mé té prirura té
raportojné probleme né marrédhénie,
simptoma té ndérhyrjes, shmangien nga
té tjerét, hyperarousal si dhe pérmbushje
té kritereve diagnostike pér ¢rregullime té
stresit post-traumatik (PTSD). Femrat gé

nuk ishin dakord me partnerét e tyre né

Russo, Nancy F; Zierk, Kristin L.
Marrédhénia e abortit né mirégenien e
femrave né kontekstin e pérvojave té
lindjes sé& fémijés dhe pérballimin e
burimeve, ekzaminohet gjaté njé periudhe

prej 8 vitesh duke pérdorur njé kampion

kombétar té 5,295 femrave amerikane.

lidhje me vendimin pér té abortuar, Kishin

mé shumé gjasa pér té raportuar

simptoma té ndérhyrjes dhe pér té

pérmbushur kriteret diagnostikuese pér

crregullime té stresit post-traumatik
(PTSD).
Studimi i Linda Francke, “The
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Nuk ka déshmi té gjetura mbi traumat
pas-abort. Duke pasur 1 abort dhe jo
aborte té pérséritura ishte veganérisht e
lidhur me ndjenjat e vetévlerésimit, té
genurit e afté dhe jo né ndjenjat e té
ndjerit e déshtuar. Sipas kétyre autoréve
kur lindja e fémijéve dhe aborti jané
variabla té kontrolluar, mirégenia e
femrave é&shté e ndaré dhe né lidhje
pozitive me punésimin, té ardhurat dhe

arsimimin, por e lidhur negativisht me

numrin e pérgjithshém té fémijéve.

Ambivalence of Abortion” (1978), tregoi
se éshté e nevojshme puna me stabilitetin
psikologjik e té prekurve nga njé gjendje
e varfér e démtuar si pasojé e njé aborti,
sidomos kur Ky é&shté i pérséritur.
Déshmia e mohimit dhe izolimit éshté
véné re shpesh né mesin e femrave gé
pérsérisin abortin. Me ané té ilustrimit,
njé studiues i cili favorizon ligjshmériné e
abortit, pérshkroi njé intervisté me njé

16-vjecare, e cila kishte deklaruar se sapo

Kishte pasur abortin e saj té dyté. Ajo

(Jones, Finer, & Singh 2010), deklaronin
se njé abort ligjor dhe mjekésor i sigurt,
né dispozicion pér shumé femra né
aksesin amerikan pér abort, rrit ndjeshém
autonominé e grave dhe kontrollin mbi
vendimmarrjen e tyre riprodhuese, gjé e
cila mund té lidhet me uljen e stigmés
dhe potencialit pér pasoja negative

psikologjike té mévonshme pas njé

procedure té abortit.

ishte shprehur se: "Ky abort nuk ka té
béjé me ményrén sesi ndihem e trishtuar
apo jo, uné ndjehen miré.... nuk ka kam
patur komplikime.... Duke gené katolike
nuk mé shgetéson aspak. Por uné nuk e
rréfej dot até. Jam frikésuar se ¢faré do té
thoté prifti. Do té doja shumé gé té mund
t’ia tregoja nénés time por ajo do té
zemérohej shumé”. Kjo vajzé beson se
ajo éshté e ngarkuar me sjelljen e vet, por

mohimi dhe komunikimi i démtuar, me

Kero et. al., (2004) u ndalén né ¢éshtjen

njeréz té réndésishém né jetén e saj jané
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nése ndjenjat shgésuese pas njé aborti
duhen konsideruar problematike dhe
kércénuese? Gjetjet e studimit té tyre
ishin mikse. Mé shumé se gjysma e
kampionit té tyre raportuan vetém
eksperiencé pozitive pas-abort té tilla si
pjekuri, veténjohuri mé té thella, veté-
vlerésim mé té forté, ”identitet né
procesin e abortit”. Aspekte t&€ tjera
pozitive ishin ndjenja maternale, té
genurit e frytshme etj. Ndjenja negative
kishte té bénte me trajtimin jo t& miré né

spital, ngacmimet seksuale gjaté jetés.

probleme mé evidente.

Perceptimet e femrave lidhur me
mbéshtetjen sociale nga partneri, familja
e miqté e tyre dhe veté-efikasiteti pér
pérballimin u vlerésuan nga Major,
Cozarelli, Sciacchitano, Cooper, Testa
dhe  Mueller Rezultoi

(1990). qé

mbéshtetja  sociale e  perceptuar
pérmirésoi né ményré indirekte aftésiné
rregulluese pérmes efekteve té saj mbi
veté-efikasitetin. Femrat € perceptuan
mbéshtetje té larté nga familja, miqté e

tyre dhe partnerét rezultuan se kishin

Né mes té viteve 1990 (Gilchrest, AC et

al.) té sponsorizuar nga Kolegji
Mbretéror i Obstetérve dhe
Gjinekologéve dhe té mjekéve té

pérgjithshém né Mbretériné e Bashkuar té
Anglisé hulumtuan rreth abortit. Studimi
ishte afatgjaté dhe konsiderohet sa mé
afér njé dizajni ideal. Pér njé periudhé 11-
vjecare studiuesit monitoruan mé shumé
se 13.000 femra né Angli dhe Uells me

njé shtatzéni té padéshiruar. Duke u

veté-efikasitet mé té larté pér pérballimin
e pérjetimeve. Veté-efikasiteti mé i larté,
nga ana tjetér, parashikoi rregullim mé té
miré né aspektet psikologjike. Femrat gé
u treguan rrethit té tyre t€ ngushté rreth
abortit, por i gé perceptuan ato si pak ose
aspak mbéshtetés shfagén njé c¢rregullim
psikologjik té varfér pas-abort krahasuar

me femrat qé perceptuan njé mbéshtetje

té ploté emocionale nga e tyre.

Né hulumtimin e (Levin et al., 1980)
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krahasuar femra gé kishin patur aborte
me ata gé e lindén fémijén. Pas kontrollit
pér ¢do histori té sémundjeve psikiatrike,
I vetmi ndryshim midis dy grupeve né
vitet pas rezultatit té shtatzénisé éshté se
né mesin e femrave té cilat nuk kané
histori t¢ sémundjeve mendore, ata qé e
lindén fémijén kishte njé rrezik né
meényré té konsiderueshme mé té larté pér
té pasur njé episod psikotike, sesa ata gé

kishin patur njé abort.

Stresi pas-abort &shté i lidhur me rritjen e
pirjes sé duhanit. Femrat gé ndérpresin
shtatzéniné kané dy heré mé shumé gjasa
gé té béhen duhanpirése té rénda dhe té
vuajné rreziget pérkatése shéndetésore.
Femrat pas-abort kané gjithashtu mé
shumé gjasa pér té vazhduar pirjen e
duhanit gjaté shtatzénive té kérkuar né
vijim e shogéruar kjo me rritjen e rrezikut
té vdekjes té sapolindurit apo anomalité e

lindura.

Raportet nga Shogata Psikologjike
Amerikane (2008) dhe Kolegji Mbretéror
i Psikiatérve (Qendra e Bashképunimit
Kombétar per Shéndetin Mendor(2011)
né Mobretériné e Bashkuar té Anglisé
theksojné se njé abort i vetém né
tremujorin e paré nuk e vendos njé femér

né rrezik té shéndetit té saj mendor.

Stresi & shogéron njé shtatzéni té

paplanifikuar shpesh kérkon
vendimmarrje té véshtiré dhe rivlerésimin
té vendimeve personale etike gé mund té
shkaktojné pérmbysje té konsiderueshme
emocionale (Major, Richards, Cooper,
Cozzarelli, & Aubek, 1998; Russo &

Zierk, 1992).

(Athanasiou et al.,1973; Major et al.,
1985) kané treguar se aborti legal i cili
kryhet né tremujorin e paré, zakonisht ka
njé incidencé té reduktuar té rezultateve

té rénda negative. Pé&r mé tepér, kéto

Gissler, Hemminki & Lonngvist, (2005)
né dy studimet nga Finlanda tregojné se
femrat gé kishin aborte kané gené 6 deri
né 7 heré mé me shumé gjasa pér té kryer

vetévrasje né krahasim me femrat té cilat
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studime, kané raportuar njé prevalencé té
ndjenjave pozitive krahasuar me ato
negative.

(Steinberg & Finer, 2012) treguan se
shumica e studiuesve jané duke lévizur
drejt njé konsensusi qé 1) aborti né
vetvete nuk shkakton probleme té
shéndetit mendor, 2) shumica e femrave
vuajné pasoja jo afatgjata nga té paturit e
njé aborti, 3) femrat té cilat kané njé
abort mund té ndryshojné nga femrat e
tjera né sensibilitet e tyre pér rezultate té
dobéta psikosociale né pérgjigje té
situatave té véshtira té jetés (duke
pérfshiré njé abort), 4) ka faktoré

personalé dhe mjedisoré Q& jané

parashikues té rezultateve mé té mira dhe
mé té kégija né vijim té njé aborti, dhe 5)
pér njé pakicé té femrave, aborti éshté njé
pérvojé e véshtiré e jetés (& éshté
perceptuar té jeté pérgjegjése pér
problemet psikologjike pas-abort.

APA Shogata e Psikologéve Amerikané

ka konstatuar né Report of the Task Force

e kané lindur fémijén. Kéto studime jané
té bazuara né té dhénat mjekésore dhe jo
intervista. Hulumtuesit ekzaminuan né
certifikatat e vdekjes sé femrave pér té
konstatuar se sa nga ato humbén jetén
nga vetévrasja. Mé pas ata kané pérdorur
pérséri té dhénat mjekésore pér té paré se
sa nga kéto femra kishin patur aborte.
Fakti qé ky studim éshté bazuar né té
dhénat mjekésore éshté e réndésishme,
pér shkak té njé fenomeni té quajtur
"kujtojmé paragjykimin."  Kujtimi i
paragjykimit ndodh kur femrat jané
pyetur né pyetésorét ose personalisht nése
ata kishin njé abort. Shumé heré, pér
shkak té stigmés qgé i bashkéngjitet
procedurés sé abortit, femrat nuk i
pérgjigjen Kkésaj pyetjeje me singeritet.
Kjo tendencé pér té fshehur njé abort ka
kaluar shpesh né shtrembérime té
rezultateve té studimeve té tilla. Prandaj
studime té cilat jané té bazuara né té

dhénat mjekésore dhe jo intervista jané

konsideruar té jené mé té sakta.
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on Mental Health and Abortion (2008) se
shumica e femrave té cilat kané pasur
abort, koha e shgetésimit mé té madh
éshté vetém para procedurés.

Mg pas

femrat mé sé shumti, pérshkruajné
ndjenjat e lehtésimit dhe madje edhe té
lumturisé. Déshmité tregojné qarté se
stigma gé njé femér mund té ndjehet e
coroditur vjen si pasojé sepse ajo beson
se partneri i saj, familja apo komuniteti
do ta dénojé. Aktivistét antiabort kané
punuar pér dekada té téra pér té
promovuar pasojat negative né rezultatet
e shéndetit mendor. Sipas APA
"shumica e studimeve metodologjikisht té
forta kané treguar se shgetésimet
ndérpersonale, duke pérfshiré ndjenjat e
stigmés percepton nevojén pér fshehtési,
ekspozimi ndaj protestave antiabort dhe
mbéshtetje e ulét e perceptuar ose e
parashikuar sociale pér vendimin e abortit
ndikon né ményré negative né pérvojat

psikologjike tek femrat pas-abort”.

Sipas (Shepard, et al.,1979); (D.
Sherman, et al.) pér shumicén e cifteve,
nj¢ abort shkakton probleme té
paparashikuara né marrédhéniet e tyre.
Ciftet pas abortit kané mé shumé gjasa té
divorcohen ose té ndahen. Shumé femra
pas abort, hasin véshtirési mé té médha
né formimin e obligacioneve té
géndrueshme me partnerin mashkull. Kjo
mund té jeté pér shkak té reagimeve té
lidhura me abortin té tilla si: veté-respekt
i ulur, mosbesimit mé té madh té burrave,
kegfunksionimit seksual, abuzimin me
substanca, dhe rritje té nivelit té
depresionit, ankthit, dhe hidhérimit té
pagéndrueshém. Femrat té cilat kané mé

shumé se njé abort (qé pérfagéson rreth

45% té té gjitha aborteve) kané mé shumé
gjasa pér té kérkuar asistencé sociale,
pjesérisht ngagé ato kané gjithashtu mé
shumé gjasa pér t'u béré prindér té vetém.
Njé studim i vitit 2010 nga studiuesit

kanadezé (Mota NP et al.) "Lidhjet né

Njé studim nga Lazarus (1985), raporton

mes abortit, ¢rregullimeve mendore dhe

39




se né dy javé nga 'lVG mendimi pozitiv
ishte lumturia pérgjigja mé e shpeshté né
76% té rasteve, ndérsa ndér ndjenjat
negative u shfaq kryesisht faji né 17%.
Presioni nga njé partner mashkull ka gené
arsyeja mé e shpeshté, e dhéné pas njé
aborti. Ky ishte parashikuesi mé i
réndésishém i shqgetésimit emocional né 6
muaj dhe 2 vjet pas- abort. Kéto té dhéna
tregojné se kur njé femér ndjehet e
detyruar té ndérpresé njé shtatzéni pér té
kénaqur partnerin e saj, ajo mund té jeté
né rrezik pér rezultate negative
psikologjike pér té paktén disa vite né
vijim té abortit e kundérta ndodh nése
vendimi merret me zgjedhjen e saj (Finer

et al., 2005).

sjelljes vetévrasése né njé kampion

pérfagésues kombétar" u arrit né

konkluzion té& rritjes sé rrezikut té

problemeve té shéndetit mendor gé lidhen

me abortin. Krahasuar me mostrén

referuese, femrat né mostrén e abortit
Kishin tri heré mé shumé gjasa té

raportojné njé histori  t¢  ndonjé

¢rregullimi mendor. Shanset mé té larta u
gjetén pér crregullimin e sjelljes dhe

varésisé ndaj drogés. Rezultate té
ngjashme u gjetén dhe né vlerésimet e
prevalencés duke hequr abortin e vitit té
fundit si dhe pér femrat gé kishin patur

abort pér heré té paré.

Sipas (Geissler et al., 2005), kur femrat

pérjetojné probleme psikologjike té

(Bradshaw & Slade, 2003). Né njé
rishikim cilésor té literaturés sé abortit
nga 1990-2003 né Britaniné e Madhe
studiuesit gjetén simptoma té pérjetuara
té ankthit dhe depresionit 40-45% ku
20% e ishin

femrave para-abort.

Simptomat kishin tendencén e rénies pér

lidhura me abortin, efektet ka gjasa té
ndikojné tek té tjerét, duke pérfshiré

partnerét intimé, fémijét, vecanérisht kur

emocionet e dhimbshme nuk jané
zgjidhur ~ ende  mé  ményré té
pérshtatshme.

Speckhard (1987) tregoi se pér té paktén
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shumicén e femrave, por ato mbeteshin té
ngritura njé muaj mé voné pér njé té
tretén e femrave.

Ka pak ndikim psikologjik afatgjaté nga
aborti. Nuk ka efekte né vetébesim dhe

vetérespekt.

disa femra, stresi pas-abort éshté i lidhur
me ¢rregullime né té ushqyer té tilla si: té
ngrénit pér gejf, bulimi dhe anoreksia dhe

nervozia.

Studimet kané treguar mé tej se femrat

me njé histori aborti jané né njé rrezik né

(Major et al., 2000) gjetén se shumica e
femrave (80 pérqgind) té cilat zgjedhin
abortin brenda tremujorit t& paré, nuk
pésojné shgetésime psikologjike afatgjaté
dhe pér mé tepér ndjehen té kénaqura me

zgjedhjen e tyre.

rritje pér mosfunksionim seksual Boesen,
Rorbye, Norgaard dhe Nilas, 2004; Fok,
Siu, dhe Lau, 2006; Lauzon, Roger-
Achim, Achim, dhe Boyer, 2000; Miller,
1992; Rue et al., 2004; Tornboen et al.,

1994).

Njé studim 1 béré nga doktor David C

(Adler et al., 1990, Cozzarelli, Sumer &
Major, 1998, Major et al., 1998; Russo &
Zierk, 1992). Kur njé femér éshté e forté
né bindjet e saj, beson gjykimin e saj dhe
ushtron pushtetin dhe liriné pér té marré
vendime pér riprodhimin, gé jané né
interesin e saj mé té miré, ajo ka mé pak
té ngjaré té pérjetojé efekte anésore nga
aborti. Kéto femra pérkundrazi kané mé
shumé gjasa qé té kené ndjenja pozitive

pas pérfundimit té njé shtatzénie té

Reardon dhe hulumtues rreth abortit si
dhe profesionist i shéndetit mendor gé
késhillon femrat pas-abort, zbuloi njé
normé prej 154% mé t& larté té
vetévrasjes né mesin e femrave gé u
ndérprené shtatzéniné. Né intervistat pér
librin e tij: “Silent No More” ai zbuloi se
deri né 60% e femrave kané pérjetuar
ndjenja vetévrasjeje. Kérkimi i Dr.
Reardon konsistoi né femrat gé Kkishin

keqgardhje pé abortet e tyre, késhtu qé té
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paplanifikuar apo té padéshiruar.

Né vitin 2008, hulumtuesit né Johns
Hopkins Bloomberg, Shkolla e Shéndetit
Publik, publikuan analizén e tyre né té
cilén kané konstatuar se: "hulumtimet me
cilési té larté né dispozicion nuk e
mbéshtetin hipotezén se aborti con né
probleme afatgjata té shéndetit mendor."”
Ata gjetén njé "trend té garté " me té cilin
studimet e cilésise mé té larté kishin
konstatime qé ishin Kkryesisht asnjanése,
duke sugjeruar pak, né mos fare, dallimet
né mes té femrave gé kishin aborte dhe
grupeve té tyre respektive krahasim ky né
aspektin e pasojave né shéndetin mendor.
Né ményré té vecanté ekipet Hopkins
gjithashtu theksuan se studimet me té
meta

né metodologji gjetén pasoja

negative té shéndetit mendor pas abortit.

dhénat e tij nuk mund té& jené té
zbatueshme pér té gjitha femrat gé kané
aborte. Megjithaté, njé statistiké 60% nuk
mund té injorohet. 28% e femrave té

intervistuara Kishin tentuar vetévrasjen.

C. Tietze, “Repeat Abortions — Why
More?” tregoi se: femrat té cilat kané njé
abort jané rrezik né rritje pér té pasur
aborte té tjera né té ardhmen. Femrat me
njé pérvojé té méparshme aborti kané
katér heré mé shumé mundési gé té
ndérpresin njé shtatzéni krahasuar kjo

me ato femra té cilat nuk kané histori

paraprake té abortit.

Problemet e  komunikimit  midis
partneréve (Freeman, 1980) dhe njé rritje
e rrezikut pér ndarje ose divorc pas njé

aborti jané raportuar né disa studime:

Céshtjet paraekzistuese té shéndetit

mendor mund té parashikojné njé

pérgjigje té véshtiré pér abortin e
vullnetshém (Russo & Dabul, 1997).

Studimi tregon se ndikimi negativ né

(Barnett, Freudenberg dhe Wille, 1992;
Bracken & Kasi, 1975, Freeman, 1980,
Lauzon, Roger-Achim, Achim, dhe
Boyer, 2000; Miller, 1992, Rue et al.,

2004). Rue dhe Kkolegét (2004) kané
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mirégenien psikologjike  pas-abort
shpesh lidhet me shéndetin mendor té
kopromentuar té femrés para ose gjaté
shtatzénisé. Sipas tyre nése stresi
shogéron shtatzéniné e paplanifikuar dhe
gé shpesh kérkon vendimarrje shumé té
véshtiré si dhe rivlerésimin e vendimeve
etike personale mund té shkaktojné
shpeshheré  pérmbysje  té  médha
emocionale. Pra, ankthi ka té ngjaré té
keté origjinén né ngjarjet dhe kushtet qé
kané ekzistuar para se ato té mbeteshin

shtatzéné dhe jo aborti.

raportuar se 6.8% e femrave ruse dhe
26.7% e femrave amerikane raportuan
probleme né marrédhéniet me partnerét
pér shkak té ndérprerjes sé shtatzénisé.
Pérfitimet né marrédhénie jané raportuar
nga shumé pak femra ruse respektivisht
té

(2.2%) e kampionit si  dhe (9%)

kampionit té femrave amerikane.

Shqyrtimi i literaturés né dispozicion dhe
takimi me 27 grupe té vecanta té interesit
nga C. Everett Koop 1987. Raporti mbi
efektet shéndetésore té abortit té
vullnetshém u bé i ditur mé 16 mars 1989
nga njé panel i ekspertéve té mbledhur
nga Shogata Psikologjike Amerikane. Ata
konkluduan njézéri se aborti legal "nuk
krijon rrezige psikologjike pér shumicén
e femrave gé i nénshtrohen procedurés (f.

241). Numri i femrave gé kané vuajtur

Studime té ndryshme kané treguar njé

dobésim té lidhjeve shogérore
(vecanérisht me partnerét meshkuj), né
rastin kur aborti é&shté shfrytézuar gjithnjé
e mé shumé. Sa mé shumé aborte té
pérséritura té kené femrat ag mé tepér
komunikimet e tyre me té tjerét kané
tendencé té prishen. Kéto femra kané
tendencé mé shpesh pér té marré
vendimin pé té abortuar veté. Ato kané

mé pak gjasa té kené njé martesé té
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nga trauma pas abortit ishte me germa té
vogla. Duket se tek njé pérgindje e vogél
e femrave gé jané té Iénduara né jetén e
tyre té zakonshme si pasojé e vendimit té
abortit dhe lidhjen me traumat e
mévonshme si pasojé e késaj pérvoje, nuk
rezulton qarté se aborti éshté burimi
kryesor i problemeve té tyre. Si¢ vuri né
dukje psikiatri Nada Stotland  "Nuk
rezultojné prova pér njé sindromé té

tille."

lumtur dhe kané tendencé té kené mé
shumé véshtirési se sa femrat e tjera né
géndrimin pé njé kohé té gjaté sé bashku
me té tjerét. Njé studim i Universitetit té
Yalé-s me 345 femra né njé kliniké aborti
né New York ka gjetur se femrat qé kané
aborte té pérséritura jané né situata mé
pak té géndrueshme sociale dhe kané
marrédhénie té kohézgjaties mé té
shkurtér se sa femrat gé kérkojné aborte

pér heré té paré.

Né njé raport t€ (Adler, 1989) u gjet se
21% e té gjitha femrave amerikane kishin
pasur njé abort né até kohé. Si rrjedhojé
néqoftése reagimet e tyre emocionalisht
té ashpra do té ishin béré té zakonshme,
atéheré do té ekzistonte njé epidemi e
femrave gé kérkojné trajtim psikologjik.
Por gé nuk ka asnjé déshmi té njé

epidemie té tillé .

Njé studim i (Mota, Burnett & Sareen,
2010) raporton se né mes té 5.8% - 24.7%
té  prevalencés jetésore té disa
¢ rregullimeve té caktuara mendore né
Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés mund té
parandalohen nése femrat nuk zgjedhin

abortin.

Rue, Spekhard, Rogers & Franz (1987)

siguruan njé rishikim sistematik té

Kohét e fundit, éshté sugjeruar se femrat
gé kané aborte kané mé shumé gjasa té
vuajné nga crregullime té stresit post-

traumatik, por nuk ka déshmi thelbésore

shéndetit mendor dhe literaturés sé abortit
si dhe njé meta-analizé. Ata arritén né
konkluzion gé: Pasojat negative pas njé

aborti ekzistojné  né vazhdimési nga
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shkencore se kjo éshté e vérteté (AMRC,
2011) the Academy of Medical Royal

Colleges.  Hulumtuesit  arritén  né

pérfundimin se né njé kohé @&
¢rregullimet psikiatrike para shtatzénisé
jané marré parasysh, shkalla e totalit
raportuar pér crregullim psikiatrik nuk
ishte mé e larté, pas pérfundimit té njé
shtatzénie té paplanifikuar krahasuar kjo

me rezultatin e lindjes sé fémijés.

niveli mé i buté tek mé i réndi.

Conklin dhe O'Connor (1995) né

studimin e 800 femrave, gqé besonin se
fetuset jané njerézore, pérjetuan né
ményré té konsiderueshme mé shumé
probleme negative pas-abort  dhe
pakénagésira se sa femrat qé nuk e kishin

menduar né ményré té tille.

Studimet mé thelbésore né 30 vitet e
fundit kané gjetur se aborti mund té jeté
njé proceduré relativisht e miré né
aspektin e efektit emocional pérveg

rasteve  kur  ekzistojné  probleme
emocionale para-abort ose kur éshté
kérkuar ndérprerja e shtatzénisé (Adler,

1989; Adler et al., 1990).

Rue et., al (2004), né njé studim té kryer

me njé kampion prej 217 femra

amerikane té cilat kishin patur njé apo mé
shumé aborte gjetén se 65% e kampionit
rijeton né ményré persistente ngjarjen
pérmes Kkujtimeve té herépashershme,
bezdisje 47%, flashback 46% dhe 36% e
kampionit ka shfaqur evitim té
herépashershém té stimujve té lidhur me

ngjarjen.

Coleman dhe Nelson (1998) né

Céshtjet paraekzistuese té shéndetit

mendor mund té parashikojné njé

pérgjigje té véshtiré pér abortin (Russo &

studimin e tyre me njé kampion prej 31
femra dhe 32 meshkuj studenté té

universitetit raportuan géndrimet e tyre
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Dabul, 1997). Ndikimi negativ, né
mirégenien psikologjike pas-abort shpesh
lidhet me shéndetin mendor té
komprometuar té femrés para ose gjaté
shtatzénisé. Pér shembull stresi mund
shogérojé shtatzéniné e paplanifikuar e
cila shpesh kérkon vendimmarrje té
véshtiré dhe rivlerésimin e vendimeve
personale etike. Ky proces mund té

shkaktojé pérmbysje té konsiderueshme

pér njé abort té méparshém. Dimensionet

e vendimeve té abortit (ambivalenca,

kegardhja, komoditeti) dhe lidhja
emocionale me fetusin nuk ishin té
shogéruara me ankthin e vetéraportuar
dhe depresionin pér femrat, me
pérjashtim té ndjenjés sé komoditetit apo
rehatisé e cila ishte e lidhur me ankthin.
(Soderberg et al., 1998). Objektivi i

studimit té tyre ishte shqyrtimi i rasteve

emocionale. dhe faktoréve pércaktues té shqgetésimit
Njé studim 2-vjecar qé& pérfshinte | emocional né vijim té abortit té
ndjekjen e vlerésimeve té femrave né | vullnetshém.  Né  néngrupin  me

vijim té abortit, nxori né pah reagime
psikologjike negative afatshkurta, por
nuk u efekte

shfagén psikologjike

negative afatgjata (Cozzarelli et al.,

2000).

shqetésime emocionale (kohézgjatja duke
filluar nga 1 muaj deri né 12 muaj ishin
té pranishém faktorét e identifikuar té
rrezikut si: té jetuarit vetém, mbéshtetja e

dobét emocionale nga familja dhe miqté,

Cozzarelli dhe Major (1994) ka gjetur se,

sa mé i madh numri i grevistéve
antiabortion qé femrat hasin né njé
kliniké té abortit ag mé shumé depresion
raportohet menjéheré pas abortit té tyre.

Kéto efekte lehtésohen pjesérisht, nga

ndryshime negative né marrédhéniet me
partnerét pas-abortit, kundérthénie ose
géndrim negativ né lidhje me abortin si
dhe té genit né ményré aktive besimtar.
Konkluzioni i studimit ishte qé 50-60% e

femrave té cilat i nénshtrohen njé aborti
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prania e shogéruesve pro-zgjedhje jashté
klinikés, duke sugjeruar se mbéshtetja
pro-zgjedhje, ndryshon jo  vetém
kontekstin social, por edhe domethénien e

veté kétij konteksti té abortit.

(Cohan et al, 1993) ekzaminuan

pérgjigjet e 33 grave 1 muaj pas
shtatzénisé, 21 prej tyre kishin ndérpreré
shtatzéning, 12 prej té cilave kané
vazhduar até deri né lindje. Pothuajse té
gjitha kané raportuar se shtatzénia e tyre
ishte e padéshiruar. Nuk ka pasur dallime
té médha né mes té 21 femrave gé kishin
ndérpreré shtatzéniné e tyre kundrejt 12
té atyre qé kané vazhduar shtatzéniné, né
rezultatet e vlerésuara pozitive dhe
negative @& ndikojné

kénagésiné e

vendimit.

té wvullnetshém pérjetojné forma té
shgetésimit emocional, klasifikuar si té
rénda né 30% té rasteve. Faktorét e
rrezikut té identifikuara sugjerojné qé
mund té jeté e mundur pér té pérmirésuar
apo edhe parandaluar problematika té

tilla.

(Slade et al., 1998), femrat gé zgjedhin
abortin dhe gé e shikojné fetusin e vdekur
mé pas kané mé shumé gjasa té pérjetojné
simptoma pas-traumatike té ndérhyrjes.
Né& njé studim té Soderberg, Janzon &
Sjoberg (1998), 56% e femrave qgé iu jané
nénshtruar njé aborti kimik kané
deklaruar se kané njohur embrionin, nga
té cilat 18% e tyre deklarojné se kané
patur makthe, kthim né retrospektivé dhe

mendime té pérséritura. Vézhgimet e

Rregullimi i abortit éshté njé pérvojé
shumé e individualizuar. Goodwin dhe
Ogden (2007) né gjetjet e tyre theksuan
se "pérgjigjet e femrave pér abortet e tyre
jo gjithmoné

ndjekin  reagimet e

sugjeruara té pikéllimit apo fajit, por kéto

fundit té nxitura nga struktura farmako-
vigjilenca amerikane kané zbuluar se
18% e femrave gé kané abortuar duke
pérdorur RU-846 kané shfaqur shgetésim

té stresit pos-traumatik (PTSD).

Sipas Coleman, P.K., Coyle, C.T. & Rue,
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reagime jané té& ndryshme dhe té
vendosura brenda kontekstit personal dhe
social."

Quinton W. J., Major B., & Richards C.
(2001) né studimin e tyre “Adoleshentét
dhe pérshtatja pas-abortt”  shtrojné
pyetjen: A jané té miturat né rrezik mé té
madh? 38 té mitura dhe 402 té rritura u

ndogén pér 2 vjet, pas tremujorit té paré

té abortit me zgjedhje. Né rregullimin
pas-abort,  pérfshiheshin:  depresioni,
kénagésia nga marrja e vendimit,

vlerésimet e dobishme apo té démshme,
emocionet specifike té abortit, do té
ndérmerrnin té njéjtin vendim apo jo, né
afat kohor 1 muaj dhe 2 vjet, vlerésimi i
faktoréve té riskut né ditén e abortit.
Rezultatet ishin se nuk ka ndryshim té
réndésishém né mes té rriturave dhe té
miturave né 2 vite pas abortit, gjithashtu
rezultoi se adoleshentét ishin mé pak té
kénaqur dhe kishin mé pak pérfitim té
perceptuar. Pope, Adler, dhe Tschann

(2001) kané raportuar se né 4 javé pas

V.M. (2010), femrat té cilat kané patur
aborte pas tremujorit té paré, mund té
jené né rrezik mé té madh pér simptoma
té traumave se sa ato qé kané patur abort
gjaté 12 javéve té para té shtatzénisé.
Abortet e mévonshme ishin té lidhura me
piké té larta né shkallén e ndérhyrjes sé
mendimeve dhe me gjasa mé té médha té
té  éndrrave

raportimit shgetésuese,

pérjetimin e abortit dhe problemeve té

gjumit.

(Brashaw & Slade,2003) kané gjetur se
njé muaj pas abortit té vullnetshém mé
shumé se 30% e femrave manifestonin
nivele té& konsiderueshme té ankthit klinik
dhe/ose nivele té larta té stresit. Ankthi
manifestohej né ményra té ndryshme:
népérmjet tensionit muskular,
marramendje, rrahje zemre té shpejté,
probleme té stomakut, dhimbje koke,
frika pér té ardhmen, véshtirési né
pérgéndrim dhe probleme me gjumin.

Reardom (2003) né gjetjet e tij theksoi se
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abortit, nuk ka pasur dallime né
depresion, ankth, vetérespekt, apo stres

post-traumatik né mes té grupeve té rinj
dhe té vjetér, edhe pse adoleshentét
kishin shénuar rezultate pak mé té ulta né

"rehatiné me vendimin".

tek femrat gé abortojné shtatzéniné e paré

vihet re njé rritle prej 65% té

propabilitetit té depresionit krahasuar kjo
me femrat té cilat kané lindur.

Aborti  é&shté i lidhur me rritjen e
depresionit, sjellje t¢ dhunshme, alkoolit

dhe drogés, zévendésimit té shtatzénive,

Njé studim cilésor ekzaminoi dallimet né
mes té femrave gé veté-identifikoheshin
né gjendje té véshtiré ose jo-né gjendje té
véshtiré dhjeté vjet pas-abort duke gjetur
se: femrat jo né gjendje té véshtiré kané
pasur kontakte mé shumé mbéshtetése
gjaté pérvojés sé abortit. Kété mbéshtetje
ato ia atribuojné drejtpérdrejt pérgjigjeve
té tyre pozitive té abortit (Congleton &

Calhoun, 1993).

dhe reduktimit té lindjeve té tjera mé pas.
Kéta faktoré jané té lidhur ngushté me
abuzimin e fémijéve dhe do té duhej pér
té konfirmuar vlerésimet individuale
klinike gé lidhin traumat pas-abort me
abuzimin e mévonshém té fémijéve.
Reardon, Aborted Women-Silent No
More pérshkruan rastin e njé femre e cila
dhunoi fizikisht djalin e saj trevjecar deri
né vdekje, menjéheré pas njé aborti i cili
kishte shkaktuar tek ajo njé “episod
psikotik"  té dhe

pikéllimit,  fajit

hidhérimit.
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KAPITULLI VI: VARIABLA TE TJERE TE CILET MUND TE AFEKTOJNE

MIREQENIEN PSIKOLOGJIKE TE FEMRES

6.1. Pérceptimet e femrave dhe aborti

Provat klinike sugjerojné se aborti mund té veprojé né té dyja drejtimet, njé getésues
stresi, dhe njé prodhues stresi. Themeli pér kété kéndvéshtrim géndron né njé masé té
madhe, mbi perceptimin e individit pér traumat dhe hulumtimet, té cilat kané raportuar
asociacione té konsiderueshme midis abortit dhe pasojave negative psikologjike.

Pér ato femra qé pércaktojné fetuset e tyre si njeri dhe té cilat mund té kené formuar njé
nivel té lidhjes, aborti &shté me shumé gjasa pérjetuar si njé stresor psiko-social
(Conklin dhe O'Connor, 1995; Spekhard dhe Mufel, 2003). Shumé shpesh kéto femra
besojné se ata jané té keqginformuara paraprakisht dhe si pasojé ndiheshin kegq mé pas
pér t’u pérballuar me ndjenjat e tyre dérrmuese té humbjes, fajit dhe pikéllimit
(Congleton dhe Calhoun, 1993, Franz dhe Reardon, 1992). Njé ndryshim i mévonshém
pas abort né perceptimin e fetusit si njeri, mund té ridefinojé pérvojén pér disa femra si
traumatike (Spekhard dhe Rue, 1992).

Si pasojé e stigmés dhe turpit t& konsiderueshém gé mbart aborti, femrat gqé kané
zgjedhur kété proceduré dhe qgé jetojné né heshtje, ndodh gé ndjenjat e akumuluara,
shpesh kané té ngjaré té nxisin démtimin e vetévlerésimit deri né paaftési dhe
pavlefshméri. Kéto femra té cilat ndihen té viktimizuara nga pérvoja e tyre ndaj abortit
jané né rrezik mé té larté pér njé séré problemesh psikologjike, duke pérfshiré
depresion, ankth, crregullimin e sresit post-traumatik (PTSD), tentativave pér
vetévrasje, drogés dhe problemeve té alkoolit (Coleman, Coyle, Shuping dhe Rue,

2009a; Coleman, Coyle, Shuping dhe Rue 2011; Coleman, 2011).
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Sipas (Reardon, Cougle, Rue, Shuping, Ney dhe Coleman, 2003; Ostbye et al., 2001,
David, Rasmussen dhe Holst, 1981) femrat me histori té abortit jané mé té prirura pér
t’u hospitalizuar n€ njé€ spital psikiatrik, dhe q&é kan& nevojé pér shérbim shéndetésor né

krahasim me femrat pa njé histori té abortit.

6.2. Ankthi dhe aborti

Né gjenezén e crregullimeve té ankthit ndérveprimet midis faktoréve té méposhtém né
pérgjithési jané té njohura: efektivitet negativ ose neuroticisém, vigjilencé apo ngushtim
I vémendjes ndaj stimujve, njé tendencé drejt interpretimit té situatave té pagarta si
kércénuese, shmangia pasive, maturia e tepért, perceptime té papérmbajtjes dhe
paparashikueshméria, shmangie konjitive, shpérgendrim ose pérpjekje té tjera aktive pér
t'i rezistuar ose neutralizuar shgetésimin.

Ankthi pérfshin aspekte kognitive, fiziologjike, emocionale dhe aspekte té sjelljes.
Ankthi mund té jeté i buté, i moderuar ose mé i réndé. Ankthi pas abortit mund té jeté
kalimtar ose kronik dhe nuk éshté paragitur para abortit.

Si njé stresor gé nxit njé pérvojé traumatike aborti mund té trondité kapacitetet e dikujt
pér t’u vetkontrolluar dhe si pasojé do té shkaktonte ndjenjat e pafuqis€, humbjes dhe
brengés.

Ndjenja e ankthit dhe nervozizmi jané shpesh té lidhura me humbjen e shtatzénisé dhe
abortit né vecanti. Ashton (1980) raportoi se 44% e kampionit té tij jané ankuar pér
simptoma nervore. Coleman (2011) ka raportuar njé rritje té rrezikut 34% té ankthit pér
femrat gé kané zgjedhur abortin, krahasuar me femrat gé nuk kané histori aborti.
Studime té tjera gé ekzaminojné lidhjen e ankthit me abortin jané: Broen et al., 2006;

Broen et al., 2005; Broen et al., 2004; Cohen & Roth, 1984; Coleman & Nelson, 1998;
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Coleman et al., 2002; Colman, Coyle, Shuping & Rue, 2009&2011; Cougle et al., 2005.
Dingle et al., 2008; Fergusson et al., 2006; Fergusson et al., 2008; Hemmering et al.,

2005.

6.3. Depresioni dhe aborti

Hulumtues té shumté dhe klinicisté kané identifikuar depresionin lidhur me abortin
zgjedhor: Broen et al., 2006, Broen et al., 2005a, Broen et al., 2004; Coleman 2011,
Coleman et al., 2002; Coleman & Nelson, 1998; Cozzarelli, 1993; Dingle et al., 2008;
Fergusson et al., 2009; 2000; Major et al., 1990; Reardon & Cougle, 2002; Reardon et
al., 2003; Slade et al., 1998.

Simptomat tipike té c¢rregullimit depresiv madhor gé ndodhin pothuajse ¢do dité jané:
(1) Gjendje depresioni né pjesén mé té madhe té dités; (2) zvogélimi i interesit apo i
kénagésisé né té gjitha ose shumicén e aktiviteteve; (3) shtim né peshé ose humbje té
konsiderueshme té saj; (4) problemet e gjumit; (5) ndjenja e nervozizmit apo té genit, i
ngathét; (6) lodhje; (7) ndjenja e pavlefshmérisé apo fajit té tepruar; (8) zvogélimi i
aftésisé pér t€ menduar apo pér t’u pérgendruar; (9) mendimet e pérséritura té vdekjes
dhe mendimit pér vetévrasje. Zija ‘“normale”, éshté identifikuar nga DSM-IV, si
pérjashtim i simptomave episodike té njé depresioni madhor. Ndérsa kohézgjatja e zisé
"normale” ndryshon né ményré té konsiderueshme, né pérgjithési ajo nuk mund té
zgjasé mé shumé se dy muaj pas humbijes.

Né njé meta-analizé té literaturés mbi shéndetin mendor, Coleman (2011) arriti né
pérfundimin, gé ekzistonte njé rritje prej 37% té rrezikut té vuajtjes nga depresioni pas

abortit né krahasim me femrat gqé nuk kané pasur njé abort.
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Depresioni pas abort mund té nxitet nga njé numér faktorésh ose kombinime té tyre:
ndryshimet hormonale, ndérgjegjésimin e humbjes sé dikujt fémijés sé palindur,

marrédhénies primare dhe ndjenja domethénése té fajit dhe turpit gé lidhen me abortin.

6.4. Hidhérimi pas-abort

Njé numeér klinicistésh dhe hulumtuesish kané shqyrtuar dhe raportuar pér reagimet mbi
pikéllimin pas-abort: Angelo, 1992; Angelo, 1995; Broen et al., 2005; Congleton &
Calhoun, 1993; Fergusson et al., 2009; Freed & Salazar, 1993; Kero et al., 2000; Kero
et al., 2001; Kero et al., 2004. Hidhérimi éshté njé pérgjigje universale emocionale e
humbjes apo vdekjes ndérsa zia éshté procesi ku dhembja éshté zgjidhur. Mbajtja zi, si
pérgjigje ndaj humbjes dhe vdekjes nuk éshté njé fenomen universal. Ato jané subjekt i
dallimeve té konsiderueshme kulturore, familjare dhe individuale. Né shumicén e
kulturave, tabuté rrethojné diskutimin e vdekjes si dhe té ndérprerjes sé shtatzéniseé.
Ndérsa dhembja mund té jeté e pérshkruar kulturalisht, ajo éshté gjithmoné njé pérvojé
unike individuale dhe zgjidhja e saj né fund té fundit géndron mbi individin. Kjo ndodh
ngaqgé natyra e pikéllimit éshté shumé personale dhe subjektive si rezultat procesi dhe
koha e zgjidhjes sé pikéllimit é&shté gjithashtu individual. Né ményré tipike, kur
simptomat e pikéllimit vazhdojné mé shumé se njé vit, dhembja patologjike apo e

komplikuar éshté e dukshme.

6.5. Mungesa e mbéshtetjes emocionale
Literatura mbi subjektin, ankthin pas abort, sugjeron se mungesa e mbéshtetjes
emocionale prej partnerit, anétaréve té familjes apo migve mund té rrisé rrezikun e saj

né pérjetimin e ankthit emocional (Major et al., 1998, Rubin&Russo, 2004). Nése
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zgjedhja pér t'i dhéné fund njé shtatzénie rrezikon marrédhénie té ngushté té njé femre,
ajo ka njé kohé mé té véshtiré né peshén e pasojave té vetézgjedhjes dhe mund té keté
njé pérvojé mé té véshtiré pas abort nése izolohet apo sigmatizohet. Kur femrat ndihen
té sigurta né marrédhéniet e tyre dhe kuptojné se jané té mbéshtetura pa kushte né
zgjedhjet nga té dashurit, zgjedhja pér t'i dhéné fund njé shtatzénie éshté mé pak e

véshtiré dhe periudha pas abort éshté mé e favorshme.

6.6. Efektet e mbéshtetjes nga familja dhe/ose nga partneri

Bonevski dhe Adams (2001) theksuan se efekti i mbéshtetjes sociale mund té ndikojé né
ményré té konsiderueshme rezultatin e abortit. Pér shembull (Cozzarrelli et al.,1994) ka
gjetur se partnerét gé shogérojné partneret e tyre né vijim té procedurés, rezulton né
pérballimin mé té miré té situatés. (Bracken et al., 1974) kané gjetur se mbéshtetja nga
partneri dhe prindi, parashikon njé rezultat mé pozitiv. Robbins dhe DeLamater (1985)
gjetén gjithashtu se mbéshtetja nga partneri ishte e dobishme, sidomos né reduktimin e
ndjenjés sé vetmisé. Ka pasur edhe disa prova gé partnerét mé pak mbéshtetés dhe
marrédhéniet e dobéta kishin mé shumé té ngjaré té rezultojné né aborte (Cozzarelli et

al., op cit.).

6.7. Aborti dhe abuzimi

Né SHBA abuzimi seksual né mesin e femrave é&shté njé pérgindje epidemike, me
vlerésimet e prevalencés e abuzimit seksual té jetés dhe varion midis 15 dhe 25% né
mesin e popullatés sé pérgjithshme femérore Lesserman, J. (2005). Femrat gé ishin té
pafugishme pér té parandaluar abuzimin e tyre té fémijérisé, pérdorén represionin dhe

mohimin si mekanizma té tyre primare pérballues. Abuzimi né marrédhénie, komplikon
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dhe vendimin e abortit dhe pasojave té tij. Kur vendimi i abortit éshté konfliktual,
rregullat personale, besimet themelore té njé femre, morali, drejtésia, jeta njerézore,
natyra e saj prej néne, kryerja e procesit ka té ngjaré té shkaktojé reaksione post-

traumatike.

6.8. Alkooli, pérdorimi i drogés dhe aborti

Alkooli, droga, ose c¢rregullimet e ushgimit mund té jené pérpjekje pér té getésuar
gjendjet e hyperarousal dhe vénien nén kontroll té aktivitetit fiziologjik (Coleman et
al., 2002; Coleman et al., 2005; Colman, Coyle, Shuping&Rue 2009 dhe 2011;
Coleman et al., 2009, Coleman, 2006. Né meta-analizén e saj, Coleman (2011) gjeti njé
rritje té rrezikut 110% té varésia e alkoolit dhe 250% rritje té rrezikut pér pérdorimin e
marijuanés pas abortit. Lidhja e larté midis abortit dhe alkoolit dhe pérdorimit té
substancave / kegpérdorimi éshté raportuar edhe nga (Fergusson et al., 2011).

Marrja e vendimit té abortit, shpesh pérfshin vlera kontradiktore dhe presione té cilat
mund té rezultojné né ambivalence té konsiderueshme. Femrat shpeshheré pérshkruajné
kété proces té véshtiré né marrjen e vendimit dhe té keqgardhjes me abortin e tyre. Kur
ndjenjat jané té forta, do té thoté gé vendimi i abortit nuk ishte i tyre, dhe se ato nuk
ishin té pérgatitura né masén e duhur pér abort. Si pasojé do té lindin simptoma té
konsiderueshme té fajit, ankthit dhe té turpit. Pérdorimi i substancave, mund té jeté njé
mekanizém pér t'ia dalé mbané né ményré jofunksionale, né té cilat femrat veté-
mjekohen, pér té mpiré ndjenjat ndérhyrése.

Studiues té tjeré i kané mbéshtetur kéto té dhéna si: Dingle et al., 2008; Fergusson et al.,

2006; Fergusson et al., 2008; Fergusson et al., 2009; Hope et al., 2003; Mota et al.,
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2010; Pederson 2007, Reardon & Ney, 2002; Reardon et al., 2004; Steinberg & Finer,

2011, Yamaguchi & Kandel, 1987.

6.9. Vetévrasja dhe aborti

Njé numér studiuesish kané shgyrtuar marrédhéniet né mes té abortit té vullnetshém
dhe ideve pér vetévrasje apo vetévrasjes: Coleman, 2011; Coleman, Coyle, Shuping &
Rue 2009 dhe 2011; Congleton & Calhoun, 1993; Fergusson et al., 2006; Fergusson et
al., 2008; Fergusson et al., 2009. Né njé studim gjatésor realizuar né Zelandén e Re,
Fergusson et al., 2008 gjeti njé rritje té rrezikut 61%, si dhe ide vetévrasése krahasuar
kjo me femrat qé nuk kané pérjetuar abort. Coleman (2011) ka raportuar njé rritje té
rrezikut 155% té vetévrasjes/vetéléndimit pas njé aborti né krahasim me femrat gé nuk
kané histori aborti, dhe njé rrezik té€ popullsisé gé i takon prej 34.9%. Nga regjistrat
finlandeze kombétare shéndetésore dhe vdekjes, Gissler dhe kolegét (1996, 2004, 2005)
pranuan se té dhénat e tyre né ményré té garté treguan se femrat qé kané pérjetuar njé
abort kané njé rritje té rrezikut té vetévrasjes. Ata zbuluan se numri i vetévrasjeve té
lidhur me abortin me zgjedhje ishte mbi tre heré mé i larté krahasuar kjo me popullatén
e pérgjithshme dhe pothuajse gjashté heré mé i larté se né mesin e femrave gé kané

lindur fémijé.

6.10. Abortet e pérséritura

Shumé femra iu jané rikthyer abortit té dyté, té treté apo té katért, njé realitet klinik me
interes t& madh duke pasur parasysh hulumtimet e kufizuara qé jané né dispozicion rreth
pasojave psikologjike gé mund té shfagen si pasojé e abortit té shuméfishté. Studimet e

ekzaminimit emocional i mirégenies sé femrave gqé né ményré té pérséritur zgjedhin
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kété procedure, sugjerojné rritjen e rrezikut né vetérespekt, raportuar kjo nga Russo &
Zierck (1992), si dhe mé pas ndérprerjen e marrédhénieve ndérnjerézore Freeman, E.,
Rickels, K. & Huggins, G. (1980). Problemet e gjumit jané evidentuar nga Berger, C.,
Gold, D., Andres, D., Gillett, P. & Kinch, R. (1984). Disa femra mund ta pérjetojné
abortin si njé pérséritje té traumave té tyre origjinale, vecanérisht né qofté se kjo mund

té ishte né natyré seksuale dhe e ndodhur gé né fémijéri (Paul et al., 2009).

6.11. Shpirtérorja dhe Trauma e Abortit

Shpirtérorja dhe feja luajné njé rol té réndésishém pér t'i ndihmuar njerézit té pérballen
me stresin, ose pér t'i mbrojtur ata kundér stresit. Nése domethénia dhe drejtimi né jeté,
ka ndonjé ndikim, vendimet jané té& informuara dhe béhen né bazé té vlerave morale té
dikujt dhe besimeve né té mbinatyrshmen dhe shpirtéroren. Ngjarjet traumatike mund té
¢ojné né ndérprerjen, né pérpunimin e informacionit dhe té ndryshimeve né vlerat dhe
besimet e personave. Individét me PTSD kané mé shumé gjasa té raportojné ndryshime
né besime fetare pas njé ngjarje traumatike, dhe duke u béré mé pak fetaré Falsetti, S.,
Resick, P.&Davis, J. (2003). Kur trauma e abortit privon njé individ nga ndjenja e
sigurisé dhe domethénia e jetés, shpirtérorja mund té jeté njé ményré pér té zbuluar njé
dimension dhe géllim té ri, si dhe sigurimin e njé konteksti té& dobishém ndaj stresit
post-traumatik dhe shérimin.

Disa studime meta-analitike kané treguar se individét gé pérdorin pérpjekjet pérballuese
fetare dhe shpirtérore demonstrojé mirégenie mé té madhe fizike dhe emocionale Ano,

G. & Vasconcelles, E. (2005).
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6.12. Konteksti kulturor apo fetar

Cdo besim ka piképamje té ndryshme mbi pasojat morale té abortit. Kéto piképamje
shpesh mund té jené né kundérshtim té drejtpérdrejté me njéra-tjetrén. Myslimanét e
konsiderojné abortin si haram, gé do té thoté i ndaluar. Myslimanét zakonisht citojné
vargun Kuranor 17:32 i cili thoté se njé fetus nuk duhet té jeté i déshtuar nga frika e
varférisé. Té krishterét pro-jetés mbéshtesin piképamjet e tyre me referenca té
shkrimeve té tilla si ajo e Lukés 1:15; Jeremisé 1: 4-5; Zanafillés 25: 21-23; Mateut
01:18 si dhe Psalmi 139: 13-16. Kisha Katolike beson se jeta njerézore fillon me
ngjizjen. Késhtu, aborti konsiderohet i pamoralshém. Kisha e Anglisé po ashtu e
konsideron abortin té jeté moralisht i gabuar edhe pse pozicioni i tyre pranon abortin

kur "vazhdimi i njé shtatzénie rrezikon jetén e nénés".

Femrat tek té cilat konteksti kulturor apo fetar e ndalon abortin, jané edhe mé shumé né
rrezik pér rezultate negative psikologjike pas-abort. Pér shembull, Clare dhe Tyrrell
(1994) theksuan né provat e tyre se "femrat té cilat kané géndrime té forta fetare ose
kulturore pér abortin pérjetojné nivele té larta té stresit psikologjik né vijim té abortit"”
(f. 92). Ky rezultat sipas tyre siguron mbéshtetje pér individét- si pro- dhe anti-abort - té
cilét argumentojné se duke dobésuar tabuté fetare mbi abortin ul fajin, ankthin dhe

depresionin né ato femra gé i nénshtrohen abortit (f. 97).

Megjithaté, Clare dhe Tyrrell theksojné qarté se kjo ndodh pér shkak té kontekstit
kulturor né té cilin graté e gjejné veten sesa pér shkak té abortit né vetvete. Ata
gjithashtu sugjerojné se detyrimi pér té udhétuar né kryerjen e njé aborti padyshim
shton stresin dhe traumén e pérjetuar nga femrat gé kané pér té kryer abortin jashté

vendit tyre (kjo né kontekstin irlandez).
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Faktoré té cilat mund té influencojné shéndetin mendor jané: arsimimi / karriera / té

ardhurat / vendi i abortit / koha dhe procedura.

Sipas (Russo & Dabul, 1997) raca apo feja nuk ndikonin né mirégenien e pérgjithshme
té femrave. Ata pérfshiné faktoré té tjeré si: arsimimi, té ardhurat, karriera, vendi i
abortit, koha dhe procedura gé ndikojné pérjetimin pas-abort, variabla té cilat do jené
dhe né fokus té studimit. Femrat amerikane jané té prirura pér té shpjeguar si arsye té
abortit té vullnetshém té tyre njé faktor mé specifik, té tillé si: njé fémijé do té pengonte
punésimin apo shkollimin e saj (e dhéné e marré nga njé studim i Institutit Guttmacher
né njé evidencé té 27 vendeve té botés, 1998 pér arsyet e ndérmarrjes sé njé aborti té

vullnetshém).

6.13. Procedura e abortit

Ka disa ményra gé shogérojné procesin e abortit té vullnetshém. Njé ndér format éshté
dhe aborti i provokuar me medikamente dhe mé specifikisht RU-486 ose "kokrra e
abortit". N€ kontekstin shqiptar do t& quhej ”Pilula fantazmé” emértim g€ veté femrat 1
japin pilulés.

Shérbimet mjekésore, népérmjet futjes s€ RU-486 jané duke u pérpjekur “pér ta béré
procedurén pér ndérprerjen e shtatzénisé mé pak té ndérlikuar dhe burokratike”, apo
duke minimizuar kohén spitalore. Kjo proceduré pérfshin administrimin e RU-486, e
cila bllokon veprimin e progesteronéve dhe 48 oré pas administrimit shkakton
pérjashtimin e embrionit, kohé e cila merr rreth 2 oré mé pas. Femra shkon né objektin
shéndetésor ekskluzivisht pér té marré “drogé”, pérvec rasteve nése ka ndonjé
komplikim mjekésor, débimi i embrionit béhet né shtépi. Kjo tekniké, né kontrast me

abortin né spital e 1é femrén krejtésisht té vetme duke e béré pérgjegjése té vetme pér
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veprimet e saj si dhe duke shkaktuar dém té madh mbi shéndetin mendor. Né njé studim
té Soderberg, Janzon & Sjoberg (1998), 56% e femrave gé iu jané nénshtruar njé aborti
kimik kané deklaruar se kané njohur embrionin, nga té cilat 18% e tyre deklarojné se

kané patur makthe, kthim né retrospektivé dhe mendime té pérséritura.

6.14. Parandalimi/Késhillimi pér zgjedhjen

Lind pyetja: Nése sado pak vuajtje gé mund té shfaget, a ka nevojé pér késhillim pas
abort? Edhe pse sipas disa studimeve femrat nuk raportojné ndonjé shgetésim té
konsiderueshém emocional, té tjera raportojné pérvoja negative psikologjike pas aktit,
faktoré té cilat mund té kontribuojné né vulnerabilitetin e saj psikologjik pas- abort.
Rrjedhimisht késhillimi psikologjik éshté mése i domosdoshém.

Parandalimi i shéndetit mendor problematik pas-abort fillon para se aborti t¢ ndodhé.
Miratimi i kérkesés sé njé femre pér njé abort, nuk mund té konfirmohet, pa dhénien e
informacionit t€ duhur dhe té pérshtatshém né lidhje me rreziget e mundshme dhe
pérfitimet pér shéndetin e saj fizik dhe mendor nga kjo procedurg, si dhe informimin e
saj pér rreziget krahasuese dhe pérfitimet e mbajtjes sé fémijés sé saj.

Né vitin 2008, Kolegji Mbretéror i psikiatérve ndryshoi deklaratat e tij t&¢ méparshme
dhe pozitén né lidhje me siguriné psikologjike té abortit. Sipas tyre: "Profesionistét e
kujdesit shéndetésor té cilét vlerésojné apo i referohen femrave gé kérkojné abort, duhet
té vlerésojné ekzistencén e njé crregullimi mendor, si dhe pér faktorét e tjeré té rrezikut
gé mund té shogérohen me zhvillimin e tyre t€ mévonshém”.

Kur femrave nuk u jané siguruar informacionet e duhura ose té mjaftueshme né
ekzaminimin para abort ato kané mé shumé gjasa té vuajné pasoja negative emocionale

nga vendimi i tyre pér té pérfunduar shtatzéniné. Femrave duhet t’u sigurohet késhillim
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profesional gé pérfshin, eksplorimin e ploté té opsioneve té vendimit té tyre, presionit /
detyrimit, rreziget dhe pérfitimet e secilit opsion, eksplorimin e faktoréve té rrezikut né
pérgjithési dhe fokusimi né faktorét e rrezikut individual gé lidhen me to. Ekzaminimi i
shtatzénive té kaluara dhe historiné psiko-sociale, kérkon kohé té mjaftueshme dhe
respekt pér ta béré. Kur femrat me shtatzéni té padéshiruar marrin késhillim jo
profesional dhe té réndomté kjo ndikon né shéndetin mendor té tyre. Mangésité e
késhillimit para abort jané té njohura dhe kérkojné rishikim.

Késhillimi abort éshté i njohur té jeté i mangét né shumé aspekte. (Steinberg, 1989; Rue
&Spekhard, 1991, Upadhyay, Cockrill&Freedman (2010). Né vitin 2004, Rue,
Coleman, Rue&Reardon gjetén se 51.9% e femrave amerikane gé kishin njé abort u
duhej mé shumé kohé pér té marré njé vendim, se vetém 17.5% kané marré késhilla né
klinikat e abortit, se 64% ndjené presion nga té tjerét pér té abortuar, qé 54% nuk ishin
té sigurt pér vendimin e tyre né kohén e abortit dhe se vetém 10.8% besonin se morén
késhillim adekuat paraprak.

Coyle, Coleman & Rue (2011) publikuan studimin e tyre mbi pérshtatshmériné e
perceptuar té késhillimit para abort. Pér femrat, perceptimet e para abort,
pamjaftueshméria e késhillimit parashikonte probleme né marrédhénie, simptomat e
ndérhyrjes, shmangien, hyperarousal dhe plotésimin e kritereve té plota diagnostike pér
¢rregullime té stresit post-traumatik (PTSD) me kontrollet e béra pér variablat

demografike dhe té situatave personale té pérdorura.
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KAPITULLI VIl : MODELET TEORIKE TE ABORTIT

7.1. Korniza teorike e studimit

Né kété kapitull do té paragiten disa prej modeleve mé té zakonshme teorike pér
pérvojat e abortit: a) Modeli i stresit dhe pérballimit; b) Modeli i dhunimit té normave
(Miller, 1992) ose "Modeli i kontekstit social-kulturor " (Major et al., 2009); ¢) modeli
i traumés; d) dhe modeli i faktoréve té rrezikut té pérbashkét. Mbetet i pakét numri i
literaturés qé né ményré empirike teston ndonjé prej kétyre modeleve teorike, ndoshta
pér shkak té kompleksitetit té tyre dhe shumé faktoréve personale dhe té mjedisit qé
ndérveprojné né njé vendim té abortit t& cilét me kalimin e kohés mund té influencojné
pérvojén personale té femrave ndaj procesit. Megjithaté kéto modele jané paraqitur pér
t'u orientuar n€ shuméllojshmériné e kornizave konceptuale né kuadér té& pérgjigjeve
emocionale ndaj abortit dhe pér t¢ demonstruar shuméllojshmériné e ményrave gé njé
femér mund t’1 jap€ kuptim personal pérvojés sé€ saj t€ abortit. Sipas (Major et al., 2009,
f. 866) kéto korniza konceptuale "nuk jané domosdoshmérisht ekskluzive dhe shpesh
jané komplimentare, megjithaté ato té cojné drejt pyetjeve e pérqgasjeve té ndryshme

metodologjike dhe né interpretime e konkluzione rreth abortit”.

7.2. Ndryshueshméria né eksperiencat e abortit

Né hulumtimet dhe implikimet psikologjike té abortit t& vullnetshém éshté e
réndésishme qé té njohim se termi abort pérfshin njé shuméllojshméri pérvojash e cila
nénkupton gjéra té ndryshme né femra té ndryshme. Femrat ndérmarrin aborte pér njé
séré arsyesh, né kohé té ndryshme té shtatzénisé népérmjet procedurave té ndryshme

mjekésore té cilat mund té ndikojné né pérvojén e abortit. Pérgjigjet e femrave pas abort
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JO vetém qé pasqyrojné kuptimin e abortit té saj por gjithashtu pasqyrojné kuptimin e
shtatzénisé e cila ndryshon né mes tyre. Femrat ndérmarrin aborte brenda konteksteve
gjerésisht té ndryshme personale, sociale, ekonomike, fetare, kulturore duke formésuar
kuptimet kulturore dhe stigmén lidhur me abortin. Té jetuarit né kontekste té ndryshme
mund té ¢ojné né ndryshueshmériné e pérvojave psikologjike té femrave rreth abortit

dhe eksperiencés sé tyre abortuese.
7.3. Stresi dhe pérballimi

Modeli i teorisé sé stresit Lazarus

Faktorétmoderues:

S ———
*Personal Disp ozitat
emodeleve
té
pérb allimit
Nom————

*Situacional

Rezultatet

Pérpjekjet pér e
pérballim pérballimit

Aborti ‘

Diagrama 1
Perspektiva e stresit dhe pérballjes me té (Lazarus & Folkman, 1984). Sipas saj stresi
rrjedh nga ndérveprimet njeri-mjedis dhe duke pasur parasysh shuméllojshmériné e
karakteristikave mjedisore dhe individuale, nuk ka ndryshueshméri né ményrén se si
njerézit pérjetojné njé ngjarje stres-nxitése té tillé si aborti. Pavarésisht pérdorimeve té
ndryshme, katér koncepte esenciale jané gjithmoné té pérfshira pér té pérshkruar

procesin e stresit:
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1. Njé agjent shkakor i jashtém ose i brendshém, té cilin Albert Hooke e ka quajtur
njé peshé apo ngarkesé ndérsa té tjerét e quajné stres apo njé stresor.
2. Njé vlerésim nga njé mendje apo njé sistem psikologjik qé pérbén tiparin dallues
se cfaré éshté kércénuese apo e démshme nga ajo gé éshté e déshiruar.
3. Proceset pérballuese té pérdorura nga mendja apo trupi pér t'u marré me kérkesat
stresuese.
4. Njé model kompleks i efekteve mbi mendjen dhe trupin, shpesh té referuara si
reagim i stresit.
Né rastin e abortit stresi mund té pérshkruhet si: "Njé marrédhénie e vecanté midis
personit dhe mjedisit gé éshté vlerésuar nga individi si e lodhshme ose gé tejkalon
burimet e saj, duke rrezikuar né kété ményré mirégenien.” (Lazarus & Folkman, 1984,
f. 19). Sipas Lazarus dhe Folkman (1984), mund té jeté e véshtiré konceptualisht ndarja
e ankthit né lidhje me pérvojén aktuale té abortit nga ankthi i lidhur me faktoré té tjeré
(p.sh., mungesa e mbéshtetjes sé mjedisit, kujdesit té dobét mjekésor, etj.). Studiuesit
mé tej parashtruan se njé ngjarje éshté pérjetuar si e véshtiré kur njé person pérjeton njé
mungeseé té burimeve psikologjike (p.sh., aftésité pérballuese). Sipas késaj teorie, aborti
mund jeté pérjetuar né ményré té pagéndrueshme (p.sh., pozitivisht, negativisht) dhe
mund té varet nga faktoré té ndryshém dhe ndérveprimet e tyre (p.sh., personaliteti,
aftésia pér té perceptuar dhe pér té pérballur me rrethanat).
Pér té patur njé kuptim té garté té bazés teorike éshté e nevojshme té pércaktohen dy
procese té réndésishme g€ ndérmjetésojné marrédhéniet njeri-mjedis: vlerésimin
konjitiv ose njohés dhe pérballjen me té. "Vlerésimi Njohés™ éshté procesi qé pérbén
vlerésimin i cili pércakton se pse dhe né c¢faré mase njé transaksion i veganté apo seri e

transaksioneve ndérmjet personit dhe mjedisit éshté stresuese. Pérballja éshté procesi
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pérmes té cilit individi menaxhon kérkesat e marrédhénies njeri-mjedis gé jané
vlerésuar si té véshtiré dhe emocionet gé ata gjenerojné. Ményra sesi individi
interpreton njé ngjarje dhe ndikimi i saj né mirégenien e tij &shté proces i vazhdueshém.
Domethénia e fjalés vlerésim sipas Lazarus dhe Folkman i referohet - vlerésimit primar
ose vlerésimin personal té asaj se "¢faré éshté né rrezik pér njé person™,

Vlerésimi primar éshté kategorizuar si njé gjykim lidhur me rastin kur individi
ballafagohet me ngjarjen si e paréndésishme, pozitive apo stresuese. Pér njé ngjarje gé
interpretohet si e paréndésishme, individi nuk mund té keté shgetésim pér rezultate té
mundshme. Né vlerésimin stresues i cili 8shté menduar si njé dém, humbje, kércénim
apo sfidé atéheré ngjarja do té keté njé efekt negativ né té ardhmen duke krijuar friké
dhe ankth si rrjedhojé njé kércénim té vazhdueshém. Népérmjet vlerésimit primar,
individi pérballet apo kujton njé ngjarje dhe e pérjeton até si stresuese ose jo. Pérgjigjet
stresuese ndodhin kur njé situaté éshté vlerésuar si e réndésishme personalisht, e
démshme, humbje, kércénuese ose pérgjithésisht e véshtiré. Pérballja, qofté aktive apo
pasive, pérfshin angazhimin me ngjarjen stresuese dhe emocionet shgetésuese té
mbartura nga eksperienca. Pérballimi aktiv mund té pérfshijé zgjidhjen e problemeve,
ndryshimin e gjendjes, duke kérkuar mbéshtetje ose duke ndryshuar dicka né lidhje me
veten dhe pér pasojé me situatén. Pérballimi pasiv mund té pérfshijé, mendimin e
déshiruar, vetéfajésim apo injorim i situatés. Me kalimin e kohés transparenca e
ngjarjes mund té ndryshojé ményrén se si ngjarja nxitése do té pérjetohet mé pas.
Prandaj, vlerésimi, rivlerésimi dhe emocionet jané né rrjedhé dhe evoluojné me kalimin
e kohés.

Vlerésimi dytésor pércaktohet si "'njé proces kompleks qé pérbén até vlerésim i cili merr

parasysh se cilat opsione pérballuese jané té disponueshme, mundésia gé njé opsion i
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dhéné pérballues do té realizojé até qé supozohet se mund té aplikojé njé strategji té
vecanté ose grup strategjish né ményré efektive" (Lazarus & Folkman, 1984, f. 53). Ky
proces zhvillohet njékohésisht brenda kontekstit té kérkesave dhe kufizimeve té tjera té
brendshme dhe/ose té jashtme. Vlerésimet dytésore té pérballimit t& mundésive té
vlerésimeve Kkryesore té asaj gé éshté né rrezik, kané ndikim reciprok mbi pércaktimin
se si stresi do pérjetohet dhe forcén, pérmbajtjen apo cilésiné e reagimit emocional
(Lazarus & Folkman, 1984, f. 53).

Edhe pse kérkesat dhe presionet prodhojné stres pér shumicén e njerézve, dallimet
individuale dhe grupore mund té identifikohen né lidhje me reagimin e dikujt dhe
shkallén e stresit té pérjetuar (Lazarus & Folkman, 1984). Dallimet individuale ka té
ngjaré té jené rezultat i ndjeshmérisé dhe vulnerabilitetit té personit ndaj llojeve té
caktuara té ngjarjeve si dhe interpretimeve té reagimeve té personave. Pér té kuptuar se
si dallimet né mes reagimeve té individit ndryshojné né kushte té ngjashme, duhet té
shqyrtojmé proceset konjitive gé ndérmjetésojné né mes takimit, reagimit dhe faktoréve
gé ndikojné kété ndérmjetésim.

Vlerésimi i disa llojeve té proceseve njohése ndérmjetésojné reagime té cilat jané té
nevojshme pér té kuptuar marrédhéniet reciproke té reaksioneve individuale. Vlerésimi
njohés na ndihmon pér té kuptuar marrédhéniet reciproke ndérmjet njé personi dhe
karakteristikave té tyre té tilla si vlerat, angazhimet, stilet e perceptimit dhe té
menduarit. Ményra sesi njé person interpreton njé ngjarje dhe i jep asaj kuptim, ndikon
pérgjigjet sjellore dhe emocionale.

Pérballja mund té shihet, si njé ndryshim i vazhdueshém i pérpjekjeve konjitive dhe té
sjelljes, pér t'u marré me kérkesat e jashtme dhe té brendshme (Lazarus & Folkman,

1984). Pérballja éshté njé proces, i ndryshimeve né kété marrédhénie e cila mund té jeté
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shkak i pérpjekjeve pér té ndryshuar mjedisin ose pérballimin nga brenda, si rrjedhojé
dhe ndryshimin e kuptimit té ngjarjes ose rritjen e té kuptuarit. Cdo ndryshim né
marrédhéniet individ-mjedis do té rezultojé né njé vlerésim té ri né até gé po ndodh,
réndésiné e saj dhe ¢faré mund té béhet. Késhtu, procesi i pérballimit ndérmjetésohet
vazhdimisht nga rivlerésimet konjitive ose njohése, té cilat jané ndérhyrése né procesin
e pérballimit pér shkak se ata ndjekin dhe modifikojé njé vlerésim té méparshém.

Ka dy forma té pérballimit: fokusimi tek emocionet dhe fokusimi te problemi. Té dyja
jané té pércaktuara si pérpjekje né menaxhimin apo ndryshimin e problemit me stresin e
shkaktuar nga mjedisi pa marré parasysh rezultatin (Lazarus & Folkman, 1984). Njé lloj
emocioni i fokusuar né pérballjen me té, pérdor shmangien, minimizimin, distancim,
vémendjen selektive, krahasimin pozitiv dhe gjetjen e vlerave pozitive nga ngjarjet
negative pér té ulur ankthin. Njé tjetér lloj i taktikés pérpiqget pér té rritur shgetésime
emocionale pér shkak se disa individé kané nevojé té pérjetojné ankthin e tyre
népérmjet vetéfajit apo formave té tjera veténdéshkuese pér t‘u ndieré té cliruar. Né
raste té tjera, individét me géllim rrisin ankthin e tyre emocional pér té fituar energji
apo qartési pér veprim. Dhe sé fundi, disa forma njohése né pérballjen né fokusin
emocional mund té zvogélojné kércénimin duke ndryshuar kuptimin e situatés por pa
ndikuar até.

Fokusimi te problemi pércaktohet si "pérpjekje shpesh té drejtuara né pércaktimin e
problemit, duke gjeneruar zgjidhje alternative, e cila peshon alternativat né aspektin e
kostove dhe pérfitimeve dhe mé pas duke zgjedhur né mesin e tyre dhe duke vepruar”
(Lazarus & Folkman, 1984, f. 156). Megjithaté fokusimi tek problemi ka mé shumé se
njé qéllim pér shkak se disa strategji jané té pérgendruara né ndryshimin e mjedisit,

ndérsa strategjité e tjera jané té pérgendruara nga brenda. Problemi dhe emocioni
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fokusuar né pérballjen, ndikojné njéri-tjetrin, gjaté njé takimi stresues. Ata té dyja kané
aftésing, pér té ndihmuar dhe penguar njéri-tjetrin né kété proces pérballues.

Ményra sesi njé person pérballon ngjarjen ndikohet nga burimet e tij ose té saj, té cilat
pérfshijné shéndetin dhe energjing, besimet ekzistenciale, besime té pérgjithshme né
lidhje me vetkontrollin, angazhime, té cilat pérbéjné njé pasuri motivuese gé mund ta
ndihmojé té vazhdojé pérballjen né zgjidhjen e problemeve, ndérveprimin social,
mbéshtetjen sociale dhe burimeve materiale (Lazarus & Folkman, 1984). Pérballja éshté
pércaktuar edhe nga kufizimet qé pengojné pérdorimin e burimeve.

Kufizimet personale mund té pérfshijné té brendésuar normat kulturore apo familjare,
vlerat apo besimet gé diktojné ményra té caktuara té sjelljes si dhe defigite psikologjike.
Kufizimet mjedisore pérfshijné kérkesat gé garojné pér burimet té njéjta, institucionet
gé pengojné pérpjekjet e pérballimit. Nivelet e larta té kércénimit biologjik si uria, etja,
Iéndimi, sémundje apo abuzim fizik gjithashtu ndalojné njé person né pérdorimin
efektiv té burimeve.

Sipas Lazarus dhe Folkman (1984), mund té jeté e véshtiré pér té konceptuar té ndaré
ankthin né lidhje me pérvojén aktuale té abortit nga ankthi i lidhur me faktoré té tjeré si
p.sh. mungesa e mbéshtetjes mjedisore, kujdesit té dobét mjekésor, etj. Mé tej
parashtron se njé ngjarje éshté pérjetuar si e véshtiré kur njé individ pérjeton njé
mungesé té burimeve psikologjike p.sh. aftésité pérballuese. Sipas késaj teorie, aborti
mund jeté pérjetuar né ményré té pagéndrueshme pozitivisht apo negativisht dhe kjo
mund té varet nga faktoré t& ndryshém dhe ndérveprimet e tyre p.sh. personaliteti,
aftésia pér té pérceptuar rrethanat etj. Nga ky kéndvéshtrim, shtatzénia e padéshiruar

dhe aborti me zgjedhje shihen si ngjarje té jetés, potencialisht té véshtira qé paragesin
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sfida dhe véshtirési, por jo domosdoshmérisht ¢cojné né pasoja negative afatgjaté (Adler

etal., 1992).

7.4. Modeli social-kulturor i abortit / modeli i dhunimit té normave

Skema e modelit social-kulturor

Marrédheniet

Diagrama 2

Njé teori e dyté e rregullimit t& abortit éshté quajtur "Modeli i dhunimit t¢ normave"
(Miller, 1992) ose "Modeli i kontekstit social-kulturor” (Major et al., 2009). Ky model
tregon se konteksti social-kulturor né té cilin njé femér jeton mund té keté njé ndikim té
madh né pérgjigjen e saj psikologjike pas ndérprerjes sé shtatzénisé. Né ményré té
vecanté (Major et al., 2009, f. 867) theksuan se "nga perspektiva socio-kulturore,
praktikat sociale dhe mesazhet gé stigmatizojné femrat qé kané aborte mund té
kontribuojné drejtpérdrejt né negativitetin psikologjik pas-abort”. Sipas (Miller, 1992)
kétu pérfshihen ndjenjat e fajit, turpit, ankthit dhe keqgardhjes. Studiuesit sugjerojné se
kur stigma brendésohet, individé té margjinalizuar pérvetésojné stereotipe negative té
mbajtura nga shogéria (p.sh. né rastin e abortit, femrat gé kané aborte jané té
pamoralshme, mékatare apo té papérgjegjshme), jané vecanérisht té ndjeshme ndaj
rezultateve negative né vijim té abortit. Njé profesi e vetémbushur éshté krijuar shpesh
nga kontekstet sociokulturore e cila sugjeron se femrat (medeomos) duhet apo do té

ndihen keq pas njé aborti ose se ato nuk do té jené né gjendje pér t’u pérballuar né
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ményré efektive me pasojat emocionale (Major et al., 2009). Nga ana tjetér, mjediset
socio-kulturore gé mbéshtesin vendimin e njé femre gé té keté njé abort si né nivel
shogéror dhe gjithashtu né kuadér té sistemeve mé intime té mbéshtetjes sociale mund

té jeté mbrojtése kundér rezultateve negative psikologjike.

7.4.1. Aspekti politik dhe fetar i shogérisé

Njé nga faktorét, gé kontribuon né ankthin e pérjetuar nga aborti i vullnetshém éshté se
céshtja merr ndjeshém vémendjen nga aspekti politik dhe fetar i shoqérisé (Cozzarelli
et al., 2000, Major, 2003; Rubin&Russo, 2004). Pra ményra se si kultura joné
koncepton abortin rrjedh prej géndrimeve me origjiné nga sistemet politike, ekonomike,
mjekésore dhe morale. Kéto sisteme ndikojné né até se si kultura e sheh abortin dhe
nése éshté apo nuk éshté njé céshtje e té drejtave té njeriut, njé ¢éshtje e moralit etik apo

njé rrezik mjekésor i shéndetit fizik dhe mendor té femrave.

7.4.2. Sekreti i Abortit

Si pasojé e “dhunimit t€ normave” femrat e heshtin abortin e tyre.

Trybulski né njé studim afatgjaté té eksperiencave pas-abort gjeti se shumica e 17 té
intervistuarave fshehnin abortin e tyre pér shkak té turpit ose frikés nga reagimet
negative nga familjarét dhe shokét. Rritja e sekretit, sipas studimit, ndikon né zhvillimin
e shtypjes s& mendimit, njé rritie né mendime ndérhyrése dhe rénie né hapjen
emocionale. Né ményré té ngjashme, né njé studim ndérsektorial i 797 grave gé iu
nénshtruan abortit né SHBA, ky fenomen éshté emértuar si "konsumatori i heshtur".
Femrat qé nuk mund té flasin pér pérvojat e tyre pésojné trazira mé té médha
emocionale sesa ato qé jané té lejuara té flasin hapur. Ato kané gjasa pér ta heshtur

veten e tyre dhe té fshehim mendimet dhe ndjenjat pér pérvojat e tyre ndaj abortit
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(Major&Gramzow, 1999). Né momentin gé aborti éshté referuar si vrasje, kur mediat
dhe udhéheqésit tané politiké/fetaré pérgendrohen né abortin si njé c¢éshtje shumé e
réndésishme @& pércakton gjykim té dobét moral, kéto femra mund té ndihen té
shqetésuara nga pérvoja (Cozzarelli et al., 2000). Edhe kur njé femér éshté duke vepruar
brenda vlerave dhe kodit té& vet moral, ajo mund té ndihet e turpéruar nga shogéria né
pérgjithési dhe pér kété arsye ngurron né kérkimin e mbéshtetjes nga té tjerét. Si¢ éshté
pérshkruar mé herét né kété punim, mungesa e pérkrahjes emocionale mund té ¢ojé né

ankth pas abort.

7.5. Modeli i traumés

Skema e modelit té traumés Diagrama 3

Kujtime ndérhyrése

Mungesé shprese
| Turp, urrejtje e vetes
Makth, flashback | Pérgiigje p

\
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Pagjumési _ /
Mpirje = I/ Emocione tronditése
=
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- g f ¥ X N Crregullim i té ngrénit
Depresion o | Abuzim me substanca
7 s / N
Vecim  / v Sjellje veté-démtuese

Kujtesé e démtuar
Hipervigjilencé

Pjesa mé e madhe e literaturés psikologjike vitet e fundit éshté fokusuar pér té provuar
ose hedhur poshté premisén se aborti con né pasoja psikologjike negative. Kéto

pérpjekje jané té bazuara kryesisht né hipotezén e cila éshté pérhapur zakonisht né
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media dhe politiké, gqé duke pasur njé abort éshté njé ngjarje e natyrshme traumatike
sepse ajo pérfshin njé pérvojé njerézore si¢ éshté vdekja. Vecanérisht sipas (Major et
al., 2009, f. 866) kemi té béjmé me shkatérrimin e géllimshém té jetés sé fémijés sé
palindur dhe genien déshmitare né njé vdekje té dhunshme dhe mé keq akoma njé
shkelje e instinktit prindéror dhe pérgjegjésisé, shképutjen e atashimit té nénés ndaj
fémijés sé palindur si dhe brengosjen e mbetur pa pérgjigje. Njé shtrirje e késaj
hipoteze ka udhéhequr disa studiues pér té zhvilluar idené e "sindromés post-abort".
Sindroma pas abort (PAS) éshté njé formé e crregullimit té stresit post-traumatik
(PTSD) e cila éshté njé funksionim i pérvojés traumatike té abortit ku pérfshihen:
ripérséritja e traumeés, shmangia apo mohimi, pagjumésia dhe njé shuméllojshméri e
emocioneve negative (Shogata Amerikane e Psikologéve, 2000; Spekhard&Rue, 1992).
Organizatat anti-abort apo pro-jetés e favorizojé kété interpretim té pérvojés sé abortit
duke promovuar ekzistencén e saj dhe pérhapjen e literaturés psikologjike.

Sipas (Major et al., 2009) literatura e pérdorur né mbéshtetjen dhe zhvillimin e kétij
Sindromi éshté kritikuar duke arsyetuar né genien e njéanshme. Studimet ishin
fokusuar né femrat me aborte afatgjata dhe nuk pérfagésonin trimestrin e paré té abortit

me zgjedhje. Mé shumé diskutim i hollésishém do té paragitet mé poshté.

7. 5.1. Koncepti i traumés

Trauma ndikon né rritjen e rrezikut té& shéndetit mendor dhe fizik duke pérfshiré:
pérdorimin e substancave, alkoolit, depresion, pirja e duhanit, ¢rregullime gjumi, ankth,
vetvrasje, aktivitet problematik seksual, pasivitet fizik, obezitet, sémundjet kardiake té
zemrés, sémundje kronike té mushkérive, kancer, fraktura skeletore, hepatit, diabet.

Roli psikologjik i traumés si njé faktor etiologjik né crregullimet mendore éshté
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parashikuar nga Janet, Freud dhe Breuer né shek. X1X. Né psikologjiné klinike gé njé
ngjarje té jeté traumatike duhet té keté njé stresor té identifikueshém té ngjarjes i cili e
tejkalon kapacitetin e pérshtatjes sé njé individi. Pérballja e pasukseshme me traumén

shkakton:

Paaftési pér té progesuar dhe pér té zgjidhur ndjenjat apo eksperiencat qé
mposhtin aftésiné e pérballjes.

- Preokupim té pavullnetshém me incidentét traumatiké sepse dhimbja mund té
shkaktojé ndjenja té pafuqisé dhe té frikés gjaté pérpjekjes pér t'i dhéné kuptim
asaj dhe arritjes sé kontrollit mbi té.

- Shmangia nga njérézit, ngjarjet qé evokojné kujtimet e ngjarjes traumatike,
térhegje nga té dashurit, migté apo veprime té cilat sigurojné lehtésim.

- Pérpjekje e pasuksesshme pér té shmangur mbingarkesén ndijore dhe até
emocionale.

- Zhvillimi i modeleve jofunksionale té cilat mund té sjellin lehtésim afatshkurtér
apo démtim afatgjaté.

- Paaftésia pér té gené té pranishém, té pérgendruar dhe té angazhuar duke
pérjashtuar aftésiné ripértéritése dhe pérshtatése.

Sipas Van Der Kolk, B. (2000) PTSD Stresi Post Traumatik i ploté apo i pjesshém
mund té zhvillohet dhe éshté né vetvete njé manifestim individual paaftésie, i cili mund
té pérfundojé me incident traumatik.

Natyrisht jo té gjitha ngjarjet e dhimbshme jané traumatike. Por trauma fillon me
ményrén se si njerézit e perceptojné, njé proces njohés dhe emocional identifikuar si
vlerésim i dikujt. Shogata Amerikane e Psikiatrisé (1994), Manuali i Crregullimeve

Mendore IV (DSM-1V) identifikon dy kritere té njé stresori traumatik:
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- (Al) Ngjarja traumatike "pérfshin vdekjen aktuale ose té kércénuar apo Iéndime
té rénda ose njé kércénim té integritetit fizik té vetes apo té tjeréve™;

- (A2) Pérgjigjja e individit duhet té pérfshijé njé reagim té thellé emocional té
tillé si: Friké, pafugi apo tmerr" (f. 427-8). Ajo gé vlen té pérmendet né kété
pérkufizim klinik té traumave éshté humbja e jetés, kércénimi pér jetén.

Kriteret e DSM-1V fokusohen garté né vdekje apo Iéndim serioz dhe jo né ngjarje
zhgénjyese, stresuese, trishtim apo véshtirési.

Né vitin 2006, David Fergusson dhe kolegét e tij shqyrtuan historiné e abortit gjaté njé
periudhe 25-vjecare pér femrat e reja nga mosha 15-25 vjec. Ata arritén né pérfundimin
gé: "Hulumtimi i pranishém ngre mundésiné gé pér disa femra té reja, ekspozimi ndaj
abortit éshté njé ngjarje traumatike e jetés e cila e rrit sensibilitetin afatgjaté pér
crregullime té zakonshme mendore™ (f.22). Natyra traumatike e abortit éshté raportuar
gjithashtu nga Bradshaw&Slade (2003) dhe Miller (1998).

Aborti éshté pércaktuar né ményré tipike si "ndérprerje e shtatzénisé”, "né krahasim
me" ndérprerjen e jetés sé fetusit. Sipas (Slade et al.,1998), femrat gé zgjedhin abortin
dhe gé e shikojné fetusin e vdekur mé pas kané mé shumé gjasa té pérjetojné simptoma
pastraumatike té ndérhyrjes. Edhe pse aborti nuk mund té shihet si njé kércénim serioz
pér jetén ose integritetin fizik té njé femre, “pasojat ndaj fetusit jané t&€ pamohueshme™
(Koop, 1989, f. 203).

Femra té tjera mund té raportojné perceptimin e lévizjes sé fetusit, ndiejné vdekjen ose
panik nga ana e fetusit apo shikimin ose kontaktin me pjesé té tij, aspekt ky i traumés sé
abortit (Selby, 1990, Spekhard, 1987). "Sipas Dykes, Slade dhe Horwood (2010)"
femrat raportonin se e dinin gé aborti ishte "gjéja e drejté pér t'u béré" por qé tashmé

procesi mbart njé vetéperspektivé negative e etiketuar si "i keq" ose "fajtor”. Shogata
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Psikologjike Amerikane (2008) ka pranuar se kornizat e shumta konceptuale ndihmojné
né ekzaminimin e abortit dhe té shéndetit mendor, duke pérfshiré stresin dhe
perspektivén e pérballimit té traumave.

Sipas Carll, E. (2007), Trauma né psikologji fokusohet né natyrén e saj nga perspektiva
e viktimés dhe shgyrton ndérhyrjet e menjéhershme, afatshkurtér, afatgjaté ose pérgjigje
té vonuara traumatike té shkaktuara nga njé ngjarje e vetme, e vazhdueshme apo mé
afatgjateé.

Rue (1991, 1995) dhe Spekhard&Rue (1992) parashtruan se pérvoja traumatike e abortit
mund té ¢cojé né probleme serioze té shéndetit mendor pérgjaté njé vazhdimésie té
Iéndimit nga ¢rregullime té pérshtatjes né ¢rregullime psikotike dhe té vetévrasjes. Rue
origjinalizoi termin sindromé post-abort (PAS) si njé lloj i ¢rregullimit té stresit post-
traumatik (PTSD). Sipas Spekhard&Rue (2012) aborti éshté i afté pér té vepruar si njé
stresor traumatik duke pérgjithésuar natyrén e trishtimit dhe pérgjigjet e traumave, té

cilat jané universale pér ato qé pérjetojné stresin pas-abort.

7.5.2 PTSD dhe Aborti

Té dhénat empirike nése ekziston njé lidhje ndérmjet abortit dhe simptomave té PTSD-
és, jané grumbulluar gjaté viteve té fundit nga (Bradshaw&Slade, 2003; Mufel et al.,
2002; Rue et al., 2004; Suliman et al., 2007; Coleman et al., 2009). Vlerésohet se 12-
20% e femrave me njé histori té abortit mund té pérmbushin kriteret e plota
diagnostikuese pér PTSD, me pérgindje té konsiderueshme té femrave qé kané pérjetuar
disa simptoma té traumés, por jo té gjitha kriteret e plota té saj (Rue et al., 2004;

Suliman et al., 2007; Coleman et al., 2009). Duhet pérmendur gé edhe kur kriteret e
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plota nuk jané pérmbushur, simptoma té PTSD paragesin rrezik pér démtim psikologjik
dhe ide vetévrasése (Marshall et al., 2001).

Pér disa femra té reja, ekspozimi ndaj abortit 8shté njé ngjarje traumatike e jetés e cila
rrit ndjeshmériné afatgjaté ndaj crregullimeve té zakonshme mendore (Fergusson et al.,
2006). Duke pérdorur té dhénat nga Anketa Kombétare Comorbidity té SHBA-SE,
Coleman, Coyle, Shuping&Rue (2011) raportuan njé rritje prej 95% té rrezikut té
femrave ndaj PTSD-sé pas abortit né krahasim me femrat gé nuk kishin njé histori
aborti. Kersting dhe kolegét e tij (2005) arritén né pérfundimin se pas njé aborti, njé
shkallé e géndrueshme pérgjigjeje ndaj stresit post-traumatik éshté akoma e dallueshme
disa vite pas ngjarjes dhe se kjo shkallé e pikéllimit nuk ndryshon nga ajo e femrave 14
dité pas abortit.

Borins&Forsythe (1985) kané gjetur se aborti dhe trauma lidhen né ményré té
konsiderueshme. Né njé mostér né Bjellorusi, Spekhard&Mufel (2003) kané raportuar
se 50% e grave gé kishin abortuar plotésonin kriteret e pragut pér PTSD.

Né njé krahasim té femrave amerikane dhe ruse me njé histori té abortit, PTSD éshté mé
e pérhapur né femrat amerikane sesa ruse (Rue, Coleman, Rue&Reardon, 2004). Né dy
studimet franceze, deri né 5% e femrave gé kané pérjetuar njé abort, raportuan
¢rregullim té stresit post-traumatik PTSD (Denis et al., 2011), dhe 38% e femrave né
njé tjetér studim, raportuan té njéjtat simptoma té PTSD gjashté javé pas abortit
(Rousset et al., 2011).

Duhet patur parasysh gé PTSD zhvillohet ndryshe nga personi né person. Simptomat e
PTSD-sé mé sé shumti zhvillohen né orét ose ditét e para pas ngjarjes traumatike. Ato
ndonjéheré mund té marrin javé, muaj apo edhe vite para se té shfagen. Simptomat

mund té jené: shmangia e aktiviteteve, vendeve, mendimeve apo ndjenjave gé kujtojné
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ngjarjen, paaftésia pér té kujtuar aspekte té réndésishme té ngjarjes, humbja e interesit
né aktivitete dhe jetén né pérgjithési, ndjenja e shképutjes nga té tjerét dhe
emocionalisht e mpiré, ndjenja e njé té ardhme té kufizuar, rritja e ankthit dhe zgjimit
emocional, véshtirésia e gjumit, nervozizém apo shpérthime té zemérimit, véshtirésia e
pérgendrimit, hipervigjilence, faj, turp apo vetéfaj, abuzim me substanca, ndjenja e

mosbesimit dhe tradhtisé, depresion, mendime dhe ndjenja vetévrasése.

7.6. Modeli i rrezikut té faktoréve té pérbashkét

Gjendja ekonomike

Shqetésimi
psikologjik

‘ Karakteristika paraekzistuese
pas-abort

té shéndetit mendor

Dhuna ndérpersonale ‘

Karakteristikat personale,
psikologjike dhe mjedisore

Skema e modelit té rrezikut té faktoréve té pérbashkét

Diagrama 4

Modeli i rrezikut té faktoréve té pérbashkét propozon se shumica e marrédhénieve
ndérmjet abortit dhe ankthit psikologjik shpjegohet nga faktoré té treté té cilét rrisin
gjasat gé njé femér do té keté abort dhe se ajo do té pérballet me probleme
shéndetésore psikologjike né vijim (Steinberg&Finer, 2011). Me fjalé té tjera, kjo teori
thekson se veté pérvoja e abortit nuk ¢con né shgetésim psikologjik, por karakteristikat

themelore personale, psikologjike dhe mjedisore, dhuna ndérpersonale né vecanti,
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varféria dhe gjendjet para-ekzistuese té shéndetit mendor jané shkaku i shgetésimit
psikologjik pas-abort. Kéto faktoré té njéjté sistemik tregojné ndikimin e tyre né rritjen
e rrezikut né mes shtatzénisé dhe abortimit si dhe rritjen e rrezikut né problemet e
shéndetit mendor. Fémijét gé rriten né lagjet e varfra jané mé té rrezikuar nga
shtatzénité né adoleshencé, abuzimi me substanca, obezitet, pirje e duhanit dhe braktisja
e shkollés, té cilét jané faktorét e rrezikut pér probleme psikologjike (Mather & Rivers,
2006; Messer, Kaufman, Dole, Savitz&L araia, 2006). Ekspozimi ndaj dhunés né familje
gjithashtu éshté njé parashikues i forté dhe i miré-dokumentuar i problemeve fizike dhe
té shéndetit mendor, duke pérfshiré vetévrasje, crregullime té stresit post-traumatik,
depresion dhe abuzim me substanca (Golding, 1999, A meta-analysis and Review),

cituar nga Mental Health and Abortion (2008).

7.6.1 Shgetésimi psikologjik para-abort

Céshtjet para-ekzistuese té shéndetit mendor mund té parashikojné njé pérgjigje mé té
véshtiré pér abortin (Russo&Dabul, 1997). Njé ndikim negativ né mirégenien
psikologjike pas abort shpesh lidhet me shéndetin mendor té komprometuar té femrés
para ose gjaté shtatzénisé. Pér shembull, stresi shogéron shtatzéniné e paplanifikuar e
cila shpesh kérkon vendimmarrje té véshtiré dhe rivlerésim té vendimeve personale
etike gé mund té shkaktojné pérmbysje té konsiderueshme emocionale (Russo&Zierk,
1992; Major, Richards, Cooper, Cozzarelli&Aubek, 1998).

Studimet tregojné se kur femrat raportojné vetébesim té larté pérpara abortit, ato kané
mé shumé gjasa gé té kené ndjenja pozitive pas pérfundimit té njé shtatzénie té
paplanifikuar apo e padéshiruar (Major et al., 1998). Vetévlerésimi i shéndetshém né
pérgjithési do té thoté kur njé individ ndihet i sigurt, funksionon né bazé té njé

identiteti pozitiv dhe beson gjykimin e saj. Kur njé femér éshté e forté né bindjet e saj,
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beson né gjykimin e saj, ushtron pushtetin dhe liriné pér t¢ marré vendime pér
riprodhimin, gé jané né interesin e saj mé té miré.

Si rrjedhojé ka mé pak té ngjaré gé té pérjetojé efekte anésore nga aborti (Adler et al.,
1990, Cozzarelli, Sumer&Major, 1998, Major et al., 1998; Russo&Zierk, 1992). Femrat
gé luftojné me depresion, ankthin, ndjenjat e inferioritetit apo qé pérjetojné njé mungesé
té vetékontrollit, né pérgjithési kané njé kohé té véshtiré né pérballjen me ¢do lloj sfide
(Major et al., 1998; Teichman et al., 1993).

Njé studim nga Russo&Denious (2001) ka gjetur se incidenca e dhunés né familje ka
gené mé e larté né jetén e individéve té abortit. Femrat gé kané vuajtur nga dhuna né
jetén e tyre jané té kushtézuara nga ndjenja té pafuqgisé, té cilat mund té kené njé efekt
negativ né aftésiné pér té marré vendime té bazuara né opinionet dhe vlerésimet e tyre.
Ndjenja e pafuqisé gé rrjedh nga ekspozimi ndaj dhunés né familje mund té kontribuojé
né simptomat e ankthit dhe depresionit. Stresi né pérballimin me njé ngjarje té véshtiré
té jetés té tillé si aborti do té jeté mé e véshtiré pér njé femér qé vuan nga shéndeti
mendor i komprometuar i cili rezulton nga té jetuarit né njé mjedis shtypés té

brendshém.

7.7. Modeli i sistemeve familjare Bowen

Teoria Bowen fillon me premisén se: konteksti i familjes duhet té jeté njésia themelore

e studimit pér té kuptuar geniet njerézore.
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Skema e modelit té sistemit familjar

1.Struktura I
F 13 nputet
e fanmuljes
4. Cikli1
2 Ndérveprimet -

e familjes Faniliace
3.Funksionet

e familjes Outpute

Diagrama 5

Ky model i sistemeve familjare éshté njé teori e sjelljes njerézore gé sheh familjen si njé
njési emocionale duke pérdorur sistemet e t¢ menduarit pér té pérshkruar ndérveprimet
komplekse brenda késaj njésie. Kjo &shté natyra e njé familjeje ku anétarét e saj jané té
lidhur intensivisht nga ana emocionale me njéri-tjetrin. Shpesh njerézit ndihen té largét
ose té shkycur nga familjet e tyre, por kjo éshté mé shumé ndjenjé sesa njé fakt.
Anétarét e familjes né ményré té thellé ndikojné mendimet, ndjenjat dhe veprimet e
njéri-tjetrit. Shpesh duket sikur njerézit jané duke jetuar nén té njéjtén “lékuré
emocionale.” Njerézit kérkojné vémendjen e njéri-tjetrit, miratimin dhe mbéshtetje si
dhe reagojné ndaj nevojave té njéri-tjetrit. Lidhshméria dhe ndérlidhja cojné né
funksionimin e anétaréve té familjeve té cilét jané té ndérvarur. Ndryshimi né
funksionimin e njé personi éshté i ndjekur né ményré té parashikueshme dhe me

ndryshimet reciproke né funksionimin e té tjeréve. Sistemi emocional ndikon né
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aktivitetin njerézor dhe éshté forca kryesore shtytése né zhvillimin e problemeve
klinike. Njohurité se si sistemet emocionale veprojné né familjen e dikujt, punén si dhe
né sistemet e tjera sociale zbulojné mundési té reja dhe mé efektive pér zgjidhjen e
problemeve né secilén prej kétyre fushave.

Ndérvarésia emocionale mesa duket, ka evoluar pér té promovuar vazhdimésing, késhtu
qé familjet bashképunuese kérkojné mbrojtjen e saj duke u kujdesur pér anétarét e tyre.
Tensioni i rritur megjithaté mund té intensifikojé kéto procese gqé promovojné unitetin
dhe punén né grup, gjé e cila mund té ¢ojé né probleme. Kur tek anétarét e familjes
éshté prezent ankthi, ky emocion mund té pérshkallézohet né mesin e tyre. Né
momentin gé ankthi vazhdon té rritet me intensitet lidhshméria emocionale e anétaréve
té familjes béhet mé tepér njé aspekt i véshtiré sesa inkurajues. Pérfundimisht njé ose
mé shumé anétaré do té ndjehen té zhytur plotésisht té izoluar ose jashté kontrollit. Kéta
jané ata njeréz té cilét pérpigen pér té akomoduar té tjerét né uljen e tensionit duke
marré mé shumé pérgjegjési pér gjendjen ankthioze té tyre. Njé akomodim i tillé "thith"
ankth duke u ekspozuar késhtu ndaj problemeve si: depresioni, pérdorim substancash,
superaktivitet apo duke u béré pre e sémundjeve fizike apo ¢rregullimeve psikologjike.

Kjo teori éshté njé pérshtatje e pérsosur pér té kuptuar aspektet e shéndetit mendor té
abortit. Fokusi i pérgjithshém mbi sistemin e familjes éshté mjaft i dobishém kur
diskutojmé kété temé aktuale. Teoria Bowen bazohet né natyrén e dyfishté té
marrédhénieve njerézore, si kéto marrédhénie mund té ndikojné ose té ndikohen nga
ngjarjet e jetés. Né kushtet e késaj teorie, aborti do té jeté njé ngjarje e tillé e jetés dhe
pér kété arsye kjo céshtje éshté e dobishme pér t'u menduar né marrédhénie me

kontekstin e abortit.
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Sipas Bowen, ndjenjat ankthioze té abortit shfagen né dy lloje kryesore: ankth akut dhe
kronik (Kerr dhe Bowen, 1988). Ankthi akut mund té pérshkruhet si njé pérgjigje ndaj
njé kércénimi té vérteté, éshté né kohé i kufizuar dhe éshté mé pak problematik (Kerr
dhe Bowen1988). Ankthi kronik nga ana tjetér, éshté njé pérgjigje ndaj njé kércénimi té
imagjinuar dhe nuk éshté i kufizuar né kohé. Shpesh, ankthi kronik tejkalon aftésiné e
njé personi pér t’u pérshtatur me t€, duke u pérceptuar si "i mésuar" nga dikush né
familjen e origjinés dhe gé ndikohet nga shumé aspekte relacionale, né vend gé té
"shkaktohet” nga njé gjé specifike (Kerr&Bowen). Shpesh, pérgjigjet problematike
brenda njé familjeje jané formuar nga njé pérpjekje pér té ulur ose pér té pakésuar
ankthin kronik (Kerr&Bowen, 1988).

"Aftésia pér té gené né kontakt emocional me té tjerét, por edhe autonom né
funksionimin e vet emocional éshté thelbi i konceptit té diferencimit” (Kerr&Bowen,
1988). "Trazimi ose mungesa e diferencimit éshté kur zgjedhjet individuale jané
vendosur ménjané né shérbim té arritjes sé harmonisé ndaj sistemit” (Brown, 1999).

Njé nga ideté kryesore éshté ideja e dyfishté e diferencimit, e cila fokusohet né dy
aspekte, aspekti intrapsikik dhe ndérpersonal (Kerr dhe Bowen, 1988). Diferencimi
mund té shihet si njé ndjekje gjaté gjithé jetés: “duke luftuar pér té mbajtur njé gjé té
tillg, éshté té genit né ekuilibér pérmes proceseve té jashtme dhe té brendshme reciproke
té vetépércaktimit dhe vetérregullimit” (Friedman, 1991, £.140). Né nivel intrapsikik,
diferencimi i referohet ndarjes s€ mendimeve nga ndjenjat. Njé person i diferencuar
éshté i afté té reflektojé pér té dyja aspektet, si ndjenjén e forté shogéruese ashtu dhe
mendimin logjik. Aspekti ndérpersonal i diferencimit fokusohet né aftésiné e njé
personi pér té dalluar veten nga té tjerét. Me fjalé té tjera, njerézit shumé té diferencuar

jané né gjendje té béjné dallimin jo vetém nga mendimet e tyre nga ndjenjat e tyre, por
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edhe mendimet dhe ndjenjat e tyre krahasuar nga ato té dikujt tjetér (Kerr dhe Bowen,
1988). Pér shembull, femra gé po pérjeton njé kohé té véshtiré pasi ka kaluar njé abort
té vullnetshém do té karakterizohet si e diferencuar nga mendimet e té tjeréve ose do té

jeté shumé e pérulur.

7.8. Humbje e pagarté/dykuptimté

Skema e modelit t¢ humbjes sé pagarté

‘ Humbja e paqartée ‘

v g

Mungesa
fizike dhe
prania
psikologjike

Prania fizike
dhe mungesa
psikologjike

Diagrama 6
Humbja e pagarté ofron njé perspektivé té ndryshme mbi arsyen pse disa femra duket se
e pérjetojné mé negativisht abortin e tyre dhe arsyeja pse te disa té tjera nuk ndodh ky
pérjetim. Humbja e dykuptimté éshté pércaktuar si njé humbje qé éshté pérjetuar né té
njéjtén kohé, si né mungesé por dhe e pranishme (Boss, 1999). Kjo éshté shpesh njé
humbje gé vijon e pazgjidhur dhe mund té jeté vecanérisht shkatérruese pér shkak se ajo
éshté e pagarté dhe e papércaktuar, pa asnjé piké té garté né fund (Boss, 1999). Sa mé e
madhe dykuptimésia apo pagartésia rreth njé humbjeje, ag mé e véshtiré béhet
menaxhimi i vetes dhe suksesi né té ardhmen. Njé situaté gé shkakton njé shkallé té

larté paqartésie do té ishte nj& mungesé si fizike ashtu dhe pranie psikologjike
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Cacciatore, De Frain&Jones (2008) si¢ do té ishte rasti me abortin. Njé humbje e
pazgjidhur mund té ¢ojé né depresion, ankth dhe konflikt familjar (Boss, 1999).

Humbja e dykuptimté éshté njé humbje e pagarté gé vazhdon pa zgjidhje. Kjo éshté njé
képutje relacionale gé mund té jeté fizike ose psikologjike. Kroniciteti dhe
kompleksiteti i humbjes sé pagarté mund té krijojné simptoma gé mund té interpretohen
sipas c¢rregullimeve psikologjike té tilla si: depresioni apo ¢rregullime té vazhdueshme

komplekse té cilat mund té shfagen né periudhén e pikéllimit.

7.8. Pérmbledhje e modelit teorik

Pesé perspektivat e e pérmbledhura mé sipér mund té jené ményra plotésuese pér té
kuptuar shkaget e pérvojés psikologjike té femrave e abortit. Perspektiva e paré e
konsideron abortin si njé ngjarje té jetés stresuese té ngjashme me problematikat e jetés
gé njé femér mund té pérjetojé. Sipas késaj perspektive, femrat do té ndryshojné
dukshém né ményrén se si ato vlerésojné, pérballen dhe pérshtaten me shtatzéniné e
padéshiruar dhe abortin, ashtu si njerézit ndryshojné shumé né até se si ata i pérgjigjen
llojeve té tjera té ngjarjeve stresuese té jetés. Kéndvéshtrimi i stresit dhe pérballjes né
kété ményré, nuk e pérjashton mundésiné gé disa femra mund té pérjetojné pérvoja té
rénda negative psikologjike né vijim té abortit, por kéto reagime né vlerésimet e kétyre
femrave kané té bé&jné me ményrén se si ato pérballojné procesin si dhe me faktorét
personalé dhe socialé gé i formésojné ato dhe jo natyra e veté ngjarjes.

Né kontrast, perspektiva e dyté sugjeron se pér shkak té karakteristikave té tij unike,
aborti ka té ngjaré té jeté pérjetuar si ngjarje traumatike nga shumica e grave. Késhtu,
né kontrast me kéndvéshtrime té tjera té diskutuara kjo kornizé posacgérisht sugjeron se

shumica e femrave do té kené pérvoja negative psikologjike t& mévonshme pér abortin.
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Perspektiva social-kulturore thekson se pérvoja psikologjike té abortit jané formuar nga
kontekstet e drejtpérdrejta dhe té gjéra sociokulturore, brenda sé cilés ndodh aborti. Nga
ky kéndvéshtrim, mesazhe sociale dhe kulturore qé stigmatizojné femrat gé kané aborte
pércjellin mesazhin se femrat gqé kané aborte do té ndjehen keq, gjé e cila mund té vet-
sjellé pérvoja negative psikologjike. Né kontrast me té mesazhet sociale dhe kulturore
gé normalizojné pérvojén e abortit dhe qé pércojné pritshmérité dhe elasticitetin mund
té japin efektin e kundért.

Perspektiva e rrezikut té faktoréve té pérbashkét thekson se, kushtet paraekzistuese
dhe/ose né vazhdim mund té jené shkak pér ndryshimet né shéndetin mendor apo
sjelljet problematike té vézhguara mes grave Qé kané pasur abort. Shtatzénia e
padéshiruar dhe aborti jané té lidhura me gjendjen paraekzistuese ose kushte té
vazhdueshme p.sh. varféria, rrethanat e jetés p.sh. ekspozimi ndaj dhunés, sjelljet
probleme p.sh. pérdorimi i drogés, dhe karakteristikave té personalitetit p.sh. stili i
shmangies dhe pérballimit me emocion negativ gé mund té keté efekte té thella dhe
afatgjata negative né shéndetin mendor. Kéto kushte mund té predispozojné femrat gé té
mbulojné shtatzénité e padéshiruara dhe abortin si dhe té kené efekte negative né
shéndetin mendor té tyre. Nga ky kéndvéshtrim shéndeti mendor dhe sjelljet
problematike té vézhguara pas-abort jané shpesh njé efekt anésor i kushteve dhe
karakteristikave g€ 1 kané parapriré apo bashkéjetojné me shtatzéniné e
paplanifikuar/padéshiruar dhe abortin.

Perspektiva e pesté (modeli Bowen) fokusohet né kontekstin e familjes e cila duhet té
jeté njésia themelore e studimit, pér té kuptuar bashkéveprimin e genieve njerézore. Pas
disa vitesh duke vézhguar ndérveprimet mes familjaréve, Bowen kuptoi se sjellja

individuale shpesh pércaktohej mé pak nga mendésité individuale dhe mé shumé nga
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mendésité e familjaréve. Konteksti i marrédhénieve sjell rrjedhje apo zhvendosje té
ankthit dhe emocioneve té tjera né mesin e anétaréve té familjes. Ai mendonte se ¢do
anétar i familjes nxjerr identitetin e tij ose té saj, kryesisht nga pérfshirja né kuadér té
sistemit té marrédhénieve té familjes model i cili lidhet dhe me pérjetimet e abortit.

Perspektiva e fundit e punimit éshté ajo e humbjes sé paqgarté. Sipas Boss (1999)
humbja e pagarté prek njerézit né ményra té ndryshme dhe ka kapacitet pér té shfaqur
pikéllimin edhe duke pasur mundési pérballuese. Edhe pse ambivalenca éshté njé
pérvojé e zakonshme né pérvojén e abortit té€ wvullnetshém, ajo nuk duhet té
nénvlerésohet duke qené se éshté njé nga pércaktueset mé té réndésishme pér

¢rregullime psikologjike té cilat mund té shfagen né vitet pas-abort.
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KAPITULLI VIII : FEMRAT NE RREZIK TE PROBLEMEVE TE SHENDETIT

MENDOR PAS - ABORT

8.1. Té dhénat nga studime rreth faktoréve té riskut

Studimet formale rreth psikologjisé sé abortit té vullnetshém kané marré njé vrull té
konsiderueshém gjaté dekadave té fundit, por né té njéjtén kohé dhe ashpérsia e
studimeve shkencore té publikuara éshté rritur né ményré dramatike (Bradshaw&Slade,
2003; Coleman, 2011). Hulumtimet e méposhtme kané té béjné me faktorét e lidhur me
pasojat psikologjike negative té rrezikut pas-abort t€ pérmbledhura né literaturén qé
lidhet me sfidat relacionale pas-abort.

Kérkimet ndérmjet viteve 1972-2011, té botuara né MEDLINE, PubMed dhe
PsycINFO, u rishikuan nga Prishila Coleman duke identifikuar faktorét demografik,
personal, interpersonal dhe faktorét situacional gé ndikojné né rritjen e rrezikut té
shéndetit mendor pas-abort. U identifikuan mbi 400 studime nga té cilat 258 artikuj
pérmbushin Kriteret e pérshtatshme té njé punimi shkencor. 119 studime origjinale
kualitative u pérmblodhén dhe u vlerésuan. Faktorét mé té géndrueshém pér rrezik té
shéndetit mendor pas-abort u verifikuan. Studimet jané té pérmbledhura né tabelén e
méposhtme. Né kété studim jané identifikuar njé total prej 146 faktorésh individualé té
rrezikut. Né mesin e shumé faktoréve té rrezikut té ekzaminuar, njé numér i variablave
té hulumtuara térésisht doli té ishin té identifikuar né ményré té pérséritur né té gjithé
studimet e rishikuara qé karakterizonin femrat gqé kané mé shumé gjasa pér té pérjetuar
probleme psikologjike pas-abort. Lista e méposhtme pérfshin 12 faktorét e rrezikut ose
grupe faktorésh té rrezikut pér kéto femra. Né tabelé jepen numri i studimeve né té cilat
jané afirmuar variabla pércaktues si faktoré statistikisht té& vlefshém té rrezikut pér

shqetésim psikologjik.
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Tabela 7: Studime me variabla pércaktues si faktoré statistikisht té vilefshém té

rrezikut pér shgetésim psikologjik

1. Periudha gjaté adoleshencés ose né njé moshé té re, 15 studime té konfirmuara.

2.Aspektet fetare, pjesémarrja e shpeshté né kishé, vlerat personale, konflikti me

abortin, 10 studime té konfirmuara.

3. Vendimi, kundérthénie ose véshtirésité, dyshimi mbi vendimin pasi éshté béré, apo

shkallé té larté e ankthit vendimmarrés, 21 studime té konfirmuara.

4. Déshira pér shtatzéniné, investimi psikologjik né shtatzéni, besimi né humanizmin

ndaj fetusit dhe/ose lidhjes me fetusin, 7 studime té konfirmuara.

5. Ndjenjat negative dhe géndrimet né lidhje me abortin, 16 té konfirmuara, 1 jo.

6. Presioni ose detyrimi pér té abortuar nga 10 studime té konfirmuara, 1 jo nuk

konfirmohet.

7. Konflikt, marrédhénia jo mbéshtetése me babain e fémijés, 24 té konfirmuara.

8. Konflikt, marrédhéniet jo mbéshtetése me té tjerét, 28 té konfirmuara.

9. Tiparet, karakteri tregues i njé papjekurie emocionale, pagéndrueshméri
emocionale, apo véshtirési pérballjeje, duke pérfshiré edhe vetérespekt té ulét, veté-
efikasitet i ulét, probleme gé pérshkruajné ndjenjat, té€ genurit i térhequr, shmangia e

pérballjes, fajésimi i vetes etj., 42 studime té konfirmuara.

10. Shéndeti para-abort/problemet mendore psikiatrike, 31 studime té konfirmuara.

11. Treguesit e kujdesit té pakté cilésor rreth abortit ndjenja té keqginformuara/
késhillim i pamjaftueshém, perceptimet negative té stafit, etj.,, 10 studime té

konfirmuara.

12. Pérséritja ose abort né tremujorin e dyté, 19 studime té konfirmuara.

Shumica e faktoréve té rrezikut té listuara mé sipér mund té ndodhin né té njéjtén kohé
dhe jané té ndérlidhura né ményré komplekse. Pér shembull, njé femér gé ndihet e
atashuar me fetusin e saj dhe ka déshiré pér té vazhduar shtatzéniné mund té jeté nén

presion nga partneri i saj pér ta ndérpreré até. Né qofté se marrédhénia éshté e
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pagéndrueshme ¢on né shfagjen e ndjenjave té ambivalencés dhe stresit gé rrethojné
vendimin e ndérprerjes sé shtatzénisé. Nése ajo gjithashtu vuan nga vetébesim i ulét dhe
ka probleme né artikulimin e ndjenjave té saj, ajo mund té jeté vecanérisht e prirur pér
nénshtrim ndaj presionit nga partneri i saj, duke u béré késhtu njé rrezik né rritje pér
problemet e shéndetit mendor pas-abort.

Rue dhe kolegét (2004) kané raportuar se 64% e mostrave té femrave amerikane
ndiheshin nén presion pér té abortuar. Shkalla né té cilén njé vendim béhet né ményré
vullnetare éshté i ndérlikuar dhe padyshim shfaget né vazhdimési, pasi kéto vendime
jané té mishéruara né kontekstin social dhe shpesh ka njé pérzierje té presioneve, disa té
padukshme dhe té tjera mé té dukshme.

Husfeldt dhe kolegét (1995) kané raportuar se 44% e femrave té pyetura kishin dyshime
né lidhje me vendimin e tyre pér té abortuar pas konfirmimit té shtatzénisé, ku 30%
vazhdonin gé té shprehnin dyshime kur data e abortit po mbérrinte. Nése njé femér
dyshon né vendimin e saj ndaj abortit dhe beson se éshté moralisht i gabuar, ndjenja e
fajit mund té shfaget duke u implikuar shpesh me depresion.

Faji lidhur me abortin éshté raportuar mé sé shumti nga studimet e (Broen et al., 2004).
Rue dhe kolegét (2004) né studimin e tyre zbuluan se 78% e femrave né SHBA
ndiheshin né faj né lidhje me njé abort té kaluar. Pér mé tepér, aférsisht 50% e femrave
ruse né kété studim raportonin ndjenjat e fajit, edhe pse kéto jetonin né njé kulturé e cila
éshté shumé e pranueshme ndaj abortit.

Kero dhe kolegét (2001) treguan se 46% e femrave gé kishin ndérmarré njé abort
raportonin se mendimet e tyre né lidhje me ndérprerjen e shtatzénisé kané ngjallur
konflikt té ndérgjegjes. Burimi i konfliktit mund té lidhet me té kuptuarit e femrave ndaj

njerézores sé fetusit.
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Conklin dhe O'Connor (1995) né studimin e 800 femrave, gé besonin se fetuset jané
njerézore, pérjetuan né ményré té konsiderueshme mé shumé probleme negative pas-
abort dhe pakénagésira se sa femrat gé nuk e kishin menduar né ményré té tillé.

Né njé studim té Smetana dhe Adler (1979) duke pérdorur intervista gjysmé té
strukturuara gjetén se 25% e femrave besonin se fetusi éshté njé genie njerézore.

Rue dhe kolegét (2004), né njé studim té kryer tek femrat amerikane, treguan se 50.7%
e tyre dhe 50.5% e femrave ruse ndjenin se aborti ishte moralisht i gabuar.

Coleman dhe Nelson (1998) theksuan se 38.7% e femrave studente té universitetit,
ndjenin keqgardhje pér eksperiencén e njé aborti. Soderberg dhe kolegét (1998) treguan
se 76.1% e femrave, gé kishin njé eksperiencé aborti, nuk do té konsideronin kurré
pérséritjen e pérvojés.

Hulumtimet té cilat rrjedhin nga njé perspektivé e stresit dhe e pérballjes kané
identifikuar disa faktoré gé jané té lidhur me reagimet psikologjike mé shumé negative
né mesin e femrave qé kané pasur njé abort. Kéto pérfshijné ndérprerjen e shtatzénisé
ose domethénien e saj, presioni i perceptuar nga té tjerét pér ndérprerjen e shtatzénise,
kundérshtimin e perceptuar pér abortin nga partnerét, familja, miqté apo té tjerét,
ndjenja e pérkushtimit ndaj shtatzénisé, ambivalenca pér vendimin dhe aftésia e ulét e
perceptuar pér t’u pérballuar me abortin para ndodhjes sé tij.

Kur faktorét specifiké fiziké, demografiké, psikologjiké dhe té situatés jané té
pranishém, femrat jané né rrezik pér njé rritje té konsiderueshme té pérjetimit té

problemeve té shéndetit mendor pas-abort.
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8.2. Femrat mé té rrezikuara
Né vijim do té paragesim hulumtime dhe prova té tjera klinike ekzistuese gé sugjerojné
se disa femra jané né rrezik mé té madh pér té pérjetuar pasoja negative psikologjike
pas-abort krahasuar me té tjera.
Sipas APA task force (2008) femrat e méposhtme me kéto karakteristika jané né rrezik

té 1éndimit emocional pas-abort:

Tabela 8: Karakteristikat e femrave né rrezik té Iéndimit emocional pa-abort

1. Femrat qé kané aborte té shumta (rreth 47% té té gjitha aborteve gé kryhen ¢do vit
né SHBA)

2. Femrat gé ndérpresin njé shtatzéni té déshiruar, pér shkak té detyrimit ose

presionit nga palé té treta (mund té shkojné nga 20-60% né SHBA)

3. Adoleshentet qé kané aborte (rreth 12% né SHBA)

4. Femrat me probleme para ekzistuese té shéndetit mendor (mund té shkojné nga 10-
40% né SHBA)

- Federata e Abortit Kombétar, shogata kryesore profesionale e ofruesve té abortit
né Amerikén e Veriut, ka pranuar edhe faktorét né vijim té predispozitave té
rrezikut né rritjen e problematikave té shéndetit mendor, pér femra gé zgjedhin

abortin:

Tabela 9: Faktoré predispozues té rrezikut né rritjen e problematikave té

shéndetit mendor pér femra gé zgjedhin abortin
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1.Veté-efikasitet i ulét, predispozita té depresionit, dhembje e réndé ose faj dhe

kegardhje pas-abort.

2. Veté-respekt i ulét para-abort.

3. Njé sémundje ekzistuese mendore ose ¢rregullim para-abort.

4. Ambivalencé e madhe né lidhje me vendimin.

5. Mungesa e mbéshtetjes emocionale dhe marrja e kritikave nga njerézit e

réndésishém né jetén e tyre.

6. Detyrimi i perceptuar qé té keté abort.

7. Faji intensiv dhe turp para-abort.

8. Besimi se fetusi &shté i njéjté si njé individ 4-vjecar dhe se aborti éshté vrasje.

9. Anomalité fetale ose indikacione té tjera mjekésore gjaté abortit.

10. Stil i zakonshém pérballimi, shfaget shtypja e mendimeve apo mohimi i tyre.

11. Humbjet e pazgjidhura nga e kaluara dhe perceptimi i abortit si njé humbje.

12. Pérjetimi i stigmés sociale dhe protestat anti-abort né ditén e abortit.

13. Abuzimi seksual né fémijéri.

Sipas Lipp A.Nurs Times (2009) ndérprerja e shtatzénisé mund té keté pasoja
psikologjike gé jané mé t& médha sesa ndikimi i saj fizik. Lipps ka identifikuar faktorét
e rrezikut gé mund té vijojné me efekte psikologjike té cilét jané pasgyruar né literaturé.
Burimi i provave jané:
o Ndérprerje e shtatzénisé duke gené né konflikt me grupin etnik, fené, grupi
socio-ekonomik (Harris 2004; Bonevski dhe Adams, 2001).

e Anomalité e Fetusit (Bonevski dhe Adams, 2001).
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Ndérprerje né tremujorin e dyté té cilat jané shkaktuar nga vonesa né shérbimet
ndaj individit (Harris, 2004).

Vetérespekt té ulét (Bonevski dhe Adams, 2001).

Mungesa e mbéshtetjes sociale (Major dhe Gramzow, 1999; Cozzarelli et al.,
1998).

Veéshtirésia e marrjes sé vendimit (Shusterman, 1979).

Vetévrasje né familje (Thorp et al., 2002).

Historia e démtimit té vetvetes (Thorp et al., 2002).

Historia e depresionit (Thorp et al., 2002).

Historia e sémundjeve psikiatrike (Broen et al., 2005b; Bonevski dhe Adams
2001).

Influenca e padrejté nga partneri mashkull (Broen et al., 2005a; Pope et al.,

2001).

8.3. Pérmbledhje e kapitullit

Komentet e mésipérme jané té dobishme pér té kuptuar mé miré pérpjekjet e viteve té

fundit té studiuesve rreth abortit. Duhet theksuar se kéto komente i pérkasin gasjes sé

studiuesve pro-zgjedhjes, ndérkohé qé studiuesit pro-jetés kategorikisht etiketojné

procesin e abortit si shkakun kryesor té shéndetit mendor problematik té femrés.

Megjithaté ne mund té shikojmé disa nga gjetjet shumé té dobishme té cilat hulumtuesit

kané béré né fushén e para-identifikimit té faktoréve gé mund té pérdoren pér té

parashikuar pasojat psikologjike pas-abort.

Femrat té cilat kané mospérshtatje psikologjike pas-abort mund té ndahen né dy

kategori té pérgjithshme. Kategoria e paré pérfshin ato femra tek té cilat ekzistojné
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konflikte t¢ médha emocionale, sociale apo morale né lidhje me abortin e parashikuar.
Kategoria e dyté, pérfshin femrat tek té cilat ekzistojné probleme té zhvillimit duke
pérfshiré papjekuriné ose probleme para-ekzistuese dhe té pazgjidhura psikologjike.
Femra me karakteristika né njérén ose té dyja kéto kategori, duhet me té drejté té
klasifikohen si paciente me rrezik té larté té shéndetit psikologjik.

Né anén tjetér, njé femér me rrezik té ulét mund té pérshkruhet si njé individ gé ka
pjekuri emocionale dhe gé vendos lirisht pér vendimmarrjen ndaj abortit dhe nuk ka

konflikte emocionale, sociale, apo morale té cilat sfidojné até vendim.
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KAPITULLI IX: METODOLOGJIA

9.1. Tipi i studimit dhe géllimi

Studimi éshté i tipit deskriptiv fokusuar te aborti i vullnetshém né Shqipéri.

Studimi ka si géllim té kuptojé ndikimin e abortit té vullnetshém né mirégenien
psikologjike té femrés. Femrat kané raportuar né retrospektivé mbi pérvojén e tyre né

até moment dhe ndjesité e tyre né vitet né vazhdim.

Objektivat

Té nxjerré né pah pérjetimet individuale tek femrat qé kryejné ndérprerje vullnetare té

shtatzéniseé.

Té hedhé drité nése kjo eksperiencé é&shté njé emocion pérndjekés né jetén e

mévonshme té tyre.

9.2. Instrumenti i kérkimit

Né kété kérkim shkencor u pérdor intervista gjysém e strukturuar e cila u jep liri té
intervistuarve té flasin lirshém dhe té ofrojné pér kérkuesin sasi t¢ médha informacioni
né lidhje me ¢éshtjen qé studiohet (May, T., 2001).

Pyetésori i intervistés éshté i veténdértuar nga uné dhe nga udhéhegésja e kétij studimi,

Prof. Asoc. Dr. Voltisa Lama. Ndértimi i pyetésorit mori njé kohé 6-mujore.

9.2.1. Hapat e punés pér pyetésorin:

1. Konsultimi i pyetésoréve (checklista, intervista té literaturés me fokus té

ngjashém).
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Pér ndértimin e pyetésorit té pérdorur gjaté intervistés u konsultuam me burime té
ngjashme me kété tematiké té cilat mé kané shérbyer né selektimin e pyetjeve qé do té

ishin mé té vlefshme pér studimin tim.

Hogan Grief Reaction Checklist, i cili konsiston né njé listé té mendimeve dhe
ndjenjave gé ju mund té keni nga momenti i humbjes sé fémijés.

Perinatal Grief Scale, Versioni i shkurtér me 33 tema; Lori J. Toedter, Ph., Moravian
College and Judith N. Lasker, Ph.D., Lehigh University.

Perceived Social Support Scale; Mary E. Prcidano and Kenneth Heller - Family
Subscale, - Friends Subscale.

Inventory of Social Support; Hogan, N.&Schmidt, L. 1999.

Index of Core Spiritual Experiences-Revised.

DASS- Depression, Anxity, scale, stress- i standardizuar né shqgip nga prof. Anita
Pilika.

Core questionnaire for wellbeing: Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS)

Pyetésor bazé pér matjen e mirégenies, i vlefshém pér pérdorim me té rriturit e moshés

mbi 16 vjec.

Gjithashtu, mé kané shérbyer shumé studime té tjera, t€ huaja, qé kané trajtuar
problemin e abortit. Studimet me metodologji korrekte kané shérbyer si pika referimi,
pérmend kétu kérkimet e APA-s Shoqgatés Amerikane té Psikologéve si dhe shumé
autoré té tjeré té vendeve dhe konteksteve té ndryshme. Nga kérkimet e mia nuk gjendet
literaturé né gjuhén shqipe lidhur me fenomenin e abortit t& vullnetshém. Né vendin

toné deri mé tani nuk ka njé studim té miréfillté pér kété fenomen.
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2. Struktura e intervistés

Pyetésori i pérdorur gjaté intervistés pérbéhet nga 10 pjesé me tematika specifike té

cilat jané té ndara né ¢éshtje mé té vecanta.

Pjesa e paré pérfshin té dhénat demografike té femrave: mosha, vendbanimi, pérkatésia
etnike, orientimi seksual, niveli i arsimit, profili i shkollimit, statusi martesor né kohén e
kryerjes sé abortit, besimi fetar, gjendja ekonomike dhe numri aktual i fémijéve.

Pjesa e dyté ka té béjé me shpeshtésiné e dukurisé dhe moshat pérkatése. Femrat u
pyetén pér numrin e aborteve té vullnetshme apo numrin e lindjeve, vitet pérkatése,
moshén qgé ato kishin kur kryen abortin/abortet. U morén té dhéna pér moshén e fetusit
né kohén e kryerjes sé abortit.

Pjesa e treté konsiston né ecuriné e shtatzénisé né vitet pas-abort. Femrat u pyetén
nése ato kané mundur té realizojné shtatzéni té tjera pas abortit/aborteve, té kené fémijé
apo abort.

Pjesa e katért u fokusua te shkaget e abortit té vullnetshém. Ndértuam disa kategori té
mundshme me shkage té cilat i menduam si mé kryesore. Megenése arsyet jané
personale (mund té jené té ndryshme midis partneréve) konsideruam ndértimin e
pyetjeve té vecanta pér femrat lidhur me arsyet vetjake: arsye ekonomike, ndérprerje
pune, shkolle apo karriere, kishin fémijé té tjeré dhe nuk donin tjetér, kishin fémijé
shumé té tjeré dhe nuk donin tjetér, e konsideroj moshén té madhe pér t’u béré néng,
kishin friké se nga mosha e madhe fémija dilte me probleme, ishte néné begare dhe
partneri nuk déshironte lidhjen, nuk e dashuronte partnerin aktual/marrédhénia ishte
emocionalisht me luhatje, ishte njé lidhje sipérfagésore pér t€, e konsideronte veten té

lodhur, jo t& afté pér t’u pérballur me rritjen e fémijés, e konsideronte shtatzéniné si
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prishje té figurés trupore, ishte egoiste pér té jetuar jetén, fémija do té shkaktonte
prishje rehatie, marrédhénie seksuale e detyruar/me forcé nga partneri, fémija u ngjiz
nga njé marrédhénie jashtémartesore, pérdhunim, incest (marrédhénie seksuale brenda
familjes), nuk e donte vajzé, nuk e donte djalé.

U la njé kategori e hapur pér arsye té tjera pér té cilat mund té mos kishim dijeni.

Né po té njéjtén ményré u ndértuan dhe kategorité e mundshme té arsyes gé femrat
raportonin pér bashkéshortét e tyre dhe arsyes né cift.

Pjesa e pesté u fokusua te ndodhité e jetés té cilat mund té kené afektuar indirekt
abortin, traumat jetésore llojin e tyre si dhe arsye té tjera gé femrat kané pérmendur.
Pjesa e gjashté mblodhi té dhéna pér ményrén sesi kéto femra e kané pérjetuar kété
pérvojé né vitet e mépasshme té jetés sé tyre. Si studiuese isha e interesuar té njihja nése
ato e kané pérjetuar abortin negativisht apo me ndjenja lehtésuese. Gjithashtu u morén
té dhéna pér vendin e kryerjes sé abortit té vullnetshém, aspekte té abortit qé kané 1éné
gjurmé dhe tipat e saj.

Pjesa e shtaté konsiston né pyetjet pér mbéshtetjen emocionale té kétyre femrave nga
njerézit e miqté e familjes.

Pjesa e teté tenton té kuptojé ecuriné jetésore pas-abort. Kétu kérkohet pérshkrim
deskriptiv i ndikimit té familjaréve, miqve, té tjeréve pas-abort, véshtirésité emocionale
gé lidhen me ngjarjen, momente té té ndjerit keq nga koha e abortit, menaxhimi i
ngjarjes né vitet pasuese. Femrave u éshté kérkuar t’i pérgjigjen pyetjes se nése ato do
té ishin né té njéjtén situaté a do té€ merrnin té njéjtin vendim apo jo.

Pjesa e nénté mblodhi informacion vetéraportues né lidhje me shéndetin mendor té

femrave. Kéto femra u pyetén pér shéndetin mendor si para edhe pas abortit duke
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supozuar se ndikimi i abortit mund té mos jeté pércaktues. Kjo éshté me vetéraportim,
jo e dhéné zyrtare diagnostike.

Pjesa e dhjeté konsiston né ndarjen konfidenciale té ndodhisé me té tjerét. A éshté
diskutuar hapur? A i éshté treguar partnerit apo té tjeréve si dhe iu éshté kérkuar pér ta

mbajtur sekret.

3. Rishikimi

Rishikimi disa heré i pyetjeve, shtim, hegje pyetjesh, kategorish duke u konsultuar me 4

pedagogé dhe 3 studenté doktoralé.

4. Pilotimi

Brenda harkut kohor dyjavor u provua funksionimi i pyetésorit gé u pérdor pér
intervistim. Ky pilotim u krye né qytetin e Tiranés dhe té Shkodrés. Né& kété proces
pilotimi u intervistuan 15 femra dhe rezultoi té ishte shumé i vlefshém. U pérfshiné si
femrat e shkolluara ashtu edhe femrat e pashkolluara. U testua nése pyetjet ishin
formuluar me gjuhé t€ kuptueshme pér t’iu pérshtatur kampionit. Pér terma shkencore té
cilat hasén véshtirési gjaté pilotimit (p.sh. Aseksual) u shtua i sqgaruar shpjegimi
pérkatés.

Studimi éshteé i tipit deskriptiv dhe si i tillé pyetjet kérkimore patén shtrirje né aspekte té

ndryshme té abortit té cilat jané té lidhura dhe ndikojné njéra-tjetrén.
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9.3. Pyetjet kérkimore dhe hipotezat

Pyetjet kérkimore bazé

1-Si pérjetohet aborti i vullnetshém né vite pas ngjarjes ?

2- Cila éshté lidhja midis abortit té vullnetshém dhe mirégenies psikologjike té femrés
vite pas ngjarjes (marrédhéniet ndérpersonale, mbéshtetja sociale, mekanizmat
mbrojtés, shéndeti mendor)?

3- Cilét jané faktorét riskanté dhe faktorét veté-rregullues qé kané ndikuar né
perceptimin aktual? A mundemi té parashikojmé njé profil té femrave tek té cilat aborti
i vullnetshém ka pasoja serioze né pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional
krahasuar me profilin e grupit té femrave té cilat e kané pérballuar kété ngjarje mé
pozitivisht?.

4- Cilat jané shkaget e kryerjes sé abortit?

Hipotezat e punimit

1-Aborti i vullnetshém pérjetohet negativisht, né njé pjesé té kampionit si humbje.

2- Ekziston njé lidhje midis abortit té vullnetshém dhe mirégenies psikologjike.

3- Si faktoré risk éshté mospasja e fémijéve mé voné, mosmbéshtetja nga familjarét,
stigma, marrédhéniet jo té mira me partnerin, kurse disa té tjera mendohen si faktor
veté-rregullues p.sh. tiparet e caktuara té personalitetit, martesa e lumtur, pasja e

fémijéve mé pas.

4- Shkak kryesor i abortit té vullnetshém éshté arsyeja ekonomike.
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9.4. Kampioni / Pérshkrimi i kampionit

Kampioni i studimit pérfshin 152 femra té cilat kané kryer abort té vullnetshém. Pér

pérzgjedhjen e kampionit u vendosén disa kritere:

Kriter pranues

- Femrat té cilat kané kryer sé paku njé abort pérgjaté jetés.
Kriter pérjashtues

- Aborti spontan éshté kriter pérjashtues nga mostra.

Qasja e Kampionit

Brenda késaj gasjeje éshté pérzgjedhur kampioni i géllimshém duke gené se lidhet
drejtpérsédrejti me kriterin e vendosur pér studimin.

U ftuan rreth 200 femra nga té cilat 152 pranuan té béheshin pjesé e intervistés. 48 prej
tyre iu shmangén kétij procesi, ku 40 prej tyre nuk u paragitén, 8 e ndérprené intervistén
apo nuk dhané pérgjigje né njé pjesé té madhe té pyetjeve té saj.

U tentua pér njé pérfagésim té té gjithé rretheve té Shqipérisé. Pérve¢ kontakteve
personale, kryesore e pérzgjedhjes sé studimit ishte edhe bashképunimi me maternitetet
e Shqipérisé. Si té tilla u pérfshiné Lezha, Elbasani, Tirana, Durrési dhe Shkodra. U
pérzgjodhén kéto qytete pér disa arsye:

a. Té pasurit mbéshtetje né maternitete pérmend né ményré té vecanté ndihmén e
pakursyer nga ana e mamive né gjetjen e kampionit dhe vénies né dispozicion té
ambienteve té tyre pér zhvillimin e intervistés.

b. Materniteti i Lezhés éshté nga mé té frekuentuarit né rajonin e Veriut, pacienté
té té cilit jané femra nga krahina té ndryshme. Né kété maternitet gjendet dhe njé

zyré késhillimi.
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c. Duhet theksuar se né kéto gytete pacientet vinin nga rrethe té ndryshme té
Shqipérisé. Pérmendim kétu gé né maternitetet pérkatése ishte i pakét numri i
pacienteve nga po i njéjti qytet. Ky fakt, kur béhej fjalé pér abortin e
vullnetshém.

d. Né qgytetin e Tiranés kontaktet personale ndikuan shumé né pérthithjen e
kampionit. Lajmérimet népérmjet kontakteve si e-mail, telefonata, njohjeve,
miqve, etj., té cilat dhané njé rezultat shumé té kénagshém né afrimin e femrave

té cilat kishin pérjetuar pérvojén e abortit.

9.5. Aspektet etike té punés né terren

Pjesémarréset u informuan pér vendin né té cilin do té zhvilloheshin intervistat,
gjithashtu datat dhe oraret e takimeve. Pjesémarréset u siguruan se do té ruhej
konfidencialiteti dhe anonimati si parime bazé té etikés né njé kérkim shkencor.
Pjesémarréset u siguruan se té dhénat e tyre do té pérdoren vetém pér géllime shkencore
dhe Kkjo gjé u arrit duke marré lejen e tyre.

Procesi i vendosjes sé marrédhénies me pjesémarrésit né studim u krye né dy forma.
Njé nga momentet kryesore pérpara se té fillonte puna né terren ishte procesi i
vendosjes sé kontakteve dhe krijimit t& marrédhénieve me pjesémarrésit né studim. Ky
proces u realizua né dy faza: Sé pari, femrat u ftuan té marrin pjesé né studim me ané té
njé ftese bashképunimi, e cila pérmbante shkurtimisht kéto ¢éshtje:

e Pérshkrimin e géllimit té studimit;

e Lejen e tyre pér t’1 pérfshiré né studim.
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Asnjé e dhéné identifikimi personal e té intervistuarave té pérfshira né studim, nuk éshté
publikuar dhe té gjitha té dhénat jané pérdorur vetém pér efekt studimi. Té gjitha té
dhénat fillestare té 152 intervistave té marra runhen me pérgjegjési té ploté dhe nuk do té
pérdoren pér asnjé géllim tjetér qé nuk ka lidhje me kété studim.

Né shtojcén né fund té punimit gjenden: letra e ftesés, leja e institucionit ku éshté kryer
intervistimi i njé pjese té kampionit dhe miratimi i informuar, bazuar né udhézimet etike
pér kérkime, té botuara nga Shoqata Psikologjike Britanike dhe Shoqata Psikologjike

Amerikane.

9.6. Kufizimet dhe véshtirésité

Studimi né vetvete mund té keté disa kufizime. Pavarésisht pérparésisé si studimi i paré

né Shqipéri né dijeniné time me kété temé, ai paraget disa kufizime:

= Numri i vogél i kampionit kufizon pérgjithésimin e té dhénave;

= Popullata né studim nuk i ishte nénshtruar studimeve té kétij lloji apo té ishte
testuar mé paré pér tema té ngjashme. Né kété ményré pérgjigjet e tyre jané
origjinale dhe jo té ndikuara nga studime té tjera;

= Duke gené se tema éshté shumé delikate dhe stigma ndaj femrave té procesit
éshté shumé aktuale, kjo bénte gé né momentin fillestar gjetja e kampionit té
ishte e véshtirg;

= Duke pasur raste gé asnjé nga anétarét e familjes nuk kishte dijeni pér abortin
(pérfshiré kétu edhe bashkéshortin) frika qé shogéronte procesin ishte evidente;

= Rréfimi i tyre né shumé raste shogérohej mé pérjetime té forta;
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= Gjaté kétij kérkimi pérvec faktit té studimit té njé fenomeni, jam gjendur dhe né
lenten e njé psikologu késhillues pér té intervistuarat;

= Té dhénat e grumbulluara jané béré mbi bazén e instrumenteve vetéraportuese.
Mund té keté né ndonjé rast mos-singeritet né pjesén e arsyeve veté-raportuese.

Megjithaté instrumenti éshté i pérshtatshém pér shprehjen e pérjetimeve.

9.7. Analizat e té dhénave

Intervista pérmbante pyetje gé afronin pérgjigje alternative, rezultatet e té cilave u
analizuan me metodén sasiore (p.sh. pyetjet mbi besimin fetar). U pérdor SPSS-i pér
analizén e té dhénave.

Njé pjesé e miré e pyetjeve ishin té hapura. Pérgjigjet u shkruan duke respektuar me
rigorozitet cdo fjalé té femrave té intervistuara. Mé pas formulimet e tyre u analizuan
me metodén cilésore. U nénvizuan togfjaléshat kyc, u krijuan kategori me ané té
deduksionit. Shprehjet u klasifikuan né kategori té cilat me tej u konvertuan né analiza
sasiore (frekuenca té kategorive). U pérdor statistika deskriptive pér pasqyrimin e
kampionit (mesatarja, deviacioni standard) p.sh. te spektri i moshés. Grafikét u

realizuan me SPSS-én.
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KAPITULLI X: REZULTATET

Megenése pyetésori mblodhi té dhéna té zgjeruara pér fenomenin e abortit té
vullnetshém, rezultatet e studimit té pérfituara nga instrumentet e pérdorura do té

paragiten né kété kapitull.

Rezultatet jané pasqyruar sipas pjeséve té pyetésorit dhe nénpyetjeve kérkimore:

Tabela 10. Rezultatet sipas pjeséve té pyetésorit dhe nénpyetjeve kérkimore

10.1. Rezultatet pér té dhénat demografike té kampionit

10.2. Rezultatet e shpeshtésisé sé dukurisé dhe moshat pérkatése

10.3. Rezultatet pér ecuriné e shtatzénive né vitet pas abortit

10.4. Rezultatet pér shkaget e abortit

10.5. Rezultatet mbi ndodhité e jetés gé mund té afektojné indirekt abortin

10.6. Rezultatet mbi pérjetimin emocional té abortit

10.7. Rezultatet mbi mbéshtetjen e femrés nga rrethi familjar dhe social

10.8. Rezultatet té ecurisé jetésore pas abort

10.9. Raportimi pér shéndetin mendor

10.10. Rezultatet pér ndarjen konfidenciale té ndodhisé dhe arsyet
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10.1 Rezultatet pér té dhénat demografike té kampionit

Tabela 11: Pérshkrimi i kampionit

Pérshkrimi statistikor i kampionit

Numri i kampionit

n=152

Mosha minimale

19 vjec

Mosha maksimale

66 vjec

Mesatarja

38.05

Devijimi standard

11.05

Kampioni, pjesé e studimit aktual pérfshin 152 femra té cilat kané kryer sé paku njé

abort né jetén e tyre dhe kané pranuar té jené pjesé e intervistés. Spektri i moshés

varionte nga 19 deri né 66 vje¢, me moshé mesatare 38 vje¢, devijimi standard 11.

Femra mé e re gqé mori pjesé né kété studim ishte 19 vjece dhe mé e moshuara 66 vjece.

Grafiku i méposhtém paraget shpérndarjen e kampionit sipas grupmoshave né hark

kohor 5-vjecar.

Grafiku 2: Shpérndarja e kampionit sipas grupmoshave
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Si¢ pasqyrohet né grafikun 2, njé pérgindje e larté e grupmoshés sé kampionit éshté
mosha 31-35 vje¢ me 20%. Pas késaj grupmoshe vjen mosha 26-30 vje¢ dhe 36-40 vjec
me njé pérgindje prej 16 %. Ky kampion pati njé pérqgindje té ulet té femrave me moshé
té re 19-20 vjec (2%) té cilat kishin kryer abort.

Mé poshté paragitet né ményré grafike shpérndarja e femrave sipas vendbanimit.

Grafiku 3: Shpérndarja e kampionit sipas vendbanimit
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Ashtu si¢c bie né sy, pjesa mé e madhe e kampionit éshté nga qyteti i Tiranés,
konkretisht 31% e kampionit, pastaj vjen gyteti i Lezhés me 18% dhe ai i Durrésit me
14%.

Né kété studim mbi fenomenin e abortit u tentua pér njé pérfagésim té té gjitha rretheve
té Shqipérisé por duke gené se koha e studimit ishte e kufizuar, ngagé do té nevojitej njé
studim i dyté i miréfillté lidhur me statistikat e aborteve né secilin rreth, éshté béré
pérpjekje qé gytete té& ndryshme té Shqipérisé té kené kampion pérfagésues té fenomenit
té abortit né vendin pérkatés. Gjithashtu element ndikues éshté edhe roli gé kané luajtur
gendrat kryesore né té cilat kryheshin abortet me té cilat éshté kontaktuar, pjesén mé té

madhe té té cilave i kemi né Tirané dhe né Lezhé.
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Pérkatésia etnike

I gjithé kampioni éshté me pérkatési etnike shqgiptare. Sigurisht duke dashur té studiohet
fenomeni i abortit té vullnetshém né Shqipéri, pjesé e kampionit nuk mund té jené
individé té pérkatésive té tjera etnike.

U mblodhén té dhéna lidhur me orientimin seksual té femrave, té cilat morén pjesé né
kété studim, gjé qé paragitet né grafikun nr.4 mé poshté.

Grafiku 4: Orientimi seksual
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Pjesa dominuese e kampionit (97%) ka raportuar orientim heteroseksual. 1% e
kampionit nuk ka interes pér seksin dhe 2% nuk ndihet e sigurt se né cilén kategori bén

pjesé. Orientimi aseksual ishte njé gjetje qé nuk ishte e pritshme prej meje.

Me interes éshté niveli arsimor i femrave gé kané kryer abort.

Grafiku 5: Shpérndarja e kampionit sipas nivelit té arsimit
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Femrat me arsim té mesém pérbéjné 35% té kampionit, i ndjekur nga grupi i femrave
me arsim universitar me 32% dhe mé tej, arsim 8-9 vjecar me 23%. Dhe pse né njé
pérgindje té ulét kemi kampion té pashkolluar, fillor dhe doktoraturé (secila me 1%).

Kampioni me arsim pasuniversitar, pra niveli master éshté né 7%.

Grafiku 6: Shpérndarja e kampionit sipas statusit martesor né kohén e abortit
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Pjesa mé e madhe e kampionit, afro 2/3 e tij kané raportuar se kané gené té martuara, e
ndjekur kjo nga femrat begare té cilat pérbéjné 14% té kampionit. 7% e kampionit ka
pasur marrédhénie bashkéjetese.

Njé pérgindje e vogél e tij (2% dhe 3%) kané qgené kategori me status martesor
pérkatésisht té veja dhe té divorcuara.

Grafiku i méposhtém pasqyron besimin fetar té cilit i pérket kampioni i femrave gé kané

kryer abort.
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Grafiku 7: Shpérndarja e kampionit sipas besimit fetar
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Si¢ shihet dhe nga grafiku i mésipérm, aborti éshté njé fenomen universal i kétij
kampioni, pavarésisht besimit fetar apo mungesés sé besimit né Zot. Pérmes tij shohim
gé pjesa mé e madhe e kampionit t¢ marré né intervisté pérmes pyetésorit pér kété
studim éshté me besim mysliman (62%). Pasohet né njé pérgindje mé té ulét nga femra
té besimit katolik (22%) dhe té besimit ortodoks (11%). Jané pjesé té kampionit, edhe
pse né pérgindje té ulét femra té besimit bektashi (2%), protestant (1%). Femrat ateiste
pérbéjné 2% té kétij kampioni.

Meqgenése né vendet né zhvillim statusi ekonomik luan rol si shkak i abortit, u
mblodhén té dhéna lidhur me gjendjen ekonomike té cilat pasqyronen mé poshté né
tabelén nr.5.

Tabela 12: Gjendja ekonomike e kampionit

Gjendja ekonomike e kampionit | Nr. %
Nén mesatare 39 26
Mesatare 100 66
Mbi mesatare 13 8
Total 152 100.0
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Si¢c mund té vihet re dhe nga tabela e mésipérme, 66% e kampionit né punim raporton
gjendje ekonomike mesatare. Vetém njé numér i vogél i kampionit (8%) raporton
situaté té miré ekonomike. Né njé pérgindje té konsiderueshme kemi individé me
ekonomi nén mesatare, pra 26% té kampionit dhe themi Q& é&shté njé nivel i
konsiderueshém sepse njé ndér arsyet kryesore té abortit &shté edhe arsyeja ekonomike
(kjo do té argumentohet dhe mé tej né rezultatet e pasqyruara né tabelat né vijim lidhur
me shkakun kryesor té raportuar té abortit).

Né literaturé aborti lidhet né njé pjesé rastesh me mospasje fémijésh mé voné, qofté pér
arsye shéndetésore, qofté edhe psikologjike. Késhtu gé u mblodhén té dhénat lidhur me
numrin e fémijéve, té cilat pasqyrohen né grafikun nr.8.

Grafiku 8: Numri aktual i fémijéve té kampionit
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Afro 1/3 e kampionit ka 2 fémijé, konkretisht 32% e kampionit. Duhet theksuar se 20%
e kampionit nuk ka fémijé, 17% ka njé fémijé dhe 20% ka tre. Ka njé grup me shumé
fémijé (4 dhe 5 ose mé shumé) respektivisht 8% dhe 3%. Vlera 20% e kampionit e cila
nuk ka fémijé éshté shumé domethénés né studimin aktual sepse mé né vazhdimési té
studimit aktual do té shohim se kjo kategori e kampionit éshté target grupi mé i

mundshém pér té pérjetuar problematika té shéndetit mendor pas-abort.
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10.2 Rezultatet e shpeshtésisé sé dukurisé dhe moshat pérkatése

Né vijim paraqiten vitet kur jané kryer kéto aborte, moshat e femrave dhe mosha e
fetusit né momentin kur éshté kryer aborti. Numri i aborteve né total éshté n= 240, pra
disa heré mé i madh sesa numri i kampionit dhe kjo sepse kemi disa femra qé kané

kryer mé shumé se njé abort.

Tabela 13: Numri i aborteve né total

Numri i aborteve né total Nr. %
1 93 61
2 40 26
3 13 9
4 3 2
5 2 1
6 1 1

Pjesa mé e madhe e kampionit, 87% kané kryer 1 ose 2 aborte. Pjesa tjetér, 13% e
kampionit ka kryer mé shumé se 2 aborte. Rasti mé specifik i hasur gjaté kétij studimi
ka té béjé me njé individ e cila nuk u pérfshi né kampion pasi la pa iu pérgjigjur njé
pjese té konsiderueshme té intervistés. Ajo raportoi se Kishte kryer pérgjaté jetés 12
aborte.

Té dhénat pér vitet né té cilat jané kryer kéto aborte dhe respektivisht secili prej

aborteve té kryer paragiten né grafikét né vijim.
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Grafiku 9: Shpérndarja né kohé e aborteve
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Pjesa mé e madhe e kampionit, ashtu si¢ pasqyrohet né grafikun nr.8 raportoi se ka

abortuar né vitet 2005-2016, megjithaté ka shumé shtrirje pérgjaté viteve duke filluar qé

nga viti 1977.

Grafiku 10: Shpérndarja né kohé e abortit té paré

Shpérndarja né kohé e abortit té paré

24

%

Grafiku i mésipérm jep njé pasqyré té pérgindjes sé abortit t€ paré pérgjaté viteve, té

cilat rezultuan nga grupimi i té dhénave té siguruara nga intervistat. Afro 1/3 e

kampionit ka abortuar né vitet 2013-2016. Me njé diferencé té vogél pérgindjeje (23%)
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jané kryer né vitet 2009-2012. 10% e kampionit rezultoi gé nuk mban mend vitin kur ka

kryer abortin e paré.

Grafiku 11: Shpérndarja né kohé e abortit té dyté
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26% e kampionit ka kryer abortin e dyté gjaté viteve 2012-2016, e cila éshté dhe
pérgindja mé e larté po ta krahasojmé me vitet e tjera (15 aborte). Vitet 1992-1996,
1997-2001, 2002-2006 kané respektivisht aborte té dyta té realizuara nga 8% e
kampionit (5 aborte secili grupim i viteve). Vitet me mé pak aborte té dyta jané vitet
1982-1986 me 2% (1 abort) dhe vitet 1987-1991 me 7% (4 aborte). 19% e kampionit
rezulton se mban mend vitin kur ka kryer abortin e dyté.

Grafiku 12: Shpérndarja né kohé e abortit té treté
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Numrin mé té larté té abortit té treté e kemi né vitet 2004-2007 me 19% té kampionit.
Gjaté viteve 1986-1988, 1992-1994 dhe viteve 2008-2010 kemi 11% té kampionit gé ka
kryer abort té treté dhe gjaté viteve 1989-1991, 1995-1997, 2001-2003 dhe viteve 2011-
2013 kemi 5% (pérgindje e barabarté pér secilin grupim) té kampionit. Gjaté viteve

1998-2000 nuk kemi asnjé individ, pjesé e kampionit gé té keté kryer abort té treté.

Grafiku 13: Shpérndarja né kohé e abortit té katért
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Kemi 33% té kampionit (2 femra) gé ka kryer abort té katért né vitet 2005-2008 dhe po
aq né vitet 2009-2012. Gjaté viteve 1997-2000 kemi 17% té kampionit (1 femér) gé ka
kryer abort té katért, ndérsa pjesa tjetér e mbetur, pra 17% (1 femér) nuk mban mend
vitin kur ka kryer abortin. Si¢ tregohet dhe né grafikun e mésipérm, né vitet 2001-2004
dhe 2013-2016 nuk kemi abort té katért t& kryer nga kampioni gé pérfshin ky studim.

Pér arsye té numrit t€ vogél té femrave gé kané kryer 5 aborte (nr.=3) té dhénat

paragiten né tabelé, si¢ &shté pasqyruar mé poshté.
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Tabela 14: Shpérndarja né kohé e abortit té pesté

Viti i abortit 5 Nr. %

2007-2011 1 33.3
2012-2016 1 33.3
Nuk e di 1 334
Total 3 100

Kemi 3 individé, pjesé té kampionit toné gé kané kryer abort té 5-t€. Konkretisht njé né
vitin 2008 dhe njé né vitin 2013, ndérsa njé individ nuk e mban mend vitin kur ka kryer
abortin e saj té 5-té.

Vetém njé femér e kampionit ka kryer 6 aborte por vitet pérkatése té kryerjes sé abortit
nuk i mban mend.

Mosha e femrave né kohén e aborteve paraqitet respektivisht né grafikét né vijim.

Grafiku 14: Mosha e nénés né abortin e paré
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Pjesa mé e madhe e kampionit e ka kryer abortin e paré né moshén 26-30 vje¢ (24.3% e
ti]), pér té vijuar mé pas me grupmoshén 21-25 vjec pérfagésuar nga 22.4% e kampionit
dhe 36-40 vje¢ me 14.5%. Mosha gjaté sé cilés, kampioni ka kryer mé pak abort té paré
éshté mosha 41-45 (3.3%). Vlen té pérmendim dhe moshén 16-20 vje¢ e cila
pérfagésohet me kryerjen e abortit té paré né prevalencé 12.5%, njé dukuri kjo e fshehté

pér syté e shogérisé dhe mjaft shgetésuese.

Grafiku 15: Mosha e nénés né abortin e dyté
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Kampioni ka kryer abort té dyté mé shumé gjaté moshés 31-35 vjec (30.5% e tij) dhe
moshés 26-30 vje¢ (15.2%). Pérgindja e kampionit qé ka kryer abort té dyté, fillon nga
mosha 18-20 vje¢ me 1.7%, dhe rritet pak nga pak deri né moshén 31-35, pér té pésuar
pastaj njé rénie graduale né vlerén e pérgindjes, gjé té cilén na e tregon fare qarté dhe
grafiku i mésipérm. Pérmendim kétu moshén 46-47 vjec gjaté sé cilés 3.4% e kampionit
ka kryer abort té dyté, shkak pér té cilin éshté béré mosha e madhe pér t’u béré néné e
kampionit apo numri i madh i fémijéve (kjo do té trajtohet dne mé me hollési né tabelat
vijuese té arsyes vetjake pér abort dhe arsyes né cift pér abort). 18.6 % e kampionit nuk

mban mend vitin kur ka kryer abortin e dyté.
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Grafiku 16: Mosha e nénés né abortin e treté
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31.6% e kampionit ka kryer abort té 3-té né moshén 36-40 vjec, mé shumé se 1/3 e

kampionit gé ne kemi marré pér kété studim. 21% e kampionit ka kryer abort té 3-té

gjaté moshés 31-35 vjeg.

Tabela 15: Mosha e nénés né abortin e katért

Mosha e nénés né abortin e katért | Nr. %
22-26 1 16.7
27-31 0 0
32-36 3 50
Nuk e di 2 33.3
Total 6 100

Tabela e mésipérme na tregon 3 individé pjesé e kampionit gé kané kryer abortin e tyre

té katért né moshén 32-36 vjec, pra 50% e kampionit dhe njé abort té 4 né moshén 22-

26 vjec. Kemi 2 aborte té katért, pér té cilat kampioni nuk mban mend moshén gé ka

pasur kur e ka kryer até.
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Mosha e nénés né abortin e pesté

Vetém 3 femra kané kryer pesé aborte. 1 femér 24 vjecare, njé femér 34 vjecare,
subjekti i treté nuk e mban mend moshén kur e ka kryer abortin e pesté.

Njé subjekt ka kryer abort té 6-t€ por nuk e mban mend moshén gé ka pasur kur e ka
kryer.

Mé poshté paragitet mosha e fetusit té aborteve.

Grafiku 17: Mosha e fetusit gjaté aborteve
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Grafiku i mésipérm pasqyron njé pérmbledhje té moshés sé fetusit né javé, né kohén e

Kryerjes sé abortit té paré, té dyté dhe té treté.

Grafiku 18: Pérmbledhje e moshés sé fetusit pérgjaté aborteve
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Shumica e aborteve si¢ paraqitet jané kryer brenda kuadrit ligjor 4-9 javé. Por ka njé

pérqindje té aborteve edhe pas 12 javésh.

Grafik 19: Mosha e fetusit né kohén e kryerjes sé abortit té paré
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Kampioni ka kryer abortin e paré (17.1% e kampionit) kur fetusi ka gené 4 javésh. Njé
pérgindje e konsiderueshme e kampionit, konkretisht 14.5% e tij ka kryer abortin né
kohén kur fetusi ka gené 8 javésh.

Shfagen raste té abortit kur fetusi ka gené 12 javésh ose mé shumé (14.4% e kampionit).
Kéto raste tregojné pér mosfunksionimin si¢ duhet té legjislacionit né Shqipéri né lidhje
me abortin. Ligji né Shqipéri, kur fetusi ka kaluar 12 javésh e lejon abortin vetém né
raste kur komisioni e sheh té arsyeshme njé gjé té tillé, pra kryerjen e abortit pér shkak
té kegformimit té fetusit ose pér probleme jetésore té nénés, por gé né rastet e kampionit

toné, femrat nuk raportojné té kené pasur kété si shkak.
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Grafiku 20: Mosha e fetusit né kohén e kryerjes sé abortit té dyté
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Té dhénat né grafikun e mésipérm na japin informacion lidhur me fetusin, sesa javésh

ka gené ai né momentin kur kampioni ka kryer abortin e tij té dyté. Pika kulminante e

kurbés éshté kur fetusi ka gené 8 javésh me njé pérgindje 23.6%. Pikén e fillimit e

abortit té dyté e kemi kur fetusi ka gené 2 javésh (5.1%) dhe numri i aborteve vjen né

rritje me rritjen e javéve té fetusit deri né javén e katért (16.9%) dhe pastaj péson njé

rénie deri né javén e teté té abortit né té cilén, si¢ pérmendém dhe mé lart kemi numrin

mé té larté té aborteve té dyta nga kampioni.

Gjithashtu njé moment tjetér me vleré pér t’u pérmendur éshté edhe aborti gé njé

individ i kampionit ka kryer né javén e 16, ku si¢ treguam dhe mé sipér éshté né

kundérshtim me ligjin e lejimit té abortit.

Grafiku 21: Mosha e fetusit né kohén e kryerjes sé abortit té treté
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Ashtu si¢c vumé re dhe né grafikét e méparshém edhe né grafikun e mésipérm shohim
pérséritjen e té njéjtés dukuri, até té numrit té larté té aborteve né javén e 8-té, me
21.1% té kampionit. N& njé pérgindje té konsiderueshme kemi dhe abortet né javén e 2-
té (15.8%) dhe abortet né javén e 12 té fetusit (10.4%)

Abortet e katérta jané realizuar né javén e 4,6,8 dhe 16-té, kjo e fundit éshté pérséri né
kundérshtim me ligjin. Abortet e pesta jané kryer né javén e 8 dhe 9 ndérsa pér abortin e

gjashté kampioni nuk mban mend né cfaré jave e ka kryer até.
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10.3 Rezultatet pér ecuriné e shtatzénive né vitet pas abortit

Si studiuese kam pasur interes nése femrat gé kryen abort patén probleme té mirégenies
psikologjike né vitet né vijim.

Grafiku 22: Shtatzéni pas abortit
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Ashtu si¢ pasqyrohet né grafikun nr.22,|pjesa mé e madhe e kampionit, 64% e tij
raporton té mos keté pasur shtatzéni té|tjera pas abortit/aborteve té kryera, kjo jo
domosdoshmérisht do té thoté gé kampionj nuk ka fémijé, pasi aborti mund té jeté kryer

pas lindjes sé disa fémijéve.

v
Grafiku 23: Numri i shtatzénive pas abortit
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Sic pasqgyrohet né grafikun 22,36% e kampionit ka mbetur pérséri shtatzéné pas abortit.
Ya e tyre patén 1 shtatzéni, 9% dy shtatzéni dhe me njé pérgindje shumé té vogél, vetém
2% ka pasur tre ose mé shumé shtatzéni.

Duhet theksuar se nga kéto femra gé kané pasur shtatzéni pas abortit, 3% e tyre kané

abortuar njé tjetér fetus.

124



10.4 Rezultatet pér shkaqget e abortit

Rrethanat gé kané shogéruar ngjizjen

Me shumé réndési pér t’u analizuar dhe diskutuar jané rrethanat té cilat kané shogéruar

ngjizjen. Motivet e kampionit jané t& ndryshme, duke filluar nga ngjizja me déshiré (e

vullnetshme) e femrés dhe e partnerit deri tek ajo e rasteve té pérdhunimit.

Tabela e méposhtme pasqyron pérgindjen e kétyre arsyeve né numér dhe frekuencé.

Tabela 16: Rrethanat gé kané shogéruar ngjizjen

Rrethanat gé kané shogéruar ngjizjen Nr. %
Ngjizje me déshiré nga uné dhe partneri 31 20.4
Pa dashje, gjaté marrédhénies 104 68.4
Marrédhénie seksuale e detyruar/me forcé nga partneri 12 7.9
Incest 1 0.7
Pérgjigje ambivalente/ e pagarté 4 2.7
Total 152 100.0

Si¢ pasqyrohet né kategorité e tabelés 16, afro 70% e kampionit si motiv kryesor té

abortit kané raportuar njé shtatzéni té padéshiruar nga ngjizja pa dashje gjaté

marrédhénies seksuale (kjo raportohet si motivi kryesor pér abort). Kemi gjithashtu njé

rast incesti dhe 12 raste ( 8% e kampionit ) té marrédhénieve té detyruara me forcé nga

partneri. 20% e kané ngjizur me déshiré fémijén por e kané abortuar mé pas pér arsye

gé do té paraqgiten né vijim.
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Grafiku 24: Arsyeja e femrés pér abortit

Megenése ¢cdo subjekt né ¢ift mund té keté arsye jo domosdoshmérisht té njéjta pér
abortim, jané paraqgitur té dhéna té kujdesshme pér arsyet e femrés, mashkullit dhe né
cift. Arsyet e mashkullit pér abort jané raportuar nga femrat ashtu si ato i kané

perceptuar.
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Pjesa mé e madhe e kampionit (19.8%) jep si arsyen mé kryesore té abortit até
ekonomike. Si¢c mund ta shohim dhe nga grafiku i mésipérm me pérmbledhje té té
dhénave té siguruara nga intervistat, kjo arsye pérbén 19.8% té kampionit. Motivet
pasuese né frekuencé jané dy kategori me shifra té péraférta, pérkatésisht 13.1% dhe
12.2%: femrat gé nuk kané dashur té ndérpresin punén, shkollén apo karrierén né kété
moment shtatzénie dhe kur cifti kishte fémijé té tjeré dhe nuk donte mé shumé. 10.4% e

kampionit ka kryer abort me motiv kryesor vetjak té genit begare dhe partneri nuk e

126



déshironte lidhjen. 7.7% e kampionit nuk e konsideronte veten té afté pér t’u pérballur
me rritjen e fémijés pér shkak té lodhjes fizike ose emocionale gé ato raportonin. Arsyet
e tjera vetjake té abortit né njé pérgindje mé té ulét jané té pasqyruara né grafikun e
mésipérm. Motive té tjera aborti té cilat nuk dhané shpjegime mé tej kishin njé pjesé e
kampionit (12.6%). Disa pérmendén turpin nga familja sepse femra nuk ishte martuar
akoma, marrédhénie jashtémartesore, nuk donte gé ditén e dasmés té dukej e shémtuar,

etj.

Grafiku 25: Arsyeja e partnerit pér abort
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Vihet re gé kampioni raporton se partneri i saj shfaq si motiv kryesor té aprovimit té
abortit arsyen ekonomike dhe konkretisht éshté 22.9% e kampionit gé e pohon kété.
Ashtu si¢ treguam mé sipér pér arsyet vetjake té kampionit pér abort, edhe arsyet e
partnerit rezultojné pothuajse té ngjashme me to. Pas arsyes ekonomike vendosin njé

pérgindje e konsiderueshme mosdéshirimin e njé fémije tjetér sepse kishin fémijé té
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tjeré e nuk donin mé, pagéndrueshméria e marrédhénies mes partneréve, duke gené né
njé lidhje sipérfagésore dhe shkolla, karriera apo puna, arsye kéto me réndési gé cojné
né kryerjen e abortit.

Ka pérputhje me motivin kryesor femér-partner pér abort, ashtu si¢ u raportua nga

femrat e kétij kampioni.

Grafiku 26: Arsyeja e ciftit pér abort
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Sic¢ shikohet dhe nga grafiku i mésipérm, arsyeja kryesore e ciftit pér abort éshté
mosplanifikimi i té pasurit t& njé fémije tjetér, dhe mé konkretisht 23,4% e raportojné
njé gjé té tillé e lidhur kjo me arsyen ekonomike. Ndér arsyet e tjera me njé pérgindje té
konsiderueshme pérmendim zgjedhjet e ndryshme gé kishte secili pér jetén e tij,
partneri nuk e donte, kishin turp nga prindérit sepse ishin akoma té pamartuar dhe

opinioni i shogeérisé né té cilin ata bénin pjesé e etiketonte si té pamoralshme njé
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fenomen té tillg, lidhje jashtémartesore e té dy partneréve gé mund té ndikonte né

familjet e tyre aktuale, kampioni kishte zbuluar se burri e tradhtonte, etj.
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10.5 Rezultate mbi ndodhité e jetés gé mund té afektojné indirekt abortin

Grafiku nr.27 paraget té dhéna mbi traumat jetésore té raportuara nga kampioni

Grafiku 27: Traumat jetésore
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Megjithése nuk mund té provohet njé lidhje direkte midis traumés sé méparshme dhe
njé aborti interes paraqiti mbledhja e t& dhénave mbi ndodhi t& méparshme té jetés, té
cilat probabilisht mund té kené ndikim né abort né vite t&¢ mévonshme.

42% e kampionit raporton té keté pasur trauma jetésore, ndérsa 49% raporton gé nuk ka
pasur mé pérpara ndodhi traumatike deri né momentin e kryerjes sé abortit. Pérshkrimi i
llojit té traumés dhe frekuencés sé saj tek kampioni é&shté e trajtuar mé poshté né
grafikun 24. 9% e kampionit nuk jep pérgjigje lidhur me situatat traumatike té
pérjetuara. Shkaku i mosraportimit té kétyre situatave nga ana e kampionit mund té vijé
nga arsye té ndryshme té cilat pjesémarréset nuk kané dashur gé t’i pasqyrojné (Si
shkage té nénkuptuara mund té jené pérdhunimi, incesti e raste té cilat kané njé

ngarkeseé té larté emocionale).
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Grafiku 28: Lloji i traumés
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36% e femrave gé kané pérjetuar trauma raportojné dhuné né familje, shifér kjo
shqetésuese duke gené se pérbén mé shume se 1/3 e kampionit toné dhe 8% abuzim
seksual.
Ndér arsyet e tjera gé femrat kané pérmendur jané:

1. Abortimi i méparshém gé kishte béré né shtépi;

2. Shogja humbi fémijén 6 muajsh, nga peshat né puné;

3. Tradhti nga bashkéshorti;

4. Njé histori rreth njé aborti qé kishte béré njé shoge dhe mé pas nuk kishte

mundési té lindte fémijé tjetér.
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10.6 Rezultatet mbi pérjetimin emocional té abortit

Tabela 17: Pérjetimi emocional i abortit

Pérjetimi emocional i abortit Nr. %
Jo té errét 28 18.4
Ankth; stres (e ndjeshme); friké 25 16.4
Kegardhje (pendesé); nuk e doja sepse isha né moshé té re 15 9.9
Miré (e cliruar) 8 5.3

Shumé keq (hidhérim, mérzitje, trishtim, dhimbje, déshpérim);

sikur njé copé u ndal aty 57 37.5
E véshtiré (jo miré, e 1énduar) 10 6.6
E inatosur me partnerin 2 1.3
Nuk dija asgjé, nuk kuptoja 2 1.3
E doja fémijén, por kisha arsye pér té abortuar 2 1.3

Nuk kam gjetur akoma diké té denjé si baba i fémijés tim; e

vendosur pér ta hequr (nuk e doja) 3 2

Total 152 100

Pyetja u la e hapur pér té marré pérgjigje origjinale nga subjektet. Tema u fokusua te té
dhénat mbi ményrén sesi e kané pérjetuar abortin femrat e kétij kampioni.

Pérvoja e pérshkruar me fjalé nga subjekti mbi abortin u klasifikua né disa kategori té
cilat mund té kuantifikoheshin. Kategorité jané krijuar duke respektuar shprehjet

origjinale té subjekteve, ndonése shprehjet p.sh.: “normale”, mund té pérkthehet né
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tjetér gjuhé (p.sh. Mekanizém mbrojtés, etj.). Shprehje té cilat pérkthehen me té njéjtin
kuptim klasifikohen né njé kategori.

Subjektet e kané pérjetuar abortin me ndjesi té ndryshme individuale. 37.5% e
kampionit e kané pérjetuar abortin shumé keq, me meérzitje, hidhérim, dhimbje pér
humbjen, déshpérim. 16.4% e tyre raportojné té kené pérjetuar stres dhe 6.6% e kané
pasur té véshtiré ta kalojné pérjetimin e abortit sepse kané gené té Iénduara. Nga ana
tjetér kemi dhe 18.4% e kampionit gé nuk ka pasur ndonjé eksperiencé apo pérjetim té
jashtézakonshém por e konsiderojné si njé pérvojé normale. Kemi 5.3% té kampionit té
cilat raportojé té jené ndjeré té cliruara né momentin e kryerjes sé abortit dhe ka gené
vendimi i duhur gé kané marré.

Pérvojat e abortit si¢ shikohet mé lart variojné nga normale apo e ¢liruar nga procedura
deri né rastet mé ekstreme simptoma emocionale.

Tabela nr.18 paraget rezultatet pér vendin ku u krye aborti.

Tabela 18: Vendi i abortit

Vendi i abortit Nr. %
Spital 122 80.3
Veté né shtépi 16 10.5
Ambiente té tjera 5 3.3
Spital dhe shtépi 4 2.6
Kliniké private 3 1.9
Shtépi dhe ambient tjetér 1 0.7
Spital dhe ambient tjetér 1 0.7
Total 152 100
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80.3% e kampionit pohon ta keté kryer abortin né spital. 10,5% e kampionit e ka kryer
abortin veté né shtépi, dhe kjo pérbén njé gjetje té studimit. Procedura né kéto raste
éshté realizuar pérmes pérdorimit té pilulés RU-846, edhe pse pérdorimi i saj éshté i
késhillueshém vetém né prani té mjekut gjendet me lehtési si né farmaci ashtu edhe né
spitale private (kjo e deklaruar nga veté femrat). Eshté shumé i réndésishém fokusimi né
kété aspekt duke gené se té gjitha femrat té cilat kishin kryer abortin né shtépi shfagnin
shqetésime té médha psikologjike-emocionale gjé e cila ishte e lidhur ngushtésisht me
procedurén e abortit, gé i shkakton femrés njé pérballje me fetusin, duke mbetur késhtu
njé eksperiencé shumé negative pér té. Femrat vetéraportuan mendime pérndjekése,
ankth, etj., si pasojé e késaj procedure.

Subjektet u pyetén nése aborti ka 1€né gjurmé dhe mé tej sqaruan ¢faré u ka mbetur né
mendje nga kjo pérvojé. Té dhénat paragiten né grafikun mé poshté dhe tabelén nr.9.

Grafiku 29: Aspekte té abortit gé kané Iéné gjurmé

Aspekte té abortit g€ kané léné gjurme

Né vetvete kampioni pohon gé pér 57% té tyre nuk ka pasur aspekte té abortit gé i kané
Iéné gjurmé ndérsa pjesa tjetér pohon gé po. Elementét gé kané Iéné gjurmé tek

kampioni jané té detajuar né tabelén nr.9.
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Tabela 19: Tipat e gjurmés gé mbetén pas abortit

Tipat e gjurmés gé mbetén pas abortit Nr %
Fjalét e mjekut (késhillimi) 12 18.5
Pérfagésuesi fetar (mékat) 8 12.3
Shfagjet TV 8 12.3
Familjarét 10 154
Vendi i abortit 10 15.4
Disa (familjarét, miqté, TV, mjeku, feja, vendi i abortit) 10 15.4
Protestat kundér abortit 2 3.2
Mendimi se nuk do té mundja té lindja fémijé té tjeré 1 1.5
Etiketimi g& mé vuri shogéria 1 1.5
Detyrimi gé mé béri bashkéshorti pér abort 1 1.5
Mjeku dhe shogéria 1 1.5
Mjeku dhe feja 1 1.5
Totali 65 100

Pavarésisht se studiohet aborti i vullnetshém, afro gjysma e kampionit (43%) megjithése
kané vendosur pér té abortuar, emocionalisht elementi apo faktori mé ndikues tek
pjesémarrésit duket té jené fjalét e mjekut ku 18.5% e kampionit e pohon kété gjé,
15.4% jané familjarét, 15.4% vendi ku kampioni ka kryer abortin (spital, spital privat,

shtépi apo ambiente té tjera). Pérfagésuesi fetar sigurisht ka ndikuar dhe ka l1éné gjurmé

tek femra gé ka kryer abortin 12.3% e kampionit e konsideron element ndikues.

Ndikimi mé me pasoja negative mjaft influencuese e shprehur kjo nga pjesémarréset

ishin fjalét e priftit i cili e deklaronte abortin, né momentet e rréfimit, si vrasje me
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dashje dhe personin gé e ka kryer si mékatare. Pér femrat gé jané pro-jetés, aspekti
shpirtéror apo fetar ka njé réndési té jashtézakonshme duke e ndjeré shumé té
réndésishém aspektin e faljes. Né rast té kundért duke mos gené té mbéshtetura ato
zgjedhin heshtjen apo mbajtjen sekret té abortit si mekanizém mbrojtés. Shfagjet
televizive pérbénin 12.3% té pérfagésimit. Né kété aspekt pérfshiheshin emisionet apo
dokumentarét rreth abortit, fjalimet e politizuara rreth ¢éshtjes né té cilén paragiten
detaje té zhvillimit té embrionit apo fetusit shogéruar me faza té ndryshme kohore té

ndérprerjes sé shtatzénisé.
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10.7 Mbéshtetja e femrés nga rrethi familjar dhe social

Kjo pjesé pasgyron rezultatet gé lidhen me mbéshtetjen ose jo té femrés nga familja dhe

rrethi i saj social.

Grafiku 30: Mbéshtetja sociale e femrés
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Njé mospérkrahje e konsiderueshme nga ana e familjaréve dhe miqve pér fenomenin e
abortit vihet re né grafikun e mésipérm. Por kemi dhe pothuajse gjysmén e kampionit qé
tregon té keté gjetur mbéshtetje dhe pérkrahje. Ka dhe njé kategori té kampionit gé ka
gjetur pjesérisht mbéshtetje nga miqté dhe familjarét, kjo sepse njé pjesé e tyre nuk
kané pasur dijeni ose jané treguar mbéshtetés né fillim por gé pérséri e kané konsideruar
si njé vendim jo té duhur. NEé njé pjesé té konsiderueshme té rasteve té abortit té
vullnetshém bashkéshorti nuk éshté treguar mbéshtetés.

Njé pjesé e rrethit familjar e social nuk e kané mbéshtetur vendimin pér abort, t& dhéna

té paragitura mé poshté né grafikun nr.31.
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Grafiku 31: Rrethi familjar e social kundér abortit
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Pérvec familjaréve dhe rrethit té migve té kampionit duket se ka pasur njeréz té tjeré qé
nuk e kané mbéshtetur kété vendim, konkretisht pér 30% té tyre ku pérfshihen drejtuesit
fetar apo bashkésia fetare ku ata bénin pjesé, kolegét e punés apo rrethi shogéror mé i

largét i tyre, etj.
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10.8 Rezultate té ecurisé jetésore pas-abort

Né vijim paraqgitet tabloja e mbéshtetjes sociale qé patén femrat pas abortit, véshtirésité
emocionale me té cilat ato u ndeshén né vitet e métejshme, pérjetimet dhe sesi ato i

menaxhuan ndjesité negative dhe pendesén.

Tabela 20: Mbéshtetja sociale pas-abort

Mbéshtetja sociale pas-abort Nr. %
Mbéshtetés (kurajé, pérkrahje) 67 44.1
Asgjé, nuk e diné 25 16.4
Normale 18 11.8
Asnjé ndikim 22 145
Keq (jo mbéshtetje, mérzitje, akuza) 5 3.3
Indiferenté (nuk e pérmendin) 8 5.3

Disa mé mbéshtetén disa jo (p.sh. kisha); sugjeruan t&€ mos

pérséritet (krim) 5 3.2
Kérkonin shtatzéni tjetér 1 0.7
Ndarje nga i dashuri 1 0.7
Total 152 100

Subjektet iu pérgjigjén me fjalét e tyre pyetjes: “Si ndikuan njerézit né pérshtatje me
jetén tuaj pas abort”. Kéto pérgjigje u kategorizuan né disa kategori, duke respektuar
fjalét gé pérdorén subjektet.

Jeta pas abortit pér 44.1% té kampionit ka pasur mbéshtetje nga ana e familjes dhe

miqgve. Por pér pjesén tjetér duket gé njerézit pérreth tyre nuk kané pasur ndikim, jané
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treguar indiferenté apo i kané béré té ndihen dhe mé keq me akuzat e tyre. Tregues

interesant me 16.4% éshté edhe mbajtja sekret e dukurisé e pasqyruar edhe mé lart .

Grafiku 32: Véshtirésité emocionale né vitet pas-abort
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Njé nga gjetjet e réndésishme té punimit éshté se kéto femra té kampionit té cilat
vendosén té kryejné abort té vullnetshém, nuk jané ndier miré emocionalisht nga kjo
ngjarje né vitet mé pas. Aborti ka ndikuar keq emocionalisht né afro 70% té kampionit.
Kjo pérgjigje éshté pasuar nga shpjegime té subjekteve pér kété pérjetim, e cila sipas

analizés cilésore u klasifikua né kategorité e méposhtme té pasqyruara né tabelén 11.

Tabela 21: Véshtirésité emocionale té pérjetuara

Véshtirésité emocionale Nr. %
Ankth 6 58
Ndjenjé faji 11 10,7
Kujtime 11 10,7
Endrra té kégija 3 2,9
Stres 2 1,9
Kegardhje (pendesé) 20 19,5
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E mérzitur, e 1énduar 4 3,9
Shumé keq kur shikoja fémijé té tjeré ose fémijét e mi 4 3,9
Mbyllje né vetvete (e ftohté, nuk doja té buzégeshja mé) 2 1,9
Mé dukej sikur nuk do té kisha shtatzéni tjetér 1 1,0
Zemérim dhe zhgénjim nga partneri 2 1,9
Veéshtirési, pasi té nesérmen duhet té dilja né puné 1 1,0
Kam ndjeré gjithé procesin e pastrimit 1 1,0
Tmerr (mé rréqgethet mishi) 2 1,9
Nuk kisha mé dhembshuri 1 1,0
Nuk e di 33 32,0
Total 103 100,0

Tabela e mésipérme tregon se ekziston njé gamé e gjeré e pérvojave emocionale té

68% té kampionit té cilat jané té lidhura me fenomenin e

mbizotéron ndjenja e keqgardhjes (pérbén 19.5% té tyre) ndjenja e fajit (10.7%) dhe

éshté po e njéjta pérgindje dhe pér kujtime té ngjarjes, shogéruar mé pas nga pérjetimet

e ankthit prej 5.8%.

Interesante si e dhéné éshté shifra prej 33% e pjesémarréseve té cilat nuk mund té japin

njé pérshkrim té sakté té pérjetimit té tyre.
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Grafiku 33: Ndjesi té kéqija pér vendimin pas-abort
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61% jané ndjeré keq pér vendimin e marré dhe pér pasojat gé ka sjell ky vendim, ndérsa

38% e kampionit kané pérjetuar té kundértén. Pendesa duket se éshté njé dukuri

mbizotéruese tek femrat qé kryejné abort.

Subjekteve iu éshté kérkuar té shpjegojné ndjesité e tyre né vitet pas-abort, pérshkrimet

individuale té té cilave u kategorizuan me analizé cilésore né kategorité e paragitura né

tabelén 22.

Tabela 22: Pérshkrimi i pendesés

Pérshkrimi i pendesés Nr. %
Po té kishte lindur, tani do té ishte si njé shok, shoge pér mua 1 1,1
Ankth 3 31
Jam ndjeré shumé keq 27 29,0
Friké se zoti do mé ndéshkonte (jo fémijé, bota e pértejme) 2 2,2
Pas njé viti ngela pérséri shtatzéné dhe linda njélloj 1 1,1
Ndihem keq kur shikoj fémijé, emisione pér abortin 5 54
Ishte partneri gé nuk ishte gati té béhej prind, uné po 3 3,1
Kam hyré né gjynah (mékat) 5 54
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Fémijét (fémija) im sot do kishte njé motér ose vélla 5 54
Mendoja se si do ishte sikur té isha néné (edhe njé heré) 7 7,5
Mendoja té kisha njé fémijé dhe njé familje 1 1,1
Faj 5 5,4
Qaj 1 11
Pendesé 14 15,1
Nuk ishte zgjedhja e duhur 1 1,1
Pata crregullime psikologjike 5 5,4
Urrej veten 1 1,1
Nuk e di 6 6,4
Total 93 100,0

Té dhénat e grafikut 33 jané té detajuara né tabelén e mésipérme, ku femrat té cilat

kané pasur momente kur jané ndjeré keq me zgjedhjen e tyre, 61% e kampionit té cilat

pérshkruajné formén e pendesés. 29% e tyre jané ndjeré keq me zgjedhjen qé kané béré,

15,1% jané penduar, 7.5% fokusohen tek koncepti i mémésisé. Ndjenja e fajit, kam hyré

né gjynah (mékat), fémijét (fémija) im sot do kishte njé motér ose vélla pérbéjné 5.4%

té kampionit secila. Edhe pse né njé nivel jo shumé té forté, ankthi, friké nga ndéshkimi

I Zotit, vajtimi, urrejtja e vetvetes, crregullimet shéndetésore dhe psikologjike jané

element té pendesés té pérshkruar nga femrat. Njé e dhéné prej 6.4% e kampionit éshté

e pagarté né pérshkrimin e pendesés.
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Tabela 23: Menaxhimi i ndjesive pas-abortit

Menaxhimi i ndjesive pas-abortit Nr. | %
Humbje 55 36,2
Ndihem shumé keq né ményré té vazhdueshme 32 21,1
Tjetér 40 26,2
Humbje & ndihem keq vazhdimisht 12 7,8
Ndjenjé faji 1 0,7
Duhej béré 5 3,3
Nuk e kujtoj (pérpigem ta harroj) 2 1,3
E geté 3 2,0
Friké se mos nuk ngelja mé shtatzéné 1 0,7
Jam ndjeré keq, por e kalova me ndihmén e bashkéshortit dhe miqve 1 0,7
Total 152 | 100.0

Ndjenjat dhe pérjetimet pas-abort jané té njé réndésie té vecanté sepse pérmes tyre

mund té kuptojmé dhe ¢rregullimet pas-abort té kampionit. Njé ndjenjé humbjeje e cila

shpesh edhe e vazhdueshme jané dy ndér dukurité kryesore té pérjetuara nga kampioni i

cili ka kryer abort, ndér té cilat 36.2% raporton ndjenjén e humbjes dhe 21.1% raporton

gé né ményré té vazhdueshme éshté ndjeré keqg. Kéto pérjetime pas-abort dhe

géndrueshméria e tyre tek kampioni do té jené njé element kyc né trajtimin dhe

diskutimin lidhur me pyetjet kérkimore gé kemi shtruar né fillim té kétij studimi.
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Grafiku 34: Pendesé pér veprimin
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44% e femrave gé jané pjesé e kampionit do té bénin té njéjtin veprim, pra do té

abortonin po té ishin edhe njé heré né té njéjtén situaté, ndérsa 24% e tyre tregon

pendesé dhe nuk do té kryente té njéjtin veprim. Pasiguria e vendimit sic kemi

pérmendur dhe né pjesén teorike lidhur me humbjen e dykuptimté luan njé rol shumé té

réndésishém sepse éshté pikérisht kjo pagéndrueshmeéri e cila lidhet dhe me pasojat pas-

abort té cilat do t’i trajtojmé dhe gjaté diskutimit.

Tabela 24: Ndjesité aktuale té lidhura me abortin

Ndjesité aktuale té lidhura me abortin Nr. %
Miré 29 19,1
Shumé miré (e plotésuar, e kénaqur) 14 9,2
Ankth 5 33
Pendesé 12 7,9
E geté, por kur e kujtoj ndihem keq 11 7,2
E kam harruar, i pérket té kaluarés 20 13,2

145




Gjendje e véshtiré (e 1énduar, e trishtuar, e vetmuar, e shgetésuar) 57 37,4
Friké se nuk do té kem fémijé té tjeré 1 0,7

E ndjeshme (prekem shpejt) 2 1,3
Nuk ndihem miré nga ana shéndetésore, kam hequr mitrén 1 0,7
Total 152 100,0

Ndjesia e ankthit dhe pendesa éshté njé emocion i cili éshté prezent né jetén e femrave.

19.1% e kampionit tregon gé tani ndihet miré ndérsa 9.2% e tij ndihet shumé miré.

Rikujtimi i procesit té kryerjes sé abortit, situatés apo cdo gjéje tjetér lidhur me té bén

gé 7.2% e kampionit té ndihet keq ndérsa pér 13.2% kjo éshté dicka e kaluar e cila

duhet dhe éshté harruar tanimé. Mé shumé se 1/3 e kampionit tregon se gjendja né té

cilén ndodhet éshté e véshtiré, ndihet vazhdimisht e Iénduar, e trishtuar, e shqetésuar

dhe e vetmuar. Ajo gé vihet re éshté se kjo gjendje ka pasur vazhdimési gé né momentin

e kryerjes sé abortit.
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10.9 Raportimi pér shéndetin mendor

Femrat e intervistuara raportuan mbi shéndetin e tyre mendor. Té dhénat jané raportuar,
por jo diagnostikuar. Pyetjet kané gené specifike nése ato ishin té diagnostikuara mé
paré si dhe pas ndodhisé sé abortit pér té béré diferencimin né lidhjen e mundshme
shkak-pasojé.

Grafiku 35: Raportim pér shéndetin mendor
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12% e kampionit ka pasur shqgetésime té shéndetit mendor té diagnostikuar tek psikiatri
ose psikologu. Nése kété pérgindje e marrim né vleré lidhur me kampionin toné themi
gé 19 femra kané pasur kété diagnostifikim nga ana e psikologut. Kjo éshté njé pyetje e

mbyllur, detajimin e sé cilés do ta trajtojmé né vijim.

Grafiku 36: Shfagja e shqetésimit pér heré té paré

Kur éshté shfaqur pér heré té paré shqetésimi

® Para abortit

®mPas abortit
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Vazhdimési té trajtimit té grafikut nr.30, duke marré né shqyrtim 12% té kampionit (19
femra) gé kishin pasur shqgetésim té shéndetit mendor té diagnostikuar tek psikiatri apo
psikologu, themi gé 74% e tyre (14 femra) kané treguar té kené pasur shgetésim té
shéndetit mendor i cili ka ardhur pas abortit ndérsa 26% e tyre (5 femra) kané gené té
diagnostikuara gé mé pérpara kryerjes sé abortit. Pra, pjesa mé e madhe, afro 75% u

éshté shfaqur shgetésimi pas procesit té abortit

Grafiku 37: Diagnoza
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Diagnozat e femrave gé kané pasur shgetésim té shéndetit mendor té diagnostikuar tek
psikiatri apo psikologu kané gené depresion (crregullim bipolar), ankth, anoreksi
nervore dhe ¢rregullim obsesivo-kompulsiv. Por 57.8% e pjesés sé mbetur té kampionit,
pavarésisht se nuk ka pasur diagnostikim nga ana e psikiatrit apo psikologut,
vetéraporton pérjetimin e ankthit, abuzimit me substancé dhe anoreksi. Grafiku i
mésipérm pérfshin njé pérmbledhje té diagnozave té psikologut ose psikiatrit dhe

vetéraportimeve nga ana e kampionit total (152 femra).
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10.10 Rezultatet pér ndarjen konfidenciale té ndodhisé dhe arsyet

Kjo pjesé paraget rezultatet gé lidhen me hapjen ose jo té késaj ndodhie me rrethin e
ngushté.

Grafiku 38: Konfidenca pér abortin

Konfidenca pér abortin

EPo

u]Jo

57% e kampionit nuk ka folur haptazi pér abortin gé ka kryer.

Grafiku 39: Ndarja e konfidencés me partnerin
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11% e femrave e kané kryer abortin pa i treguar partnerit ndérsa 89% e kané kryer me
dijeniné e tij. Grafiku i mésipérm na lejon té kuptojmé gé pavarésisht se éshté femra ajo

e cila e bén abortin, vendimin e kryerjes sé tij nuk e merr pa dijeniné e bashkéshortit.
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Grafiku 40: Njerézit qé u éshté treguar pér abortin

Njerézit qé u éshté treguar pér abortin

10%

B Prindérit

® Shoqéria e ngushté
EFémijét

H Askush

ETjetér

Mjeku, né 80% té rasteve (122 femra) ka gené né dijeni té abortit qé ka kryer kampioni
ndérsa né 20% té kampionit (30 femra) nuk ka dijeni.

Ndérsa po té marrim né konsideraté personat e tjeré té té ciléve kampioni iu ka rréfyer
rreth abortit rezulton gé pér 31% té tij kané dijeni prindérit, pér 40% shoqéria e ngushté
dhe né njé nivel té ulét pérgindjeje kané dijeni fémijét (9% e kampionit). 10% e

kampionit vazhdon ta mbajé sekret.

Tabela 25: Arsyet e konfidencialitetit

Arsyet e konfidencialitetit Nr. %
Me déshiré 38 25.0
Pa déshiré 55 36,2
E solli situata 24 15,8
Kisha veté nevojé pér t’ia théné 31 20,4
E solli situata si dhe e kisha nevojé t’ia thoja 4 2,6
Total 152 100.0
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Vetém pér 25% té kampionit, rréfimi i abortit ka gené i vullnetshém ndérsa pér 36.2%
té tij nuk ka qgené. 20.4% tregojné qé té shtyré nga nevoja pér té ndaré gjérat me dike,

pér t’u hapur ndaj dikujt kané rréfyer kryerjen e abortit.

Grafiku 41: Mungesa e konfidencialitetit pér abortin
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Aborti, si¢ duket nuk éshté njé temé e cila mund té flitet haptazi kurdo dhe me kédo.
Konsiderohet si njé pérvojé personale e cila mund té diskutohet vetém né raste té
vecanta dhe me persona té vecanté. Kété gjé na ndihmon ta kuptojmé grafiku i
mésipérm.

Né grupin gé nuk ka folur pér abortin arsyet pér mbajtje té fshehté jané té ndryshme.

48% e tyre u éshté kérkuar gé ta mbajné sekret nga njeréz té aférm.
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KAPITULLI XI: KONKLUZIONE DHE DISKUTIME

Studimi ka si géllim té kuptojé ndikimin e abortit t& vullnetshém né mirégenien
psikologjike té femrés. Femrat kané raportuar né retrospektivé mbi pérvojén e tyre né
até moment dhe ndjesité e tyre né vitet né vazhdim. U shgyrtua kuptimi gé ka aborti i
vullnetshém pér secilén prej 152 femrave té intervistuara. Pjesémarréset ndané aspektet
psikologjike dhe emocionale té vendimeve té tyre. Studimi u fokusua jo vetém né
identifikimin e c¢éshtjeve té mirégenies psikologjike gé ishin té réndésishme pér
pjesémarréset, por edhe pér té fituar njé kuptim té asaj se si ¢cdo femér percepton
shéndetin e saj mendor né lidhje me abortin. Qé&llimi pér kérkimin aktual ishte
kapércimi i mungesés qé ekziston né literaturé si dhe pér té siguruar njé informacion mé
personal té hollésishém té céshtjeve qé jané té réndésishme pér femrat té cilat
pérfundojné njé shtatzéni né ményré vullnetare. Pérveg késaj, informacioni i zbuluar do
té jeté i dobishém pér késhilluesit dhe terapistét té cilét né ményré té pashmangshme do

t’1 hasin kéto ¢éshtje gjaté rrjedhés sé punés sé tyre klinike.

Ky studim tregoi se pérvojat e femrave gé i nénshtrohen abortit jané unike dhe té
ndryshme. Femrat raportuan njé séré reagimesh dhe pérvojash né lidhje me abortet e
tyre duke filluar nga clirimi total deri né dhimbje emocionale afatgjaté, por dhe duke

treguar njé reagim diku né mes té kétyre dy ekstremeve.

Kuptimet e femrave ndaj abortit

Kuptimet gé femrat i atribuojné ngjarjes sé abortit ishin té ndryshme dhe té ndérlikuara.
Pérjetimi mé dominues gé kéto femra raportuan ishte se jeta e tyre ka ndryshuar
pérgjithmoné pas ngjarjes sé abortit. Pér disa prej tyre ky ishte njé aspekt pozitiv i

abortit. Ato mendonin gé mundésité dhe sukseset e tyre do té ishin né ményré drastike
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té kufizuara né gofté se nuk do té kishin zgjedhur pérfundimin e shtatzénisé. Tema e
ndryshimit té jetés ishte e lidhur me temén e vendimit té duhur, i cili nénkuptohet
shpesh si njé perceptim pér té ndryshuar pér té mirén e saj.

Mbéshtetja nga té tjerét ishte njé aspekt tjetér pozitiv gé femrat kishin pérjetuar. Disa u
shprehén se ato ishin mé té hapura pér té gené pro-zgjedhje pas aborteve té tyre dhe aq
mé tepér ishin ndérgjegjésuar pér té ndihmuar femrat e tjera té cilat mund té ishin né njé
situaté té ngjashme. Kjo ka gené njé ményré sesi ato e kthyen pérvojén e abortit né
dicka pozitive. Duke ndihmuar té tjerét ato u béné proaktive dhe krijuan njé kuptim té ri
pér ményrén se si aborti ka gené prezent né jetén e tyre.

Ndérsa pér pjesén mé té konsiderueshme Ky ishte njé aspekt negativ. Kéto femra kané
pasur pérjetime té ankthit, stresit, humbjes sé vazhdueshme, pendesés, fajit,
vetévlerésimit té ulét si pasojé e kétij procesi.

Shpirtérorja ka pasur ndikim té réndésishém né domethénien gé aborti kishte né jetén e
tyre, i cili ishte njé faktor gé e béri kuptimin e tij mé té komplikuar. Kjo do té thoté
ndjenjé e vetmisé dhe e izolimit né njé kuptim shpirtéror. Kéto femra shprehen se ideja
e faljes ishte vecanérisht e réndésishme pér pasojat pas-abort. Ndikimi i shpirtérores
duket té jeté mjaft i komplikuar né aspektet personale té procesit té vetérregullimit. Né
kété drejtim mund té béhen kérkime té métejshme.

Si¢ éshté pérmendur né kapitullin VI, aborti duket se é&shté njé zgjedhje gé bie né
kundérshtim me doktrinén mé té pérhapur fetare. Prandaj femrat kané hasur véshtirési
duke mos ditur se si té pérballen me kété pérvojé dhe duke mos ditur se si té
shfrytézojné spiritualitetin e tyre si njé mekanizém pérballimi, sidomos né afat té
shkurtér ku dhe pérjetimi éshté mé evident. Femrat né studimin e tanishém té cilat

kishin véshtirési me spiritualitetin konfirmuan até gé éshté véné né dyshim qé para
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fillimit té kétij studimi: shpirtérorja mund té jeté njé faktor gé na ngushéllon por gé né té
njéjtén kohé dhe komplikon procesin e rregullimit pas-abort.

Pér pjesémarréset e tjera né studim aktual, shpirtérorja nuk ishte njé céshtje qé
konsiderohej e réndésishme. Ajo gé duhet theksuar éshté se kampioni i tanishém ishte
vecanérisht i larmishém né lidhje me pérkatésiné fetare dhe jo tipik i pérkatésisé fetare
té njé komuniteti ku jané kryer intervistat.

Njé tjetér céshtje e pérfagésuar né kampionin aktual éshté ajo e femrave gé jané béré
néna pas njé aborti ku 36% kishin lindur pas aborteve, ngjarje e cila ndryshoi kuptimin
e abortit né jetén e tyre.

Pas lindjes sé fémijés, aborti ndryshoi kuptimin, dhe femra nuk pati vazhdimési té
pérjetimit negativisht té vendimit té saj té ndérprerjes sé shtatzénisé sé& méparshme.
Pérkundrazi, femrat té cilat nuk kishin njé fémijé pas abortit té kryer, kishin pérjetime
pérndjekése. Ato raportuan gé kané njé réndesé mé té madhe emocionale rreth abortit
gjé e cila ka guar né ndryshimin e ményrés sé perceptimit té tyre rreth abortit. Kérkime
té métejshme jané té nevojshme pér té shqyrtuar efektet e lindjes sé fémijéve mbi
procesin e rregullimit pas-abort.

Fillesat e kétij projekti ishin konfuze dhe té mjegullta ndérkohé gé tashmé kjo pasqyré
éshté shumé e garté. Ndarja e kétij kuptimi do té béhet pérmes kétij kapitulli duke
interpretuar ményrén se si gjetjet e studimit jané relevante né dritén e kérkimeve té

méparshme.
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11.1 Konkluzione

Pyetja e paré kérkimore e studimit: Si pérjetohet aborti i vullnetshém né vite pas

ngjarjes?

Konkluzion 1:
Subjektet e kané pérjetuar abortin me ndjesi té ndryshme individuale.

» 71.7% e kampionit e ka pérjetuar negativisht abortin, nga té cilat 37.5% e tij e ka
pérjetuar abortin shumé keq, me meérzitje, hidhérim, dhimbje pér humbjen,
déshpérim. 16.4% e tyre raportojné té kené pérjetuar stres dhe 6.6% e kané pasur
té véshtiré ta kalojné pérjetimin e abortit duke gené té Iénduara emocionalisht.

> 18.4% e kampionit nuk ka pasur ndonjé eksperiencé apo pérjetim té
jashtézakonshém té abortit por e konsiderojné si njé pérvojé normale.

> 1.3% e konsideron pérvojén e abortit si njé eksperiencé sé cilés nuk ka arritur t’i
japé njé kuptim, 1.3% i jep mé shumé kuptim arsyes sé abortit sesa abortit né
vetvete dhe 2% nuk i jep kuptim pérvojés sé abortit duke mbivendosur arsyen e
mosgjetjes sé partnerit té duhur.

> 5.3% e kampionit raporton té jeté ndjeré e cliruar né momentin e Kkryerjes sé

abortit dhe gé ka gené vendimi i duhur i marré.

Pyetja e dyté kérkimore e studimit: Cila éshté lidhja midis abortit té vullnetshém
dhe mirégenies psikologjike té femrés vite pas ngjarjes (marrédhéniet

ndérpersonale, mbéshtetja sociale, mekanizmat mbrojtés, shéndeti mendor)?

Konkluzion 2:
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> 19 femra pjesé e kampionit (12%) ka pasur shqgetésime té shéndetit mendor té
diagnostikuar tek psikiatri ose psikologu.

> T74% e tyre (14 femra) kané pasur shgetésim té shéndetit mendor té shfaqur pas
abortit.

> 26% e tyre (5 femra) kané gené té diagnostikuara gé mé pérpara kryerjes sé
abortit me shqgetésime té shéndetit mendor té diagnostikuar tek psikiatri ose
psikologu.

> Jeta pas abortit pér 55.9% té kampionit ka pasur mbéshtetje nga ana e familjes
dhe migve. Nga kéto 44.1% té kampionit i kané dhéné kurajé dhe pérkrahje té
vazhdueshme dhe 11.8% kané pasur njé reagim normal.

» Indiferentizmi ka gené prezent ndaj 19.8% té kampionit.

> 7.9% e kampionit nuk ka gjetur mbéshtetje nga familja apo miqté, pérkundrazi
jané ndjeré keq me akuzat e tyre.

> 16.4% e kampionit e ka mbajtur sekret dhe nuk ka pasur mundésiné té keté ose

Jo mbéshtetje nga ana e tyre.

Pyetja kérkimore 3: Cilét jané faktorét riskanté dhe faktorét veté-rregullues gé
kané ndikuar né perceptimin aktual? A mundemi té parashikojmé njé profil té
femrave tek té cilat aborti i vullnetshém ka pasoja serioze né pérjetimin e
mévonshém konjitivo-emocional krahasuar me profilin e grupit té grave té cilat e

kané pérballuar kété ngjarje mé pozitivisht?

Konkluzion 3:

Faktorét riskanté né perceptimin aktual jané:
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Mospasja e fémijéve né vitet e para dhe pas abort (20% e kampionit).
Mosmbéshtetja nga ana e partnerit pér shkak té gjinisé sé fetusit (3.6% nuk e
donte vajzé dhe 0.5% nuk e donte djalé).

Pér shkak té varésive té ndryshme gé mund té kené pasur partnerét, varésia nga
pijet alkoolike ku si rrjedhojé bashkéshorti abuzon fizikisht (0.5% e kampionit).
Stigmatizimi nga aktoré té ndryshém (32.2% e kampionit) si etiketimi i véné nga
drejtuesit fetar si “mékatare” dhe “vrasé€se” dhe duke mos i ofruar “faljen” aq té
déshiruar nga shumé femra, etiketimi nga shogéria, familjarét apo mjeku,
aspekte té tjera té shéndetit mendor para-abort si trauma jetésore (42% e
kampionit) ku pérfshihen dhuna né familje (36% e kampionit), abuzim seksual
(8% e kampionit), déshmimi i skenave traumatike (11% e kampionit) dhe arsye
té tjera té ngjashme me to.

Faktorét vetérregullues né perceptimin aktual jané mbéshtetja emocionale nga
familja dhe shogéria (49% e kampionit), té pasurit e fémijéve té tjeré pas abortit

(36% e kampionit) dhe vetébesimi pér vendimin e marré (44% e kampionit).

Tabela 26/1: Profili i femrave tek té cilat aborti i vullnetshém ka pasoja serioze né

pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional

Profili i femrave tek té cilat aborti i
vullnetshém ka pasoja serioze né
pérjetimin e mévonshém konjektivo-

emocionale

Profili i grupit té femrave té cilat e
kané pérjetuar abortin e vullnetshém

mé pozitivisht

Pérshkrimi

Pérshkrimi

1. Vetébesim té ulét

1. Vetébesim té larté
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2. Nuk kané mbéshtetien e duhur|2. Femra gé e marrin vendimin me
emocionale sidomos nga partnerét apo | zgjedhjen e tyre dhe me mbéshtetjen e
familjarét partnerit

3. Femra me vlera morale e besime | 3. Femrat qé jetojné né njé shogéri jo

personale gé aborti &shté mékat stigmatizuese

4. Femra gé kryejné abortin pérmes pilulave | 4. Femra gé e kryejné procedurén né
né ambiente familjare dhe kané ballafagim | ambientet spitalore nén kujdesin e stafit

me embrionin mjekésor

5. Nuk e flasin eksperiencén e abortit si | 5. Femra qé e flasin hapur eksperiencén e

pasojé e stigmés shoqgérore tyre

Pyetja kérkimore 4: Cilat jané shkaget e kryerjes sé abortit?
Konkluzion 4:
1. Shkaget ekonomike (19.8% e kampionit)
2. Te pasurit e fémijéve té tjeré dhe té mos dashurit e mé shumé fémijéve (13.1% e
kampionit)
3. Ndérprerja e punés, shkollés, karrierés (12.2% e kampionit)
4. Té qenit beqare dhe mosdashja e fémijés nga ana e partnerit (10.4% e
kampionit)

5. Mosbesimi né aftésité e saj pér rritjen e fémijés (7.7% e kampionit).

Arsye té tjera pérmendim moshén e madhe pér t’u béré néné, frika se fémija mund té
dilte me probleme, marrédhénia sipérfagésore me partnerin, prishja e figurés trupore,
marrédhénia seksuale e detyruar, me forcé, ngjizja nga marrédhénie jashtémartesore,

marrédhénia seksuale brenda familjes e zgjedhja e gjinisé.
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11.2 Diskutim

Pyetja e paré kérkimore e studimit: Si pérjetohet aborti i vullnetshém né vite pas

ngjarjes?

Diskutim 1:

Pérvojat e abortit variojné nga normale apo e cliruar dhe deri né rastet mé ekstreme e
shogéruar me simptoma té stresit pas-traumatik té cilat mund té shfagen si né periudhé
afatshkurtér ashtu edhe afatgjaté. Femrat né studimin aktual raportuan ankth, hidhérim,
crregullim té gjumit, rikujtime té ngjarjes, flashback, hipervigjilencé, véshtirési né
pérgendrim, gjendje té rénduar, humbje té interesit, véshtirési té té géndruarit me
fémijé, evitim té diskutimeve rreth abortit, inatosje me partnerin etj.

Né studimin aktual, kéto reagime emocionale dhe pérvoja té kampionit jané né
pérputhje me gjetjet e Trybulskit (2005), i cili raportoi se ekzistonte mundésia e
shfagjes sé njé séré emocionesh pér femrat né vitet né vijim pas abortit. Gjetjet e
studimit toné duke u bazuar né pyetjen “Cila ka gené pérvoja juaj e abortit?”, t& dhénat
e sé cilés jané té paragitura né tabelén nr. 13, tregojné gé 36.8% e kampionit (56 femra)
e ka pérjetuar abortin me mérzitje, hidhérim, dhimbje pér humbjen, déshpérim nga té
cilat 7.2% e tyre (11femra) raportojné té kené pérjetuar stres dhe 6.6% e kampionit (10
femra) kané gené té lénduara. 18.4% e kampionit (28 femra) nuk ka pasur ndonjé
eksperiencé apo pérjetim té jashtézakonshém por e konsiderojné si njé pérvojé normale.
Kemi 5.3% té kampionit (8 femra) té cilat raportojné té jené ndjeré té cliruara né
momentin e kryerjes sé abortit dhe ka gené vendimi i duhur gé ato kané marré.
Coleman&Nelson né studimin e tyre gjetén se 30% e studentéve té universitetit té cilét

kishin pérjetuar njé abort, ishin dakord apo plotésisht dakord me deklaratén e
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méposhtme: "Nganjéheré pérjetojmé njé ndjenjé té mallit pér fetusin e ndérpreré". Kéto
gjetje pérkojné me studimin e Rue&kolegét (2004), ku 33.6% e femrave ruse dhe 59.5%
e femrave amerikane gé kané pasur njé abort ishin pérgjigjur pozitivisht ndaj deklaratés
"Uné ndjeva se njé pjesé e imja ka vdekur". Gjithashtu gjetje té tjera té studimeve té
Coleman&Nelson (1998), té cilat pérputhen dhe me studimet e Kero&kolegét (2004)
treguan se rreth 20% e femrave gé kané pérjetuar njé abort pérshkruanin shgetésime té
rénda emocionale né lidhje me pérvojén, ku disa prej té cilave raportuan se kané
mbajtur zi pér humbjen e fémijés.

Disa prej femrave pjesémarrése né studim aktual, né pyetjen se cila ka gené pérvoja juaj
e abortit shprehén se jané ndjeré sikur ato té kishin humbur njé pjesé té tyre, “Ndjeva
sikur humba njé person potencial, sikur njé copé e imja u ndal aty”, deklaraté e cila
pérkon dhe me studimet e mésipérme.

Shuméllojshméria e pérvojave e shprehur né lidhje me humbjen duket té jeté njé aspekt
shumé personal né eksperiencén e abortit. Eshté e réndésishme té pérmendet se disa
femra do té pérjetojné njé ndjenjé té humbjes edhe né qofté se ato ndjehen té kénaqura
me rezultatin e abortit.

Ky konstatim éshté né pérputhje me Boss (1999) ku humbja e paqarté prek njerézit né
ményra té ndryshme dhe ka kapacitet pér té shfaqur pikéllimin edhe duke pasur
mundési pérballuese. Disa pjesémarrése né kété studim shprehén dicka té ngjashme me
kété ide, duke deklaruar se nuk besojné se aborti ishte dicka pér té cilin ato kishin té
drejté qé té brengosen. Pér pjesémarréset té cilat nuk shprehén apo ndiejné ndonjé lloj
humbje éshté e réndésishme té thuhet se duke gené se aborti pérfshin njé zgjedhje té
tyre dhe rrjedhimisht kjo presupozon qé procesi nuk éshté pérjetuar si humbje. Femra té

tjera raportuan ndjenja sikur ato do té donin té mbanin zi, por gé nuk kané té drejté té
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reagojné né kété ményré pér shkak té zgjedhjes personale. Kjo mund té kuptohet nga
shkalla e pagartésisé té té menduarit né lidhje me humbjen e cila kur shfaget né nivele té
larta té ambiguitetit con dhe né nivele té larta té shqetésimit (Boss, 2007). Pér femrat qé
nuk e pérjetojné abortin si njé humbje, ka pak vend pér pagartési.

Edhe pse ambivalenca éshté njé pérvojé e zakonshme né studim, ajo nuk duhet té
nénvlerésohet, sepse éshté njé nga pércaktueset mé té réndésishém pér crregullime
psikologjike té cilat mund té shfagen pas-abortit té¢ vullnetshém. Arsyeja gé drejton
femrén qé té keté njé abort dhe ményrén né té cilén vendimi éshté marré, kané njé
ndikim t& madh né pérgjigjet psikologjike pas-abort. Husfeldt dhe kolegét (1995) né
lidhje me kété thekson njé fakt shgetésues: ndérsa 44% e femrave kané shprehur
dyshime né lidhje me vendimin pér té pasur njé abort né kohén e zbulimit té shtatzénise,
30% vazhdonin té kishin dyshime edhe né momentin e datés sé abortit. Kjo gjetje
pérkon dhe me pérgjigjet e studimit aktual ku 32% e femrave pérgjigjen gé nuk e diné
0se jané té pagarta né até se cfaré do té bénin.

Pagartésia e humbjes éshté e pérfagésuar me rezultate té pérziera né studimin aktual.
Pér disa femra éshté e réndésishme té flitet pér njé humbje gé éshté e pagarté, ndérsa
pér té tjera nuk ka pasur humbje né asnjé moment. Besoj se teoria e dykuptimté e
humbjes éshté e pérfagésuar me rezultate té pérziera pér studimin aktual. Pér disa
femra, kjo ka kuptim pér té folur pér njé humbje gé éshté e dykuptimté ndérkohé gé pér
té tjera nuk ka pasur humbje né ¢cdo moment apo né ¢cdo kohé. Pér disa femra, njé
humbje paraprake mund té jeté shumé e réndésishme duke i béré ato gé té ndérmerrnin
njé shtatzéni tjetér deri né lindje, gjé e cila kishte njé ndikim né procesin e
vendimmarrjes. Kampioni aktual pérfagéson njé sasi té mjaftueshme té femrave gé kané

pérjetuar abortin e vullnetshém si "humbje”, si rrjedhojé hulumtime té tjera né té
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ardhmen, mund té jené né gjendje pér té siguruar mé shumé njohuri né ndikimin e

abortit né humbjen e dykuptimté apo té pagarté.

Humbja éshté shprehur si njé reagim kompleks, ku 61% e femrave deklaruan se jané
ndjeré keq pér vendimin e marré dhe pér pasojat qé ka sjellé ky vendim pér jetén pas-
abort, ndérsa 38% e kampionit pohon té kundértén. Kjo gjé vérteton hipotezén se aborti
i vullnetshém pérjetohet si njé humbje nga femrat té cilat jané pérfshiré né proces.
Rezultati lidhet dhe me kontekstin shqiptar pér abortin. Aborti ka gené njé proceduré e
ndaluar ligjérisht gé para viteve 1990 dhe stigma, etiketimi rreth fenomenit vazhdon
akoma té jeté mjaft evident dhe né momentin aktual, gjé e cila mund té pérforcojé mé
shumé géndrimin negativ ndaj femrave abortuese dhe si rrjedhojé mosndarjen e

pérjetimeve té tyre pas-abort, e cila pasohet me probleme té shéndetit mendor.

Né vitet gé pasuan, njé pjesé e konsiderueshme e femrave duket té mos kené pasur njé
menaxhim pozitiv t& ndjenjave lidhur me ngjarjen e abortit, ku nga pérgjigjet e tyre

vihet re njé vazhdueshmeéri e pérjetimit té ndjenjés sé humbjes dhe té ndjerit keq.

Pyetja e dyté kérkimore e studimit: Cila éshté lidhja midis abortit té vullnetshém
dhe shéndetit mendor (depresioni, ankthi, vetévlerésimi, stabiliteti i
marrédhénieve ndérpersonale, mekanizmat mbrojtés, etj.)?

Diskutim 2.

Né studimin aktual aspekti i shéndetit mendor té abortit u shfaq si njé temé mjaft e
komplikuar dhe me nuanca té shumta. Gjaté intervistimit té femrave, pyetjes “A keni
pasur pérgjaté jetés ndonjé shqetésim té shéndetit mendor té diagnostikuar tek psikiatri
apo psikologu?” rezultoi gé 12% e té intervistuarave kané pasur disa lloje té

véshtirésive té shéndetit mendor si ankth, depresion, mungesé interesi ndaj seksit,
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psikozé, anoreksi, léndim té vetes dhe abuzim me substanca té diagnostikuara tek
psikiatri apo psikologu, pérkundrejt 88% té té tjerave qé nuk kané pasur diagnostikim té
tillé nga ana e psikologut apo psikiatrit, por tek té cilat gjejmé njé vetéraportim té
pérjetimit té kétyre véshtirésive emocionale. Tek femrat té cilat tregojné pér njé
diagnostikim nga psikologu, del gé vetém 26% e tyre e kané pasur diagnostikimin para
abortit ndérsa 74% e tyre (14 femra) pas abortit. Kjo duket té jeté né pérputhje me
rezultatet e Coleman, Reardon, Rue, dhe Cougle (2002b), té cilét zbuluan se femrat gé i
nénshtrohen aborteve tregojné shgetésime té shéndetit mendor mé shumé se sa femrat té
cilat kané rezultate té tjera si¢ éshté lindja. Vlen té theksohet gé femrat e intervistuara
né kété studim treguan gé kéto pérjetime té véshtirésive emocionale i kané pasur pas
kryerjes sé abortit dhe nuk kané gené té shfaqura né periudha té méparshme. Megjithaté
né studimin aktual nuk pérfshihen femra me rezultate té tjera té shtatzénisé, ndaj nuk
mund té thuhet pérfundimisht nése jané apo jo femrat né studimin e tanishém té
ekspozuara me véshtirésité e shéndetit mendor.

Né njé sintezé dhe analizé kérkimesh sasiore (meta-analizé) té viteve 1995-2009
botuar né revistén psikiatrike britanike, Coleman, P.K. (2011) u paraqgitén rreziget e
shéndetit mendor gé lidhen me abortin nga literatura botérore. Rezultatet zbuluan
rritjen e moderuar té rrezikut té larté té problemeve té shéndetit mendor pas-abort. Sipas
kétij studimi femrat me njé eksperiencé té historisé sé abortit kané 81% rritje té rrezikut
pér probleme té shéndetit mendor. Niveli i rrezikut né rritje lidhur me abortin varion
nga 34% deri 230% né varési té natyrés sé rezultatit. Efektet e vecanta jané llogaritur
bazuar né llojin e rezultatit té shéndetit mendor me rezultatet té zbuluara né vijim: rritja
e rrezikut pér ¢rregullime té ankthit ishte 34%; rreziku pér depresion ishte 37%; abuzim

ndaj pijeve alkoolike ishte 110%, abuzim me substanca narkotike (marijuanés) ishte
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220%, si dhe rreziku i sjelljeve vetévrasése ishte 155%. Gati 10% e rasteve té té gjitha
problemeve té shéndetit mendor u shfagén té jené té lidhura drejtpérdrejt me abortin.
Gjetjet e Kkétij studimi pérkojné dhe me rezultate té studimit toné ku ankthi i
diagnostikuar apo i vetéraportuar tek femrat éshté i shogéruar dhe me simptoma té tjera,
e konkretisht kemi gé 71.9% e kampionit ka pérjetuar ankth (ndér té cilat 57.8% e kané
té vetéraportuar ankthin), 6.1% ankth dhe depresion, 3% depresion dhe psikozé, 1.6%
ankth dhe mungesé interesi ndaj seksit, 1.6% ankth, psikozé e abuzim me substanca,
1.6% ankth dhe abuzim me substanca, 1.6% ankth dhe anoreksi nervore apo bulimi dhe

1.6% léndim té vetes/ tentativé vetévrasjeje.

Shumé nga véshtirésité e shéndetit mendor té pérjetuara nga femrat qé kané pésuar
abort mund té jené né aspektin klinik. Ato mund té pérjetojné disa véshtirési por jo té
mjaftueshme pér t’i diagnostikuar klinikisht apo pér t’i trajtuar. Shumica e femrave né
kampionin e tanishém raportuan dicka té ngjashme me kété ide, duke pérjetuar disa
véshtirési por jo domosdoshmérisht t¢ mjaftueshme pér njé tjetérsim té funksionimit
jetésor problematik.

Rezultatet né studimin e tanishém e mbéshtesin crregullimin e stresit pas-traumatik
(PTSD) si bazé diagnostikuese pér femrat pas-abort. Femrat né studim kané raportuar
disa simptoma té PTSD, si rikujtim té ngjarjes, ndjenjé humbje e vazhdueshme, ndjenjé
vetmie, shgetésim, faj dhe depresion dhe kéto e mbéshtesin pohimin nga Spekhard dhe
Rue (1993) se PTSD éshté njé dukuri e zakonshme pér femrat pas-abort.

Studimi nuk pajtohet me gjetjet e (Major et al., 2000) té cilét deklaruan né studimin e
tyre se shumica e femrave (80%) e té cilave zgjodhén abortin brenda tremujorit té parg,
nuk shfagén shqgetésime psikologjike afatgjata dhe ag mé tepér ndiheshin té kénaqura

me vendimet e tyre, gjetje, e cila nuk pérputhet me studimin aktual ku 57.8% e femrave
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gé kané pérjetuar abortin ndihen keq me vendimin e marré pérkundrejt 42.2% e té
tjerave té cilat ndihen té cliruara me vendimin e abortit, té dhéna kéto té rezultuara nga
pyetja se si ndiheshin né momentin aktual té intervistés.

Shogata Amerikane e Psikiatrisé (1994) Manuali i Crregullimeve mendore 1V(DSM-1V)
identifikon dy kritere té njé stresori traumatik: (Al) Ngjarja traumatike "pérfshin
vdekjen aktuale ose té kércénuar apo léndime té rénda ose njé kércénim té integritetit
fizik té vetes apo té tjeréve" (A2). Pérgjigjja e individit duhet té pérfshijé njé reagim té
thellé emocional té tillé si: friké, pafugi apo tmerr"” (f. 427-8). Ajo gé vlen t& pérmendet
né kété pérkufizim klinik té traumave éshté humbja e jetés, kércénimi pér jetén.

Kriteret e DSM-1V fokusohen garté né vdekje apo Iéndim serioz dhe jo né ngjarje
zhgénjyese, stresuese, trishtim apo véshtirési.

Pavarésisht se femrat né studim nuk raportuan se plotésonin njékohésisht té gjitha
kriteret si PTSD, shmangien e aktiviteteve, vendeve ku éshté kryer procedura e abortit,
mendimeve apo ndjenjave gé kujtojné ngjarjen, paaftésia pér té kujtuar aspekte té
réndésishme té ngjarjes, humbja e interesit né aktivitete dhe jetén né pérgjithési, ndjenja
té shképutjes nga té tjerét, simptoma emocionale t& mpirjes, ndjenja e njé té ardhme té
kufizuar, rritjen e ankthit dhe zgjimit emocional, véshtirési té gjumit, nervozizém apo
shpérthime té zemérimit, véshtirésia e pérgendrimit, hipervigjilencé, faji, turp apo veté-
faj, abuzimin e substancave, ndjenja té mosbesimit dhe tradhtisé, depresioni, mendime
dhe ndjenja vetévrasése, té gjitha sa mé sipér kjo nuk do té thoté se ato nuk kané pasur
pérjetime shgetésuese pér shéndetin e tyre mendor dhe emocional né vijim té abortit.
Duhet pérmendur gé edhe kur kriteret e plota t&¢ PSTD nuk jané pérmbushur, ato
paragesin rrezik pér démtim psikologjik, dhe ide vetévrasése, gjé e cila pérkon dhe me

studimin e (Marshall et al., 2001).
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Véshtirésité mé té zakonshme té shéndetit mendor té nxjerra nga studimi yné ishin
ankthi dhe depresioni gjé e cila pérputhet pjesérisht (pérjetimi i ankthit por jo pérdorimi
I substancave) me rezultatet e Fergusson, Horwood dhe Boden (2008), té cilét deklaruan
qé véshtirésité mé té zakonshme té shéndetit mendor pér femrat pas-abort jané ankthi
dhe pérdorimi i substancave. Tek studimi aktual, pérdorimi i substancave narkotike
shfaget né nivele shumé mé té uléta sesa né gjetjet e studimeve té mésipérme dhe kjo
shpjegohet dhe me faktin qé femrat né kontekstin shqgiptar nuk e shohin pérdorimin e
substancave narkotike si njé ményré kalimi té véshtirésive emocionale por si njé ményré

argétuese, gé nuk ka lidhje me ngjarjen e abortit.

Pyetja e treté kérkimore: faktorét veté-rregullues gé kané ndikuar né perceptimin
aktual? A mundemi té parashikojmé njé profil té femrave tek té cilat aborti i
vullnetshém ka pasoja serioze né pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional
krahasuar me profilin e grupit té femrave té cilat e kané pérballuar kété ngjarje

mé pozitivisht?

Diskutim 3:

Si¢ kemi pérshkruar né kapitullin V11 disa nga faktorét riskanté dhe vetérregullues qé
kané ndikuar né perceptimin e femrave pas-abort jané: numri i larté i aborteve, detyrimi
ose presioni nga palé té treta, mosha e mitur dhe e rritur, probleme para-ekzistuese té
shéndetit mendor, veté-efikasitet dhe veté-respekt i ulét, ambivalenca e madhe né lidhje
me vendimin, mungesa e mbéshtetjes emocionale, marrja e kritikave nga njerézit e
réndésishém né jetén e tyre, detyrimi i perceptuar gé té keté abort, besimi se fetusi éshté
I njéjté si njé individ 4-vjecar dhe se aborti &shté vrasje, anomalité fetale ose

indikacione té tjera mjekésore gjaté abortit, shtypja e mendimeve apo mohimi i tyre,
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humbjet e pazgjidhura nga e kaluara, pérjetimi i stigmés sociale, abuzimi seksual né

fémijéri dhe zgjedhja e gjinisé. Si aktualizohen kéto né studimin e tanishém?

Rezultatet e studimit nxjerrin né pah kéto faktoré risku té cilét influenconin né

pérjetimet pas-abort. Pjesé e réndésishme e kétyre faktoréve ishte dhe pavarésia.

Disa nga pjesémarréset né studimin aktual theksuan se pavarésia gé ato kishin ishte njé
pjesé e réndésishme e pérvojés sé tyre té abortit. Pér femrat qé e pané veten si té
vetémjaftueshme dhe té pavarura, periudha e rregullimit ishte dicka gé ishte nén
kontrollin e tyre. Nga rezultatet e studimit doli gé 73% e femrave (24 femra) qé
raportonin vetébesim té larté, vazhduan qé edhe né periudhén pas-abort té kishin té
njéjtén ndjesi, até té marrjes sé vendimit té duhur, ndérsa pjesa tjetér prej 27% té
femrave (9 femra) gé fillimisht shfageshin me vetébesim té larté dhe pavarési né
marrjen e vendimit, periudha pas-abort éshté shogéruar me pérjetime negative. Kéto
rezultate pérkojné me gjetjet e (Adler et al.,1990; Cozzarelli, Sumer dhe Major, 1998;
Major et al., 1998; Russo dhe Zierk, 1992) té cilét deklaronin se kur njé femér éshté e
forté né bindjet e saj, beson né gjykimin e saj dhe ushtron pushtetin dhe liriné pér té
marré vendime pér riprodhimin gé jané né interesin e saj mé té miré, ajo ka mé pak té

ngjaré té pérjetojé efekte anésore pas-aborti.

Njé faktor tjetér me réndési éshté edhe perceptimi i mbéshtetjes sociale qé femra kishte.
Pér shumicén e femrave kjo pérfshinte marrjen e mbéshtetjes sociale nga miqgté e
pérzgjedhur dhe té familjes, rezultat i cili mbéshtet gjetjet nga Major, Cozarelli,
Sciacchitano, Cooper, Testa dhe Mueller (1990) gé kané deklaruar se mbéshtetja e
fugishme sociale u shogérua me njé aftési té larté pér té pérballuar pérjetimet pas-abort.

Gjetjet né studimin aktual mbéshtesin punén e Major dhe Cozarelli (1992), té cilét
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deklaruan se femrat kané mé shumé gjasa té kené aftési rregulluese kur ato besojné se
partneri, miqté dhe familjarét e tyre jané mbéshtetés té zgjedhjes sé tyre pér t'i dnéné
fund shtatzénisé. Né studimin aktual mbéshtetja nga ana e miqve dhe e familjaréve ishte
pér njé pjesé té konsiderueshme té femrave té intervistuara (49% e kampionit), té cilat
shfagén aftési rregulluese mé té hershme krahasuar kjo me pjesén tjetér gé nuk kishte
pasur mbéshtetje dhe qé nuk shfaqi aftésité rregulluese té dukshme, kjo 51% e
kampionit. Vlen té pérmendim gé pavarésisht mbéshtetjes qé disa nga femrat kishin nga
ana e familjaréve dhe miqve pérséri, njé pjesé kjo e vogél e kampionit, nuk kishin
shfaqur aftési rregulluese té pérjetimeve pas-abort. Kjo dukuri lidhet me vlerat morale
dhe besimet personale, té cilat mund té ndérhyjné né dobésimin e kétyre aftésive
rregulluese, gjetje gé pérkon dhe me studimin e Clare dhe Tyrrell (1994). Ata theksuan
se femrat té cilat kané géndrime té forta negative fetare apo kulturore pérjetojné nivele

té larta té stresit psikologjik né vijim té abortit.

Duhet theksuar se pavarésia nuk shfaget si e kundért me konceptin e mbéshtetjes
sociale. Femrat gé e shihnin veten si té pavarura e dinin se si dhe ku té kérkojné
pérkrahje sociale si njé ményré pér t'u kujdesur pér veten e tyre. Pjesémarréset né
mostrén aktuale shprehen se njé pjesé e procesit té kujdesit pér veten e tyre ishte

mosndarja e pérvojés me njerézit pasi kjo ishte vendim personal i tyre.

Zgjedhja pér t¢ mos ndaré pérvojén ka gené njé nga temat mé mbizotéruese né
studimin e tanishém. 57% e kampionit (87 femra) deklaruan gé kishin zgjedhur pér té
mos ndaré pérvojén e tyre té abortit me té tjerét, pra nuk e kané folur haptazi. Arsyeja
ishte shpesh njé mjet pér ruajtjen e marrédhénieve ku besimi se zbulimi i abortit do té
ndryshojé pérgjithmoné marrédhéniet né fjalé. Kéto rezultate pérputhen me rezultatet e

Major dhe Gramzow (1999), té cilét deklaruan se stresi i mbajtjes sé sekretit né lidhje
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me njé abort t€ con né crregullim ankthi té pérgjithésuar, depresion dhe armigési.
Femrat né studimin aktual shprehén se mbajtja e sekretit, t&¢ paktén né disa raste né
formé selektive, ishte né lidhje me mbrojtjen emocionale dhe mendore té mirégenies sé
tyre. Gjithashtu kjo ményré ishte njé mjet qé i lejoi ato té ushtronin kontroll mbi

situatén dhe té ruanin marrédhéniet e tyre.

Deri mé tani diskutuam si elementé vetérregullues por dhe problematik té pérjetimeve
pas-abort pavarésingé e femrés, mbéshtetjen dhe pérkrahjen nga té tjerét, vlerat morale

dhe besimet personale si dhe mosndarja e pérvojés sé abortit.

Njé aspekt tjetér gé vihet re éshté presioni apo detyrimi pér ndérprerjen e shtatzénisé.
Qasja pro-jetés, besimi gé fetusi éshté njerézor, éshté njé element me réndési né
ményrén sesi femra e pérjeton pas-abortin. Femrat té cilat identifikohen si pro-jetés jané
mé té prira qé té kené té paktén njé reagim fillestar duke dashur t&¢ mbajné shtatzéniné
por gé vendosin ndérprerjen e saj sepse ato nuk besojné se mund té rrisin fémijén duke
u pérballur me véshtirési pas abort. Kéto rezultate mbéshteten dhe nga studimet e Adler
(1975) dhe Osofsky (1972), té cilét kané deklaruar se femrat gé ndihen né presion pér té
abortuar ngagé besojné se nuk kané burime pér té rritur njé fémijé mund té keté mé
shumeé té ngjaré gé té hasin véshtirési pas njé aborti. Femrat gé identifikohen si pro-jetés
jané mé té prirura gé té ndjehen té parehatshme dhe té pasigurta né lidhje me marrjen e
vendimit dhe pér kété arsye ka njé periudhé mé té véshtiré rregulluese né krahasim me
femrat gé marrin vendimin pér té abortuar me vendosméri dhe menjéheré. Ideja se ato
gé ndihen né presion pér té abortuar nga miqté dhe familja mund té pérjetojné njé kohé
mé té véshtiré pas abort jané dhe gjetje t& Allanson&Astbury (2001) dhe Steinberg&
Russo (2008) gjé e cila né té shumtén e pjesémarréseve pérkon dhe me studimin aktual.

16% e kampionit (24 femra) té cilat kishin marré vendimin né ményré té menjéhershme
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nuk kishin pasur pasoja negative emocionale ndérsa 4% e kampionit (5 femra) gé kishin
pasur gasje pro-jetés kishin pérjetuar pasoja negative emocionale mjaft evidente né pas-
abort.

Marrja e vendimit pér abort nga té tjerét, ku kéta té fundit mund té ishin familjarét apo
partneri té cilét pér arsye té ndryshme ndikuan né pérfundimin e shtatzénisé, éshté njé
dukuri e hasur né studimin aktual e cila sjell pasoja emocionale negative afatgjata pas-
abort. Pjesémarréset té cilat kané raportuar ndjenja sikur vendimi i tyre ishte marré pér
to u shprehén se kjo kishte ¢uar né pasoja negative gjaté periudhés sé rregullimit dhe si
rrjedhojé ato nuk ishin mirénjohése pér zgjedhjen gé kané béré né interes té tyre. Kjo
mund té shpjegohet me faktin se kéto pjesémarrése besonin se vendimi nuk ishte né
harmoni me déshirén gé ato do té kishin pasur dhe ndikimi nga prindérit apo partnerét e
tyre ishte i ndryshém nga déshirat e veté femrés. 5 femra té cilat kishin pérjetuar njé
situaté té tillé ku vendimi ishte marré nga persona té tjeré, kané pérjetuar njé ndjenjé té
pafuqisé. Njé ndér rastet qé pérkon me njé skenar té tillé &shté kur kunati i cili abuzonte
seksualisht me kampionin né fjalé, e kércénonte até qé né rast t¢ mos abortit do té
braktiste t& motrén bashké me fémijét né mes té katér rrugéve. Kampioni éshté ndier
nén presion dhe éshté kércénuar, kishte abortuar disa heré dhe shfagte pasoja té rénda
emocionale. Rast tjetér pér t’u pérmendur éshté edhe detyrimi pér té abortuar pér shkak
té seksit té fémijés. Té pasurit té katér fémijéve vajza, partneri i kishte ushtruar presion
pér té abortuar. Ké&to gjetje té studimit pérkojné dhe me ato té sugjeruara nga Lemkau
(1991); Russo & Denious (2001).

Vlen té pérmendet se shumica e pjesémarréseve né studim (89%) iu kané treguar
partnerit pérpara kryerjes se abortit dhe ndoshta ky moskundérshtim ka nxitur dhe mé

shumé vazhdimésiné e vendimit pér abort. Eshté interesante se kjo duket té jeté e
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kundérta nga pérvoja e partneréve jo bashképunues. Femrat gé mendonin pambéshtetjen
nga partnerét e tyre né kohén pér abort, gjé e cila ¢oi né mostregimin e vendimit dhe
kryerje e abortit, u shprehén se duke i théné partnerit pas kryerjes sé abortit, reagimet e
tyre ishin nga mé té ndryshmet, pérmendim dhe pérjetimin e dhunimit psikologjik dhe

fizik nga ana e tyre.

Faktorét ekonomiké gjithashtu mund té ndikojné gé njé femér t'i japé fund njé shtatzénie
kur ajo éshté financiarisht e paafté pér té mbéshtetur fémijén. Frika e rritjes sé fémijéve
né varféri mund té jeté njé faktor i fugishém né vendimin e abortit (Jagannathan, 2006).
Kur njé femér zgjedh nga frika, ajo nuk éshté duke pérjetuar liriné e zgjedhjes. Né vend
té késaj, ajo éshté duke u pérpjekur pér té shmangur mundésiné e krijimit té njé situate
té cilén ajo nuk e déshiron pér fémijén e saj. Né kété kuptim, mungesa e resurseve
ekonomike ka njé ndikim té forté mbi zgjedhjen dhe mund té jeté faktori vendimtar. Né
kété rast éshté grabitur autonomia dhe liria e vérteté e zgjedhjes (Stoppard, 2000).

Pra, faktori ekonomik mund té kontribuojé né ményré té konsiderueshme né zgjedhjen e
abortit, i cili mund té komplikojé ményrén se si njé femér ndihet né lidhje me até
zgjedhje. Me fjalé té tjera, vetja e saj emocionale nuk mund té déshirojé abort, por vetja
praktike (e ndikuar nga véshtirésité e varférisé) nuk sheh asnjé alternativé tjetér, duke
krijuar késhtu konfliktin e brendshém dhe ankthin né mes té dy aspekteve té
personalitetit té saj. Té jetosh me varféri mund té krijojé krizé té pérditshme né jetén e
femrave (Jagannathan, 2005). Nivelet e zvogéluara té fuqisé ekonomike gjithashtu
mund té ndikojné né vlerésimin e njé femre né veté-respekt, veté-efikasitetit dhe
autonomi, té cilat mund té kércénojné shéndetin mendor dhe té dobésojné aftésiné e saj
pér t'u pérballur me situata té véshtira si aborti. Né studimin toné ku edhe pse ishte

19.8% e kampionit shpjegonte si arsye kryesore té abortit anén ekonomike ato pérséri
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raportojné pér shfagje té problemeve té shéndetit mendor pas-abort apo pérjetim té
véshtirésive té tjera emocionale.

Pér disa femra shfaget njé aspekt tjetér, duke paré fémijét e tjeré vecanérisht fémijét
rreth té njéjtés moshé me ndérprerjen e shtatzanisé, duke gené né kontakt me emisionet
televizive rreth abortit, bisedat shogérore. mund té nxitet pyetja "Cfaré jané kéto
ndjenja?" 20% e femrave né studim nuk kané patur fémijé mbas abortit. Ky mund té
jeté njé tregues mjaft i réndésishém né jetén né vijim. Edhe né rastet kur vendimi éshté
marré me bindje té ploté, p.sh. pér shkak té shkollés apo karrierés, e cila pérbén 12.2%
té kampionit, vite mé pas mospasja e fémijéve krijon véshtirési t¢ madhe emocionale te
femrat, duke e etiketuar veten si shkaktaren e mosngjizjes.

Kéto femra né studim té cilat kané pérjetuar kété fenomen, mund té lidhen me
mosrregullimin dhe ndjenja t& fshehura té cilat mund té shfaget né momente té
caktuara.

Afatet kohore né kohé té papérshtatshme. Pritshmérité e femrave si néna nuk kané qené
té mundura pér t’u pérmbushur né momentin e shtatzénisé. Pér studimin e tanishém,
koha ishte njé temé gé u shfaq pér té ndikuar réndshém aftésiné pér té rregulluar pas
abortit. Né vend té késaj ajo pérbénte njé faktor gé ka ndihmuar té shpjegojé se si

femrat erdhén né vendimin pér t'i dhéné fund shtatzénisé.

Literatura e méparshme ka raportuar se mosha né kohén e ndérprerjes mund té keté njé
impakt té réndésishém mbi mirégenien e njé femre pas ngjarjes sé abortit (Adler, 1992;
Fergussen, Horwood, dhe Ridder, 2006). Sipas Adler disa femra jané mé né rrezik se té
tjerat né pérjetimin e efekteve negative pas njé aborti. Faktorét demografiké mund té
lidhen me rezultatet e tij. Femrat e reja dhe té pamartuara Kishin mé shumé té ngjaré té

pérjetonin rezultate negative sesa ato gé ishin mé té vjetra. Ky studim nuk e mbéshtet
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plotésisht kété pohim. Rezultatet e studimit toné na paragesin femra té reja dhe té
pamartuara té cilat deklarojné pér njé clirim dhe mospérjetim véshtirésish emocionale.
Pa parapérgatitje dhe géndrueshméri, kéto femra dukej se nuk ishin té gatshme té béhen
néna, ky fakt pér moshat mé té reja. Pérkundrazi pér moshat mé té médha gjetjet e
studimit lidhen me faktin e “kompleksit té gjyshes”, cka do té thoté té genit shtatzéné né
té njéjtén kohé me fémijét. Shtatzénia né kété moshé éshté pérjetuar me emocione té

médha negative. Né kontekstin shqgiptar ky fenomen vazhdon té jeté mjaft i pérhapur.

Reagimi i menjéhershém i procedurés/ procedura né vetvete /vendi i abortit. Marrja e
menjéhershme e vendimit pér abort duket té jeté i bazuar kryesisht né pritjet gé femrat
kishin pér periudhén pas-abort. Pér pjesémarrésit té cilat kishin menduar né lidhje me
mundésiné e abortit dhe gé ishin té kénaqura me vendimin e tyre, reagimi mbizotérues
ishte njé vlerésim pér procedurén prej stafit mjekésor. Pér femrat gé nuk ishin té
kénaqura me idené e abortit dhe té cilat pérjetuan disa efekte negative né njé kohé
afatshkurtér dhe afatgjaté procedura éshté pérshkruar si "e ftohté dhe e papércaktuar
garté"”, pér disa femra procedura iu éshté pérshkruar si “déshira éshté e juaja” nga ana e
mjekut apo personelit mjekésor. Pothuajse té gjithé pjesémarréset qé pérshkruan
pérvojén e abortit u shprehen né njé ményré té ngjashme duke théné se ka pasur femra
té shumta té cilat abortonin né té njéjtén kohé dhe se procedurat jané béré shpejt dhe pa
informacionin e duhur. Dallimi konsistonte né ményrén se si éshté interpretuar Kkjo
shpejtési ose ¢faré e béri pérvojén e abortit mé té véshtireé.

Ka disa ményra gé shogérojné procesin e abortit té vullnetshém gé kemi marré né
studim, por né fokus té ¢éshtjes do té jeté aborti i provokuar me medikamente dhe mé
specifikisht RU-486 ose "kokrra e abortit". Né kontekstin shqiptar do té quhej “Pilula

fantazmé” emértim qé veté femrat i vendosin pilulés, e cila éshté njé gjetje e
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réndésishme e studimit aktual. 13% e totalit (32 aborte) té numrit té aborteve (240
aborte) jané kryer né shtépi me ané té pérdorimit té késaj teknike dhe kané pasur
ballafagim me embrionin. Sipas studimit t¢ Soderberg, Janzon & Sjoberg (1998), 56% e
femrave e kané njohur embrionin e tyre dhe 18% deklarojné té kené pérjetuar si pasojé
ankth, flashback, mendime té pérséritura dhe shqetésime té stresit pas-traumatik. Sipas
(Slade et al.,1998), femrat gé zgjedhin abortin dhe gé e shikojné fetusin e vdekur mé pas
kané mé shumé gjasa té pérjetojné simptoma pas traumatike té ndérhyrjes. Gjetjet e

mésipérme jané né sinkron me gjetjet e studimit toné.

Implikimet klinike. Rezultatet e kétij studimi ofrojné njé pasqyré unike rreth asaj se
cfaré eksperienca e abortit pérfagéson pér pjesén mé té madhe té femrave aq mé tepér
né kontekstin shqiptar ku nuk gjendet asnjé lloj informacioni pér kété fenomen. Gama e
rezultateve treguan se ka njé shuméllojshméri té reaksioneve té pérjetuara nga femra
pas-abort gjaté muajve dhe viteve né vijim té ngjarjes. Asnjé nga pjesémarréset né
studimin aktual nuk kishin pérdorur asnjé€ lloj terapie si njé mjet pér t’u pérballuar me
abortin, késhtu gé éshté e panjohur se c¢faré faktorésh té vecanté mund té jené té
dobishém apo té démshém né njé kohé afatshkurtér dhe afatgjaté. Té intervistuarat u
shprehén se nése do té kishin vlerésuar emocionet dhe reagimet pas -abort do té kishte
gené mé e dobishme pér to pér t’u shpétuar viteve t€ vuajtjeve dhe fajit gé i shogéron
pas procedureés.

Pérvoja mé e zakonshme e femrave né studim ishte se ato kané pérjetuar véshtirési té
shéndetit mendor né pika té ndryshme né kohén pas-abort. Edhe pse véshtirésité nuk
mund té jeté té lidhura né ményré té konsiderueshme me abortin, kéto femra mund té
jené ekspozuar ndaj niveleve té larta té véshtirésive té shéndetit mendor krahasuar kjo

me rezultatet e tjera té shtatzénisé. Pérve¢ késaj, shumé femra deklaruan se mendonin
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sikur té kishin pérjetuar disa véshtirési né lidhje me abortin por véshtirésia nuk ka gené
e njé niveli klinik.

Pjesémarréset né studimin aktual deklaruan mosraportimin tek punonjésit e shéndetit
mendor, aq mé tepér pérdorimin e terapisé né momente té ndryshme pér "streset e
abortit". Kjo nuk éshté né pérputhje me gjetjet nga Jones dhe Forest (1992). Ata
deklaruan se rreth 50% e femrave né studimin e tyre japin informacione shpjeguese pér
njé abort me terapistét e tyre. Njé ményré pér té pérmirésuar shkallén e dhénies sé
informacioneve shpjeguese mund té jeté duke i kérkuar Kklientéve té ardhshém
informacion né lidhje me shtatzéniné, pérvojat e abortit ose ndoshta modifikimin e
formave pér té pasgyruar numrin e fémijéve, shtatzénive apo aborteve. Pér shkak se
aborti mund té jeté i lidhur me probleme té tjera gé mund té shfagen, té tilla si
depresion, ankth, abuzim me substanca apo probleme relacionale, ai ka aftésiné pér té
ndikuar klinikisht edhe né qofté se rregullimi pas-abort nuk shfaget si problemi mé
aktual.

Cdo lloj ankthi ose véshtirésie vlen té theksohet se mund té jeté njé fushé ku

késhilluesit, terapistét mund ta pérmirésojné me kontributin e tyre.

Pérshkrim i profilit té femrave tek té cilat aborti i vullnetshém ka pasoja serioze
né pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional krahasuar me profilin e grupit té

femrave té cilat e kané pérjetuar kété ngjarje mé pozitivisht.

Studimi aktual prezanton kété profil té femrave tek té cilat aborti i vullnetshém ka
pasoja serioze né pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional.
Femrat té cilat kané vetébesim té ulét, gé nuk kané mbéshtetjen e duhur emocionale

sidomos nga partnerét apo familjarét, me vlera morale e besime personale gé aborti
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éshté mékat dhe gé fetusi éshté njeri, gé kané ballafagim me embrionin e tyre dhe gé

nuk e flasin eksperiencén e abortit si pasojé e stigmés shogérore jané ato femra té cilat

jané mé té prirura pér té pasur pasoja serioze né pérjetimin e mévonshém konjitivo-

emocional.

Profili i grupit té femrave té cilat e pérjetojné ngjarjen e abortit mé pozitivisht jané ato

femra té cilat kané njé vetébesim té larté, marrin vendimin nén mbéshtetjen e partnerit,

gé e kryejné procedurén né ambientet spitalore dhe gé e flasin hapur eksperiencén e

tyre.

Tabela 26/2: Profili i femrave tek té cilat aborti i vullnetshém ka pasoja serioze né

pérjetimin e mévonshém konjitivo-emocional

Profili i femrave tek té cilat aborti i
vullnetshém ka pasoja serioze né
pérjetimin e mévonshém konjektivo-

emocional

Profili i grupit té femrave té cilat e
kané pérjetuar abortin e vullnetshém

mé pozitivisht

Pérshkrimi

Pérshkrimi

1. Vetébesim té ulét

1. Vetébesim té larté

2. Nuk kané mbéshtetien e duhur
emocionale sidomos nga partnerét apo

familjarét

2. Femra gé e marrin vendimin me
zgjedhjen e tyre dhe me mbéshtetjen e

partnerit

3. Femra me vlera morale e besime

personale gé aborti &shté mékat

3. Femrat qé jetojné né njé shogéri jo

stigmatizuese

4. Femra gé kryejné abortin pérmes pilulave
né ambiente familjare dhe kané ballafagim

me embrionin

4. Femra gé e Kkryejné procedurén né
ambientet spitalore nén kujdesin e stafit

mjekésor

5. Nuk e flasin eksperiencén e abortit si

pasojé e stigmés shoqérore

5. Femra gé e flasin hapur eksperiencén e

tyre
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Pyetja e katért kérkimore: Cilat jané shkaqget e kryerjes sé abortit?

Diskutim 4:

Nga studimi rezultuan shkage té ndryshme té kryerjes sé abortit t€ vullnetshém. Pjesa
mé e madhe (19.8% e kampionit) jep si shkakun mé kryesor arsyen ekonomike, kjo né
pérputhje dhe me studimin e Jagannathan (2006) ku pohon qgé frika e rritjes sé fémijéve
né varféri mund té jeté njé faktor i fugishém né vendimin e abortit. Kur njé femér
zgjedh nga frika, ajo nuk éshté duke pérjetuar liriné e zgjedhjes. Né vend té késaj, ajo
éshté duke u pérpjekur pér té shmangur mundésiné e krijimit té njé situate té cilén ajo
nuk e déshiron pér fémijén e saj. Né kété kuptim, mungesa e resurseve ekonomike ka
njé ndikim té forté mbi zgjedhjen dhe mund té jeté faktori vendimtar. Né kété rast éshté
grabitur autonomia dhe liria e vérteté e zgjedhjes (Stoppard, 2000).

Motive té tjera té péraférta pér nga réndésia jané mosdashja e ndérprerjes sé punés,
shkollés, karrierés né momentin e shtatzénisé (13.1% e kampionit) i cili pérkon me
studimin e Institutit Guttmacher (1998) pér arsyet e ndérmarrjes sé njé aborti té
vullnetshém.

10.4% e kampionit ka kryer abort me motiv kryesor vetjak té genit begare dhe se
partneri nuk e déshironte lidhjen, gjetje e cila pérkon dhe me studimin e (Adler, 1975
dhe Adler, 1992), i cili tregoi se femrat mé té reja, té pamartuara dhe pa fémijé jané mé
né rrezik se femrat mé té vjetra, té€ martuara dhe me fémijé.

Mosha e madhe e femrés, pér 6% té kampionit ka gené shkaku kryesor i kryerjes sé
abortit. Shtatzénia e femrés, e cila kishte njé moshé té madhe pérkonte me shtatzéni té
nuses apo vajzés, duke krijuar t€ ashtuquajturin “kompleksi 1 gjyshes”, 1 cili mé pas

béhej dhe shkak pér abortin e femrés.
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Numri i madh i fémijéve (12.2%) éshté njé gjetje e kétij studimi, duke gené se deri né
vitet e fundit Shqipéria dallonte pér numrin e larté té fémijéve né familje, edhe pse
kohét e fundit ky tregues éshté né rénie. Mosbesimi né aftésiné e femrés pér té rritur
fémijén éshté njé tjetér rezultat i studimit. Konkretisht 7.7% e kampionit raporton kété
motiv si shkak kryesor té abortit. Té ndjerit e lodhur apo mospasja e kohés sé duhur pér
t’iu pérkushtuar rritjes sé fémijés pér shkak té angazhimeve, ishte shpjegimi qé femrat i
jepnin bérjes sé kétyre aborteve.

Vlen té pérmendet dhe njé tjetér gjetje lidhur me shtatzéni si rezultat i marrédhénies
brenda familjes, pra incest shkak ky qé ka guar mé pas né kryerjen e abortit edhe pse né

njé pérqindje té vogél té kampionit.

11.3 Pérmbledhje e thelbit té studimit

Rezultatet tregojné se aborti, éshté njé pérvojé gé ka té ngjaré té jeté unike pér ¢do
femér dhe e lidhur me njé séré faktorésh té tjeré té jetés dhe té rrethanave. Rezultatet e
kétij studimi tregojné se reagimet dhe emocionet ndaj njé aborti té vullnetshém jané
komplekse. Jané disa faktoré gé né vazhdimési jané té réndésishém pér té gjitha kéto
femra, té tilla si pérkrahje sociale nga miqté dhe familja. Disa femra do té ndiejné
nevojén pér té mbajtur zi pas njé aborti dhe té tjera gé nuk do té pérjetojné abortin si njé
ngjarje pérndjekése apo brengosése né vijim. Vendimi pér ndérprerjen e shtatzénisé
nuk merret lehté. Edhe pse mund té jeté i véshtiré né kohé, vendimi né fund té fundit
mendohet té jeté i drejté. Femrat gé i nénshtrohen abortit presupozojné se jeta e tyre ka
ndryshuar pas ngjarjes dhe se ato jané né gjendje gé té sigurojné njé jeté mé produktive
dhe mé té suksesshme si rezultat i ndérprerjes sé njé shtatzénie té padéshiruar. Aspektet

relacionale pér femrat qé kané pasur abort variojné dhe jané té ndérlikuara, shumé
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femra nuk zgjedhin gé té ndajné kété pérvojé me njeréz té réndésishém me géllim
ruajtjen e njé marrédhénie ekzistuese. Reagimi dhe mbéshtetja e partnerit éshté nga
gjetjet e studimit gé ka njé ndikim té réndésishém né shumicén e pjesémarréseve né
studimin aktual. Miqté mbéshtetés dhe familjarét jané shumé té réndésishém né
periudhén e rregullimit pas-abort i cili mund té marré dité, javé apo vite. Shumé femra
gé kané aborte pérjetojné véshtirési té shéndetit mendor para dhe pas ngjarjes, por
véshtirésité nuk jané domosdoshmérisht té lidhura me abortin né vetvete. Ato shpesh
priten té kené njé pérjetim apo njé "c¢faré, po sikur" ndjenja pér fémijén e mundshém e
cila mund té stimulohet duke paré fémijét apo foshnjat, por jo domosdoshmérisht mund

t’i nénshtrohen fajit apo pikéllimit né vijim.

11.4 Rekomandime dhe sugjerime

» Studimi pérbéhej nga 152 femra té cilat kishin pérjetuar eksperiencén e abortit té
vullnetshém. Pérjetimet e femrave lidhur me abortin e vullnetshém ishin té
ndryshme. Sugjerohet njé studim né shkallé mé té gjeré duke u pérgendruar né
pérvojén e shtatzénisé pas-abort me njé kampion gjithépérfshirés, i cili do té jeté
i vlefshém pér té kuptuar se si femrat i japin kuptim ngjarjeve té ndryshme pas
abortit dhe se si ato ndikojné né rregullimin e mirégenies sé tyre psikologjike né
vijim.

» Rezultatet e mirégenies psikologjike té femrés gé pérjeton njé abort té
vullnetshém, pasqyron njé numér faktorésh para-ekzistues si dhe kushte té
bashkéndodhura né jetén e saj, té cilat e vendosin até né rrezik mé té madh apo

mé té vogél pér shéndet té dobét mendor, pa marré parasysh ményrén se si ajo e
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zgjidh shtatzéniné e saj. Sugjerohet gé kéto faktoré té jené né fokus té studimeve
mé té detajuara.

Nga gjetjet e studimit kontekstet socio-kulturore né té cilén njé femér jeton
mund té ndikojné edhe né shéndetin e saj mendor pas njé aborti té vullnetshém.
Stigma e perceptuar sociale, p.sh. né rastin kur femra braktiset nga partneri i
saj, éshté e pamartuar dhe pérjeton njé abort, mund té ndikojé né vendimin gé
ato marrin, si dhe né ményrén se si ato do té ndihen né lidhje me vendimet e tyre
dhe né pérballjen me ndjenjat e shfaqura. Sugjerohet gé né hulumtimet e
ardhshme té kuptohen mé tej kushtet gé cojné né shtatzéni té padéshiruara dhe si
rrjedhojé abortin, me qéllimin pérfundimtar nxjerrjes sé politikave té
pérshtatshme pér pérmirésimin e jetés sé femrave dhe mirégenies sé tyre.
Studime té mévonshme té ndérmerren duke u pérgendruar né reagimin e
partnerit mashkull me gjetje gé lidhen me shtatzénité, procesin e vendimmarrjes,
ngjarjen e abortit dhe impaktin e tij. Kjo do té ishte shumé e réndésishme duke
gené se né studimin toné kishim raportim nga ana e femrave pér motivet e
mashkullit pér abort por nuk kemi njé raportim direkt nga mashkulli pér abort
apo pér rolin gé ai luan né lidhje me kété vendim.

Mungesa e mbéshtetjes sociale dhe emocionale pér vendimin e abortit ishte e
lidhur ngushté me emocione té vazhdueshme negative. Kuptimet e implikimeve
relacionale té abortit duhet té jeté njé tjetér fushé e hulumtimeve té ardhshme.
Sugjerohet gé kéto studime t€ mund té béhen sasiore ose cilésore pér té
eksploruar dinamikat né ¢ift né mes té lidhjeve dashurore dhe té abortit té cilat

ishin prezente né studimin aktual.
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» Eksplorimi i veganté i njé ¢éshtjeje kaq té stigmatizuar kulturalisht pér femrat qé
nuk e ndajné kété sfond kulturor i kané béré ato edhe mé pak té ngjaré qé té
marrin pjesé né késhillim. Nga gjetjet e studimit asnjé nga femrat e kampionit té
studimit aktual nuk ishin paragitur tek punonjésit e shéndetit mendor. Marrja né
konsideraté e njé ekipi hulumtues bikultural pér kété arsye mund té jeté mé i
frytshém.

> U vu re se kryerja e abortit né kushtet e shtépisé nuk mbart vetém pasoja fizike
por éshté njé nga faktorét kryesoré pér pasoja té rénda psikologjike. Rezultatet
negative jané prezente né studim. Sugjerohet té rishikohet kjo formé e
procedurés sé abortit né aspektin e dhénies sé pilulés sé abortit pa miratimin e
mjekut nga persona té paautorizuar.

> Duke gené se disa femra né studimin aktual u shprehén se késhillimi dhe terapia
né periudhén e rregullimit afatshkurtér do té ishte i dobishém, atéheré céshtja
éshté gqé t¢é mund t’iu sigurojné ato burime nga té cilat mund té ndikohet
mirégenia e tyre psikologjike né vijim. Sugjerohet gé hulumtimet e ardhshme té
mund té béhen pér té eksploruar ményrén se si terapia mund té shfrytézohet né
té miré té femrave né pas-abort. Edhe pse ka femra gé nuk e konsiderojné veten
né gjendje té véshtiré mund té pérfitojné nga disa lloje té késhillimit pas-abort.
Duhet qé personat gé kryejné procedurat e abortit ta béjné késhillimin njé
praktiké té zakonshme pér té dhéné rekomandime té shéndetit mendor né kohén
e abortit dhe mé pas.

» Hartimi i politikave qé rrisin efektivitetin e késhillimit pér planifikim familjar,
duke gené se rezultatet e kérkimit nxorén né pah qgé njé pjesé e konsiderueshme

e aborteve ishin béré pér shkak té moshés sé madhe té femrés apo shtatzénive té
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paplanifikuara, té padéshiruara gjé gé tregon pér domosdoshmériné e implikimit

té kétyre politikave né shogériné shqiptare.

11.5 Pérfitime personale nga ky studim:
Aborti &shté njé proceduré e zakonshme né Shqipéri, e cila mund té vazhdojé té jeté e
pranishme edhe pér vitet né vijim. Studimi i tanishém tregoi se kjo ngjarje éshté né
ményré té konsiderueshme shqetésuese pér shumicén e femrave dhe se disa prej tyre do
té pérjetojné njé nivel té larté té efekteve negative né njé formé apo né njé tjetér. Ky
studim gjithashtu ndricon faktin se aborti éshté njé pérvojé e ndryshimit té jetés, qé
mund té pérfshijé ndjenja pozitive dhe negative gjaté rrjedhés sé saj.
Si njé studiuese, ky hulumtim mé detyroi pér t¢ menduar né njé ményré té ndryshme
nga mé paré. Kjo ka gené njé pérvojé e pagmueshme e té mésuarit. Procesi i kryerjes sé
intervistave ishte njé eksperiencé e cila ka ndryshuar ményrén se si uné do té ndérveproj
me njerézit né fushén e kérkimit si dhe né nivelet klinike.
Studimi mé ndihmoi té jem mé e hapur dhe jo-gjykuese né té kuptuarit e eksperiencave
té tilla mjaft té stigmatizuara dhe delikate. Duke pasur njé kuptim mé té thellé e shumé
personal té c¢do lloji té eksperiencave jetésore do té ndikojé né aftésiné time pér t'u
lidhur profesionalisht me klientét gé shfagin problematika té tilla.
Studimi mé ka mésuar mé shumé rreth asaj té€ nénkuptuarés dhe se sa e réndésishme
éshté vénia ménjané e vetébesimeve tona né ményré gé té jemi me té vérteté té
dobishém né funksionet gé kemi.
U jam mirénjohése femrave qé morén pjesé né kété studim, pér shkak se nuk ishte njé

temé e lehté pér t’u diskutuar. Shuméllojshméria e pérvojave té tyre dhe gatishméria pér
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t'i ndaré ishte dicka gqé do t¢ mé shérbejé mua si studiuese/késhilluese, studiuesve té

tjeré por mbi té gjitha femrave qé ndérmarrin aborte né té ardhmen.
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Letér Ftesé

Ne jemi né kérkim pér femrat qé jané té gatshme té japin rreth 60 minuta nga koha e
tyre pér té na ndihmuar té kuptojmé se si procesi i abortit mund té influencojé jetén e
tyre. Kontributi juaj mund té ndihmojé femrat e tjera gé kané pasur aborte apo ato qé
jané né shqyrtim té vendimit pér ndérprerjen e shtatzénisé. Nuk ka kompensim pér
kohén tuaj, edhe pse kontributi juaj do té jeté tepér i dobishém né aspektin e té kuptuarit
té késaj dukurie. Ky studim nuk fokusohet né aspektet politike té abortit, por, aspektet
emocionale té cilat shpesh jané té lidhura me vendimin pér té ndérpreré shtatzéniné dhe
veprimin e ndérprerjes sé shtatzénisé. Ju kualifikoheni pér pjesémarrje né studimin
kérkimor né gofté se té gjitha kriteret e méposhtme zbatohen pér ju:

1. Mosha pa kriter.

2. Ndérprerje vullnetare e shtatzénisé, né tremujorin e paré.

3. Koha nuk ka réndési.

4. Né momentin aktual té mos jené té shogéruar me mendime vetévrasése ose té jené né
krizé.

Té gjitha informacionet e mbledhura pér kété studim do té mbahen rreptésisht
konfidenciale dhe do té pérdoren vetém pér géllimet e hulumtimit.

Né gofté se ju vendosni pér té marré pjesé né kété studim, ju do té pyeteni pér té
pérfunduar njé intervisté personale né lidhje me abortin tuaj dhe pérvojat tuaja né vitet
né vijim. Intervista do té marré informacion té pérgjithshém né lidhje me shtatzéniné e
ndérpreré, si dhe piképamjet tuaja né lidhje me mirégenien tuaj emocionale dhe
shéndetin mendor para dhe pas ngjarjes. Ju gjithashtu do té keni mundésiné pér té
diskutuar marrédhéniet tuaja personale dhe té gjitha pérvojat e tjera qé kané lidhje me

abortin.
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Nése jeni té interesuar né kété studim, ju lutem kontaktoni: 0682063280

Adelina Kakija, Psikologe Késhillimi, Lektore né Universitetin Wisdom.

Miratimi i informuar, Formulari:

Ju jeni té ftuar té merrni pjesé né njé studim kérkimor té titulluar:

Ndikimi konjitiv, emocional i abortit t& vullnetshém tek femrat né Shqipéri.

Qéllimi i kétij studimi éshté pér té fituar njé kuptim mé té madh té pérvojés sé abortit.
Shpresohet gé ky hulumtim do té kontribuojé né kuptimin e abortit dhe té shéndetit
mendor né literaturén kérkimore. Ju jeni zgjedhur si njé pjesémarrés potencial né kété
studim, sepse ju pérmbushni kriteret e méposhtme: a) i pérkisni gjinisé femérore, b)
keni pasur té paktén njé ndérprerje vullnetare té shtatzénisé vite mé paré, dhe c) aborti
ka ndodhur gjaté tremujorit té paré té shtatzénisé. Nése ju vendosni pér té marré pjesé,
ju do té pyeteni pér té marré pjesé né njé intervisté né lidhje me pérvojén tuaj té abortit.
Intervista do té kérkojé rreth 60 minuta, né té cilén do té kérkohet informacion i
pérgjithshém pérshkrues, pérvojén tuaj té abortit, perspektivén tuaj né veté shéndetin
tuaj mendor. Si ajo lidhet me abortin, si ju besoni nése marrédhéniet tuaja kané té béjné
me ndérprerjen e shtatzénisé dhe ¢faré kuptimesh i jepni ju abortit. Né intervista do té
plotésohet pyetésori i cili mé voné do té analizohet nga ana e studiuesit. Pjesémarrja né
kété projekt kérkimor nuk pritet gé t'iu ekspozojé ju ndaj asnjé rreziku serioz
pavarésisht gé ju do t'iu kérkohen pyetje né lidhje me ndérprerjen e shtatzénisé suaj.
Rreziget kryesore té pjesémarrjes né studim rriten me simptomat qé lidhen duke kujtuar
ngjarjet stresuese apo té véshtira. Rrezige té tjera nga pjesémarrja pérfshijné njé
ndérgjegjésim né rritje té problemeve me abortin tuaj, ndoshta duke pérfshiré

véshtirésité e shéndetit mendor dhe marrédhéniet problematike me té tjerét. Ju mund té
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béheni mé té vetédijshém pér véshtirésité e lidhura pas intervistimit né thellési,
vecanérisht né gofté se ju nuk e keni diskutuar mé paré abortin né detaje. Pérfitimet e
mundshme té pjesémarrjes né kété studim, pérfshijné njé mundési pér té marré pjesé né
njé studim ku té keni mundési pér té ndaré pérvojat tuaja personale né njé ményré té
sigurt dhe konfidenciale. Kjo mundési mund t'iu nxisé ju pér té béré ndryshime apo pér
té punuar pérmes ¢éshtjeve té cilat mé paré kané gené njé frustrim né jetén tuaj. Nga
hulumtimi mund té pérfitojné individé té tjeré, duke rritur té kuptuarit toné ndaj asaj se
si individét pérjetojné abortin né planin afatgjaté. Informacioni mund té ¢ojé né
zhvillimin e metodave mé té mira terapeutike pér té ndihmuar individét té cilét kané
pasur aborte, dhe gjithashtu mund té jené té dobishme pér femrat té cilat jané duke
konsideruar ndérprerjen e shtatzénisé. Megjithaté, uné nuk mund té garantoj se ju
personalisht do té merrni ndonjé pérfitim nga ky hulumtim edhe pse besoj qé do té jeté i
vlefshém pér shumé femra. Cdo informacion qé éshté marré né lidhje me kété studim
dhe gé& mund té jeté identifikuar me ty do té mbetet konfidencial dhe do té serviret
vetétm me lejen tuaj. Identitetet e pjesémarrésve do té mbahen konfidenciale.
Informacioni i mbledhur si pjesé e kétij studimi nuk do té pérdoren pér t’iu identifikuar
ju. Pjesémarrja juaj éshté plotésisht vullnetare. Nése ju vendosni pér té marré pjesé, ju
jeni e liré pér té térhequr miratimin tuaj dhe té ndérprisni pjesémarrjen né ¢do kohé. Ju
gjithashtu mund té zgjidhni t& mos iu pérgjigjeni ¢cdo pyetjeje té pérfshiré né intervisté
gé ju nuk e shihni té arsyeshme pér t'iu pérgjigjur.

Nése keni ndonjé pyetje, ju lutem mos ngurroni té kontaktoni:

Adelina Kakija 0682063280

kakijaadela@yahoo.com
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Data:

Pseudonimi/kodi:
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SHERBIMI OBSTETRIK- GJINKOLOGJIK

VERTETIM

Me ane te cilit vertetojme se znj. Adelina Kakija u lejua te asistonte prane
Zyres se Keshillimit te repartit te gjinekologjise prane maternitetit te Lezhes
Per arsye te hartimit te nje teze doktorature me titull : Perceptimet mbi
ndikimin e abortit te vullnetshem te nje grup femrash ne Shqiperi. Ky

studim u krye ne periudhen Shkurt—Mars 2016 .
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SHTOJCA

1. DEMOGRAFIKE

PYETESORI

Kodi i pjesémarrésit:

Mosha:

Vendbanimi

Pérkatésia etnike:

Orientimi seksual:

[J heteroseksuale (marrédhénie seksuale me
meshkuj)
(] homoseksuale (marrédhénie seksuale me
femra)
(] biseksuale (marrédhénie seksuale me meshkuj
dhe

femra)
[ aseksuale (nuk kam fare interes pér seksin)
[ i pagarté (nuk ndihem e sigurt né cilén
kategori

futem)

Niveli i arsimit:

[] pa shkollg

[ fillor

] 8/9vjecar

[] 1 mesém

[ universitar

[ master/kualifikim pasuniversitar
(] doktoraturé

Profili i shkollimit

Profesioni (vendi i punés):

Statusi martesor né kohén e kryerjes
sé abortit :

[] beqare

[] e martuar

[J bashké&jetesé
[leve

O e divorcuar

Besimi fetar

[J mysliman
(] bektashian
O ortodoks
(] katolik

[J protestant
O tjetér

O ateist

Si do ta vlerésonit gjendjen tuaj
ekonomike

[J nén mesatare
[] mesatare
[J mbi mesatare
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Numri aktual i fémijéve (] asnjé

[ njé

Cdy

U tre

[ katér

[] pes€ ose mé tepér

2. SHPESHTESIA E DUKURISE DHE MOSHAT PERKATESE

Numri i aborteve né total:

Plotéso pér secilin abort té kryer sipas radhés pérkatésisht moshén dhe vitin. Nése nuk e
mban mend vitin dhe moshén Iére pa plotésuar.

Nr. i 1 213 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14
abortit

Viti

Mosha
juaj kur
u krye
aborti

3.Sa muajshe (javéshe) u krye aborti?

4 ECURIA E SHTATZENIVE NE VITET PAS ABORTIT

4.1 A keni pasur shtatzéni tjetér pas abortit?

Cpo Jjo

4.2 Nése ke pasur shtatzéni pas abortit jep numrin dhe plotéso pérkatésisht
nése linde fémijén apo abortove pérséri. Nése ke pasur shtatzéni plotéso
pyetjen 4.3

[] asnjé shtatzéni

[J njé shtatzéni

(1 dy shtatzéni

(1 tre ose mé shumé shtatzéni
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4.3 A linde fémijé nga kéto shtatzéni pas abortit apo abortove pérséri

5 SHKAQET

5.1 Cilat kané gené rrethanat gé kané shogéruar ngjizjen?

1 ngjizje me déshiré nga uné dhe partneri

[1 pa dashje, gjaté marrédhénies

[ marrédhénie seksuale e detyruar/me forcé nga partneri

1 pérdhunim

(1 incest (marrédhénie seksuale brenda familjes). Nénvizo: Lidhjen e gjakut me
personin: babai, véllai, xhaxha/dajé, kushéri

[ t€ tjera

5.2 Pér cilén arsye abortove?
Uné nuk e déshiroja kété fémijé. Jep arsyen, plotéso njé ose mé shumé

[] arsye ekonomike

) ndérprerje pune/shkolle/karriera

[ kishim fémijé shumé té tjeré dhe nuk donim tjetér

[1 e konsideroja moshén té madhe pér t’u béré néné

[1 kisha friké se nga mosha e madhe fémija dilte me probleme

[ isha néné beqare dhe partneri nuk déshironte lidhjen

[) nuk e dashuroja partnerin aktual/marrédhénia joné ishte emocionalisht me
luhatje

[ ishte njé€ lidhje sipérfaqésore pér mua

[ e konsideroja veten t&€ lodhur, jo t& afté pér t’u pérballur me rritjen e fémijés

[ e konsideroja shtatzéniné si prishje té figurés sime trupore

[ isha egoiste pér té jetuar jetén time, fémija do té mé shkaktonte prishje rehatie

[ marrédhénie seksuale e detyruar/me forcé€ nga partneri

(1 fémija u ngjiz nga njé marrédhénie jashtémartesore

[J pérdhunim
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rehatie

[1 incest (marrédhénie seksuale brenda familjes)
[J nuk e doja vajzé

() nuk e doja djalé

[ té tjera

Partneri nuk e déshironte kété fémijé. Jep arsyen

[1 arsye ekonomike

1 ndérprerje pune/shkolle/karriera

(1 kishim fémijé té tjeré dhe nuk donim tjetér

[] e konsideronte veten t&€ madh né moshé pér t'u béré baba
[1 ishte egoist pér t& jetuar jetén e tij, fémija i shkaktonte prishje rehatie
[ ishte njé€ lidhje sipérfagésore pér até

[J ndieja q€ ai nuk mé& dashuronte

[ ishte xheloz dhe dyshonte pér atésiné e fémijés

) nuk e donte vajzé

) nuk e donte djalé

[ té tjera

Té dy né cift nuk e déshironim kété fémijé. Jep arsyen

[JFémija ishte 1 paplanifikuar, ngjizja ndodhi pa dashje

[ arsye ekonomike

) ndérprerje pune/shkolle/karriera

[J Kishim fémijé té tjeré dhe nuk donim tjetér

) e konsideronim moshén t& madhe pér t’u béré prindér

[ ishte njé€ lidhje sipérfagésore pér té dy

[ marrédhénia joné nuk ishte stabél

[J e konsideronim veten t& lodhur/jo té afté pér tu pérballur me rritjen e fémijés

[ ishim egoisté pér t& jetuar jetén toné, fémija do t& na shkaktonte prishje
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[1 seksi i fémijés nuk pérputhej me planet familjare / nése éshté Kjo arsyeja nuk
e déshironte cifti
apo té tjeré
(1 fémija nuk ishte i tij
[ t& tjera

Ndodhité gjaté jetés gé mund té afektojné indirekt abortin

5.3 A ke gené déshmitare e skenave traumatike gjaté jetés (ndodhi deri né

momentin e Kryerjes sé abortit, jo mé prapa), shkruaj pérkrah fémijéri, adoleshencé ose
moshé e rritur. Mund té shénosh edhe mé shumé se njé.

[ dhuné né¢ familje
[1 abuzim seksual
[] déshmitare e nj€ skene traumatike

[ tjetér

6 PERJETIMI EMOCIONAL I ABORTIT

6.1 Cila ka gené pérvoja juaj e abortit?

6.2 E kreve né spital apo né kushte té tjera?
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(] né& spital

[lvete né€ shpi

[] ambiente t& tjera

6.3 A ka pasur aspekte té abortit, té cilat kané Iéné gjurmé tek ju? (p.sh.
protesta kundra-abort, shfagje televizive, vendi i papérshtatshém ku éshté kryer
aborti, metoda e ndjekur, fjalét/veprimet e mjekut/familjarit/shokut/pérfagésuesit

fetar etj.)

7 MBESHTETJA/REAGIMI | TE TIEREVE

7.1 A e kané mbéshtetur miqté tuaj dhe té familjes vendimin tuaj?

7.2 A ka pasur njeréz té tjeré qé nuk e kané mbéshtetur vendimin tuaj? (kisha,
miq, etj.)

8 ECURIA JETESORE PAS ABORTIT

8.1 Si ndikuan kéto njeréz né jetén tuaj né pérshtatjen me jetén pas abortit?

8.2 A keni pérjetuar pas abortit véshtirési emocionale gé lidhen me kété ngjarje?
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[ po [ jo
[ Shpjego:

8.3 A ka pasur ndonjé moment nga koha e kryerjes sé abortit, gé ju jeni ndjeré keq

me zgjedhjen qé keni béré ose me pasojat e atij vendimi?

[ po [Jjo
] Shpjego:

8.4 Si e keni menaxhuar ndjenjén e ngjarjes sé abortit, né vitet qé pasuan?
Shpjego:

- Humbje

- Ndihem shumé keq né ményré té vazhdueshme

- tjetér

8.5 Po té ishit né té njéjtén situaté, ju do té merrnit té njéjtin vendim apo do té

bénit dicka té ndryshme?

UJ po
[ jo
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(1 ndoshta
[0 nuk e di

[1 Nése je/nuk je e kénaqur me vendimin e marré shpjego arsyen:

8.3 Si mund té pérkufizosh, lidhésh ndjesiné ténde, pérjetimet, ményra se si

ndihesh tani?

9. SHENDETI MENDOR

9.1. A keni pasur pérgjaté jetés ndonjé shgetésim té shéndetit mendor té

diagnostikuar tek psikiatri apo psikologu?

[J po ]jo
[shfaqur pér heré t& paré para abortit
[shfaqur pér heré té paré pas abortit

9.2. Nése po, specifiko? Mund té shénosh me shumé se njé alternativé

(1 depresion/¢rregullim bipolar

[J ankth

[1 psikoza (p.sh. skizofreni, ¢rregullim delusional, ¢rregullim psikotik té shkurtér
etj.)

[1 abuzim me substanca (alkool, drogé)

[1 anoreksia nervore/ bulimia

[ ¢rregullim obsesivo-kompulsiv

[11éndim i vetes (p.sh. prerje damarésh)/ tentativa vetévrasése

[ tjetér
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10. NDARJA KONFIDENCIALE E NDODHISE DHE ARSYET

10.1 A keni folur hapur pér abortin gé ke kryer?

[ po [ jo

10.2 A i tregove partnerit apo e kreve abortin pa i treguar?

] pa i treguar
(1 tregova partnerit

10.3 Kush ka dijeni tjetér pér abortin? (Vér kryq te njé ose disa)

[ mjeku

[ prindérit

[] shogéria e ngushté
[ femijét

[ askush

[ tjetér

10.4 A ua rréfeve me déshiré njerézve mé sipér?
UJ po
[Jjo
[J e solli situata

(] kisha vete nevojé pér t’ia théné
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10.5 A ka pasur njeréz gé ju nuk u keni treguar? Ju kané kérkuar pér ta mbajtur

até njé "'sekret"?
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