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Prezantim

Konsumimi i drogave éshté kthyer né njé fenomen mjaft té réndésishém té ditéve té
sotme. Tematika e kétij fenomeni shqgetéson shumé njeréz; prindérit e adoleshentéve,
personat gé vuajné nga varésia e drogave, si dhe personat gé njohin pérdorues té
drogave ose vartés té saj. Llojet e drogave psikoaktive jané té shumta, duke pérfshiré
ato té ligjshme (duhani, alkooli), ato té paligjshme (heroina, kokaina, hashishi, drogat
sintetike) etj., si dhe té gjitha ato gé kané géllime kuruese. Me pérdorimin e kétyre té
fundit ndodh edhe gé té abuzohet (pér shembull me morfinén) sidomos nga njeréz gé
nuk iu éshté késhilluar t'a pérdorin pér té tilla géllime. Nga té sipérpérmendurat ato gé
shkaktojné vdekshméri mé té larté jané drogat e ligjshme. Megjithaté shgetésimi mé i
madh qgé éshté kthyer dhe né njé alarm social, jané drogat e jashtéligjshme dhe né
vecanti heroina, e cila mban vendin e paré. Jané disa faktoré té pérdorimit gé i
shkaktojné individit njé séré problemesh, si personale ashtu edhe afektive, familjare,
pune, ligjore, shéndetsore, sociale, etj. Si pérshembull: mungesa e kontrollit ndaj
substancés, organizimi i jetés né shérbim té saj, paraté qé duhen pér té bleré dozat e
nevojshme, té cilat kushtojné shumé kur pérdorimi éshté i shpeshté. Ky libér éshté i
pérgéndruar né tre nga substancat e sipérpérmendura, heroina, kokaina dhe drogat
sintetike. Do té flasim pér karakteristikat e tyre kryesore, do té shpjegohen teorité mbi
to, pér shembull se si mund t'i dallojmé personat gé kané varési prej tyre, dhe se si

mund té cohet deri né fund trajtimi.

Qéllimi éshté gé kéto aspekte té vijné te lexuesi, sa mé praktiké. Pavarésisht nése ky

lexues éshté terapeut, profesor apo student, déshirojmé qé ky libér té jeté njé
7
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instrument i nevojshém dhe lehtésisht i manovrueshém prej tyre. Duhet té falenderojmé
té gjithé njerézit qé kané marré pjesé né krijimin e kétij libri. Té gjithé ata gé kané
kontrolluar pjesé té tij, gé kané dhené sugjerime apo komente duke e béré kété libér mé
té kuptueshém dhe mé té thjeshté. Disa prej kétyre personave jané: Edilberto Alvarez
Soto dhe Maria del Carmen Lorenzo, psikologé kliniké, té cilét jo vetém na kané
ndihmuar né té méparshmin por edhe na kané mundésuar disa nga rastet e pacientéve

gé prezantohen né kété libér.

Pra, urojmé gé ky libér té jeté njé ndihmesé mé shumé pér njerézit qé kané probleme
varésie dhe gé nuk duan, ose nuk diné, té ndryshojné. Kapitulli i fundit iu vjen né
ndihmé atyre dhe personave gé iu géndrojné prané, se si té kérkojné ndihmé dhe se si

té béjné hapat e para pér té pérballuar kété problem.
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I. Hyrje

1.1. Koncepti i drogés dhe i varésisé prej saj

Té gjithé dégjojmé shpesh té flitet pér drogat. Po ashtu té gjithé, né njé moment apo njé
tjetér, kemi lexuar apo kemi dhéné opinionin toné mbi to. Aktualisht éshté problemi i
dyté mbas pushimit nga puna, gé shqgetéson shogériné toné. Megjithaté, vitet e fundit
éshté béré njé puné shumé e madhe edukative pér drogat, e cila sébashku me ndihmén
terapeutike, paralajméruese dhe até pér integrimin né shoqgéri, kané béré té mundur gé

sot ky problem té shihet me njé sy shumé mé optimist se njé apo dy dekada té shkuara.

Mirépo, jashté ambientit té specializuar, ekzistojné ende njé séré idesh té gabuara mbi
drogat. Disa ekzistojné sepse dikujt i intereson gé njerézit t&€ mos informohen, ndérsa
disa té tjera sepse kemi té béjmé me njé problem mjaft kompleks dhe shpesh mjetet e
komunikimit né vend gé té japin informacionin e duhur, japin informacione té bujshme,
té papérshtatshme ose jashté kontekstit, pér substancat e ndryshme apo konsumatorét

e tyre.

Ndaj fillimisht duhet té pérkufizojmé se c¢faré kuptojmé me drogé. OMS-ja, ciléson si
drogé cfarédo substance gé duke u futur né njé organizém té gjallé modifikon njé ose
mé shumé funksione té tij. Ndérsa me drogé abuzive kuptojmé cfarédo substancé, e
marr né ciléndo formé té mundshme turbullon humorin, nivelin e perceptimit dhe
funksionim cerebral. Sipas kétij pérkufizimi merren parasysh drogat e ligjshme, si duhani

apo alkooli, si dhe ato té paligjshmet: hashishi, heroina, kokaina, drogat sintetike, etj.

Aktualisht pérdoret shumé shpesh togfjaléshi, varési nga drogat. OMS-ja e pérkufizoj kété koncept né vitin
1982 si “sindromé e karakterizuar nga njé skemé e té sjellurit, ku njé nga prioritet kryesore éshté pérdorimi i

substancave té caktuara psikoaktive, e vendosur kjo pérballé sjelljeve té tjera té cilat normalisht cilésohen si
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mé té réndésishmet”. Edhe pse aktualisht nuk flitet teknikisht pér drogat, por pér varési nga substanca
psikoaktive specifike si pjesé e c¢rregullimeve qé vijné nga pérdorimi i substancave psikoaktive. Termi i
pérgjithshém i ¢rregullimeve pér shkak té pérdorimit té substancave psikoaktive, sipas DSM-IV, iu aplikohet té
gjitha atyre substancave qé pasi futen né organizém prekin ose turbullojné gjéndjen shpirtérore dhe sjelljen
duke shkaktuar ¢rregullime té pashmangshme né fushén profesionale, personale, fizike dhe familjare, si dhe
duke shkaktuar gjéndje tipike si intoksikimin, tolerimi, varésia dhe sindroma e abstinencés. Ekzistojné disa lloje
drogash té cilat grupohen né grupe té ndryshme. Pér shembull Shuckit (1995) i grupon né depresues té SNC-
sé* (pér shembull alkooli), stimulues ose simpatomimetiké té SNC-sé (pér shembull kokaina), getésues me
bazé opiumi, ma bazé kanabis, me efekt aluginacionesh, getésues, droga gé japin efekte té tjeré, etj. (tabela

1.1).
1.2. Prirja e konsumit té drogave

Treguesi i pérdorimit té drogave éshté i lidhur ngushté me moshén. Ndérkohé qgé
popullsia shpesh e lidh pérdorimin e drogave me heroinén, né fakt jané drogat e
ligjshme té cilat kryesojné né pérdorim. Veganérisht alkooli dhe duhani, té ndjekura me
pak distancé nga hashishi. Ky fakt éshté i pasqyruar né té dhénat mbi konsumin né
Spanjé, té cilat jané rezultat i njé anketimi shtépiak qé u bé mbi konsumin e drogave né
vitin 1997 nga Plani Kombétar i Drogave, si dhe nga anketimi gé u bé népér shkolla pér

konsumin e drogave né vitin 1996.

Tabela 1.1. klasifikimi i drogave sipas Shuckit (1995)

Klasa Disa shembuj

10
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Depresues té SNC-sé Alkool, hipnotiké&, droga ansiolitike

Stimulues ose simpatomimetiké té SNC-sé  Amfetamina, metilfenidat, té gjithé llojet e

kokainés, produktet pér té humbur peshé

Qetésues me bazé opiumi Heroiné, morfiné, metadon dhe thuajse té gjithé

ilacet analgjike

Qetésues me bazé kanabis Marihuané, hashish

Qetésues me efekt alucinacionesh Dietilaminé e acidit lisergjik (LSD), meskaling,

psilocibiné, ekstazi

Qetésues Sprajé, ngjitésa, toluené, bezing, tretésa

Droga pér té arritur efekte té tjeré pérmbajné: atropin, eskopolaminé, stimulues té

vegjél, antihistaminiké, analgjiké té vegjél

Té tjeré Fenciclidiné (PCP)

Né anketimin e paré u vlerésua pérdorimi I drogave né popullsiné e pérgjithshme. Sig
mund t'a shihni né tabelén 1.2, diferenca midis drogave té ligjshme dhe té tjerave éshté
i dukshém. Kétu duhet té ndajmé né ményré té garté pasojat individuale (pér shembull,
kanceri né mushkri I njé duhanpirési; ceroza hepatike te personat e varur nga alkooli)
nga pasojat alarmante sociale si pasojé e pérdorimit té drogave té paligjshme. Sidomos
duhet vecuar pérdorimi I heroinés, I cili éshté shogérohet me sjellje kriminale gjaté

kérkimit té parave gé i duhen njé pérdoruesi pér té bleré dozat e tij.

*sistemi nervor géndror

11
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Tabela 1.2. Pérmbledhje e konsumit ditor, gjaté disa muajve té fundit té

drogave té ndryshme tek popullsia nga 15 né 65 vjec.

Substanca % e konsumit ditor % e konsumit té muajit % konsumit té
té fundit vitit té

fundit

Duhan 32.9 40.7 45.0

Alkool 12.9 60.7 77,7

Kanabis 0.9 4.0 7.5

Ekstazi 0.2 1.0

Inhalable 0.06 0.16

Bazé, bazuk, crack 0.04 0.15

Kokaina 0.8 1.53

Amfetamina, speed 0.24 0.87

Haluginogjené 0.23 0.89

Heroina 0.15 0.23

Qetésues té tjeré 0.08 0.13

Burimi: Plani Kombétar i Drogave (1997)

Tabela 1.3 Nxénés nga mosha 14 deri né 18 vjec qé kané konsumuar

ndonjéheré gjaté jetés sé tyre substanca té ndryshme, si dhe

12
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gjaté 30 ditéve té fundit seébashku me moshén mesatare g€ e

kané filluar

Substanca % e konsumit té % e atyre gé e kané Mosha
30 ditéve té fundit konsumuar ndonjéheré

Alkool 65.7 83.6 13.7
Duhan 29.2 34.6 13.3
Kanabis 15.7 26.0 15.0
Qetésues 2.2 5.9 13.8
Haluginogjen 2.6 6.5 15.4
Ekstazi dhe té ngjashém 2.2 5.1 14.9
Amfetamina 2.4 4.9 15.5
Substanca avulluese 1.2 3.3 13.1
Kokaina 1.5 3.2 15.7
Heroina 0.3 0.6

Né anketimin e dyté, né té cilén u pyetén nxénés nga mosha 14 deri né 18 vjeg, u vu re
njé nivel i larté konsumimi gjaté tridhjeté ditéve té fundit. Gjithashtu u vu re edhe njé
prirje shumé e madhe pér té konsumuar droga (tabela 1.3). Sic ndodhte edhe me
popullsiné né pérgjithési, jané drogat e ligjshme ato qé kané mé shumé peshé. Jané
kéto droga té cilat konsumohen mé shumé se té tjerat. Edhe pse né kété grupmoshé
pérdorimi i kanabis éshté shumé i larté.

Pra, sic mund t’a shihni, nga drogat ekzistuese jané drogat e ligjshme si alkooli dhe
duhani ato gé kané nivel mé té larté epidemik.

Ndérsa nga drogat e paligjshme, mé i pérdoruri éshté kanabis. Megjithaté droga qé i
kushtohet mé shumé véméndje dhe gé kryhen mé shumé késhillime, éshté heroina.

Gjaté viteve té fundit i éshté kushtuar shumé vémendje edhe varésisé nga kokaina dhe
13
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drogave sintetike, duke qéné se pérdorimi i tyre é&shté pérhapur me njé shpejtési

marramendése.

1.3. Problematika e konsumit té drogave

Konsumi i drogave né disa raste ka njé prirje shumé té madhe. Por interesi pér té nuk
vjen vetém nga kjo prirje e madhe por edhe nga problemet e médha gé iu shkakton
personave gé e konsumojné. Konsumi i drogave té ligjshme dhe atyre té paligjshme,
éshté kthyer né njé nga problemet kryesore té shéndetit publik pér véndet e zhvilluara.
Konsumi i alkoolit, duhanit dhe i shumé drogave té tjera shkakton ¢do vit mé shumé té
vdekur, mé shumé sémundje dhe humbje aftésie, mé shumé aksidente koronaré dhe
trafiku, mé shumé sulme, etj., né krahasim me c¢do shkak tjetér té paralajméruar.
Kostoja ekonomike e késaj epidemie pér cdo administraté éshté mjaft e larté (edhe pse
jepen shumé ndihma né formé taksash dhe kursime pensionesh pér vitet e humbura té
jetés), por mé e réndésishme éshté vdekshméria qé ndodh si pasojé e pérdorimit té
drogave. Nése té dhénave té mésipérme do t'u bénim njé analizé minimale dhe té ftohté
do té vinim re se problemi kryesor i varésisé nga drogat dhe i vdekshmérisé sé larté,
éshté abuzimi me alkoolin si pasojé e problemeve personale, familjare, shéndetsore si
dhe varésia nga nikotina gqé i béné njerézit té tymosin cigare.

Né Spanjé 7.6% e popullsisé éshté konsumuese abuzive e alkoolit (2 900 000 njeréz)
dhe 4% jané té varur nga alkooli (1 600 000 njeréz). Pé&r mé tepér, duhani shkakton
vdekjen e parakohshme té 46 000 njerézve cdo vit. Eshté mése e dukshme qgé kostoja

ekonomike, personale dhe sociale, si pasojé e kétyre e drogave éshté e stérmadhe.

Por problemi social mé i réndésishém i lidhur me varésiné nga drogat gé vihet re nga

popullsia, éshté pérdorimi i heroinés.

Aktualisht né Spanjé jané 100 000 heroimané gé po trajtohen. Aférsisht gjysma e tyre
trajtohen me metadon. Gjaté viteve té fundit éshté Iéné ménjané rritja e konsumit té
kanabisit dhe po rritet shumé konsumi i substancave té reja, sic ndodhi me kokainén
dhe sic po ndodh sé fundi me drogat sintetike. Mosha mesatare e fillimit té& konsumimit

té drogave sintetike éshté midis moshés 19 dhe 20 vjeg.

Por ka edhe raste gé e kané filluar mé herét. Pérgjithésisht e lidhin konsumin e tyre me

konsumin e alkoolit, kanabisit, kokainés dhe “pér té ardhur né qejf”. Vihet re se
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pérdoruesit meshkuj jané mé té shumté dhe se jané droga gé konsumohen kryesisht

nga té rinjté.

Konsumi i heroinés éshté mé i shpeshté tek meshkujt. Mosha mesatare e fillimit té
konsumimit éshté 20 vjec. Konsumatorét e heroinés jané politoksikomané: gé do té
thoté se pérpara heroinés kané pérdorur ose kané géné té varur, nga shumé droga té
tjera té ligjshme dhe té paligjshme. Vitet e fundit heroimanét nuk e marrin drogén mé
me shiringa por me ményra té tjera (pér shembull duke e tymosur). Né ményré qé té

shmangin rreziget e sémundjeve ngjitése si HIV, hepatiti B, etj.

Njé tjetér drogé gé konsumohet kryesisht nga meshkujt éshté kokaina. Mosha mesatare
e fillimit t& konsumimit té késaj substance éshté 21 vjec. Prirja pér ta konsumuar éshté
mé e madhe se ajo e heroinés. Deri para pak kohésh, shumé njeréz ishin té bindur gé
pérdorimi i saj nuk pérbénte rrezik. Pérdorimi i saj éshté i lidhur me shijimin e jetés sé

natés, té festave dhe géllimi éshté “té durosh” sa mé shumé.
1.3.1. Heroina

Heroina éshté njé getésues me bazé opiumi e cila u zbulua para njé shekulli
(pérmbledhje 1.1). Deri para disa vjetésh merrej vetém me ané té injeksioneve né vené;

ndérsa sot kjo metodé pérdoret vetém né 23% té rasteve.

Mund té tymoset edhe me té dredhur ose té thithet me hundé. Konsumi i paré i heroinés
shkakton marrje méndsh, té vjella dhe pakénaqgési; pérveg kétyre shgetésime
karakteristiké pér herét e para jané edhe kénagésia, euforia dhe ulja e ankthit. Nése
konsumi vazhdon, kéto efekte kénagésia vazhdojné edhe pér pak kohé.

Kjo fazé quhet ndryshe “faza e muajit té mjaltit”. Né fazén pasardhése konsumohet

vetém pér tu ndjeré miré dhe pér té evituar sindromén e abstinencés.

PERMBLEDHJE 1.1

Opiatikét:

Heroina éshté njé getésues gé vjen nga opiumi (Papaver somniferum). Morfina éshté
alkaloidi kryesor i opiumit dhe emri iu vu né nder té Morfeos, zotit té gjumit. Ka aftési té
shkélgyera né lehtésimin e dhimbjeve dhe aktualisht éshté getésuesi kryesor qé pérdoret

pér té sémurét me kancer terminal. Eshté getésuesi natyral mé popullor.
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“"Morfinomanét” e paré ishin profesionistét e mjekésisé. Gjaté Iuftrave, shfaqgja e
shiringés dhe pushteti getésues i morfinés, bén gé ajo té pérhapej shumé shpejté.
Kontrolli aktual i morfinés bén gé ajo té mos jeté njé drogé abuzive e réndésishme,

jashté pérdorimit terapeutiké pér dhimbjen.

Heroina u zbulua né vitin 1874 nga kompania farmaceutike Bayer, nga doktori Heinrich
Dresser. Kur filloj té komercializohej né fund té shekullit t& XIX-t&, u tha se ishte njé
substancé gé nuk krijonte varési, ishte e lehté pér tu pérdorur dhe cguditérisht ishte e
vetmja substancé me té cilén mund té kuroheshin me shpejtési morfinomanét. Pé&r mé
tepér, duke géné se ishte derivat i opiumit ishte mjaft efikase pér kurimin e kollés,
véshtirésisé e frymémarrjes tek azmatikét dhe ata gé vuanin nga turbekulozi. Pérgjaté
dhjeté viteve gé u komercializua u pérhap gjithandej, madje né Kiné zévendésojé
morfinén. Aktualisht éshté droga qé shkakton mé shumé probleme shéndetésore pér

shogériné dhe pér té cilén éshté véné alarmi social.

Njé tjetér getésues me bazé opiumi éshté metadon, né kété rast ajo sintetike, e cila
pérdoret si zévendésues i heroinés né shumé programe trajtimi. E njéjta gjé ndodh edhe
me Laam , njé tjetér getésues me bazé opiumi i cili pérdoret gjithashtu pér trajtimin e

heroimanéve.

Injeksioni né vené, fillimisht prodhon njé ndjesi ekstaze mjaft té forté (flesh) pér rreth 5
deri né 15 minuta. Mé pas shfaq njé ndjesi mé pak té forté kénaqgésie, euforie dhe té
ndjeri miré, e cila zgjat nga tre deri né gjashté oré. Mbas saj, shfaget njé déshiré e
madhe pér té marr mé shumé drogé pér té pérftuar efektet e méparshme.Duhet
diferencuar heroina e bardhé nga ajo bojékafe. E bardha mund tretet, pasi éshté kripé;
bojékafja éshté bazé&, ndaj pér ta injektuar duhet pérzier me limon. E bardha éshté mé e
preferuar duke gqéné se éshté ajo qé dominon pér shembull né gytete si Barcelona. Fakti
gé ekzistojné disa lloje heroinash éshté i réndésishém vetém pér ményrén e pérdorimit
(me injeksion ose me tymosje). Intoksikimi nga heroina ka disa simptoma mjaft

karakteristike si pér shembull njé miozis* shumé té forté dhe efurori, apati, irritim dhe

*kontraktim i pupilés sé syrit

disfori, vonesé psikomotore, pérgjumési, té folur té shpejté, reduktim i vémendjes dhe

degjenerim té aftésisé pér té gjykuar.
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Té tjera simptoma té lidhura me té jané bradikardia, hipertension, hipertermi, getésim
dhe né shumé raste edhe ngushtim té vazhdueshém. Né& rastet kur intoksikimi éshté

shumé i forté mund té kthehet né njé mbidozé, e cila shpesh gon né vdekje.

Sindroma e abstinecés e heroinés shfaget disa oré pasi individi duhet té kishte marré
dozén e tij. Pérgjithésisht ndodh teté oré mbas konsumimit té fundit. Abstinenca arrin
pikén kulmore né krye té dy ose tre ditéve dhe zhduket né krye té shtaté ose dhjeté
ditéve. Shenjat dhe simptomat mé té réndésishme, té cilat ngjasojné me njé grip té
forté, jané: piloereksioni, djersitje, lot, hapje goje dhe urinim i shpeshté, té gjitha kéto
né fillim; mé pas kemi diarre, dhimbje té pérgjithshme té artikulimeve, rritje té

frekuencés sé frymémarrjes, té vjella, zgjerim té pupilés dhe humbje té peshés.

Mbasi kané kaluar 36 oré nga konsumimi i fundit, simptomat e abstinencés
pérkegésohen duke shfaqur kontraktime té pakontrolluara muskulare, ethe, djersé té
ftohta té alternuar me djersitje, shtim i pulsit kardiak dhe i presionit té gjakut, si dhe
¢rregullime té gjumit. Simptomat mé té forta zgjasin 72 oré dhe zvogélohen gradualisht

gjaté 5 ose 10 ditéve pasardhése.

Konsumi i rregullt i heroinés, provokon nivele té larta té tolerancés. Nuk éshté e vetmja
substancé e konsumueshme gé shkakton efekte psikoaktive. Né momentin qé vendoset
njé mbizotérues i varésisé apo i abuzimit té getésuesve me bazé opiumi, gjé gé ndodh
me njé shpejtési marraméndése, kérkimi dhe gjetja e drogés béhen géllimi i vetém i

jetés sé individit.

Studimet e realizuara me morfinomané tregojné njé pérmirésim té ndjeshém té gjéndjes
shpirtérore dhe njé ndjesi kénagésie falé pérdorimit té€ saj. Duke géné se éshté njé
getésues efikas, éshté edhe njé depresues i forté i zonés sé frymémarrjes dhe i kollés.
Gjithashtu shkakton njé ngushtim té forté dhe miozisin karakteristike, pra kontraktimin
pupilar. Heroina ka efekte té ngjashém me morfinén por me njé dozé dhjeté heré mé té
vogél. Té dyja substancat jané mjaft adiktive; shfagin menjéheré tolerancé dhe varési.
Disa studiues pohojné se me njé dozé té thjeshté morfine mund té shkaktohet varési
dhe né disa raste, né rrethana té caktuara, edhe varési psikologjike. Edhe pse pér kété

té fundit mundésia thelbésore éshté marrja vetjake.

Shpeshtia e sémundjeve infektive (si turbekulozi, hepatiti B, SIDA) bén gé vdekshméria

té jeté e larté. Shumé vdekje ndodhin pér shkak té mbidozés, e cila shkakton depresion
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té frymémarrjes. Shpesh heré mbidoza ndodh pér shkak té hedhjes né treg té njé

heroine shumé mé té pastér se e zakonshmja.

Fallsifikatorét mé té zakonshém té heroinés jané pudra dhe almidoni, edhe pse ka té

tjeré gé jané té rrezikshém pér shéndetin.

Vitet e fundit i éshté dhéné shumé réndési dhe preparatit gé njihet me emrin speedball, i
cili éshté njé pérzierje me heroiné dhe kokainé, pasi té dyja jané té tretshme. Ky
preparat éshté shumeé i rrezikshém pasi té dyja kané efekt sinergjik dhe ulin aftésiné e

funksionimit té aparati frymémarrés.
1.3.2. Kokaina

Kokaina mund té merret duke pértypur gjethet e saj, duke thithur ose injektuar pluhurin
e klorhidratit té kokainés, duke tymosur crack-un ose si¢c e pérmendém mé sipér duke e
pérzier me heroiné (speedball) (pérmbledhja 1.2). Né ditét e sotme mé i komercializuari

éshté klorhidrati i kokainés dhe éshté pikérisht ai gé quhet kokainé.

Metoda mé e shpejté e absorbimit té kokainés éshté tymosja duke géné se népérmjet

mushkrive arrin né tru pér disa sekonda.

Kemi dy lloje konsumimi té kokainés: episodik dhe kronik, i pérditshém dhe thuajse i
pérditshém. Né rastin e paré, konsumohet gjaté fundjavave, gjaté festave, kur jemi

pérballé njé situaté té tensionuar, etj.

Ndonjéheré kemi té béjmé me konsum sporadik por dozat jané té larta. Kur kjo ndodh,
zbritja éshté mé e véshtiré dhe shpesh heré shkaktohet njé sindromé abstinence qé

zgjat disa dité.

PERMBLEDHJE 1.2

Cfaré éshté kokaina?
Kokaina nxirret nga bima e kokés* (Erythroxylum coca). Mund té pérdoret si gjethe e

kokés, pra e papérpunuar, si alkaloid i kokainés ose si nénprodukt i crak.

*bimeés sé kokainés

18



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Kokaina vet éshté klorhidrati i kokainés; crak-u, ka si bazé kokén té amalgamuar me
bikarbonat sodik. Né té gjithé Amerikén e jugut konsumimi i koké&s duke pértypur
gjethet e saj éshté shumé i lashté. Ajo ka disa vecori si pér shembull nuk lejon té ndjesh
lodhje, eleminon uring, nuk ndjen ftohté, aftésia getésuese, té cilat bén qé pérdorimi i
saj té ishte mése i domosdoshém né zonat ku uria jetonte, jeton, né mijéra metra lartési

mbi nivelin e detit.

Pushtuesit spanjoll i pérdorén gjerésisht gjethet e kokés pér té ruajtur kontrollin mbi
indianét: i paguanin me gjethe dhe késhtu i bénin té& punonin mé shumé dhe té hanin
mé pak. Konsumi i saj u bé aq i réndésishém sa gé u vendos edhe njé njési matése e
distancés gé i duhej njé indiani pér té pértypur njé topth gjethesh nga njé piké né

tjetrén.

Né mes té shekullit té XIX-té, Nieman dhe Wolter e izoluan alkaloidin e kokainés.
Fillimisht u pérdor pér trajtimin e morfinomanéve me rezultate shkatérrues. Duke shtuar
edhe studimet mbi kokainén qé béri Zigmund Frojd, té publikuara né vitin 1885, ku
thuhej se po té pérdorej né ményré té moderuar “nuk e démtonte trupin”. Déshtimi i

trajtimit té& mikut té tij Fleischl pati njé ndikim té ndjeshém.

Né fillimet e shekullit t& XX u pérhap njé epidemi kokaine né Europé, e cila filloi gé prej
Mbledhjes mbi Opiumin né vitin 1925. Gjaté viteve té fundit po ndodh njé pérhapje
masive e késaj substance. Shumé prej konsumatoréve té saj, jané té bindur gé nuk ka

ndonjé efekt té réndé né shéndetin e tyre ndérkohé gé e vérteta éshté krejt ndryshe.

Njé nga derivatet mé té fundit té kokainés éshté crack-u. Konsumohet duke u tymosur.
Emri I tij e ka prejardhjen nga zhurma qé béjné kristalet e tij kur thyhen. Kjo lloj
kokaine éshté e njohur ndryshe edhe si “kokaina e té varférve” pasi éshté shumé mé e

liré se kokaina.

Konsumi kronik kryhet cdo dité, ose thuajse cdo dité€, me doza té moderuara ose me
doza té larta. Mund té kryhet pérgjaté dités ose gjaté disa oréve té caktuara. Me kalimin
e kohés fillon té shfaget fenomeni i tolerancés, pra organizmi kérkon shtimin e dozés. Né
nj&€ moment té caktuar droga nuk prodhon mé ndjesi kénagésie ose jané shumé té

pakta, por individi vazhdon ta pérdor pér té evituar sindromén e abstinencés.

Efektet kryesore té kokainés jané euforia, pagéndrueshméria emocionale, madhéshti,

hipercrregullimi, nhgacmim psikomotor, pérgjumési, anoreksi, hiperseksualitet, tendecé
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pér té géné i/e dhunshém dhe degjenerim té aftésisé sé gjykimit. Sic ndodh edhe me
droga té tjera, ai qé konsumon kokainé konsumon edhe droga té tjera. Mund té jeté
abuzues alkooli, hipnotikésh ose ansiolitikésh, me géllim gé té lehtésoj efektet negative
té intoksikimit nga kokaina. Disa nga efektet e shkaktuara nga abstinencia e kokainés

jané depresioni, irritimi, anhedonia*, mungesa e energjisé dhe izolimi social.

Sic ndodh edhe me kanabisin, mund té kété mungesé té funksionimit seksual, ideim

paranoid, ¢ekuilibrim té€ vémendjes dhe probleme me kujtesén.

Kur ndérpritet konsumimi i kokainés ndodh njé crash (sindroma e abstinecés) shumé i
forté, i cili pasohet nga disforia, nga dhimbje gastrointestinale dhe ndjesi té tjera té
pakéndshme si nevojé pér t'u kthyer né shtépiné ku jané rritur, depresion, ¢rregullim té
gjumit, hiperpérgjumési dhe hiperalgjezi. Studime té ndryshme kané treguar se ka njé
lidhje midis ¢rregullimeve afektive dhe abuzimit té kokainés. Ndaj né shumicén e rasteve

pérdoret pér té pérmirésuar gjéndjen shpirtérore depresive.

Kjo éshté mése e qarté kur mbas sindromés sé& abstinencés shfaget depresioni, i cili
fillimisht mund té ngatérrohet me njé nga siptomat e sindromés. Ky fakt pérmendet
shpesh pér té& mbéshtetur hipotezén e vetémjekimit. Simptomat e abstinencés nuk |1&€né
asnjé pasojé fiziologjike edhe pse simptomat si disforia, mungesa e energjisé,
anhedonia, mund té zgjasin rreth dhjeté javé. E gjitha kjo thjeshton pértéritjen pasi njé
konsumues rifillon pérdorimin pér té ndjeré sérisht efektet euforiké qé prodhon kokaina.

Kokaina prodhon njé shkallé té larté varésie psikologjike, pak varési fizike, sic kané

treguar dhe eksperimentet tek kafshét.

Késhtu gé nése do té ndérpritej menjéheré pérdorimi i kokainés ¢rregullimet fiziologjike

nuk do té ishin aq té réndé sa ndérprerja e substancave té tjera.
1.3.3. Drogat sintetike

Kéto substanca, njésoj si kokaina, ushtrojné njé efekt stimulant né sistemin nervor
géndror. Efektet e tyre kryesore jané pérmirésimi i gjéndjes shpirtérore, zvogélim té
ndjesisé sé lodhjes dhe i oreksit (pérmbledhja 1.3). Né momentin gé pérfundojné efektet

fillestare stimulante, dalin né pah depresioni dhe lodhja.

*Paaftési pér té ndjeré kénaqési nga gjérat qé normalisht duhet té té falin kénaqési.
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Ndérprerja e menjéhershme e konsumimit provokon shfagjen e shenjave té kundérta
nga intoksikimi: mbytje, gjumé i tepreruar, oreks i madh dhe i shogéruar me ankth,

depresion.

PERMBLEDHJE 1.3

Cfaré jané drogat sintetike ose té& modés?
Pérmblidhen né& pérkufizmin droga sintetike njé séré substancash psikoaktive té
sintetizuara kimikisht né ményré ligjore, me njé strukturé kimike té ngjashme me até té

disa ilageve gé jané, ose gé kané géné, té pérdorura pér terapi.

Ju pérkasin disa grupeve farmacologjikésh, edhe pse nga drogat sintetike vecohen ato
amfitemike. Mé e zakonshmja dhe mé e pérdorura éshté ekstazi (MDMA) e cila u

sintetizua né vitin 1912 né Gjermani si anoreksigjen.

Kéto droga mund té krijohen lehtésisht né njé laborator duke u nisur nga metanfetamina
dhe substanca té tjera. Pra mundésité e prodhimit té saj jané té shumta pa pasur nevojé
pér substanca natyrale apo produkte kimike té sofistikuara, por duke pérdorur substanca

gé blihen lehtésisht dhe gé kombinohen me metanfetaminén.

Mund té kené njé fugi shumé té madhe dhe pér mé tepér, zéné shumé pak vend pasi

disa prej produkteve jané té koncentruar.

Disa nga personat me varési nga anfetaminat e kané filluar konsumim e tyre me géllim
gé té ndérpresin ushgimin, pra té kontrollojné peshén. Konsumi i anfetaminave tek
pérdoruesit e tyre mund té jeté kronik ose episodik, ditor ose thuajse ditor. Né rastin e
paré ka njé konsumim episodik i ndjekur nga disa dité pa konsumim (pér shembull
vetém gjaté fundjavave). Ndérsa né té dytin, konsumi mund té jeté i larté ose i ulét, por
ndodh cdo dité ose thuajse ¢do dité. Personi ndérpret pérdorimin né momentin gé ndihet

fizikisht i sfilitur, ose kur nuk mund té gjej anfetamina té tjera.

Kur doza e anfetaminave éshté e larté, sindroma e abstinencés zgjat disa dité.
Konsumatorét e anfetaminave pérdorin edhe substanca té tjera pér té evituar efektet

negative té intoksikimit, si alkoolin, getésuesit, hipnotikét ose ansiolitikét.

Disa prej efekteve mé té réndésishme té anfetaminave né sjellje jané: depresioni,

irritimi, anhedonia, mungesa e energjisé, izolim social dhe né disa raste, mosfunksionim
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social, ideim paranoid, ¢rregullime té vémendjes dhe probleme me kujtesén. Ka raste qé

gjaté intoksikimit mund té shfagen edhe sjellje agresive.
1.4. Pérdorimi, abuzimi dhe varésia e drogave

Me pérdorim té njé droge, kuptojmé konsumimin e njé drogé gé nuk |é pasoja negative
te individi. Ky lloj konsumi éshté mé i zakonshmi, pra kur droga pérdoret né ményré
sporadike. Abuzimi fillon kur pérdorimi i shpeshté i drogés |é pasoja negative. Varésia
shfaget kur pérdorim i njé substance béhet i tepruar dhe si pasojé shfagen efekte
negative domethénése brénda njé afati kohor. Mund té keté edhe njé pérdorim té

vazhdueshém, pa ndérprerje, ose njé pérdorim me doza té larta vetém gjaté fundjavés.

Me varési, e quajtur edhe sindroma e varésisé sipas CIE-10-és, kuptojmé: njé bashkési
manifestimesh fiziologjike, té sjelluri, njohje, né té cilén konsumi i drogés kthehet né
prioritetin e vetém madje béhet edhe mé i réndésishém se c¢do lloj sjellje gé né té
kaluarén ka pasur peshén mé té madhe. Manifestimi karakteristik i varésisé éshté
déshira pér té konsumuar substanca psikoaktive, té ligjishme ose jo, edhe kur jané me

receté nga mjeku.

Kjo déshiré, ndonjéheré paksa e forté ndérsa heré té tjera éshté e papérmbajtshme.
Pértéritja e pérdorimit té substancave mbas njé kohe abstinencé shkakton te individi qé

ka pasur varési mé shumé shqgetésime se te ai qé nuk ka varési.

Sipas CIE-10-és, pér té dhéné diagnozén, varési nga njé drogé, duhen marré parasysh:

a) nevoja e dukshme e marrjes sé substancés gjaté kohés gé individi
mundohet ta |éré;

b) déshira pér té ndérpreré konsumimin;
c) kur zakoni i pérdorimit té drogave éshté relativisht i pérséritur;
d) shfagje e fenomenit té neuropérshtatjes si tolerancé ose si varési;

e) nése ka njé konsum té drogave me géllimin pér té lehtésuar ose
shmangur sindromén e abstinencés;

f) mbizotérim i kérkimit té drogés né raport me prioritet e tjera té
réndésishme té jetés;

g) shfagje e shpejté e varésisé mbas njé periudhe abstinence.

Kriteret e CIE-10-&s, tregojné ekzistencén e varésisé fizike, psikologjike dhe sociale té

njé individi por jo si elementé té vecanté por si plotésues té njéri-tjetrit. Pra, kemi
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faktorét fiziké (tolerancé, neuropérshtatje dhe abstinencé), psikologjik (t& mésuarit dhe
karakteristikat personale) dhe social (grupi gé i rrethon, kultura e grupit, dhe ambienti

gé i rrethon).

Njésoj si klasifikimet e CIE dhe ato té OMS-sé apo té autoréve té tjeré té réndésishém,
gjithmoné e kané diferencuar varésiné fizike nga ajo psigike. Dy aspektet kryesoré té
varésisé fizike jané toleranca dhe sindroma e abstinencés. CIE-10 e pérkufizon varésiné
fizike si faza e pérshtatjes qé manifestohet me shfagjen e ¢rregullimeve té forta fizike,
né momentin qé ndérpritet konsumi i drogés ose kur né konsumin e saj ndérhyn njé
antagonist specifik. Kéto ¢rregullime, pra té sindromés sé abstinencés, pérbéhen nga njé
séré simptomash dhe shenjash me karakter psigik dhe fizik pérkatésisht pér ¢do drogé.
Me varési psiqgike ose psikologjike kuptojmé situatén gé prodhohet nga njé ndjesi
kénagési dhe njé impuls psiqik i cilé kérkon konsumim té rregullt ose té vazhdueshém té
drogés né ményré gé té shfaget ndjesia e kénaqésisé ose té gé té shmanget té ndjerit

keq.

Njé tjetér koncept i réndésishém éshté ai i adiktivit potencial nga njé drogé, me té cilin
kuptojmé aftésiné e njé substance pér té prodhuar varési tek ata qé e pérdorin. Pér
shembull po tu referohemi drogave ligjore, duhani ka njé shkallé té larté adiktive, pasi ai
gé e tymos nuk mund té kontrolloj konsumimin e as nuk mund té tymos né ményré té
moderuar, pérvec disa rasteve té veganta. Nga ana tjetér kemi konsumuesit e alkoolit té
cilét jané konsumues social, té cilét mund ta kontrollojné pa problem konsumimin dhe té

mos pijné pér dité ose javé té téra.

Kriteret e DSM-1V pér varésiné dhe abuzimin e substancave tregohen né tabelat 1.4 dhe
1.5.

Tabela 1.4. Kriteret e varésisé sé substancave sipas DSM-1IV

Njé mbizotérues i papérshtatshém i konsumit té substancés qé pérbén njé shthurje ose njé ndjesi té té ndjerit
keq, kur kéto té fundit jané klinikisht té réndésishme, té shprehura né tre (ose mé shumé) pikat e méposhtme

gjaté njé periudhe té vazhdueshme prej 12 muajsh.

1. Toleranca, e cila pérkufizohet né dy pikat e méposhtme:
a) Nevojé pér té marré njé sasi ¢cdo heré e né rritje té substancés pér té arritur

intoksikimin ose efektin e déshiruar.
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b) Efekti i po té njéjtave substanca gé zvogélohet dukshém mbas njé pérdorimi té
vazhdueshém.

2. Abstinenca, e cila pérkufizohet né dy pikat e méposhtme:

a) Sindroma e abstinencés, karakteristiké pér substancén (kriteri A dhe B i kritereve
té diagnostikuara pér abstinencén e substancave specifike).

b) Konsumohet e njéjta substancé (ose njé e ngjashme me té) pér té lehtésuar ose
pér té shmangur simptomat e abstinencés.

3. Substanca konsumohet shpesh dhe né sasi t&€ médha ose pér njé kohé mé té gjaté
nga ajo e paramenduara.

4. Ekziston njé déshiré e vazhdueshme ose sforcime té kota, pér té kontrolluar ose
ndérpreré konsumimin e substancés.

5. Shpenzohet shumé kohé me aktivitete qé kané lidhje me gjetjen e substancés
(pér shembull duke vizituar mjeké té ndryshém ose duke pérshkruar distanca
shumé té gjata), me konsumimin e substancés (pér shembull dozé mbas doze)
dhe me rikuperimin nga pasojat e substancés.

6. Reduktim i aktiviteteve té réndésishme sociale, pune ose kreativiteti, pér shkak té
kosumimit té substancés.

7. Konsumimi i substancés vazhdon edhe pse pasojat krijojné probleme psikologjike
ose fizike té vazhdueshme ose jo, té cilét mesa duket shkaktohen nga konsumimi
i substancés (pér shembull, kokaina konsumohet edhe pse dihet qé shkakton
depresion, ose vazhdon konsumimin e alkoolit edhe pse e di gé i shkatérron

ulgérén.)

Kodifikimi i kursit té varésisé: 0 tregues i hershém i ploté; 0 tregues i hershém i
pjesshém; 0 tregues i mbéshtetur i ploté; o tregues i mbéshtetur i pjesshém; 2 né terapi
me agonisté; 1 né vendndodhje té kontrolluar; 4 i lehté&/i moderuar/i réndé/ ose

specifiko nése:

- Me varési fiziologjike: shénja té tolerancés ose té abstinencés (pér shembull nése
plotésohet ndonjéra nga pikat 1 ose 2).
- Pa varési fiziologjike: nuk ka shenja tolerance ose abstinence (pér shembull nése

nuk plotésohen pikat 1 dhe 2).
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Tabela 1.5. Kritere pér abuzimin e substancave sipas DSM-IV

. Njé mbizotérues i papérshtatshém i konsumit té substancés qé pérbén njé
degjenerim ose njé ndjesi té té ndjerit keq, kur kéto té fundit jané klinikisht té
réndésishme, té shprehura né njé nga (ose mé shumé) pikat e méposhtme gjaté
njé periudhe té vazhdueshme prej 12 muajsh.

. Konsum i pérséritur i substancave gé té bén té Iésh pas dore detyrimet e punés,
té shkollés ose té shtépisé (pér shembull mungesa té pérséritura ose rendiment i
ulét, pér shkak té substancés; mungesa, pezullime ose pérjashtime nga shkolla
pér shkak té substancés; neglizhencé ndaj fémijéve ose ndaj detyrimeve té
shtépisé).

. Konsum i pérséritur i substancés né kushte té rrezikshme fizike (pér shembull ti
japésh makinés ose té vésh né puné njé makineri nén efektin e substancés).

. Probleme té vazhdueshme ligjore pér shkak té substancés (pér shembull,
arrestimet pér sjellje skandaloze pér shkak té substancés).

. Konsum i vazhdueshém i substancés pavarésisht problemeve té vazhdueshme e té
pérséritur sociale, apo probleme ndérpersonale té shkaktuara, ose té rénduara,
nga pérdorimi i substancés (pér shembull sherre me bashkéshorten si pasoja té
intoksikimit ose dhuné fizike)

. Simptomat nuk i kané pérmbushur kurré kriteret e varésisé té substancés sé kasaj

kategorie.

1.5. Intoksikimi, sindroma e abstinencés dhe koncepte té tjera, té lidhura me

varésiné e drogave

Sébashku me konceptet e varésisé dhe abuzimit té substancave ka edhe koncepte té

tjera, mjaft té réndésishém, né fushén e varésisé nga droga. Dy nga mé té réndésishmet

jané intoksikimi dhe sindroma e abstinencés.

Intoksikimi éshté njé gjéndje tranzitore gé vjen pas asimilimit té substancave psikotrope

ose té alkoolit , gjaté sé cilés ndodhin alteracione té nivelit té koshiencés, té konjiksionit,

té perceptimit, t& gjéndjes afektive, té té sjellurit ose té funksioneve dhe pérgjigjeve té

tjera fiziologjike dhe psikologjike. Kriteret e diagnostikimit sipas DSM-IV pér intoksikimin
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e substancave do ti shtjellojmé né kapitullin 3. Simptomat shkojné pértej veté
intoksikimit fizik.

Pasi me kété té fundit, shkaktohen c¢rregullime té perceptimit, té vigjilencés, té
vémendjes, té€ mendimit, té aftésisé sé gjykimit, té kontrollit emocional dhe té sjelljes

psikomotorre.

Njé nga efektet mé té padéshiruara té konsumit té drogave é&shté sindroma e

abstinencés.

E cila ndodh kur personi manifeston njé gjéndje abuzive té varésisé nga substanca dhe
ndérpret né ményré té menjéhershme konsumimin e saj ose dozat pasardhése nuk jané

té mjaftueshme.

Pérforcimi negativ éshté ai gé (i cili ndodh kur personi merr dozén e nevojshme pér ta
evituar dhe lehtésohet) e shtyn individin drejt kérkimit té drogés. Personi e kérkon
drogén me kémbéngulje dhe me kalimin e kohés, gjetja e dozave pasardhése kthehet

né géllimin mé té réndésishém té jetés sé tij.

Né rastin e getésuesve me bazé opiumi, do té diferenconim sindromén e abstinencés
akute, sindromén e abstinecés sé vonuar dhe sindromén e abstinencés sé kushtézuar.
Sindroma e abstinencés akute éshté njé térési simptomash dhe shenjash organike dhe
psigike té cilat shfagen menjéheré mbas ndérprerjes sé konsumit té getésuesve me bazé
opiumi, prej té cilave éshté i varur personi. Sindroma e anstinencés tek personat gé
konsumojné getésues me bazé opiumi éshté spektakolare, por paksa e rrezikshme.
Ndryshe nga simptomat e abstinencave té tjera akute, si pér shembull ajo e alkoolit dhe
ajo e barbiturikut; kané impakt mé té vogél por jané shumé mé té rrezikshme dhe mund

ta cojné personin drejt vdekjes.

Sindroma e abstinencés sé vonuar shfaget nga katér deri né dymbédhjeté dité mbas
sindromés sé abstinencés akute. Karakterizohet nga njé térési mos funksionimesh té
sistemit nervor neurovegjetativ dhe té funksioneve themelore psigike, té cilat zgjasin pér

njé periudhé té gjaté kohe, muaj ose vite, mbas arritjes sé abstinencés.

Sindroma e abstinencés sé kushtézuar pérbén shfagjen e sintomatologjisé tipike té njé
sindrome abstinence akute, tek njé individ gé nuk merr mé drogé, né momentin gé ai

ekspozohet ndaj stimuleve ambientale gqé pérfagésojné momentin kur ai ishte i varur
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ndaj substancés. Pra krijohet procesi i t& mésuarit pavllovian. Individi pérjeton periudha
me shumé ankth dhe friké né momentin gé jeton sérisht situatén gé e coj te abstinenca.
Rreziku se mund ta filloj sérisht drogén rritet dhe géllimi éshté shmangia e kétyre
efekteve negative qé ndodhin né organizmin e tij, pa arsye té dukshme. Kjo sindromé

njihet gjerésisht me emrin flash-back.

Toleranca, ményra e marrjes dhe politoksikomania jané koncepte kyce, kur béhet fjalé

pér adiksione.

Toleranca éshté faza e pérshtatjes qé karakterizohet nga rénia e reagimit ndaj té njéjtés
sasi droge ose nevojé pér njé dozé mé té larté, pér té provokuar njé efekt
farmakodinamik me té njéjtén shkallé. Procesi i metabolizmit té drogés kufizon zgjatjen
e efektit té saj. Ekspozimi interaktiv bén gé droga té metabolizohet mé shpejté ndérsa
intesiteti i efektit té déshiruar té zvogélohet né ményré té konsiderueshme. Pér té pasur

té njéjtin efekt té méparshém duhet shtuar doza dhe frekuenca e pérdorimit té saj.

Njihen disa lloje tolerancash. Toleranca e krygézuar, e cila éshté fenomeni qé shfaget te
pérdoruesi i njé droge té vetme por gé krijon tolerance edhe ndaj drogave té tjera, té
ngjashme me até gé pérdor ose ndonjéheré edhe té ndryshme. Pér shembull heroina
provokon tolerancé té krygézuar me morfiné dhe anasjelltas, dhe né njé shkallé mé té
ulét, konsumi intens i pijeve alkoolike shkakton tolerancé té krygézuar me ilaget e tipit
barbiturik. Toleranca éshté mjaft e lidhur me varésing, késhtu qgé ekziston edhe
fenomeni i varésisé sé kryqézuar, qé ka té béjé me aftésiné e njé droge pér té shtypur
sindromén e abstinecés té prodhuar nga njé drogé tjetér. Pér shembull, metadoni mund
té shtyp sindromén e abstinencés sé krijuar nga heroina, nga getésuesit dhe nga alkooli.
Faktikisht, shumica e metodave té intoksikimit bazohen né fenomenin e varésisé sé

krygézuar.

Drogat mund té merren népérmjet gjashté rrugéve: orale, duke e kapérdiré, duke e
pértypur ose duke e mbajtur poshté gjuhés; pulmonare, duke e thithur me gojé ose
duke e tymosur; me hundé (duke e thithur); intravenoze, intramuskulare ose nénlékuré;
dhe rektale. Rruga pulmonare éshté ajo gé lejon njé kalim mé té shpejté né tru. Pér
shumicén e substancave psikoaktive duhen mé pak se dhjeté sekonda. Megjithaté, doza
dhe shpeshtia jané ato qgé luajné njé rol shumé té réndésishém pér kalimin nga

pérdorimi te abuzimi dhe mé pas té varésia.
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Sipas ményrés sé marrjes dhe llojit té€ drogés, varen pak a shumé pasojat fizike dhe
psikologjike. Rruga mé problematike éshté ajo intravenoze, vecanérisht né rastin e

heroinés.

Sé fundi, kemi té béjmé me politoksikomani, poliadiksion ose pérdorim té substancave té
shuméllojshme, kur personi ka si diagnozé kryesore varésiné nga njé drogé por gé shfaq

né té njéjtén kohé varési edhe nga njé ose nga disa té tjera.

Pér shembull konsumatori i heroinés gé konsumon kokain&, kur i mungon e para
konsumon té dytén, ose konsumatori i kokainés gé pi shpesh alkool ose ansiolitiké pér té
mposhtur ankthin. Edhe konsumatorét e heroinés ose té kanabisit, jané té prirur té
konsumojné qetésues, hipnotiké, ansiolitiké, etj. Aktualisht ky éshté njé fenomen i
shpeshté, sidomos kur konsumi kryesor éshté heroina. Personi mund té pérdor edhe
substanca té tjera psikoaktive, né rastet kur nuk e gjen dot heroinén né njé moment té
caktuar ose pér té mposhtur efektet e sindromés sé abstinencés dhe né disa raste pér té

luftuar efektet e asaj veté.
1.6. Problemet dhe patologjité qé shoqérojné konsumin e drogave

Drogat mund té klasifikohen sipas disa kritereve, pér shembull né bazé té origjinés
(natyrale, sintetike, gjysémsintetike), né bazé té strukturés kimike, né bazo té veprimit
farmacologjik, né bazé té ndikimit sociokultural (ligjore-joligjore, té institucionalizuara
ose jo, té forta ose té dobéta, mé shumé té rrezikshme ose mé pak té rrezikshme) ose
né bazé té personit duke pérdorur né kété rast klasifikimet klinike. Pa asnjé dyshim,

klasifikimi i drogave varet nga konteksti.

DSM-1V, rendit 11 lloje substancash: alkoolin; anfetaminat ose simpatikomimetikét me
té njéjtin efekt; kanabisin; haluginogjenét; inhalantét; getésues me bazé opiumin;
feniciklidé (PCP) ose arilcikloheksilaminé gé kané té njéjtin efekt; dhe getésues hipnotiké
ose ansiolitiké. Edhe nikotina merret parasysh por brénda kategorisé sé& cgrregullimeve
nga konsumi i nikotinés merret né konsideraté vetém varésia nga nikotina (nuk ekziston

diagnoza e abuzimit me nikotiné).

Konsumi i substancave psikoaktive mund té prodhoj njé séré efektesh dhe ¢rregullimesh

té tipit fizik ose mendor.

28



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

DSM-1IV rendit si ¢rregullime klinike té drogés kéto efekte: abuzim, varési, intoksikim,
sindromé e abstinencés (me dhe pa delirium), ¢rregullim psikotik, sindroma e amnezizé,
¢grregullim i gjéndjes shpirtérore, c¢rregullim seksual, ¢rregullim té gjumit, c¢rregullime

perceptive apo té tjera.

Pér disa substanca, si pér shembull heroina, pasojat fizike jané mése té garta, sidomos
kur injektohet me shiringa té pérdorura. Né kété rast personi ekspozohet ndaj hepatitit,
tuberkulozit dhe HIV-it ose SIDES.

Né tabelén 1.6 paraqgiten ¢rregullimet mendore gqé shkaktohen nga substancat dhe né
tabelén 1.7, paraqitet problematika gé shogéron konsumimin e heroinés. Problemet
mjeksore dhe ligjore gé rrjedhin nga konsumi i heroinés kané provokuar njé alarm té
madh social. Kjo gjé ka ndihmuar mjaft edhe né krijimin njé rrjeti té forté trajtimi.
Aktualisht, shumica e njerézve gé jané té varur nga heroina jané duke u trajtuar, edhe
pse jo gjithmoné arrihen rezultate té kénagshme. Madje kjo nuk ka ndihmuar as né njé

zvogélim té ndjeshém té problematikés té kétij konsumi.

Tabela 1.6. Crregullimet mendore té shkaktuara nga substancat,
sipas DSM-1V

- Deliurium i shkaktuar nga substancat.

- Demencé té vazhdueshme si pasojé e substancave.

- Crregullim amnezik té vazhdueshém pér shkak té substancave.
- Crregullim psikotik pér shkak té substancave.

- Crregullim té gjéndjes shpritérore pér shkak té substancave.

- Crregullim i ankthit pés shkak té substancave.

- Crregullim seksual pér shkak té substancave.

- Crregullim i gjumit pér shkak té substancave.

- Crregullim perceptiv I vazhdueshém I shkaktuar nga haluginogjenét (flash back).
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Tabela 1.7. Problematika qé shoqéron konsumimin e heroinés

- Psikopatollogji e shkaktuar dhe e ndikuar nga konsumi i heroinés:

e Crregullime pér shkak té pérdorimit té getésuesve me bazé opiumi: abuzim
dhe varési.
e Crregullime pér shkak té qgetésuesve me bazé opiumi: intoksikim dhe
abstinencé.
e Crregullime té tjera pér shkak té getésuesve me bazé opiumi.
- Crregullime psikotike.
- Crregullime té gjéndjes shpirtérore.
- Crregullime seksuale.
- Grregullime té gjumit.
e Crregullimi dual
- Problemet mjekésore gé shogérojné konsumimin e heroinés.

- Problemet ligjore qé shogérojné konsumimin e heroinés.

1.7. Llojet e pérqasjeve té varésisé nga droga

Né fushén e varésisé nga droga, ekzistojné tre lloje pérgasjesh té pérgjithshme:

parandalimi, trajtimi dhe riintegrimi social.

Parandalimi éshté mjaft thelbésor pér té ndaluar njerézit té fillojné konsumimin e drogés
ose pér ata gé e kané filluar, t'u vihet né ndihmé qgé ta |éné pérpara se té béhen
adiktivé. Ata gé& tashmé jané té tillé duhet té ndjekin trajtimin pér té ndérpreré

adiksionin dhe kur ta kené arritur, té evitohet pértéritja.

Por té gjitha kéto masa nuk do té shérbenin shumé nése nuk do té punohej pér té
sensibilizuar njerézit gé té mos fillojné pérdorimin. Qé&llimi éshté qé té paktén té ruhet i
njéjti nivel, ose edhe té zbresé paksa, i personave gé krijojné varési nga substanca té

ndryshme si duhani, alkooli, heroina, kokaina, marihuana, drogat sintetike, etj.

Parandalimi éshté thelbésor pér té evituar qé konsumi i drogave té kthehet né njé

problem social i pérmasave té médha.
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Parandalimi éshté i orientuar kryesisht drejt té rinjve, drejt parandalimit té€ drogave té
ligjishme, si duhani dhe alkooli dhe né disa raste edhe i hashishit apo drogave sintetike.
Pretendohet gé té arrihet parandalimi, fillimisht i t& provuarit t& drogave dhe mé pas ai i
konsumimit té rregullt té kétyre substancave, ose gé rritet mosha e fillimit t& pérdorimit
dhe mé pas ajo e konsumit té rregullt, abuzimit dhe varésisé. Pra, ideja éshté gé té
parandalohet konsumi i kétyre llojeve té drogave, duke e penguar pérdorimin e tyre ose
duke vonuar fillimin e tyre. Né kété ményré do té evitoheshin jo vetém problemet e
rénda fizike, psikologjike dhe sociale qé shkaktojné drogat e ligjshme, por edhe gé
konsumuesit té kalojné te drogat e rrezikshme, ato té paligjshme sic éshté padyshim
heroina. E gjithé kjo njihet si fenomeni i ngjitjes, pasi shumica e pérdoruesve té drogave

té ligjshme pérfundojné tek pérdorimi i drogave té paligjshme.

Pér té realizuar njé program té miré parandalues duhet filluar nga faktorét e rrezikut dhe
té mbrojtjes pér njé séré substancash. Aktualisht kemi né dispozicion programet e

duhura té parandalimit edhe pse prioritet vazhdon té mbetet trajtimi.

Trajtimi né kété fushé éshté zhvilluar shumé, pasi fenomeni i varésisé nga drogat vitet e
fundit éshté kthyer né njé alarm té madh social. Pérgjaté kapitujve té ardhshém do té

njiheni me disa prej tyre pérsa i pérket heroinés, kokainés dhe drogave sintetike.

Si pérfundim, riintregimi social éshté njé hap thelbésor pér personin. Né momentin gé ka
superuar problemin e tij té adiksionit mund té riintegrohet me té drejta té plota né
sistemin social, si né puné ashtu edhe né té gjitha aktivitetet e tjera. Ky é&shté njé

aspekt i domosdoshém pér té pérfunduar procesin e ndryshimit.

PERMBLEDHIE

- Drogé abuzive quhet ¢cdo substancé, e marr né ciléndo rrugé té mundshme, e cila
cekuilibron gjéndjen shpirtérore, perceptimin dhe nivelin e funksionimit cerebral.

- Termi i pérgjithshém c¢rregullime si pasojé e pérdorimit té substancave
psikoaktive, sipas DSM-1V, aplikohet pér té gjitha ato substanca gé né momentin
gé futen né organizém démtojné ose cekuilibrojné gjéndjen shpirtérore dhe té
sjellurin.

- Gjithashtu i shkaktojné konsumuesit c¢rregullime paaftésishé né jetén e tij
personale, sociale, fizike, familjare dhe né puné. Simptomat karakteristike té

késaj gjéndje jané intoksikimi, toleranca, varésia dhe sindroma e abstinencés.
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- Drogat mund té merren népérmjet gjashté rrugéve: orale, duke e kapérdiré, duke
e pértypur ose duke e mbajtur poshté gjuhés; pulmonare, duke e thithur me gojé
ose duke e tymosur; me hundé (duke e thithur); intravenoze, intramuskulare ose
nénlékuré; dhe rektale.

- Heroina éshté njé derivat i morfinés, getésuesit kryesor me bazé opiumi gé
pérdoret si drogé abuzive. Efektet e saj jané té ngjashme me ato té morfinés,
vetém se pér té pasur té njéjtat efekte mjafton njé dozé heroine dhjeté heré mé e
VvOgél.

- Kokaina éshté njé prej stimulantét mé té fugishém natyralé té sistemit nervor
géndror. Ajo prodhon njé varési shumé té larté psikologjike. Nése do té merrej né
doza té larta, pér shumé kohé mund té provokoj cekuilibrime té rénda psigike.

- Drogat e modés, jané ato gé krijohen né laborator duke u nisur nga droga té
tjera, vecanérisht nga anfetaminat. Mé e zakonshmje éshté “ekstazi”. Disa prej

tyre mund té shkaktojné haluginacione.

Paragitje e tre rasteve klinike

Né pérmbledhjet 1.4, 1.5, 1.6 prezantohen, respektivisht, tre raste personash me varési: nga heroina, kokaina

dhe rasti i njé konsumuesi té drogave sintetike.

PERMBLEDHIJE 1.4

Rasti i njé personi me varésisé nga heroina

Daniela, éshté 25 vjec dhe erdhi pér trajtim nga fundi i viti 1995 e shogéruar nga néna e
saj. Arsyeja gé e ka sjellé pér konsulté éshté se situata e saj ka prekur fundin dhe se
duhet gjetur njé zgjidhje urgjentisht. E vetmja alternative qé asaj i shkon ndérmend do
té ishte vetévrasja. Punon né njé shtépi publike pér té bleré dozat e saj dhe jeton mé

Vvéte.

Ajo éshté vajza e madhe dhe ka njé motér 19 vjec dhe njé vélla 14 vjeg, té cilét shkojné
né shkollé. Prindérit e saj u ndané kur ajo ishte vetém 11 vjec. Néna e saj punon si
punétore shtépie. Ka kryer studime pér formim profesional por nuk i pérfundojé.

Shtépiné e nénés sé saj e braktisi kur mbushi 18 vjeg.

Fillimisht tymoste cigare me hashash dhe konsumonte alkool kur ishte vetém 13 vjeg.
Pra, pak kohé mbasi babai I saj I kishte braktisur. Kur ishte 16 vjec néna e ¢oi né
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psikiatri. Gjaté asaj moshe pinte alkool né méngjes dhe heré pas here dehej. Nga mosha
16 deri né 18 nuk tymoste mé cigare me hashish e as nuk pinte alkool mé shumé seg
duhej. Mbasi mbushi 18 vjeg filloj té konsumonte sérisht dhe né moshén 19 vjecare filloj
té thithte heroiné. Né moshén 20 vjecare shkojé né qgendér sociale, ku edhe u
cintoksikua por filloj té konsumonte sérisht brénda pak kohe. Né moshén 21 vjecare
ngeli shtatzéné. U kthye sérisht né géndér rehabilitimi, né té cilén ndenji pak kohé, pasi
e braktisi né momentin gé abortoi. Vazhdoj té konsumonte heroiné pasi njohu njé djalé
konsumues, gé sapo kishte dalé nga burgu. Sébashku organizonin grabitje me armé
derisa ajo u arrestua dhe géndroj né burg pér dy vjet. Mé pas filloi sérisht konsumimin

dhe paraté i siguronte nga puna gé bénte né njé klub amerikan.

Né momentin gé u paraqit pér trajtim merrte dy gramé heroine sébashku me kokainé gé
prej katér muajve. Pé&r mé tepér, konsumonte alkool rregullisht dhe tymoste cigare ¢do
dité. Né momentin qé shkoj pér trajtim kishte pezull njé séré procesesh penale pér
vjedhje dhe tentativé vrasjeje. Né njérin prej té ciléve dénimi i kérkuar ishte teté vjet
burg. E gjitha kjo i bénte shumé presion psikologjik pasi mendonte se me siguri do ti

duhej té vuante njé dénim shumé té gjaté né burg.

PERMBLEDHJE 1.5

Rasti i njé personi me varési nga kokaina

Huan éshté 26 vjeg, dhe éshté konsumues i rregullt i kokainés. Ai shkon né konsulté
sepse ndihet keqg, vuan nga njé ankth i pérhershém dhe mendon se jané problemet e
réndésishme té jetés sé tij qé po e shkatérrojné, madje éshté i bindur se ata jané
shkaktuar nga njé konsum i tepruar i kokainés dhe se i gekuilibrojné gjéndjen

emocionale.

Nuk punon gé prej dy muajve; ka braktisur punén gé kishte né administratén e njé
ndérmarrje qysh prej katér vitesh, pér t'u pérmirésuar, pasi nuk duronte dot mé. Duke

géné se kokaina i kushton shtrenjté, lekét po i mbarojné.

Ka filluar té shprehé disa nga problemet e tij, si pér shembull gé ka friké se mos i ndalon
zemra, se mos humbet kontrollin fizik ose emocional, si dhe njé ankth i madh se mos i

ndodh ndonjé gjé dhe né ato momente té gjéndet vetém dhe té vdesé. Vuan nga
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pagjumésia. Me raste ndihet i trishtuar, veganérisht kur nuk mund té konsumoj kokainé

né sasiné gé do té déshironte. Sportin e ka |éné (dikur luante futboll).

Konsumimin e alkoolit e ka filluar qysh né moshé té vogél. Gjithnjé éshté konsideruar si i
turpshém. Kjo ishte arsyeja qé né adoleshencé, kur ishte 16 vjeg, filloi t& tymoste
hashish dhe shumé shpejt kaloi te kokaina. Duke shpresuar né kété ményré qé té dukej
sa mé i shpenguar sidomos kur e pérziente kokainén me birré. Njé heré pati njé incident
té réndésishém me kokainén. Pér disa dité me radhé mori njé sasi té madhe dhe gysh

atéheré éshté i bindur se do ti ndodh dicka e kege, pér mé tepér nuk éshté i zoti ta I1éré.

E gjitha kjo né disa raste i shkakton njé ankth té tmerrshém. Kéto simptoma e kané
shoqgéruar gjaté gjashté viteve té fundit. Madje mendonte se do té zhdukeshin mbasi té
linte punén por gjéndja vazhdon té jeté e njéjté. Miqté me té cilét del konsumojné

kokainé dhe substanca té tjera dhe kjo gjé i kall datén.

Eshté djalé i vetém dhe jeton me prindérit e tij. Babai i tij, sipas atij veté, merr shumé
ilace pér nervat dhe éshté i sémuré. Ai ka marré raport té€ pérhershém gysh né moshén
50 vjecare. Mamaja e tij ka njé dygan rrobash dhe éshté ajo gé me punén e saj e ka

mbajtur gjithnjé familjen.

Ka filluar té dal me njé vajzé gé prej tre muajve, por jeta e tij e ¢rregullté i shkakton
probleme me té. Ajo e kritikon se shpenzon shumé kohé me miqté e tij dhe se ka

zbuluar gé si ai edhe miqté jané konsumuesé abuzivé té drogave.

Né mometin qé erdhi né konsulté u diagnostikua me varési nga kokaina si edhe me crregullime té

pérgjithshme ankthi, makthi dhe gjumi.

PERMBLEDHJE 1.6

Rasti i njé personi konsumues i drogave sintetike

Hose, 18 vjeg, vjen pér trajtim sébashku me nénén e tij, e cila ka zbuluar se ai merr
drogé dhe éshté shumé e shqgetésuar. Pér mé tepér, ai kthehet né shtépi pér heré e mé
shpesh i dehur sidomos gjaté fundjavave. Jeton me nénén dhe motrén e tij 16 vjecare,
ka edhe dy véllezér té tjeré 22 dhe 26 vjecg té cilét jetojné me shtépi mé vete. Prindérit e
tij jané ndaré para pesé vjetésh. Babai ju jep pension mujor ndérsa néna punon né njé

géndér tregtare. Studion né vitin e dyté té shkollés sé mesme si pérsérités. Duke gqéné
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se ka shumé kohé té liré shumicén e saj e kalon duke u défryer ose duke punuar
sporadikisht dhe nga rroga qé merr 480 € - 600 € i mbetet goxha pér té shpenzuar gjaté
muajit. Vetém pér drogén harxhon 150 € deri 180 €.

I ka provuar té gjitha llojet e substancave, si alkooli, duhani, cigaret me hashash, gjaté
moshés 12 deri né 14 vjeg, LSD, getésues haluginogjené, kokainé dhe ekstazi. Kéto dy
substancat e fundit jané ato qé pérdor mé shumé kéto kohét e fundit. Gjaté njé dité
normale, kur del konsumon dy ose tre kokrra, dehet shpesh, konsumon disa heré né

javé kokainé dhe ekstazi kur del gjaté fundjavés.

Fundjavén e fundit, gjaté sé cilés dolén té premten dhe té shtunén, u dehén té dyja ditét
dhe po té njéjtén gjé kishin béré edhe fundjavén e méparshme. Ndérsa gjaté javés edhe
pse pi, nuk dehet. Pér té, si me alkoolin ashtu edhe drogat e tjera ia arrin té défrehet mé
shumé dhe t'ia kaloj mé miré. Drogat ia pérmirésojné mbrémjet e tij ndjeshém, madje

edhe té tjerét i duken mé té kéndshém.

Nuk pranon se ka probleme, thjesht konsumon até qé konsumojné edhe té tjerét. Pohon
se e ka plotésisht nén kontroll até gé konsumon dhe gé i njeh shumé& miré kufijté.
Konsumimi i drogave e bén té kénaget mé shumé me miqté e tij, me té dashurén dhe

me njerézit e tjeré me té cilét del. Dehja i bén té kénagen mé shumé, vetém kaq.
Pyetje vetévlerésimi

1. Substanca adiktive qé shkakton vdekshméri mé té larté éshté:
a) Alkooli.
b) Duhani.
c) Heroina.
d) Kokaina.

e) Haluginogjené.

2. Droga e paligjshme mé e konsumuar né Spanjé éshté:
a) LSD.
b) Ekstazi.
C) Kanabis.
d) Kokaina.

e) Heroina.
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3. Qetésuesi kryesor me bazé opiumi i pérdorur si drogé abuzive éshté:
a) Morfina.
b) Heroina.
c) Metadona.
d) Kodeina.

e) Meperidina.

4. Ményra e marrjes sé drogés gé e lejon até té arrij mé shpejté né tru éshté:
a) Orale.
b) Me hundé.
c) Intravenoze.
d) Rektale.

e) Pulmonare.

5. Fenomeni gjaté té cilit morfina ka njé efekt getésues mé té vogél te individét gé
kané treguar tolerancé ndaj heroinés, njihet me emrin:
a) Tolerancé e krygézuar.
b) Tolerancé e reduktuar.
c) Tolerancé akute.
d) Tolerancé e kushtézuar.

e) Tolerancé e té sjellurit.
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II. Etiologji

Jané shpalosur njé séré teorish qé shpjegojné konsumin e drogave. Teorité mé té
réndésishme, gé jané rreth tridhjeté, jané publikuar né njé pérmbledhje (Becona 1999).
Té gjitha jané mbéshtetur fillimisht vetém né njé aspekt ose né disa aspekte jo
thelbésore, té konsumit té substancave psikoaktive. Pérgjaté viteve té fundit autorét
kané géné té prirur té mbrojné ide dhe marka konceptuale, té cilat né dukje jané jané
mjaft komplekse, pér té dhéné té gjithé informacionin gé ekziston mbi kété
problematiké.

Kjo pérmbledhje éshté béré né ményré té tillé qé i gjithé informacioni qé gjendet aty,
éshté i bazuar né eksperiencé mé aktuale. Objektivi i kétij modeli éshté gé té jeté i
kuptueshém, duke ndjekur njé perspektiv skematike. Ndaj, merren parasysh té gjitha
etapat népér té cilat kalon njé person gé njeh, gé krijon kontakt dhe gqé konsumon njé
substancé. Pikérisht kjo té detyron té pérfshish njé perspektivé evoluese, si pér
evoluimin e personit, né té gjitha fazat e tij té mundshme, ashtu edhe né té gjitha fazat
e konsumimit. Kéto té fundit kané té béjné me evoluimin fizik, psikologjik, afektiv dhe
social té personit né fjalé.

Mé poshté do té gjeni modelin e fazave qé pérfshihen, té cilat jané: faza paraprake ose
ajo e prirjes; e njohjes; té eksperimentimit dhe té fillimit té konsumimit; té konsolidimit
(abuzim dhe varési); dhe ajo e braktisjes sé substancés ose e mirémbajtjes dhe/ose e
pértéritjes (fig2.1).
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2.1. Faza paraprake ose faza e prirjes

Fakti éshté qé sot ekzistojné shumé faktoré té cilét shtojné ose zvogélojné mundésiné e
konsumimit té drogave. Kéta faktoré njihen me emrin faktorét gé ndikojné né prirje. Ata
jané prezenté né momentin gé personi arrin té konsumoj ose jo dhe quhen faktoré
parapraké pasi né shumé raste paraprijné sjelljen adiktive. Mund té jené prezenté gé né
momentin e lindjes sé personit ose gjaté viteve té para té jetés sé tij. Faktorét gé
ndikojné né prirje mund té jené biologjiké psikologjiké ose siciokulturoré.

2.1.1. Prirja sociokulturore

Struktura e botés né té cilén jetojmé éshté e ndaré né grupe sociale. Brénda grupit
social gjéndet individi me besimin, pritshmérité dhe sjelljet e tij, té cilat jané modeluar
nga historia paraprake gé e ka cuar individin né krijimin e kulturés sé tij specifike falé
marrédhénies, né kohé, dypaléshe té individit me ambientin e tij. Pra, elementi kulturor
éshté shumé i réndésishém pér té kuptuar njé fenomen té tillé si varésia nga drogat.
Pértej elementéve kulturor gjénden sistemet e prodhimit té sistemit té tij social dhe té
jetés sé tij sociale, té kohés sé liré, etj. Ndaj, cdo gjé qé ka lidhje me tregtimin, me
shkémbimin e produkteve, prodhimi, shitja, reklama, etj., i pérkasin pikérisht késaj
hallke. Gjithashtu pérfshihet: ku e kalohet koha e liré, me ké&, etj. Té gjitha kéto kané
mjaft réndési pér mirégénien psikologjike dhe sociale té individéve. Nése invidivi
pérshtatet me botén gé e rrethon atéheré edhe bota do té pérshtatet me té dhe kjo
pérshtatje mund ta ¢oj ose jo drejt konsumit té€ drogave (pér shembull, nuk do kishte
kuptim nése dhéndri nuk do té pinte njé puro né dasmés e tij, apo t& mos ngresh dolli
me shampanjé né njé ngjarje té réndésishme). Né rast se nuk do té merrej parasysh
aspekti sociokulturor do té ishte vérteté shumé e véshtiré dhe do té duheshin dekada,
pasi duhen béré shumé ndryshime, legjislative, duhen béré ndryshime te drejtuesit e
komunitetit (kur mund té béhen dhe mundésisht personat e prekur drejtépérdrejté té
mos béjné rezistencé&), mé pas ndryshime né sferén ekonomike dhe sé fundi, a do ti
pranoj populli té cilin do duhet té drejtojné.

Kjo éshté njé nga masat mé efikase paralajméruese, kur vihet né jeté, por né té njéjtén
kohé éshté edhe mé e véshtira pér tu aplikuar.

Gjaté viteve té fundit, népérmjet tregtis€, shoqérité jané pérballur me substanca gé mé
paré nuk i njihnin. Duke géné se karakterizohen nga vulnerabiliteti, disa shogéri kané
pérshtatur forma té pérdorimit té drogés qé do e bénin até té sigurté dhe té déshiruar,
por né fakt nuk ndodh késhtu. Megjithaté nuk jané vetém format e reja té drogave ato
gé jané pérhapur né té gjithé botén, por jané béré té njohura edhe njé séré ményrash té
reja té marrjes sé drogés, pér ta béré kété té fundit sa mé té thjeshté, té shpejté dhe té
sigurté. Késhtu gé&, tymosja, thithja me hundé, thithja me gojé ose té marrit nga rekto i
substancave, bén qgé efekti I tyre té jeté shumé mé I shpejté se sa po té kapérdiheshin
apo ta piheshin. Pé&r mé tepér njé pjesé shumé e réndésishme e ekonomisé sé shumé
zonave varet nga tregtia.
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Pér shembull pér Brazilin éshté e réndésishme kafeja, pér Karolinén e veriut dhe até té
Jugut éshté duhani, pér Skociné né Mbretériné e Bashkuar dhe pér shtetin e Kentucky né
Shtetet e Bashkuara é&shté whiskey, mé pas vjen trekéndéshi i arté aziatik i opiumit,
India me cajin sébashku me krahinat e kokainés dhe disa shtete amerikanoverioré pér
kanabisin. Ndérsa mé afér nesh, mund té pérmendim Francén, Italiné dhe Spanjén pér
verén.

Pra pér té gjitha kéto duhen marré masa, né ményré gé té evitohet déshtimi. I cili do té
ishte i pashmangshém nése nuk do té kishte njé njohje té miré sociokulturore dhe njé
njohje té substancave mé té pérdorshme né kulturén ose grupin shogéror né fjalé,
evoluimi i tij historik, masat qé jané marré, suksesi apo déshtimi gé kané pasur dhe
marrédhénia midis besimeve, vlerave kulturore dhe drogave. Duhet pasur parasysh se
nése pérdorimi i drogave éshté kthyer né njé “ritual”, dhe kjo ka ndodhur pasi ai éshté
pjesé e kulturés dhe jo njé element zhvatés i saj. Fatkeqgésisht, né shogériné aktuale
éshté kaluar nga njé pérdorim ritual i disa substancave, té normatizuara dhe té
kontrolluara nga shogéria pér dekada me rradhé, né njé pérdorim abuziv, té
pakontrolluar, me géllim gé té plotésohen nevojat e reja té njé shoqgérie kaqg komplekse
si kjo e sotmja.

2.1.2. Prirja biologjike

Disa studime kané vértetuar ekzistencén e disa elementéve té prirjes biologjike, tek disa
substanca. Kur kjo ndodh, dhe éshté mé shumé e zakonshme se sa e jashtézakonshme,
prirja mund té keté njé origjiné gjenetike.

Shpjegimi i prirjes me bazé gjenetike, prek vetém njé pjesé shumé té vogél té
personave gé vuajné problemin e adiksionit. Kjo é&shté shumé e réndésishme gé té
sqarohet, pasi shpesh pretendohet gé té reduktohet njé fenomen kaq kompleks si
varésia e drogave, duke e shpjeguar me prirjen biologjike. Por, ajo shpjegon vetém njé
pjesé shumé té vogél té kétij fenomeni.

Réndésia e gjetjes sé njé substrakti biologjik dhe e modeleve neurokimiké pér drogat e
ndryshme géndron né faktin gé, nése gjenden do té mund té pérdoreshin ilace pér té
bllokuar efektin e kétyre substancave né tru.

Prirja ose vulnerabiliteti biologjik éshté studiuar gjerésisht né rastin e alkoolit dhe mé
pak tek drogat e tjera. Studimet me kafshét e mbéshtesin ekzistencés e njé
vulnerabiliteti gjenetik, si pér alkoolin ashtu edhe pér drogat e tjera. Por pavarésisht
késaj, ambienti mbetet pércaktuesi kryesor i ekspozimit ndaj drogave dhe kjo shfaget
mé shumé tek njerézit se sa tek kafshét.
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Tabela 2.1. Rezultatet e studimeve té adoptimit, ku analizohen faktorét gjenetiké dhe
ata mjedisoré.

- Studimet tregojné se parashikimi i abuzimit ose i varésisé sé drogave ka lidhje me:

1. Probleme me alkoolin té njérit prej prindérve biologjiké.

2. Kur familjarét biologjiké kané probleme antisociale kjo do ti paraprijé njé
personaliteti antisocial dhe kjo e fundit éshté gjithashtu e lidhur me abuzimin e
drogave.

3. Efekti mjedis ndikon njésoj si te njé baba adoptiv gé ka probleme me alkoolin ose me sjelljen e tij
antisociale, ndarjes ose divorcit, ashtu edhe me fémijét adoptivé, té cilét jané té parapriré pér té pasur
probleme me abuzimin e drogave.

- Efektet mjedisore jané té pavarur nga efektet gjenetiké.
- Pérsa i pérket atyre gjenetiké jané propozuar té poshtéshénuarit:

1. Njé efekt i drejtépérdrejté, i prindérve biologjiké té alkoolizuar tek fémijét e tyre.

2. Njé efekt jo i drejtépérdrejté antisocial i prindérve biologjiké tek pasardhésit, té
cilét jané antisocialé dhe kjo i con drejt pérdorimit dhe abuzimit té substancave té
ndryshme.

3. Faktori mjedis tek njé familje adoptive me ¢rregullime té ndryshme.

Sipas disa studimeve té béra me familje t& ndryshme u vuné re pérgindje té larta té
pérdorimit té drogave dhe té getésuesve me bazé opiumi. Edhe studimet me binjaké
kané dhéné té njéjtat rezultate. Megjithaté, faktorét mjedisoré shpjegojné shumé meé
shumé se ata gjenetiké. Né tabelén 2.1 paraqiten rezultatet e studimeve té ndryshme té
adoptimit pér temén né fjalé.

2.1.3. Prirja psikologjike: t& mésuarit, personaliteti, dhe inteligjenca

Pérsa i pérket prirjes psikologjike, ose elementéve psikologjiké qgqé do ndikojné né
veprimet e ardhshme té personit, tre jané elementét kryesoré gé mund té ndryshojné né
saj té sjelljes sé personit: té& mésuarit, personaliteti dhe inteligjenca. Nése mungon té
mésuarit, nuk ekziston sjellja dhe pér génien njerézore, nuk ka as jeté. Njeriu do vdiste
nése nuk do té mundej té vinte né puné cilésité minimale té té mésuarit, qofté edhe ato
mé té thjeshtat, té pakushtézuarat ose biologjiket. Prej tyre nis prodhimi, gjithmoné
duke u nisur nga funksioni biologjik i individit, i proceseve té ndryshme té té mésuarit né
fushén motorike, i té folurit, i kujtesés, i aftésive, etj. Népérmjet tyre zhvillohet njeriu,
personaliteti i tij, por njé rol té réndésishém luajné edhe inteligjenca, ose aftésia pér té
mésuar nga eksperienca, té menduarit né sensin abstrakt dhe lirshméria e duhur né
ambientin e tij.
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Sot, mendohet se shpjegimi I faktoréve jo farmacologjiké éshté té sjellurit, pasi té
dhénat fillestare gé mund té gjenden i pérkasin sjelljes. Ndérsa variablét e pavarur gé
pércaktojné abuzimin, qofshin kéta kimik&, ekonomiké&, social apo historiké, béjné gé té
vihet re sjellja ndaj drogés. Né kété té fundit pérfshihen, fillimet e pérdorimit té drogés,
kérkimi pér té té gjetur drogé, vazhdimésia e pérdorimit, ndérprerja e pérdorimit dhe
pértéritja. Ky shpjegim i unifikuar mund té arrihet népérmjet principeve té té mésuarit.

Nga ana tjetér, genotipi dhe ambienti ndikojné tek personaliteti i personit dhe tek sjellja
e tij gé nga lindja. Megjithaté, tre jané variablét qé ndérveprojné pérgjaté jetés. Edhe
pse komponenti gjenetik pothuajse nuk ndryshon, ambienti dhe personaliteti variojné,
madje mund té ndryshohen dhe té manipulohen.

Kjo, pasi kemi njé faré aftésie pér té zgjedhur njé ambient apo njé tjetér (pér shembull,
nése duam té ndryshojmé qytet ose shtépi). Eshté pikérisht kjo ndryshueshméri qé
shpjegon, pér shembull ndryshimet midis dy véllezérve apo edhe dy binjakéve. Né kété
ményré vértetojmé se komponenti gjenetik ka njé réndési relative né zhvillimin e
personalitetit. Megjithaté kjo nuk do té thoté se nuk duhet studiuar sébashku me
komponentét e tjeré.

Personaliteti &shté ményra karakteristike dhe mése e zakonshme, se si njé person sillet,
ndjen dhe mendon. Njohja e personit éshté e réndésishme pér té kuptuar se si éshté
njeriu né ményré gé té mund té interpretohet sjellja e tij apo edhe té parashikohet. Por
personaliteti ndikohet edhe nga situata dhe variablét e sipérpérmendur.

Pra, duhen marré parasysh edhe inteligjenca, ose aftésia pér té mésuar nga eksperienca,
té menduarit né sensin abstrakt dhe funksionimi sipas ambientit. Eshté njé element
bazik i njeriut me ané té té cilit prodhohet té mésuarit, i cili né ményré té dyanéshme
lejon zhvillimin, té cilét sébashku me elementét e tjeré ndérveprues (biologjiké dhe
kulturoré) pérbé&jné njeriun. Deri para pak kohésh inteligjenca nuk ishte pjesé e teorive
shpjeguese té varésisé nga droga, por futja e faktoréve té rrezikut dhe té mbrojtjes, e
mori né konsideraté. Pérgjaté jetés, dhe jo vetém gjaté fémijérisé sé hershme, éshté
shumé réndésishme mbledhja e njohurive, sic éshté edhe déshira pér té mésuar,
aftésité pér té zgjidhur problemet, observimi i kujdesshém i ambientit pér té nxjerré
konkluzionet e pérshtatshme pér secilin, pritshmérité pér jetén, etj.

2.2. Faza e njohjes

Shumé substanca psikoaktive jané shpesh prezente né botén toné sociale dhe ashtu
kané géné edhe dekada té shkuara, madje pér shekuj me rradhé&, sic jané sot njé
shembull mése i garté drogat e ligjshme si alkooli, duhani. Por fakti qé jané kéto droga
prezente apo té tjera, nuk do té thoté se individi do té keté kontakt direkt me to gqé kur
lind.
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Kontakti dhe njohja e tij do té varen nga disponueshméria. Pra, nése ndodh gé té keté
kontakt me to né shtépi ose né vendet e tjera qé kané lidhje me fémijériné e tij, nga
réndésia qé do té marrin gjaté njé periudhe té caktuar, pér shembull gjaté adoleshencés,
dhe nése do té jené veté familjarét qé do e shtyjné drejt pérdorimit né njé moment té
caktuar.

Faza evoluese ka té béj shumé me njohjen dhe me, mbas provén e drogave té
ndryshme. Nga té dhénat né dispozicion, sipas anketimit té béré népér shkolla nga Plani
Kombétar mbi Drogat (1997), vihet re se mosha mesatare e fillimit t& drogave éshté 13
deri né 16 vjeg. Por kéto té dhéna mund té mos jené té vérteta pasi béhet fjalé pér
moshé mesatare. Né anketim mund té vini re se né moshén 14 vjecare, pér shembull,
gjaté 12 muajve té fundit 8.3% kané konsumuar kanabis, 1% ekstazi dhe 0.4% kokainé.
Pra sipas kétyre té dhénave dihet qé ka njé moshé mesatare té fillimit té pérdorimit té
grupit nga 14 deri né 18 vjeg, por njohja e substancave ndodh né moshé mé té herét.

Né ditét e sotme, njohja e drogave té ndryshme mund té ndodh né familje, mund té
ndodh nga mjetet e komunikimit po ashtu edhe nga mésuesit ose té rriturit e tjeré.
Fenomeni i drogave éshté aq i pérgjithshém sa njohja e tyre éshté e shumté.
Adoleshenca éshté vetvetiu periudha e lidhur ngushté me konsumimin e drogave, ose
me fillimin e konsumimit. Gjaté adoleshencés mé& normal éshté transgresioni sesa
institucionalizimi. Kjo reflektohet né llojet e konumit, si pér shembull kur pihet mé
shumé alkool né rrugé se sa né lokale. Gjithashtu vitet e fundt pérdorimi i drogave po
pérdoret pérheré e mé shumé si njé ményré rikrijuese dhe si njé ményré pér t'u
argétuar sa mé gjaté.

Sa mé shumé rritet personi, shtohet déshira pér t'u béré autonom dhe njohja e drogave
nuk mbetet mé pasive, pjesé e eksperiencés sé té tjeréve, por do béhet aktive.
Megjithaté ka edhe shumé faktoré té tjeré qé thjeshtojné pérdorimin e drogave, si pér
shembull sot éshté mundésia pér té dal mé shumé me shogériné se sa me prindérit,
drogat gjénden lehtésisht, sidomos ato té ligjshmet, dhe e gjitha kjo i jep mundésiné té
riut gé ti njoh mé shumé kéto droga por edhe té tjerat pér té cilat dégjon té flitet nga té
tjerét. I gjithé ky informacion ¢con shpesh né té provuarin e tyre.

2.2.1. Ambienti, té mésuarit, shogérizim dhe pritshmérité
A) Ambienti

Ambienti éshté vendi fizik ku personi jeton dhe ndérvepron me té tjerét. Pérfshiné
vendin fizik ku banon dhe jeton, si dhe ambientin shogéror, si pér shembull pallati,
lagjia, qyteti. Normalisht ambienti éshté pjesé e sektorit sociokulturor, edhe pse individi
e sheh si botén e tij té vérteté.
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Ambienti ka njé réndési shumé té madhe pasi éshté vendi fizik, ku njeriu jeton jetén e tij
té pérditshme. Prirja sociokulturore, biologjike dhe psikologjike né njé ambient té
caktuar, do té béjné té mundur gé individi, pérgjaté kohés, té fitoj disa karakteristika qé
do e dallojné até nga té tjerét. Ndérveprimi i ambientit me té mésuarin, procesi i
shoqgérizimit dhe pritshmérité, né njé ndérveprim reciprok, do té jené té réndésishme
gjaté gjithé jetés sé personit. Po ashtu duhet théné se ambienti, si edhe té gjithé
variablét e tjeré qé po shqyrtohen, jané té ndryshueshém.

Ambienti familjar éshté ai mé i réndésishmi pér zhvillimin e individit. Ai ka té b&j me
ndérveprimin midis tij dhe pjestaréve té tjeré té familjes. Ambiente té ndryshme krijojné
sjellje té ndryshme dhe éshté elementi kryesor pér procesin e shoqérizimit. Pér
shembull shkolla né té cilén shkon i riu apo lagjia ku jeton do té ndikojné né procesin e
tij té shogérizmit dhe né ményrén se si ai do té sillet mé pas.

B) Té mésuarit

Sic e kemi nénvizuar edhe mé sipér, roli i té mésuarit éshté esencial pér prirjen
psikologjike. Né kété rast, t&€ mésuarit ndérvepron né njé moment té caktuar me
variablét e tjeré té shoqgérizmit dhe té ambientit. Kjo gj&, né njé ményré apo njé tjetér,
do té lehtésojé krijimin e pritshmérive. Ashtu si¢c u tha edhe mé sipér, ndérveprimi éshté
i vazhdueshém dhe me zhvillimin e njeriut gé e shogéron gjaté gjithé jetés, procesi i té
mésuarit éshté thelbésor pér t'a konfirmuar njé person si té tillé dhe né ndérveprim me
variablét e tjeré.

Té mésuarit, ashtu si edhe shogérizimi, nuk pérfundojné kurré. Ambienti, ashtu si edhe
pritshmérité€, mund té mbetet i njéjti ose mund té ndryshojé.

Shohim shémbullin né vazhdim. Opiatikét mund té jené shumé efikasé si pérforcuesé
pozitivé por mund té jené edhe pérforcuesé negativé. Kur ndodh kjo e fundit, shogérohet
edhe me gjéndjen e té pérzierés, qé éshté njé pérbérés aversiv tipik i sjelljes sé marrjes
sé drogés. Ky pérbérés aversiv zhduket kur marrja e opiatikéve vazhdon, duke u shfaqur
me té gjitha karakteristikat e njé pérforcuesi pozitiv, né€ momentin gqé vendoset varésia
fizike. Kur ndérpritet konumimi i substancés, shfagja e sindromés sé abstinencés éshté e
pashmangshme, e cila evitohet duke filluar sérisht konsumimin. Ndérkohé kjo sjellje
(konsumi) pérforcohet negativisht dhe rrit mundésiné e shfagjes, kur eleminohet gjéndja
agresive e shkaktuar nga sindroma e abstinencés. Né kété ményré, opiatiku, duke
luajtur rolin e pérforcuesit negative, e ruan sjelljen e kérkimit dhe té marrjes té drogés,
kjo jo pér gjéndjen pozitive gé cliron organizmi por pér té lehtésuar gjéndjen e
aversivitetit; pra pér té lehtésuar sindromén e abstinencés.

Konsumimi i opiatikéve shogérohet nga shumé pérforcuesé té kushtézuaré gé kané té
béjné me kérkimin, zotérimin dhe konsumin e drogave. Késhtu, pér shembull, momenti
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kur doza e drogés éshté gati pér tu injektuar, shérben si pérforcues i kushtézuar pér
sjelljen parapregatitore dhe pér até té stimulimit diskriminues pér gjetjen e venés pér
injeksionin. Pérgjithésisht, njé stimul gé éshté I lidhur me njé sjellje té caktuar né njé
zinxhir pérgjigjesh, mund té kthehet né njé pérforcues té kushtézuar pér ato sjellje gé e
paraprijné€, dhe né té njéjtén kohé shérben si njé stimul diskriminues pér sjelljen gé vjen
pas. Pé&r mé tepér, duke u nisur nga roli gé luajné programet e ndérmjetme pérforcuese
né pércaktimin e hallkave té sjelljes, pérforcuesit e kushtézuar fitojné njé réndési mjaft
té madhe.

C) Shogérizimi

Ambienti ndikon né zhvillimin e njeriut, ¢ nga momenti i lindjes, népérmjet dy
proceseve: té mésuarit dhe shogérizimit. Shogérizimi éshté procesi gjaté té cilit individi
béhet anétar i njé grupi shogéror: familjes, komunitetit ose tribusé.

Pérfshiné té mésuarin e té géndruarit, e besimeve, e vlerave, rolet dhe pritshmérité e
grupit ku bén pjesé. Kjo éshté ajo gé e bén njé individ anétar té kulturés sé tij. Procesi i
shoqgérizimit vazhdon gjaté gjithé jetés, megjithaté réndésiné mé té madhe e ka gjaté
periudhé&s nga fémijéria deri né adoleshencé.

Sot shogérizimi fillimisht ndodh né familje, e cila éshté edhe faktori mé i réndésishém tij,
mé pas né shkollé, i ndjekur nga miqté dhe nga mjetet e komunikimit. Mbas
adoleshencés ka edhe persona té tjeré qé kontribuojné tek procesi i shogérizimit, pasi ky
I fundit vazhdon deri né vdekje, megjithése formimi kryesor ndodh gjaté viteve té
adoleshencés. Népérmjet shogérizimit individi ndérton até gé quhet vetékoncept, i cili
pérgjaté kohés shérben si njé ményré filtrimi e integrimi pérballé impakteve ambientale.
Vetékoncepti éshté esencial pér zhvillimin e njé personaliteti té integruar, pér té pasur té
garta rolet, pér té dalluar unin real nga uni ideal, etj. Faktorét gé& ndikojné né
vetékonceptin e fémijés jané: perceptimet e té tjeréve, si té prindérve dhe té shokéve;
vetévlerésimi ose analizat pro ose kundér vetes, imazhi pér veten, perceptimi pér
shéndetin dhe ndjesia e forcés; vlerat shogérore, pritshmérité dhe nocionet e ideales;
eksperiencat e unit né boté.

Qéllimi kryesor i shogérizimit primar éshté té internalizojé* realitetin. Individi lind, por
né funksion té secilés shoqgéri, ai internalizon njé sistem social apo njé tjetér. I
ashtuquajturi shogérizimi kryhet pérmes njé té mésuari konjitiv dhe njé ngarkese té
forté emocionale. Identifikimi éshté njé proces i réndésishém kétu, sébashku me té
mésuarin e roleve, vendin e tij né boté dhe vendodhjen konkrete shogérore. Elementi gé
e thjeshton gjithé kété proces éshté té folurit. Késhtu individi internalizon botén e
prindérve té tij.Né té gjitha shogérité, familja konsiderohet si elementi mé i réndésishém
i shogérizimit té fémijés. Edhe gjaté fémijérisé éshté ajo qé ka peshén mé té madhe,
pasi fémija éshté mé i varur dhe aftésia e tij pér t'ju pérshtatur ndryshimeve éshté mé e
madhe. Ka raste gé ndikimi i familjes mbetet gjaté gjithé jetés.

*T'a integrojé brénda individit
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Vitet e para, fémija do té formohet pérmes pérforcimeve dhe dénimeve, duke géné se
prindérit jané modelet mé té réndésishme. Pér mé tepér jané po prindérit ata gé
zgjedhin vendin se ku do jetojné ose vazhdojné té jetojné né té njéjtén shtépi, ku prej
disa brezash kané jetuar paraardhésit e tyre, pasi kané lindur aty.

Prindérit jané po ata gé kané kontroll te t& mirat materiale té fémijéve té tyre, ushtrojné
kontroll fizik ndaj tyre dhe kané mé shumé njohuri se fémijét e tyre. Ndaj fazat e para té
rritjes kané njé réndési shumé té madhe, fillimisht pér zhvillimin e fémijéve dhe mé pas
té adoleshentéve, pér té arritur tek i rrituri.

Eshté zbuluar se ményra se si prindérit i rrisin fémijét ndikon né sjelljen e fémijéve. Dy
jané variablét e réndésishém né kété rast: kontrolli dhe ngrohtésia prindérore. Kontrolli
prindéror ka té bé&j me sa strikté jané prindérit; ngrohtésia prindérore ka té béj me
shkallén e afeksionit dhe e aprovimit qé kané me fémijét e tyre. Lloji i rritjes sipas stilit
té prindérit, ka njé pasojé direkte né tipin e personalitetit gé do té keté fémija. Késhtu
prindérit autoritar do te kené fémijé té vecuar e té trembur, me pak ose aspak pavarési
dhe gé jané té ndryshueshém, pa iniciativé dhe té irrituar. Gjaté adoleshencés djemté
mund té jené rebelé dhe agresivé, ndérsa vajzat pasive dhe té varura. Prindérit toleranté
formojné fémijé vetéindulgjenté, impulsivé dhe shoqérisht té paafté, edhe pse né disa
raste mund té jené aktivé, té shogérueshém dhe kreativé; disa mund té jené rebelé dhe
agresivé. Fémijét e prindérve autoritativé* jané ata gé pérshtaten mé lehté duke géné
se kané mé shumé vetébesim, kané mé shumé kontroll personal dhe jam mé té afté né
shoqéri. FEmijét e prindérve indiferenté jané ata me mé shumé probleme pasi prindérit e
tyre jané neglizhenté dhe ata ndihen té liré pér té véné né jeté edhe impulset mé
destruktivé gé kané.

Té gjitha fémijét, qé té vegjél, shogérohen me fémijét e tjeré; adoleshentét me
adoleshenté té tjeré; dhe té rriturit kryesisht me té rritur té tjeré. Kéto lloj kontaktesh
ndikojné né zhvillimin dhe pérmirésimin personal. Gjaté viteve té fundit me ndryshimet e
médha gé kané ndodhur, veganérisht né fushén e punés, té cilat béjné qé té dy prindérit
té punojné jashté shtépie, fémijét kalojné ¢cdo heré e mé shumé kohé né kopésht kur
jané té vegjél dhe mé pas né lagje me fémijét e tjeré (té barabartét).

Funksionet gé pérmbushin té barabartét jané té shumté: proporcionojné mundésité pér
té mésuarin e aftésive shoqgérore, kontribuojné né vendosjen e vlerave shoqgérore,
shérbejné si norma me ané té té cilave fémijét do té gjykojné veten e tyre dhe do té
japin ose jo mbéshtetje emocionale.

Té barabartét pérforcojné sjelljen, shérbejné si model sjellje, si dhe krijojné marrédhénie
shogérie midis njéri-tjetrit. Té barabartét mund té pranojné ose jo njé anétar té ri.
Refuzimi shogérohet me mosbindje, hiperaktivitet dhe veprime destruktive. Nga ana
tjetér, fémija i pranuar éshté shogérisht kompetent, i kéndshém, i sjellshém dhe i
kujdeshém.

*Prindér qé edukojné me autoritet.
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E gjitha kjo ndikohet nga rrethi shogéror, nga ndérveprimi fémijé-prind dhe me
karakteristikat e prindérve.

Mesa duket nga eksperiencat e fémijéve me prindérit varet pércaktimi i marrédhénies gé
ata do té kené me té barabartét e tyre.

Shkolla ka fitur njé rol té réndésishém gjaté viteve té fundit dhe jo vetém né
transmetimin e dijeve por edhe né shogérizim. Pé&r mé tepér shkolla éshté vendi ku
transmetohen vlerat e pranuara nga shogéria, si¢ éshté karakteristiké e shoqgérisé soné
transmetimi i vlerave demokratike dhe té atyre gé kané lidhje me to.

Aktualisht né vendet peréndimore fémijét kalojné shumé oré pérpara televizorit. Sot
éshté e qgarté gé televizioni ka rolin e tij né procesin e shogérizimit té kulturés toné.
Impakti i tij vihet re sidomos né sjelljen agresive, kur fémija gjen modele té tillé né
familje ose shogéri, ose né sjelljen antishogérore.

D) Pritshmérité

Pritshmérité jané besimet pér ngjarje té ardhshme. Si té tilla, pritshmérité pérfagésojné
mekanizmat me ané té té ciléve eksperiencat dhe njohurité e fituara pérdoren pér té
parashikuar té ardhmen. Cdo veprim i vullnetshém i kryer nga personi bazohet tek ato
aspirata mbi té cilat bota funksionon dhe reagon duke iu pérgjigjur veprimit té tij.
Ndérkaq, té gjitha pritshmérité rrjedhin nga besimet ose nga njorité tona dhe skemat
mbi botén, gé éshté e njéjta gjé. Besimet rrjedhin nga tre burime: nga eksperienca
direkte me objektet, e cila éshté njé pjesé e réndésishme e njohurive tona; népérmjet
komunikimit me njeréz té tjeré (eksperiencé indirekte); népérmjet besimeve té tjera.
Prioritetet e pritshmérive jané siguria, aksesibiliteti, ekspliciteti dhe réndésia, té cilat
jané té ndérlidhura me njéra-tjetrén.

Shumé studime kané treguar gé njerézit rriten duke besuar mé shumé te pritshmérité e
tyre se sa te rezultatet e sjelljes sé tyre. Po ashtu dihet se tipe specifike pritshmérishé
mund té kené njé impakt shumé té madh né zhvillimin e informacionit dhe té sjelljes.
Ndérkaq, pritshméria éshté njé element konjitiv i personit gé lejon zhvillimin paraprak
ose gé e bén té shpresojé se do té ndodh, njé ngjarje e vecanté. Kjo e bén até té sillet
sipas rezultatit qé déshiron té arrijé. Né nivel empirik, ajo mund té vlerésohet népérmjet
njé vlerésimi sasior dhe subjektiv i rezultatit qé pritej nga njé sjellje e mundshme,
sébashku me vlerésimin e mépasshém té ekzekutimit.

Né céshtjen e drogave tek adoleshentét, sic thoté Funes (1996), pér ata jané mé té
réndésishme pritshmérité e drogave se sa efektet e vérteté qé ato prodhojné. Ndaj
pritshmérité konsiderohen shumé mé té rrezikshme se sa veté substanca.

2.3. Faza eksperimentale dhe fillimi i konsumimit

2.3.1. Faktorét e rrezikut dhe té mbrojtjes Sot éshté mése e garté se ka njé séré
faktorésh rreziku té cilét shtojné ndjeshém mundésiné e konsumit té drogave dhe nga
ana tjetér ka edhe njé séré faktorésh mbrojtés té cilét e pengojné né ményré
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domedhénése konsumin e drogave té ndryshme. Marrja né konsideraté e tyre éshté e
papérshkrueshme, pér mé tepér gé duhet shumé informacion mbi to, dhe shumé
preventivé programesh té pérshtatshém.

Ekzistojné edhe faktorét e rrezikut gjaté zhvillimit, té cilét duhen pasur parasysh (tabela
2.2).

2.3.2. Disponueshméria e substancés

Ky éshté njé faktor i lidhur drejtpérsédrejti me konsumin e drogave, kur kéto té fundit
jané né dispozicion té konsumatoréve té mundshém.

Tabela 2.2. Faktorét e rrezikut gjaté zhvillimit

Llojet e rrezikut, té shogéruara nga faktorét e rrezikut.

1. Konstitucionalé

- Ndikimet e trashéguara dhe anomalité gjenetike.

- Komplikimet para lindjes dhe gjaté saj.

- Sémundjet dhe démét e vuajtura mbas lindjes.

- Ushqgimi dhe kujdesi mjeksor, té papérshtatshém.

2. Familjaré

- Varféria.

- Trajtim I keq, indiferencé.

- Konflikte, corganizim, psikopatologji, stres.

- Familje e madhe né numér.

3. Emocionalé dhe ndérpersonalé

- Zotérues psikologjiké si vetévlerésim i ulét, papjekuri emocionale, temperament i
véshtiré.

- Paaftési shogérore.

- Refuzim nga té barabartét.

4. Intelektualé dhe akademiké

- Inteligjencé nén mesatare, ¢rregullime té té mésuarit.

- Dé&shtim shkollor.

5. Ekologjiké

- Lagje e gorganizuar dhe me kriminalitet.

- Padrejtési raciale, etnike dhe gjinore.

6. Ngjarje té jetés, jo normative

- Vdekje e parakohshme e njérit prej prindérve.

- Lufté e papritur.

Burimi: Pérshtatur nga Coie et al. (1993) dhe Wicks-Nelson e Izraeli (1996)
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Nése jané té disponueshme éshté i mundur ose jo konsumi. Nése nuk jané té
disponueshém, konsumi éshté i véshtiré madje mund té jeté i pamundur. Por edhe veté
produkti duhet té keté disa veti né ményré gé blerésit dhe konsumatorét e mundshém,
t'a pranojné dhe t'a kthejné até né mall konsumi. Pérmasa e tij, forma, ngjyra, ményra e
marrjes, efektet afat-shkurtér, afat-mesém dhe afat-gjaté, ¢mimi, jané ndér té tjera disa
nga arsyet pér ta marré né konsideraté.

Né fakt, “multinacionalét” té cilat i dedikohen tregtimit té drogave té ndryshme e kané
mése té garté kété pjesé.

Gjithashtu ata marrin parasysh qé té ofrojné njé produkt gé té zéré pak vend, té
transportohet lehtésisht, té keté efekte té fugishme por jo vdekjeprurés, té shkaktoj
adiksion té larté dhe cmimi té jeté i tillé qé ti pérshtatet njé pjesé té miré té pérdoruesve
né ményré gé té arrihet té& mbahet né kémbé biznesi né njé vend ose zoné té caktuar.
Né rast té kundért, té ardhurat nuk do té ishin té shumta dhe nuk do té mund té
kompesonin biznesin.

Disponueshméria éshté c¢éshtje tregu por jo gjithmoné merret parasysh masa e tij e
sakté. Pér mé tepér informacioni i shumté éshté njé nga celsat e mirémbajtjes, sébashku
me shumé té tjeré, té konsumit té larté té drogave té ligjshme né Spanjé (alkooli dhe
duhani).

2.3.3. Aksesibiliteti dhe ¢mimi i substancés

Pavarésisht se disponueshméria e substancés éshté shumé e réndésishme, do ishte e
pamjaftueshme nése nuk do ti bashkangjitej njé aksesibilitet i miré dhe njé ¢mim i
pérshtatshém. Fakti gé njé magaziné mund té keté té disponueshme 10 ton kokainé nuk
do té thoté asgjé nése kjo nuk do té mund té hidhej né treg pér té qéné aksesibél pér
konsumatorét dhe nése ata nuk do kishin paraté e mjaftueshme pér té bleré dozén e
tyre psikoaktive pér té pasur efektet e déshiruara. Né kété moment, pikat e shitjes jané
shumeé té réndésishme.

Si¢c dihet nga té gjithé, si pér drogat e ligjshme té cilat mund té gjenden kudo, né
dygane, né lokale, né diskoteka, etj., ashtu edhe pér ato té paligjshme gé blihen
népérmjet narkotrafikantéve, trafikantéve, shpérndarésit e vegjél dhe konsumuesit, etj.,
éshté krijuar njé rrjet i fugishém shpérndarjeje. Cmimi éshté njé tjetér ¢éshtje shumé e
réndésishme. Aktualisht, gmimi pér njé dozé éshté mesatar ose i larté, por aksesibél nga
shumé njeréz, kur béhet fjalé pér njé dozé ose pér disa té tilla. Problemi shfaget kur
personit i duhen disa doza né dité ose disa doza né muaj; né kété moment mund té
shfaget problemi i mungesés sé lekéve pér té bleré drogén. Né tabelén 2.3 paragiten
¢mimet gé paguhen aktualisht pér dozat e drogave té ndryshme. Konsumi i drogés
shogérohet edhe me sjellje té tjera, sidomos me sjelljen antishogérore. Pasi kur
mungojné paraté, béhet mé e lehté kryerja e veprimeve té jashtéligjshme pér ta pasur,
si vjedhje, zhvatje, kércénime, etj.
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Tabela 2.3. ¢gmimet e drogave té ndryshme né Spanjé

Droga ¢mimi pér dozé/ euro ¢mimi pér gramé/ euro
Heroina 9.6 76 (h. E Dbardhé)
kokaina 12 60

Ekstazi 14.5

Speed 8 23

Burimi: PNSD (1998)

2.3.4. Lloji i substancés dhe perceptimi i rrezikut té saj

Qysh prej disa vjetésh né bazé té studimeve té ndryshme té kryera né té gjithé
popullsing, éshté véné re se perceptimi i rrezikut pér njé substancé té caktuar éshté i
réndésishém pasi njerézit i druhen konsumimit té drogave té cilat perceptohen si té
rrezikshme. Ky perceptim i rrezikut normalisht nuk éshté i njéjté pér té gjitha drogat,
ashtu si¢c nuk éshté i njéjté konsumi i njé substance me njé tjetér.

Pavaréshit atyre gé thuhen informacioni mbi faktorét realé, té gjetur né ményré
empirike, pér até gé i shtyn konsumuesit té rrisin ose zvogélojné konsumin e drogave
pér shkak té perceptimit té rrezikut, nuk éshté i mjaftueshém. Por ajo gé dihet me
saktési éshté se sa mé i madh té jeté perceptimi i rrezikut té njé substance ag mé i
vogél éshté konsumimi i saj dhe anasjelltas. Prandaj kur njé i ri ka njé perceptim té ulét
té rrezikut té njé substance éshté i priru ta konsumoj até mé shumé. Sipas té dhénave
té konsumimit té drogés nga té rinjté e moshave 14 deri né 18 vje¢ né Spanjé, mund té
krijohet njé ide e pérafért pér perceptimin e rrezikut té drogave té ndryshme, duke géné
se ky i fundi éshté e kundérta e niveleve té konsumimit té secilés prej tyre.

2.3.5. Besueshméri, géndrime, norma té interiorizimit*, vlera dhe géllime

Konsumi i drogave, besimet, géndrimet, normat e interiorizuara, vlerat dhe géllimet e
drogave té ndryshme, do té jené elementét qé do té pércaktojné nése individi do e
provoj apo jo, e mé pas do té pércaktojné konsumimin dhe abstinencén. Normalisht i
bashkohen faktoréve té rrezikut dhe mbrojtjes. Por jané edhe njé tjetér element, frut i
shogérizimit té individit, té proceseve té tij té té mésuarit dhe té pritshmérive té tij.
Besimet jané informacioni qé ka njé individ pér njé objekt, duke i bashkangjitur objektit
njé atribut. Qéndrimet pércaktohen si prirja e mésuar pér t'iu pérgjigjur pro ose kundér
njé objekti té caktuar; normat e interiorizuara, té cilat e ¢ojné individin drejt njé drejtimi
apo njé tjetri, i udhéhequr nga ajo ¢ka presin prej tij njerézit mé té réndésishém pér té;
njé vileré éshté njé yjési géndrore sjelljesh gé shérben pér té strukturuar botén e
individit dhe njé géllim i té sjellurit, éshté rezultati i géndrimit ndaj sjelljes dhe i normés

*Né psikoanalizé, progesi i integrimit té Unit né njé konflikt ndérpersonal
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subjektive gé e bén individin t& mendoj se si ta ¢oj deri né fund njé veprim apo njé
sjellje, se si ti pérshtatet atyre, duke qéné ndérkaq njé predikues i miré i té sjellurit. Té
gjithé kéta elementé jané thelbésoré gé njeriu té arrij té realizojé njé sjellje. Né kété
rast besimet, géndrimet dhe normat e interiorizuara, kané njé rol té réndésishém pér
parashikimin e géllimit té sjelljes, gé éshté edhe elementi gé paraprin sjelljen.

2.3.6. Gjéndja emocionale

Sot éshté mése e qarté gé gjéndja emocionale, né disa raste ndikohet nga konsumimi i
substancave. Jané pérshkruar disa gjéndje specifike, si marrédhénia midis gjéndjeve
shpirtérore ose c¢rregullimeve psikopatologjike dhe konsumit té substancave,
sintomatologjisé psikiatrike, etj. Crregullimet e dyanshme shpesh lidhen me konsumin
abuziv té substancave ose me gjéndjet specifike emocionale té njé personi. Kjo ndodh
kur ka njé problem psikopatologjik té asociuar, si edhe kur éshté né njé gjéndje
normale. Por kryesisht ndodh kur individi gjéndet pérballé njé situaté problematike dhe
pérdor drogén pér té gjetur njé zgjidhje sa mé té shpejté.

Duhet kurajo pér té béré dallimin midis burimeve (psikiatrike apo ¢rregullime si pasojé e
pérdorimit té substancave) dhe nése éshté e mundur edhe midis pozicioneve pérgjaté
vazhdimésisé né kohé té c¢do c¢rregullimi (té méparshém, bashkéudhétar ose
mirémbajtés). Kéto kushte mund té jené tregues té tipeve specifike té& ndérhyrjeve.

2.3.7. Aftésité pérballuese

Pérgjaté jetés sé tij njeriu fiton aftési pér té pérballuar situatat e ndryshme, si ato té
zakonshmet me njerézit gé ka jetuar po ashtu edhe ato me njerézit e rinj gé njeh né
jeté. Personi gqé gjaté jetés sé tij ka pérfituar aftésité e duhura, té ashtuquajturat
aftésité pérballuese, do té mund té pérballoj edhe problemet gé shagen né ményré té
papritur. Né rastin e drogave, ka njeréz gé jané té afté té zgjedhin nése duan ti
konsumojné ose jo. Njeréz gé jané té afté té zgjedhin rrugén e tyre.

Por ka edhe njeréz té tjeré, té ciléve ju mungojné aftésité pérballuese té problemeve
konkrete, té ndryshimeve evoluese, gjérave té reja, etj. Kéta njeréz do té kalojné
népérmjet kétyre eksperiencave dhe do tu japin kétyre problemeve (si pér shembull,
ndrojtja, stresi, depresioni, e té tjera) =zgjidhje parciale duke e pérfituar té
ashtuquajturén “aftési falé substancés”. Por kjo e fundit éshté ajo gé i pengon realisht
gé té zhvillojné kéto aftési dhe té jetojné jetén né ményrén mé té miré té€ mundshme.

2.3.8. Té provosh/ té& mos provosh substancat né dispozicion

Té gjithé variablét e sipérpérmendur duke ndérvepruar, e ¢ojné njé person drejt té
provuarit ose jo té njé substancé té caktuar. Nése nuk do ta provojé, variablét mbeten
prezenté duke favorizuar até gqé do ta provojé né njé moment té dyté (rreziku) ose shton
mundésiné gé té mos i provojé (mbrojtje). Né rast se do ta provojé, mund té ndodh gé
té mbetet thjeshté njé prové pér té ndjeré pasojat negative, ose mund té vazhdoj ta
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konsumoj pér pasojat pozitive qé shfaq pérdorimi. Ndérkohé&, variablét e tjeré do
vazhdojné té ndikojné tek personi dhe te substanca.

Nése prova e njé substance té caktuar vazhdon pér njé periudhé kohore pak a shumé té
gjaté, atéheré do té prodhohen efektet psikofarmacologjiké té asaj substance, po ashtu
edhe efektet e saj psikoaktivé, toleranca, sindroma e abstinecés nése do té ndérpresé
pérdorimin, etj. Duhet pasur parasysh edhe ndérveprimi gé ndodh midis substancave té
ndryshme psikoaktive. Edhe né kété rast njé rol shumé té réndésishém e luajné proceset
e té mésuarit, sébashku me faktorét e tjeré qé jané pérmendur tashmé.

2.4. Faza e konsolidimit: nga pérdorimi te abuzimi dhe varésia

Elementi kryesor qé do té ndikoj né vazhdimin e pérdorimit té substancés jané pasojat,
pozitive apo negative, té cilat shogérojné konsumimin. Jané ato gqé do ta béjné personi
té vendos nése do ta vazhdoj ose jo konsumimin e asaj substance. Pasojat do té jené té
lidhura me té barabartét e tij, me familjen e tij dhe me até veté. Té barabartét e tij
mund ta pranojné ose jo sjelljen e tij; mund ta pérforcojné ose mund ta ndéshkojné.
Eshté shumé e réndésishme nése konsumi ka ndodhur sébashku me ata. Pérsa i pérket
familjes, ajo mund ta toleroj, ose ta pranoj konsumin, ose mund té mos jeté dakort dhe
ta kritikojé, ta ¢censurojé apo dhe ta ndéshkojé. Por nuk mund té mos pérméndet fakti
gé pasojat e shkaktuara nga pérdorimi te veté personi, jané shumé té réndésishme.
Personi do ta véré re menjéheré efektin, qofté ky pozitiv apo negativ, do té véré re té
mirat apo problemet gé i shkakton, etj. Ai gé nuk konsumon vleréson pasojat te té
barabartét, te familja dhe te vetvetja. Duke u nisur nga té gjitha kéto dhe nga
perceptimi i rrezikut té substancés, mbasi e ka njohur, do ta béj gé té vazhdoj ose jo
konsumimin ose né rast se nuk e konsumon té vazhdoj té mos ta konsumoj, ose mund
té béjé tentativa ose prova konsumi né té ardhmen.

Né kété proces duhet pasur parasysh ndérveprimi midis substancave té ndryshme dhe
midis adiksioneve té tjera pa substanca.

E gjitha kjo nisur nga nevoja pér ta paré sjelljen e tij si njé e téré dhe jo si pjesé té
pavarura nga njéra-tjetra. Por edhe gjéndja emocionale éshté njé variabél shumé i
réndésishém né kété moment pér té vazhduar ose jo pérdorimin. Madje mund té rritet
edhe sasia duke kaluar késhtu nga pérdorimi te abuzimi dhe te varésia, ose mund té
fillojé té pérdor njé drogé mé té forté. Nése gjéndet tashmé né fazén e varésisé dhe ajo
vazhdon, atéheré mund té thuhet me plot gojé se éshté né njé fazé adiktive té
konsoliduar.

2.5. Faza e braktisjes ose e mirémbajtjes

Cilado sjellje gé ndodh gjaté njé periudhe té caktuar kohore, gjaté sé cilés personi mund
ta vazhdoj ose jo, nése pasojat e saj jané mé shumé negative sesa pozitive.

Né rastin e konsumatoréve té drogave té ndryshme, disa do ta ndérpresin konsumin
mbas disa provave, té tjeré mbas njé periudhe té shkurtér ose gjaté pérdorimit, ndérsa

52



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

té tjeré do ta vazhdojné pérdorimin pér shumé vjet ose edhe gjaté gjithé jetés sé tyre.
Kéta té fundit do té ishin ata gé jané né fazén adiktive té konsoliduar.

Pér ata gé e braktisin, shkaget mund té jené té jashtme ose té brendshme. Shkaget e
jashtme mund té jené presionet familjare, té miqve, té té dashurés, sociale,
shéndetsore, etj., pér té hequr doré nga njé substancé konkrete. Ndérsa ata té
brendéshmit ndodhin kur personi e ndérpret konsumin pér shkak té problemeve gé i
krijon, gofshin kéto personale, fizike, afektive, familjare, shogérore, etj. Trajtimi gé i
duhet personit pér té ndérpreré pérdorimin né kété moment éshté mé i réndésishém se
kurré, né ményré gé té arrihet abstinenca dhe té ruhet pér njé periudhé afatgjaté.

2.6. Faza e pértéritjes

Adiksioni i konsoliduar mund té kosniderohet si njé sjellje e mésuar, e véshtiré pér tu
ndérpreré. Ndaj shpesh ndodh gé personat qé kané njé adiksion té konsoliduar (varési),
zakonisht, pas disa vitesh konsumim, duan ta IEmé substancén dhe ia arrijné, por
shpesh e rifillojné. Né kété rast braktisja e asaj substance mund té konsiderohet njé
proces i shogéruar nga pértéritje té€ njépasnjéshme. Pra, personi e braktis substancén, e
rifilon, e braktis sérisht dhe e rifillon sérisht dhe, ose e vazhdon kété proces pér shumé
kohé ose arrin abstinencén. Né kété rast do té kishim té bénim me fazat klasike té
trajtimit dhe ato post rehabilitim.

PERMBLEDHIE

- Né fushén e varésisé nga drogat jané propozuar njé séré teorishé. Njéra nga
karakteristikave e té gjitha teorive éshté se pérgéndrohen te njé aspekt i vetém ose
disa aspekte parciale pér té shpjeguar konsumin e drogave. Gjaté viteve té fundit
éshté treguar interes pér té shtjelluar teori dhe marka konceptuale shumé mé
komplekse.

- Pavarésisht moshés sé provés sé paré té drogave, dhe pérpara fazés sé adiksionit
personi kalon njé séré etapash té cilat jané pjesé e njé procesi, I cili e con drejt
adiksionit dhe mé pas mund ta ndérpresé. Béhet fjalé pér fazén paraprake ose té
prirjes, fazén e njohjes, té eksperimentimit dhe té fillimit t& konsumit, té konsolidimit
(abuzim dhe varési), té braktisjes dhe té mirémbajtjes sé abstinencés versus
pértéritjen.

- Njé séré faktorésh (individualé, familjaré dhe shoqéroré) té cilét béjné qé adoleshentét té jené mé
vulnerabél ndaj konsumit té drogave (faktorét e rrezikut), ndérkohé gé té tjeré zvogélojné mundésiné e
konsumimit (faktorét e mbrojtjes). Ndér faktorét e rrezikut béjné pjesé mungesa e sigurisé, papjekuria,
mungesa e vetévlerésimit, té pasurit géndrime dhe besimet né favor né drogés, sjellje antishogérore (pér
shembull, mbetje né klasé, mosbindje, kryerje a akteve kriminale), etj. Disa nga faktorét e mbrojtjes jané
pjekuria, pérgjegjésia, vetévlerésimi, géndrim pérbuzés ndaj drogés, modeli | prindérve ose | personave té
tjeré té réndésishém gé nuk pijné drogé, integrimi shogéror | familjes, grup shokésh gé nuk konsumojné
drogé, etj.

Pyetje vetévlerésimi
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1.

4.

a)
b)
C)
d)
e)

5.

a)
b)
C)
d)
e)

Faktorét qé zvogélojné mundésiné e konsumit té drogave quhet:

a) Faktorét ndalues.

b) Faktorét e lehtésimit.
c) Faktorét mbrojtés.
d) Faktorét e rrezikut.
e) Faktorét e té sjellurit.

. Varféria konsiderohet faktor rreziku I tipit:

a) Konstitucionalé.

b) Familjaré.

c) Emocionalé ose ndérpersonalé.
d) Ekologjiké.

e) Ngjarje té jetés jo normative.

. Njéri prej faktoréve gé mund té ndikojé né fazén eksperimentale té fillimit té

konsumit éshté:

a) Prirja biologjike.

b) Prirja psikologjike.

c) Té mésuarit.

d) Shogérizimi.

e) Disponueshméria e substancés.

Prirja ose vulnerabiliteti biologjik jané studiuar gjerésisht né problemin e
konsumimit té:

Duhanit.
Alkoolit.
Qetésuesve.
Heroina.
Kokaina.

Droga gé té rinjté e perceptojné si mé té rrezikshmen éshté:

Duhani.
Alkooli.
Hashashi.
Heroina.
Kokaina.
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ll. Vlerésimi

3.1. Aspekte kyce

Njé prej detyrave mé té réndésishme té njé mjeku klinik gé do té studiojé njé sjellje cfarédo adiktive, éshté
vlerésimi dhe pércaktimi i diagnozave funksionale té cilat do té ndihmojné né planifikimin e trajtimit. E gjitha
kjo njihet si vlerésimi i té sjellurit.

Vlerésimi i té sjellurit tek problemet e adiksionit me drogat, né kété rast i kokainés, heroinés dhe drogave
sintetike, ka té béjé me procesin e mbledhjes sé informacionit gé ndihmon né marrjen e njé vendimi mbi njé
ndryshim né sjellje dhe vlerésimin e kétij ndryshimi. Vlerésimi i té sjellurit éshté njé proces qé zgjat gjaté gjithé
periudhés sé ndérhyrjes dhe ka tre objektivé: 1) identifikimi i sjelljeve gé integrojné problemin adiktiv dhe
variablét gé kontrollojné shfagjen e tij; 2) pércaktimi i objektivéve gé duhen arritur népérmjet ndérhyrjes; 3)
nxjerrja e informacionit té réndésishém pér zgjedhjen e teknikés mé té pérshtatshme té trajtimit né ¢do rast
specifik; dhe 4) vlerésimi i sakté i rezultateve té ndérhyrjes.

Duke géné se vlerésimi i té sjellurit zhvillohet pérgjaté ndérhyrjes terapeutike, ka disa faza té njépasnjéshme:
1) vlerésimi i sjelljeve qé pérbéjné problemin dhe variablét qé e mbajné até; 2) formulimi i hipotezave
shpjeguese té problemit adiktiv.

Kéto hipoteza shpjeguese pérfshijné historiné e té mésuarit té problemit, né funksion té faktoréve té shumté
gé pérfshihen né gjenezén dhe mirémbaijtjen e adiksionit, faktorét kryesoré gé kané lidhje ose qé mundésojné
abstinencén si edhe faktorét qé do té duhet té modifikohen pér té arritur objektivat; 3) pércaktimi i
objektivave terapeutiké; 4) zgjedhja e teknikave té ndérhyrjes. 5) vlerésim i rezultateve té ndérhyrjes.

Vlerésimi i té sjellurit duhet paré né dy nivele:

1. Vlerésim specifik. Ka té béjé me shtrirjen dhe rrethanat e konsumimit té drogés: lloji i drogave té
pérdorura, dozat e marra, ményra e marrjes, momentet e njé konsumi maksimal dhe rrethanat né té
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cilat ka ndodhur. Pér té gjitha kéto, si¢c paraqitet né pérmbledhjen e méposhtme, pérdoren lloje té
ndryshme vlerésimi.

2. Vlerésim i sjelljeve té tjera qé shogérojné konsumimin e drogave. Sjelljet e tjera problematike né
pérgjithési jané shkage dhe pasoja té konsumit, né kété rast té heroinés, kokainés dhe drogave
sintetike. Do té ishte miré gé tregohej kujdes ndaj fushave gé paragiten né pérmbledhjen 3.1.

PERMBLEDHIE 3.1. Fushat qé duhen vlerésuar né lidhje me sjelljet adiktive.

- Kushtet fizike dhe gjéndja e pérgjithshme shéndetsore. Duhet treguar shumeé kujdes sidomos pér
sémundjet mé té shpeshta si: SIDA, hepatiti B dhe C, tuberkulozi, etj.

- Shkalla e koherencés familjare dhe shogérore.

- Situata financiare. Vlerésimi i késaj fushe mund té sugjerojé nevojén e pérpunimit té njé programi
terapeutik i cili do té mund ti vij né ndihmé individit duke i zhvilluar aftésiné pér tu formuar
profesionalisht. Madje mund ta ndihmoj pér té gjetur puné ose ta ndihmojé té béj njé lloj jete e cila do
t'i sjellé té ardhura, té ligishme gé nuk kané lidhje me té ardhurat nga shitblerja e drogés.

- Situata pérballé ligjit. Ky &shté njé variabél shumé i réndésishém pér té motivuar pjesmarrjen né njé
program terapeutik, i cili duhet pérdor né ményré strategjike brénda programit té ndérhyrjes.

- Kushtet psikologjike dhe repertori i sjelljeve té individit. Kétu do ti kushtohet vémendje té gjitha
sjelljeve problematike, té shpeshta te toksikomanét, té cilét mund té shkaktohen nga konsumimi i
drogés: ankth, depresion, ¢rregullime konjitive, ¢rregullime té gjumit, mungesé aftésish shogérore dhe
mos funksionime seksuale.

Vendimi pérsa i pérket ndérhyrjes né disa nga kéto fusha do té varet nga ndérveprimi i dy faktoréve né vijim:
1) interesi pér mirégénie e ploté té personit; dhe 2) parashikimi gé kéto géndrime problematike mund té
thjeshtojné dhe té veprojné si stimulues parapraké té konsumit té drogés.

3.2. Instrumenta vlerésues

Pér pércaktimin e njé sistemi vlerésues, mjeku klinik mund té zgjedhé midis intervistave klinike, intervistave té
strukturuara dhe atyre jo té strukturuara, formularét vetjaké, etj. Numri dhe lloji i instrumentave gé do té
pérdoren varen nga kriteret profesionistit klinik.

3.2.1. Intervista Obijektivi i intervistés éshté mbledhja e informacionit té pérgjithshém mbi arsyen e konsultés
dhe kushtet personale dhe té rrethanave té pacientit. Né pérmbledhjen 3.2 prezantohet njé model, i cili
shérben pér té marré informacionin e nevojshém né ményré qé té kuptohet problematika e té varurit nga
droga. Zbatimi i kétyre intervistave klinike duhet plotésuar me teknika shtesé té vlerésimit (pér shembull,
pyetésoré, formularé me informacion nga njeréz té tjerg, analiza urine).

Duke géné se informacioni i pérftuar gjaté intervistés éshté mjaft delikat, éshté shumé e réndésishme té
fitohet besimi i ploté i individit, ndaj pérpara se té fillojé biseda duhet té gartésohet koncepti i
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konfidencialitetit. Mund té shfagen véshtirési sidomos nése individi rréfen krime ose mund té shfagen situata
pér té cilat éshté e nevojshme njé autorizim nga gjykata.

Né fillim té intervistés kérkohen té dhéna sociodemografike si emri, seksi, mosha, data e lindjes, gjéndja civile,
studimet e kryera, niveli socio ekonomik dhe gjéndja e punésimit. Mé pas, kérkohet informacion i
pérgjithshém mbi arsyen e konsultés, kushtet personale dhe té rrethanave té klientit. Kur njé i varur nga droga
shkon te njé profesionist mund ta béjé pér shumé arsye. Pérgjithésisht individi shkon né konsulté nga presioni i
familjes, i njerézve té tjeré, ose i instancave ligjore, ndérsa pasi numri i atyre gé e vendosin veté éshté i vogél.

Ndérkaq, pas pérshéndetjes fillestare, pacientit i kérkohet té shprehé arsyet gé e kané shtyré té kérkojé
ndihmé. Pyetjet gé mund té béhen jané: “pérse vendosi té kérkoj ndihmé profesionale?” ose “cfaré e béri té
vinte?”. Né varési té pérgjigjeve té kétyre pyetjeve, terapeuti do té krijojé njé ide fillestare mbi arsyen e
konsultés dhe té pércaktojé fushat né té cliat do ti duhet té thellojé vlerésimin e mévonshém.

Tabela 3.2. Informacioni qé duhet mbledhur gjaté intervistés

e Té dhéna sociodemografike

Emri:

Adresa:

Numeér telefoni:

Mosha:

Seksi: Mashkull / Femér

Gjéndja civile: Begar e/ i e martuar/ i e divorciuar/ i e ve/ tjetér (specifiko)
Arsimi: 8 viecar/ i mesém/ universitar/ tjetér (specifiko)

Profesioni:

Té ardhurat mujore né total:

e Arsyet e konsultés (Pse vendosét té kérkonit ndihmé profesionale?)

e |dentifikim i substancave té konsumuara

- Rishikim i ¢do substancé specifike (pse mendoni se ju kané dérguar kétu?)
- Mungesé njohurishé pér substancat e konsumuara:
- Nga substancat e méposhtme, cilat pérdorni ju?

Alkool/ Duhan/ Kafe/ Kanabis/ Kokainé/ Amfetamina/ Droga sintetike/ Halucinogjenet/ Opiatikét/ Inhalantét/
Fenciklidingé/ Qetésuesit/ Hipnotikét/ Kundérankth/ Té tjeré

Tabela 3.2. vazhdim

e Konsumi (duhet té pérgéndrohemi te substanca mé problematike)
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Né cilén moshé e keni pérdorur substancén pér heré té paré?
Sa kohé keni gé e pérdorni kété substancé?

Cila ka géné dita e fundit gé e keni konsumuar?

Si e merrni substancén (pra, né ¢'meényré)?

Frekuenca e pérdorimit?

Cila éshté doza totale?

(1) Keni véné re ndonjéheré se keni pasur nevojé pér njé dozé mé té madhe se ajo gé merrnit
zakonisht, ose gé e njéjta sasi kishte mé pak efekte se mé paré? Po/Jo

(2) Kur jeni munduar ta ndérprisnin ose té zvogéloni dozén e substancén, keni ndjeré ndonjé
shqetésim fizik dhe/ose psikologjik? Po/Jo

E keni konsumuar ndonjéheré substancés pér té evituar shgetésimet e mésipérme? Po/Jo

(3) Ju ka ndodhur ndonjéheré ta konsumoni substancén pér njé periudhé té caktuar né njé sasi mé té
madhe ose pér mé shumé kohé se zakonisht? Po/Jo

(4) Keni dashur ndonjéheré ta ndérprisni ose ta zvogéloni pérdorimin e késaj substance? Po/lo

Keni géné i afté ta pakésoni pérdorimin e saj pér té paktén njé muaj? Po/Jo

(5) Ju ka ndodhur té shpenzoni shumé kohé duke kérkuar ose duke pérdorur substancén, ose duke e
rimarré veten nga efektet e saj? Po/Jo

(6) Ju ka ndodhur té anulloni ose té zvogéloni aktivitete si sportet, puna, daljet me miqté ose me
familjen pér té kérkuar ose pér té pérdorur substancén? Po/Jo

(7) keni pasur ndonjéheré probleme shéndeti si mbidozg, kollé té vazhdueshme, kontraktime,
infeksione, hepatite, gelbézim, SIDA, probleme kardiake ose ndonjé démtim tjetér si pasojé e konsumit
té késaj droge? Po/lo

Vazhduat ta pérdornit substancén edhe pasi morét vesh se ju shkaktonte probleme shéndetsore?
Po/Jo

Keni pasur ndonjéheré probleme emocionale ose psikologjike si rezultat i pérdorimit té asaj
substance? Po/Jo

Vazhduat ta konsumonit edhe pasi morét vesh se ju shkaktonte kéto probleme emocionale? Po/lo

Tabela 3.2. Vazhdim

Historiku i pérftimit té problemit

Cilét faktoré ndikuan né fillimin e varésisé nga droga?

Cilét faktoré ndikuan né zhvillimin e varésisé nga droga?

Specifikoni se si éshté zhvilluar fenomeni i ngjitjes né shumicén e drogave gé keni konsumuar.
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Analizé e ndryshimeve né sjellje, té ndodhur si pasojé e konsumit té drogave (né nivel personal,
familjar, pune, ndérpersonal, etj)

Faktorét e prirjes sociale té varésisé nga droga (mbetje né klasg, konsum i hershém i drogave, et;j.)

Precedentét e konsumit

Pérshkrim i stimulimeve qé cuan né konsumim (persona, vende, objekte, gjéndje shpirtérore e
pakéndshme, etj)

Pasojat e konsumit
Pérshkrim i pasojave té konsumit afatshkurtér né fushén personale, ndérpersonale, né puné et;j.
(pozitive ose negative)

Pérshkrim i pasojave té konsumit afatgjaté né fushén personale, ndérpersonale, né puné etj. (pozitive
ose negative)

Tabela 3.2. Vazhdim

Vetékontroll

Né cilat situata dhe rrethana individi ka kontroll?

Metodat e pérdorura pér té reduktuar konsumimin (strategji konjiktive, té té sjellurit, etj.)
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Qéndrimi ndaj konsumit (administrimi i parave, ruajtja e dozave, shpérndarja e blerjes gjaté dités,
vonesat e konsumit edhe pse mund ta keté dozén, konsum i diskriminuar, vende té posacme pér
konsum, et;j.)

Atributet e suksesit té abstinencés né té tilla situata

Koha e liré

Stili i jetesés para dhe pas pérdorimit té drogés

Orét qé i dedikon

Strukturim, organizim dhe planifikim i kohés sé liré

Ndryshime né aktivitete

Interesat, argétimi dhe aktivitetet pérpara konsumimit té drogés

Interesat, argétimi dhe aktivitetet aktuale

Eksplorim somatik

Eksplorim psikopatologjik

Familja

Me ké jeton?
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- Emrin, moshén dhe profesionin e secilit prej tyre?

- Evoluimii marrédhénieve familjare pérpara dhe pas konsumimit

- Lloji i marrédhénies gé keni me secilin nga pjestarét e famijes?

- Marrédhéniet midis pjestaréve té tjeré té familjes

- Problemet e adiksionit tek anétarét e familjes

- Cilét aspekte té familjes favorizojné dhe véshtirésojné ndérhyrjen?

- Té dhéna té tjera (ndarje, konflikte, agresione, et;j.)

Shoqéria

- Vlerésim i aftésive shogérore té pacientit né marrédhéniet ndérpersonale (pranim i kritikés, pa nota
kércénimi; pércaktim i kompromiseve shogérore dhe pérmbushja e tyre; diskutim jo agresiv, duke
kuptuar pozicionin e tjetrit; té dish té thuash “Jo”; té fillosh, té ruash dhe té pérfundosh njé
bashkébisedim; manaxhim i miré i situatave; et;j.)

Tabela 3.2. vazhdim

e Puna
- Historiku i punésimit té individit

- Aftési pune
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- Lévizshméria né puné

- Kualifikime profesionale

- Interesa profesionale

e Financa
- Sakeni harxhuar javén e fundit pér drogé?

- Cila éshté sasia e parave gé shpenzoni ¢do javé?

- Siisiguronilekét pér kété ves?

- Borxhet

e (éshtjet ligjore
- Krime gé kané lidhje me drogén

- Arrestime dhe géndrime né burg

Céshtje té hapura

Shénim: numrat qé jané né kllapa tregojné se nése personi i pérgjigjet pozitivisht tre ose mé shumé pyetjeve né njé moment té caktuar
té njé periudhe té vazhdueshme 12 mujore atéheré do té thoté se ka njé ¢rregullim té varésisé nga substancat.
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Mbasi jané pérshkruar arsyet e konsultés éshté e nevojshme gé té merret informacioni kontekstual i kushteve
individuale dhe ambientale té pacientit. Né pérgjithési i shpjegohet se éshté i nevojshém sa mé shumé
informacioni mbi té dhe ambientin e tij. Fillimisht, duhet té identifikohen substancat e konsumueshme
(heroina, kokaina, drogat sintetike, té tjera). Eshté fakt q&, pér shembull, njé heroiman éshté njé
politoksikoman. Nése pacienti éshté shtruar pér shkak té konsumimit té njé substance specifike, mjeku klinik
duhet té pérqgéndrohet tek ajo: “cfaré mund té thoni pér té?”, “pse mendoni se ju kané sjellé kétu?”. Intervista
do té pérgéndrohet te problemi mé i réndé, qofté ky substanca ose jo; nése éshté substanca, duhen béré
pyetje mbi kohén e konsumit, ményrén e marrjes, frekuenca e pérdorimit, doza totale ditore, momentet e
konsumit maksimal, kriteret pér varésing, rrethanat né té cilat ndodh dhe pasojat e konsumit, etj. Pérveg njé
vlerésimi specifik, gjaté té cilit vlerésohen fugia dhe rrethanat e konsumit té substancés, do ishte interesante
nése do t'u kushtohej vémendje edhe disa fushave té tjera té individit (asaj familjare, shoqérore, financiare,
ligjore, etj.). Nése problemi kryesor do té ishte njé tjetér, atéheré do té duhej té vlerésoheshin sjelljet e tjera
problematike té cilat mund té jené shkaku ose pasoja e konsumit té substancés.

Pérvec pérdorimit té intervistés klinike, gé u prezantua mé sipér, ekzistojné edhe té tjera gjysém té
strukturuara ose té strukturuara, qé shérbéjné pér té béré pérmbledhjen e té dhénave té konsumit dhe té
aspekteve té tjera té té sjellurit. Ndoshta kané mé pak hapésiré pér té eksploruar né ményré spontane
problemet e pacienteve, por mendohet se jané njé ményré e besuar pér nxjerrjen e informacionit té diagnozés
dhe késhtu nuk humbet informacioni mbi shenja ose simptoma té réndésishme.

Dy prej kétyre intervistave meritojné njé vémendje té vecanté. Intervista klinike e strukturuar pér DSM-IV
(Structured Clinical Interview, SCID) (First et al., 1995), e cila éshté njé intervisté klinike gé mundéson dhénien
e diagnozés pér ¢rregullimet e shkaktuara nga substancat dhe pér ¢rregullime té tjera psikiatrike. Manuali i
Rrezikshmérisé sé Adiksionit (ASI) (McLellan et al., 1980, 1992), botimi i 5-té i té cilit éshté pérkthyer né
spanjisht nga Guerra (1994, 1999), bén té mundur njé vlerésim shumé dimensional té pacienteve me
¢rregullime té shkaktuara nga substancat; vlerésohet rrezikshméria e problemit me drogat dhe rrezikshméria e
problemeve mjekésore, financiare, ligjore, familjare, shogérore, psikiatrike dhe pune, té pacientit. ASI mund té
pérdoret edhe pér té vértetuar efektet e trajtimit dhe ndryshimet né ecuriné e pacientit.

3.2.2. Pyetésoré

Pérdorimi i pyetésoréve éshté shumé i shpeshté pérpara, gjaté dhe pas intervistés. Objektivi i tyre éshté té
identifikojné abuzimin ose varésiné. Ndoshta mé i njohuri éshté testi i vlerésimit té konsumit té drogés (Drug
Abuse Screening Test, DAST) i Skninnerit (1982, 1994); éshté njé pérshtatje e MAST-it, (Michigan Alcoholism
Screening Test) qé shérben pér té zbuluar problemet e abuzimit me drogat dhe pér té béré vlerésimin e
trajtimit. Manuali gé ofron éshté matés i miré i pérmasave té problemeve ose pasojave té abuzimit me drogat.
Plotésimi i tij béhet pér aférsisht 5 minuta. Versioni i fundit i DAST éshté i pérbéré prej 20 pika né formé
pyetjesh me dy mundési pérgjigjeje (Po ose Jo) (tabela 3.3). Individi duhet té rrethojé pérgjigjen qé i pérshtatet
rrethanave té tij. Né dy pika, até 4 dhe 5, shénjohet pérgjigjia negative (Jo = 1, dhe Po = 0). Ndérsa né 18 pikat
e mbetura, pérgjigja “Po” éshté e barabarté me 1 dhe pérgjigja “Jo” me 0. Vlerésimi i testimit arrihet duke
mbledhur té gjitha pikét. Shumica e pacientéve me problem alkooli ose drogash té tjera pérgjthésisht marrin 5

63



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

piké e sipér. Eshté e réndésishme qé té analizohen pérgjigjet me 1 piké, pér té identifikuar problemet specifike
té individit (pér shembull, problemet familjare, né punég, etj.).

Edhe né rastin e heroinés mund té pérdoren pyetésorét e rrezikshmérisé té varésisé sé opiatikéve (Severity of
Opiate Sependence Questionnaire, SOPQ) (Sutherland et al., 1986), té cilét jané njé pérshtatje e SADQ-sé
(Severity of Alcohol Dependence Questionnaire). Ky pyetésor pérfshin pyetje gé lidhen me pesé dimensione: 1)
sasia, ményra e marrjes dhe zotéruesi i konsumit té opiatikéve; 2) simptomat fizike té abstinencés; 3)
simptomat afektive té abstinencés; 4) konsumi i opiatikéve dhe i drogave té tjera pér té lehtésuar
simptomatologjiné e abstinencés; dhe 5) shpejtésia e vendosjes sé simptomave té abstinencés mbas rifillimit
té konsumimit té opiatikéve, mbas njé periudhe mospérdorimi té drogés. Gjithashtu mbidhet informacion mbi
té dhénat demografike dhe ngjarjet e réndésishme né evoluimin individual té konsumit té heroinés, tolerancés
dhe ndjesisé subjektive té té génurit i zéné mat.

Tabela 3.3. Testi i vlerésimit té konsumit té drogave, DAST

Pyetjet e méposhtme kané té béjné me pérdorimin e substancave (pér shembull heroinés) gjaté 12 muajve té
fundit. Nése ka mé shumé se njé vit qé ka ndérpreré konsumimin e drogave dhe aktualisht nuk konsumon, i
referohet periudhés gjaté sé cilés konsumonte. Lexoni me kujdes ¢do pyetje dhe rrethoni njé nga pérgjigjet
“Po” ose “Jo” sipas rastit. Jeni i lutur ti pérgjigjeni té gjitha pyetjeve. Nése keni ndonjé dyshim pér ndonjérén
nga pyetjet, zgjidhni pérgjigjen qé éshté mé afér rastit tuaj.

Pyetje / Pérgjigjet

Keni konsumuar droga té tjera pérveg atyre gé ju ka dhéné mjeku me receté? Po/ Jo
Keni abuzuar me drogat e recetés? Po/ Jo

Abuzoni me mé shumé se njé drogé né té njéjtén kohé? Po/ Jo

Mund té géndroni njé javé pa konsumuar drogé? Po/ Jo

Kur doni té ndérprisni pérdorimin, ia arrini gjithmoné? Po/ Jo

I S o

Keni pasur humbje kujtese ose shgetésime perceptive (flash backs) si pasojé e konsumimit té drogés?
Po/ Jo
Jeni ndjeré ndonjéheré keq si pasojé e abuzimit té drogave? Po/ Jo

N

8. Ankohen prindérit tuaj, partneri ose miqté pér shkak té pérdorimit tuaj té drogave? Po/ Jo

9. Ka krijuar ndonjéheré konsumi i drogave probleme midis jush dhe prindérve tuaj ose partnerit? Po/ Jo

10. Keni humbur ndonjéheré miq pér shkak té konsumit tuaj té drogave? Po/ Jo

11. Ka ndodhur gé té mos jeni prezenté né detyrime familjare ose té mos keni shkuar né puné pér shkak té
konsumit té drogés? Po/ Jo

12. Keni pasur ndonjéheré probleme né puné pér shkak té konsumit té drogés? Po/ Jo

13. Keni humbur ndonjéheré punén pér shkak té pérdorimit té drogés? Po/ Jo

14. Keni marré pjesé ndonjéheré né njé pérleshje, ndérkohé qé keni gené nén efektin e drogave? Po/ Jo

15. Jeni pérfshiré né aktivitete té jashtéligishme pér té gjetur drogé?

16. Ju kané arrestuar ndonjéheré pér zotérim droge? Po/ Jo

17. Keni pasur ndonjéheré simptoma abstinence kur keni ndérpreré pérdorimin e drogés? Po/ Jo
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18. Keni pasur ndonjéheré probleme shéndetsore pér shkak té pérdorimit té drogave (pér shembull,
humbje kujtese, hepatit, kontraktime, hemorragiji)? Po/ Jo

19. Keni kérkuar ndonjéheré ndihmé pér njé problem droge? Po/ Jo

20. Jeni trajtuar ndonjéheré pér konsumin e drogave? Po/ Jo

Treguesi kryesor i vlerésimit té varésisé nga droga varet nga motivacionit i pacienti pér té ndryshuar. Prochaska
et al. (1994) propozuan gjashté stade ndryshimi: paravrojtim, vrojtim, pregatitje, veprim, mirémbajtje dhe
finalizim. Né stadin e paravrojtimit i varuri nga droga nuk sheh si problematike sjelljen e tij dhe nuk ka
ndérmend ta ndérpresé pérdorimin pér gjashté muajt e ardhshém. Né stadin e vrojtimit konsumuesi fillon ta
vrojtoj sjelljen e tij si njé problem, kérkon né ményré aktive informacion dhe fillon ta mendoj seriozisht
ndérprerjen gjaté gjashté muajve té ardhshém.

Né stadin e pérgatitjes pér té vepruar pacienti éshté gati pér veprimin terapeutik, tashmé e ka marré vendimin
gé té ndérpresé konsumimin sa mé shpejté (brénda 30 ditéve té ardhshme). Né fazén e veprimit,i varuri nga
droga e ka ndérpreré pérdorimin dhe abstenon pér gjashté muaj. Nése pacienti géndron mé shumeé se gjashté
muaj pa pérdorur drogé atéheré éshté né stadin e mirémbajtjes. Nése ishkonsumuesi kalon pesé vjet pa
rifilluar atéheré kalon né stadin e finalizimit, ku problemi konsiderohet i zhdukur; pacienti do té shfaq njé
mosdéshiré pér pérdorimin e drogés né rastet kur do ti jepet mundésia e pérdorimit (niveli i tundimit éshté
zero) dhe besueshméria gé té mos konsumojé né ¢farédo situate éshté njé gind pér gind.

Njé nga problemet kryesore té fushés sé adiksioneve éshté fakti qé procesi i ndryshimit pér shumicén e té
varuréve nga droga nuk géndron linear nga stadi i paravrojtimit deri te finalizimi, por ky proces ndjek rrugén e
njé spiraleje. Ndérkohé pértéritja éshté njé fenonem qé ndodh shumé shpesh. Kjo e fundit kuptohet si
braktisja e abstinencés né stadin e veprimit ose té mirémbajtjes, duke béré njé regresion ciklik t& konsumuesit
né stadet fillestare té paravrojtimit ose té vrojtimit.

Pérfshirja klinike e cila shpérbéhet nga ky model éshté nevoja pér té vlerésuar stadin né té cilin gjéndet
pacienti, né ményré gé té kuptohet motivimi i tij pér té ndryshuar dhe pér ti ofruar atij trajtimin mé té
pérshtatshém, né ményré qé té japé rezultate maksimale. Pacientét né stade té ndryshme kérkojné edhe
trajtime té ndryshme. Né rast se nuk veprohet késhtu atéheré ka shumé mundési qé pacienti té shfaq
rezistencé ndaj ndryshimit; sa mé i madh té jeté ndryshimi ag mé i madh do té jeté niveli i rezistencés.

Shumé nga personat qé kérkojné té trajtohen pér pérdorim té subtancave kané edhe probleme té tjera si
¢rregullime ankthi dhe depresioni. Mund té ndodh qgé té nevojitet njé vlerésim i kétyre problemeve pér té
pércaktuar nése nevojitet trajtim shtesé. Njé instrument shumé i nevojshém pér kété éshté SCL-90.

Eshté njé pyetésor klinik me informacion vetjak, shumé dimensional, i cili shérben pér té vlerésuar simptomat
psikopatologjike dhe shqetésimin psikologjik té popullsisé normale dhe té popullsisé psikiatrike. Nuk éshté njé
njési matése e personalitetit, pérvecse né ményré jo té drejtépérdrejté, qé do té thoté se disa lloje
¢rregullimesh té personalitetit mund té shfaqin njé profil karakteristik né pérmasat e simptomave fillestare.
Shpérndan tregues té rrezikshmérisé psikopatologjike dhe pér mé tepér mundéson njohjen e shpeshtisé té
simptomave pérgjaté javés sé fundit dhe intensitetin e tyre.

SCL-90 konstaton se jané 90 pika, té cilat shénjohen dhe interpretojné me ané té nénté dimensioneve
simptomash fillestare (somatizim, obsesivo-kontraktues, ndjeshméri ndérpersonale, depresion, ankth,
kundérshtim, ankth fobik, krijime paranojake dhe psikoticizém) dhe tre tregues global té té ndjerit keq:
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Treguesi | Pérgjithshém Simptomatik (IGS); Treguesi Pozitiv i Simptomave Stresuese (ISPE); Totali i Simptomave
Pozitive (TSP). Kéta tre tregues jané zhvilluar dhe i jané shtuar me géllim gé té shpérndajné mé shumé
fleksibilitet né vlerésimin e pérgjithshém té statusit psikopatologjik té pacientit. Tre treguesit reflektojné
aspekte té ndryshme té ¢rregullimit psikologjik. Ky pyetésor duhet béré kur pacienti té keté superuar
sindromén e abstinencés dhe ka abstenuar pér dy deri katér javé; né té kundért, acarimet psikopatologjike gé
shfaqg pacienti mund té jené pasojé e pérdorimit té drogés. Pér shembull, né rastin e kokainomanéve mund té
shfagen simptoma psikotike pér shkak té konsumit té kokainés, gé nuk ndryshon nga njé psikozé autentike
paranojake. | vetmi ndryshim éshté qé simptomat e shkaktuara nga kokaina jané tranzitore dhe pérgjithésisht
zhduken né krye té 2 deri né 5 ditéve pa konsumuar drogé.

3.2.3. Regjistri vetjak

Regjistri vetjak éshté njé nga instrumentat e vlerésimit té sjelljes gé pérdoret mé sé shumti né zhvillimin e
formulimit klinik, duke gené se lejon pérfshirjen e instruksioneve té detajuara né ményré gé pacienti té
regjistroj aspekte té ndryshme té sjelljes sé tij adiktive, jo vetém si pérshkrim pérgjigjeje por edhe né raport
me variabél té tjeré té stimulimit.

Regjistrat vetjaké jané disa letra né formé ditari té cilat plotésohen nga individi mbi konsumin e tij, rrethanat e
méparshme (ora, vendi, shogéria, aktivitetet e kryera, mendimet) dhe pasojat e konsumit (paraté e
shpenzuara, efektet e vuajtura, et;j.).

Té dhénat e regjistrave vetjaké mund té jené shumé mé té sakta sesa informacioni i intervistés, por kjo vetém
nése plotésohen pérpara dhe mbas konsumit, pasi duhen kryer ndérkohé gé nuk jané nén efektin e
¢rrgullimeve té kujtesés qé ndodhin me kalimin e kohés. Megjithaté, mund té shfagen té paktén tre lloje
problemesh té cilét do t&€ mund té démtojné cilésiné e té dhénave vetévrojtuese: 1) nése pacienti nuk e
plotéson rregullisht regjistrin vetjak; 2) véshtirésia pér té regjistruar konsumin e substancave né disa situata
(pér shembull, kur éshté me miqté); dhe 3) regjistri vetjak mund té shkaktoj reaksion, sidomos nése vihet re
pérdorimi i substancés pérpara se té konsumohet. Né rastin e paré, nése dyshohet pér kété mundési , mjeku
klinik duhet ti paraprijé dhe ti kérkojé pacientit qé té plotésoj regjistrin vetjak né momente specifike (pér
shembull, kur duhet té hajé, pérpara se té fleré). Né rastin e dyté, duhen planifikuar strategji té tjera se si
mund té regjistrohet pjesa tjetér e konsumit (pér shembull, kokrrat gé mbeten). Né rastin e treté, mund té
minimizohen efektet e reaksionit duke e plotésuar regjistrin mbas konsumit. Saktésia e té dhénave té regjistrit
varet edhe nga terapeuti, i cili duhet ti verifikoj kéto té dhéna periodikisht.

Regjistrat vetiak rekomandohen jo vetém pér té shénuar konsumin dhe rrethanat e tij, por mund té pérdoren
edhe pér té vlerésuar shumé aspekte té tjera. Pé&r shembull, mund té realizohen regjistra t&€ mendimeve
automatike, té aktiviteteve ditore, té déshirés sé konsumit té heroinés, kokainés ose drogave sintetike, etj.

3.2.4. Prova fiziologjike

Aktualisht ekzistojné prova té ndryshme se disa stimule qé kané lidhje me drogat mund té ndérpresin zinxhirin
e pérgjigjeve fiziologjike dhe té “déshirave té parezistueshme” tek konsumatorét, ndérkohé gé vihen re kéto
pérgjigje tek konsumuesit pérballé stimuleve neutrale.

Ndérkaq mund té analizohet niveli i adiksionit tek njé vartés i drogés népérmjet njé vlerésimi fiziologjik, me
ané té té cilit do té mund té pércaktohet ndikimi gé kané kéta stimuj té kushtézuar tek ndérprerja e zinxhirit té
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déshirés subjektive té drogés dhe té pértéritjes. Procedura e kryerjes sé kétij vlerésimi pérbéhet nga dy faza:
pérgatitje dhe aplikim. Né fazén e pérgatitjes specifikohen: a) masat psikofiziologjike (temperatura periferike,
reagimi elektrodermik dhe pulsi kardiak); b) masa subjektive: déshiré ose dashuri pér drogén, sindroma e
abstinencés dhe reagimet agoniste; c) pérpunim i njé hierarkie stimujsh gé lidhen me konsumin e heroinés,
kokainés ose i drogave sintetike (shitblerja, pérgatitja dhe rituali i marrjes) si dhe i stimujve té ndryshém
neutralé. Né fazén e aplikimit, procedohet né bashképunim me sekuencén vijuese: a) vendoset njé kufi bazé
pér njé kohézgjatje rreth pesé minuta, gjaté sé cilé vlerésohen reaksionet e ndryshme subjektive dhe
psikofiziologjike té stimujve té ndryshém neutralé; b) procedohet me prezantimin e njé stimuli gé ka lidhje me
konsumin e drogés (pér shembull, pérgatitja) dhe vlerésohen sérisht variblét subjektivé dhe psikofiziologjiké;
dhe c) kjo proceduré pérséritet edhe njé ose dy heré té tjera dhe mé pas pérséritet sérisht gjaté trajtimit pér té
pérfunduar terapiné e ekspozimit.

3.2.5. Analiza té tjera

Duke géné se pacientét mund té japin informacion jo té sakté gjaté intervistés klinike, né pyetésorét dhe né
regjistrat vetjak, éshté e nevojshme gé té merret informacion nga njeréz té réndésishém né jetén e tyre si dhe
té merren masa fiziologjike.

A) Intervista me njeréz té réndésishém

Sa heré gé éshté e mundur, terapeuti duhet té kryejé njé intervisté me anétarét e familjes ose me persona té
tjeré té afért té cilét e njohin pacientin si dhe kané kontakt té shpeshté me té. Rekomandohet gé kéta persona
té mos kené probleme me alkoolin ose me droga té tjera.

Informacioni i personave té ndryshém mund té ndryshojé vazhdimisht viefshmériné e vlerésimit.
Besueshmeéria e informacioneve vetjake do té shtohet vetém atéheré kur pacienti éshté né dijeni se
informacioni qé ai jep mund té pérgenjéshtrohet nga dikush tjetér. Mund té ndodh gé familja ose personat e
tjeré do té mos diné shumé gjéra té detajuara pér pacientin (pér shembull, sasiné ose shpeshtiné), por né
shumicén e rasteve do té japin informacion shumé té vlefshém mbi ndryshimet e sjelljes sé pacientit ose mbi
problemet e réndésishme gé vijné si pasojé e konsumit té drogés. Pérfshirja e kétyre personave, veganérisht e
familjes, gjaté fazave té para té vlerésimit do té lehtésoj mbéshtetjen e mévonshme té kétyre personave gjaté
trajtimit.

B) Prova biologjike

Edhe pse informacioni i dhéné nga pacienti éshté i vérteté, rekomandohet qé té pérdoren prova biologjike pér
té ratifikuar informacionin vetjak gjaté vlerésimit, trajtimit dhe vazhdimit. Analitika e urinés, ose anliza e urinés
éshté testi biologjik qé pérdoret mé shpesh, edhe pse periudha e gjetjes sé substancave népérmjeté késaj
metode kérkon pak kohé (nga njé deri né tre dité pér shumicén e drogave) (tabela 3.4), duke géné se éshté
logjikisht né varési té dozés sé marré dhe ményrés se si éshté marré. Analizat e urinés kané jo vetém njé géllim
vlerésues, por jané edhe té nevojshme pér terapiné, e cila konsiston né: 1) pércaktimi i njé treguesi objektiv
pér gjéndjen e vlerésimit té trajtimit té pacientit, terapeutit dhe familjes, dhe 2) pérforcim i aftésisé sé
pacientit pér ti rezistuar dhe pér té pérballuar déshirén pér drogat. Ekzistojné disa ményra pér té gjetur drogén
né uriné. Ményra mé praktike dhe mé e kujdeshme gé pérdoret shpesh teksnika e enzimoinmunoprovés, me
ané té sé cilés mund té gjendet me siguri né uriné prezenza e thuajse té gjitha drogave, 72 oré mbas dozés sé
fundit. Mostrat e urinés qé mund té merren vazhdimisht (pér shembull, cdo dy ose tre dité pérgjaté trajtimit)
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ose né ményré té heré pas hershme (pér shembull, kur paraqgiten rrethana té veganta té cilat mund té
provokojné pértéritjen) ose né ményré té rastésishme.

Tabela 3.4. Koha e gjetjes sé substancave abuzive né uriné

Substanca Doza (mg) Koha e gjetjes né uriné
Heroiné 10 1-4 dité

Kokainé 250 8-48 oré

Amfetamina 30 1-120 oré

Por éshté e réndésishme qé té mos harrohet se rezultatet pozitive té analizave té urinés, tregojné vetém njé
pérdorim té vonét té drogave; nuk tregojné domosdoshmeérisht abuzim apo varési nga droga. Rekomandohet
gé kur njé analizé rezulton pozitive, té ribéhet pér té rritur besueshmériné e saj. Nése terapeuti mendon se
rezultati i provés éshté negativ por i rremé, atéheré duhet pérséritur analiza me njé metodé té re dhe né njé
laborator tjetér.

3.3. Diagnoza dhe diagnoza e diferencuar
3.3.1. Heroina

Si¢ e kemi paré edhe mé sipér, heroina éshté opiatiku gjysémsintetik i jashtéligishém mé i konsumuar. Tek
DSM-IV pérfshihen dy ¢rregullime pér shkak té konsumit té opiatikéve, varésia nga opiatikét dhe abuzimi i
opiatikéve, si edhe disa ¢rregullime té shkaktuar nga opiatikét (pér shembull, intoksikimi nga opiatikét,
delirium nga intoksikimi i opiatikéve). Pér té diagnostikuar me DSM-IV varésiné e opiatikéve dhe abuzimin e
opiatikéve, ndigen kriteret e pérgjithshme gé jané propozuar pér varésiné dhe abuzimin me substancat né
kapitiullin 1.

Né DSM-IV tek pérkufizimi i intoksikimit nga opiatikét pérfshihet prezenca e ndryshime té papérshtatshme té
sjelljes dhe disa simptoma specifike fizike té konsumit té opiatikéve (tabela 3.5).

Né pérgjithési, prezenca e njé gjéndjeje shpirtérore té acaruar, vonesé psikomotore (frenim psikomotor),
pérgjumési, té folur té nxituar, zvogélim té kujtesés dhe té vémendjes né prezencén e treguesve té tjeré té njé
konsumi té vonét té opiatikéve nxorrén njé diagnozé intoksikimi nga opiatikét. DSM_IV merr parasysh
specifikimin “perceptime té acaruara”.

Tabela 3.5. Kritere pér diagnozén e intoksikimit nga opiatikét

A. Konsum ivonét i njé opiatiku.
B. Ndryshime psikologjike ose té té sjellurit té papérshtatshém, klinikisht domethénés (pér shembull,
eufori fillestare e ndjekur nga apatia, disforia, humbja e getésisé ose frenimi psikomotor, acarim i
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aftésisé sé gjykimit, ose degjenerim social ose né puné) té cilét shfagen pak kohé mbas konsumit té
opiatikéve.

C. Miozis (ose midriazis nga anoksia né intoksikimin e réndé) dhe njé (ose mé shumé) nga shénjat e
méposhtme, té cilat shfagen pak kohé mbas konsumit té opiatikéve:

1. Pérgjumési ose koma.
2. | folur i nxituar.
3. Degjenerim i vémendjes ose i kujtesés.

D. Simptomat nuk jané pasojé e njé sémundje mjekésore dhe as nuk shpjegohen mé miré me prezencén
e ¢crregullimeve té tjera mendore.

Shénim i kodifikimit: Kodifikim F11.04 me perceptime té acaruara.

Abstinenca e opiatikéve né DSM-IV pércaktohet nga njé formé shenjash dhe simptomash kundér efekteve
agoniste akute (tabela 3.6). Né shumicén e individéve té varur nga droga me efekte té shkurtra si heroina,
reaksionet qé vijné nga konsumi shfagen aférsisht 6-8 oré mbas dozés sé fundit. Orét e para té sindromés sé
abstinencés karakterizohen nga dhimbje muskulare, hapje goje, djersitje e bollshme dhe lot. Tridhjeté e
gjashté oré mbas injektimit té fundit me heroiné, simptomat réndohendhe mund té shfagen kontraktime
muskulare, ethe, djersé té ftohta qé alternohen me djersitje dhe njé shtim i rrahjeve kardiake dhe i presionit té
gjakut.Normalisht ka edhe té pérziera, té vjella, diarre dhe shqgetésime té gjumit. Sindromat mé intense té
abstinencés zgjasin rreth 72 oré dhe mé pas, do té zvogélohen gradualisht gjaté 5 ose 10 ditéve té ardhshme.

Tabela 3.6. Kriteret pér diagnozén e abstinencés sé opiatikéve.

A. Disa nga mundésité e méposhtme:

1. Ndérprerje (ose zvogélim) e njé konsumi té bollshém dhe té zgjatur né kohé (disa javé ose mé shumé)
té opiatikéve.

2. Marrje e njé opiatiku luftarak mbas njé periudhe konsumimi opiatikésh.

B. Tre (ose mé shumé) nga shenjat ose simptomat e méposhtme, té cilat shfagen nga disa minuta deri né
disa dité mbas kriterit A.

Humor disforik.

Té pérzierja dhe té vjella.

Dhimbje muskulare.

Loté ose rinorre.

Zgjerim té pupilés, piloereksion dhe djersitje.
Diarre.

Hapje goje.

Temperaturé.

Lo Nk WDN e

Pagjumési.
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C. Simptomat e kriterit B provokojné shqgetésime klinike domethénése ose degjenerim social, né puné
ose né fusha té tjera té réndésishme té aktivitetit té individit.

D. Simptomat nuk jané pasojé e sémundjes mjekésore dhe as nuk shpjegohen mé miré nga prezenca e
¢rregullimeve té tjera mendore.

Jané disa c¢rregullimet qé mund té shkaktohen nga opiatikét, pérveg intoksikimit dhe abstinencés: deliurium
nga intoksikimi, ¢crregullime psikotike, ¢rregullime té gjéndjes shpirtérore, ¢rregullime seksuale dhe ¢rregullime
té gjumit. Sic mund ta shihni edhe né tabelén 3.7, ku paragitet njé pérmbledhje e kritereve diagnostike té
DSM-IV pér grregullimet e shkaktuara nga substancat, té cilét diagnostikohen né vend té intoksikimit ose té
abstinencés té substancés né fjalé, vetém kur simptomat jané mé shumé se zakonisht lidhen me sindromén e
intoksikimit dhe kur shfaqin rrezikshmériné e nevojshme pér té merituar njé vémendje klinike té pavarur.

Tabela 3.7. Pérmbledhje e kritereve diagnostiké té DSM-IV pér ¢rregullimet e shkaktuara nga substancat.

A. Prezenca e simptomés psikiatrike té vecanté.
B. Duke u nisur nga historiku klinik, eksplorimi fizik ose kontrollet e laboratorit jané provat (1) ose (2):

1. Simptomat e kriterit A shagen gjaté ose né muajin qé pason intoksikimin nga ose abstinenca e
substancave.
2. Konsumi i njé ilagi éshté i lidhur etiologjikisht me acarimin.

C. Acarimi nuk shpjegohet mé miré me prezencén e njé ¢rregullimi mendor gé nuk éshté shkaktuar nga
substancat. Provat qé simptomat nuk jané pasojé e njé ¢rregullimi mendor qé nuk éshté shkaktuar nga
substancat mund té jené té poshtéshénuarat:

Simptomat paraprijné fillimin e konsumit té substancés (ose konsumin e mjekimeve); simptomat
vazhdojné gjaté njé peirudhe kohore té caktuar (pér shembull 1 muaj) ndérmjet abstinencés akute dhe
intoksikimit té réndé, ose jané gartésisht té tepruara né lidhje me até gé do té pritej nga lloji ose sasia
e substancés sé pérdorur ose nga kohézgjatja e pérdorimit té saj, ose ka té dhéna té tjera qé paragesin
ekzistencén e njé ¢rregullimi psikiatrik qé nuk shkaktohet nga substanca (pér shembull, historia e
episodeve té pérséritur qé nuk lidhet me substancat).

Shénim: Kjo diagnozé duhet realizuar né vend té diagnozés sé intoksikimit nga substancat ose
abstinenca e substancave vetém nése simptomat gé lidhen me sindromén e intoksikimit ose té
abstinencés jané mé shumé se zakonisht dhe kur simptomat jané aq té rénda sa té meritojné njé
vémendje klinike té pavarur.

Té specifikohet nése:

- Nga fillimi dhe gjaté intoksikimit: nése plotésohen kriteret e intoksikimit nga substanca.
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- Nga fillimi dhe gjaté abstinencés: nése plotésohen kriteret e abstinencés sé substancés dhe nése
simptomat qé shfagen gjaté katér javéve mbas sindromés sé abstinencés.

3.3.2. Kokaina

Né ditét e sotme dihet se kokaina shkakton njé ményré té té sjellurit té abuzimit dhe varésisé tek njé pérgindje
e caktuar e konsumatoréve. DSM-IV pérshkruan dy ¢rregullime pér konsumin e kokainés, varésia nga kokaina
dhe abuzimi i kokainés si dhe disa ¢rregullime té shkaktuara nga kokaina, si intoksikimi, ¢rregullimi i gjéndjes
shpirtérore, ¢rregullimi i gjumit, etj. Njésoj si pér opiatikét, DSM-IV pérdor kriteret e pérgjithshme pér varésiné
e substancave dhe pér abuzimin e substancave pér té diagnostikuar varésiné e kokainés dhe abuzimin e
kokainés (shih tabelén né kapitullin e I-ré). Klinikisht dhe praktikisht, mund té dyshohet pér varési ose abuzim
té kokainés tek pacientét gé shfaqin ndryshime té pashpjegueshme té personalitetit té tyre.

Ndryshimet e zakonshme gé lidhen me pérdorimin e kokainés jané irritimi, mungesa e aftésisé pér tu
pérgéndruar, sjellje kompulsive, pagjumési e theksuar dhe humbje né peshé. Kolegét e punés dhe familjarét
mund té véné re njé paaftési té pérgjithshme né rritje, pér té cuar deri né fund detyrat gé duhen béré né puné
ose né shtépi. Pacienti mund té shfaqg njé shtim té borxheve ose njé paaftési pér té paguar faturat né kohé
pér shkak té shumave té médha té parave qé shpenzon pér blerjen e kokainés. Abuzuesit e kokainés mungojné
shpesh né puné ose né ngjarje shogérore, pasi ¢do 30-60 minuta duhet té gjejné njé vend té veguar ku té
mund té thithin nga hunda kokainén. Pér shkak té efekteve té ngushtimit té venave gé ka kokaina, pérdoruesit
e saj thuajse gjithmoné kané probleme me kongjestionin né hundé dhe ndonjéheré tentojné té vetémjekohen
me pluhura ckongjestues.

DSM-IV specifikon kriteret pér diagnozén e intoksikimit nga kokaina (tabela 3.8), duke béré enfazé né shenjat
dhe simptomat fizike dhe té té sjellurit té konsumit té kokainés. Dozat e larta té kokainés prodhojné njé séré
simptomash ndér té cilat mund té pérmenden humbja e getésisé, irritimi, gjykim i dobésuar, sjellje seksuale
potencialisht e rrezikshme dhe impulsive, sulmim, shtim i pérgjithshém i aktivitetit psikomotor dhe
potencialisht, simptomat e manisé. Simptomat kryesore fizike gé lidhen me takikarding, hipertensionin dhe
midriazin. Kriteret diagnostikuese té DSM-IV kané parasysh edhe specifikén e prezencés sé perceptimeve té
acaruara.

Nése haluginacionet jané prezente né mungesén e gjykimit té realitetit té paprekur, diagnoza e sakté éshté njé
¢rregullim psikotik i shkaktuar nga kokaina i shogéruar me haluginacione.

Tabela 3.8. Kriteret pér diagnozén e intoksikimit nga kokaina.

A. Konsum ivonét i kokainés.

B. Ndryshime psikologjike ose té té sjellurit qé nuk pérshtaten dhe qé jané klinikisht domethénése (pér
shembull, euforia ose mpirja emocionale e shqisave; shtim i shogérizimit; hipervigjilencé; ndjeshmeéri
ndérpersonale; ankth; tension ose inat; sjellje té estereotipizuara; degjenerim i aftésisé sé gjykimit, ose
degjenerim i aktivitetit shogéror ose né pung) té cilét shfagen pérgjaté, ose pak kohé mbas, konsumit
té kokainés.

C. Dy ose mé shumé nga shenjat e méposhtme, té cilat shfagen pérgjaté ose pak kohé mbas konsumit té
kokainés:

1. Takikardi ose bratikardi.
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Zgjerim i pupilés.

Shtim ose zvogélim té tensionit arterial.

Djersitje ose djersé té ftohta.

Té pérziera ose té vjella.

Humbje e konsiderueshme e peshés.

Humbje e qetésisé ose vonesé psikomotore.

Dobési muskulare, depresion né frymémarrje, dhimbje né kraharor ose aritmi kardiake.

L oo NOUL R WN

Konfuzion, kriza konvulsive, diskinezi, distoni ose koma.

D. Simptomat nuk jané shkak i njé sémundje mjekésore dhe as nuk shpjegohen mé miré me prezencén e
njé ¢rregullimi tjetér mendor.

Shénim kodifikimi: kodifikim F14.04 po me perceptime té acaruara.

DSM-IV ka vendosur kriteret diagnostike pér abstinencén e kokainés (tabela 3.9). Mbas ndérprerjes sé
konsumimit té kokainés ose mbas intoksikimit akut, shfaget njé depresion i karakterizuar nga disforia,
anhedonia, ankthi, irritimi, lodhja, hiperpérgjumésia, dhe ndonjéheré humbje té getésisé. Me njé konsum té
lehté ose té moderuar, kéto simptoma zgjasin rreth 18 oré. Me njé konsum té larté, simptomat mund té
zgjasin njé javé, duke e arritur pikén e tyre té forté midis dités sé dyté dhe té katért mbas ndérprerjes sé
konsumimit.

Tek disa pacienté kjo sindromé mund té zgjasé disa javé ose disa muaj. Simptomat e abstinencés mund té
lidhen edhe me ideim té vetévrasjes. Gjaté periudhés se abstinencés déshira e kokainés (craving) mund té jeté
shumé intense, duke géné se personi e di qé po té marr kokainé mund té lehtésoj simptomat e bezdisshme té
sindromés sé abstinencés. Personat gé pérjetojné sindromén e abstinencés jané té prirur té pijné alkool, té
marrin getésues, hipnotiké ose haluginotiké.

Tabela 3.9. Kriteret pér diagnozén e abstinencés sé kokainés

A. Ndérprerje (ose zvogélim) e konsumit té zgjatur, té sasive té bollshme té kokainés.
B. Gjéndje shpirtérore disforike dhe dy (ose mé shumé) nga ndryshimet e méposhtme fiziologjike, té cilét
shfagen pak org, ose dité, mbas kriterit A:

Lodhje.

Endrra té jetuara dhe té pakéndshme.
Pagjumési dhe hipersomni.

Shtim | oreksit.

Vonesa ose humbje té getésisé psikomotore.

ok N e

C. Simptomat e kriterit B shkaktojné njé shqetésim klinik domethénés ose njé degjenrim i aktivitetit té
punés, aktivitetit shogéror, dhe té fushave té tjera té réndésishme té aktivitetit té individit.

D. Simptomat nuk jané pasojé e njé sémundjeje mjekésore dhe as nuk shpjegohen nga prezenca e njé
tjetér ¢rregullimi mendor.
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Njésoj si né rastin e heroinés apo té substancave té tjera, DSM-IV pérfshiné manifestime shtesé té shkaktuara
nga kokaina, qé shfaqgin grregullime té tjera psikiatrike: delirium nga intoksikimi i kokainés; ¢rregullim té
ankthit té shkaktuar nga kokaina, ¢rregullim seksual té shkaktuar nga kokaina dhe ¢rregullim té gjumit té
shkaktuar nga kokaina. Kriteret diagnostikuese pér kéto ¢rregullime jané té ngjashém me ata qé u prezantuan
pér heroinén.

Kéto ¢rregullime diagnostikohen né vend té diagnozés sé intoksikimit ose té abstinencén sé kokainés vetém
kur jané mé shumé se ato gé shfagen zakonisht né njé sindromé té intoksikimit ose té abstinencés
karakteristike té kokainés dhe kur kérkojné vémendje klinike né ményré té pavarur. Né kéto raste nuk éshté e
nevojshme qé té realizohet njé diagnozé shtesé e intoksikimit ose e abstinencés sé substancave. Né vend té
késaj mund té tregohet specifikimi gé fillon gjaté intoksikimit ose gé fillon gjaté abstinencés.

3.3.3. Drogat sintetike

Vitet e fundit jané shfaqur njé séré substancash té reja té njohura si “drogat e modés” ose “drogat sintetike”,
pasi shumica e tyre jané si amfetamina. Si¢c e pérmendém edhe né kapitullin e I-ré, mé e pérdorura né
ambientin toné éshté 3,4-metilendioksimentamfetaminé (MDMA) e njohur si “ekstazi”. Kéto substanca kané
efekte neurokimike mbi sistemin seretoninergjik dhe dopaminergjik dhe, edhe pse mbizotérojné efektet
stimuluese, mund té keté edhe efekte haluginotikésh, megjithése probemet e ¢orientimit dhe té ¢crregullimeve
perceptuale jané mé té pakta se me halucinotikét klasiké (pér shembull, LSD). Né DSM-IV, MDMA-ja bén pjesé
tek ¢rregullimet pér shkak té konsumit té haluginotikéve, megjithaté MDMA-ja sillet mé shumé si njé drogé e
llojit té amfetaminés. Ndérkaq, e konsiderojmé si njé ¢rregullim pér shkak té konsumit té amfetaminés. Né
DSM-IV kriteret pér abuzimin dhe varésiné e amfetaminave i bashkangjiten crregullimeve pér shkak té
konsumit té substancave (shih tabelat e kapitullit 1). Format e konsumit dhe varésia nga amfetaminat jané té
ngjashme me ato té kokainés, edhe pse efektet e amfetaminave zgjasin mé shumé dhe pér pasojé, konsumi
éshté mé pak i shpeshté se né rastin e kokainés tek kokainomanét. Konsumi mund té jeté kronik ose episodik.

Né DSM-IV diagnozat pér intoksikimin nga amfetaminat (tabela 3.10) shfagen si njé njési e pavarur por
praktikisht jané po té njéjtat si intoksikimi nga kokaina. DSM-IV merr parasysh specifikén e ¢rregullimeve
perceptuale. Né rast se gjykimi i realitetit nuk éshté i paprekur do té thoté se kemi té béjmé me njé diagnozé
té crregullimit psikotik té shkaktuar nga amfetaminat gé e ka fillesén gjaté intoksikimit.

Simptomat e intoksikimit nga amfetaminat né shumicén e rasteve shfagen mbas 24 oréve dhe, né pérgjithési,
e humbasin intesitetin e tyre plotésisht mbas 48 orésh.

Tabela 3.10. Kriteret pér diagnozén e intoksikimit nga amfetamina.

A. Konsum i vonét i amfetaminés ose i substancave té ngjashme (pér shembull, metilfenidato).

B. Ndryshime psikologjike ose té té sjellurit qé nuk pérshtaten dhe qé jané klinikisht domethénése (pér
shembull, euforia ose mpirja emocionale e shqisave; shtim i shogérizimit; hipervigjilencé; ndjeshmeéri
ndérpersonale; ankth; tension ose inat; sjellje té estereotipizuara; degjenerim i aftésisé sé gjykimit, ose
degjenrim i aktivitetit shogéror ose né puné) té cilét shfagen pérgjaté, ose pak kohé mbas, konsumit té
amfetaminave ose té substancave té ngjshme.

C. Dy ose mé shumé nga shenjat e méposhtme, té cilat shfagen pérgjaté ose pak kohé mbas konsumit té
amfetaminés ose té substancave té ngjashme:
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Takikardi ose bratikardi.

Zgjerim té pupilés.

Shtim ose zvogélim té tensionit arterial.

Djersitje ose djersé té ftohta.

Té pérziera ose té vijella.

Humbje e konsiderueshme e peshés.

Humbje e qetésisé ose vonesé psikomotore.

Dobési muskulare, depresion né frymémarrje, dhimbje né kraharor ose aritmi kardiake.
Konfuzion, kriza konvulsive, diskinezi, distoni ose koma.

D. Simptomat nuk jané shkak i njé sémundje mjekésore dhe as nuk shpjegohen mé miré me prezencén e

njé crregullimi tjetér mendor.

Shénim kodifikimi: kodifikim F15.04 po me perceptime té acaruara.

“Rénia” (crash) mbas intoksikimit té amfetaminave mund té shogérohet me ankth, té dridhura, gjéndje

shpirtérore disforike, letargji, lodhje, makthe, dhimbje koke, djersitje e bollshme, ethe muskulare, ethe

stomaku dhe uri e pangopur. Simptomat e abstinencés arrijné pikén e tyre té forté né ditén e dyté ose té

katért dhe kané prirjen gé té zhduken pér njé javé.

Problemi mé i réndé i abstinencés sé amfetaminave éshté depresioni gé mund té jeté shumé i réndé mbas

konsumit té vazhdueshém té dozave té larta té amfetaminave dhe gé mund té ¢oj né ideim ose né njé sjellje
vetévrasése. Kriteret diagnostikuese té DSM-IV pér abstinencén e amfetaminave specifikojné si njé nga
kriteret, shfagjen e njé gjéndje shpirtérore specifike nga ana e pacientit dhe dy ose mé shumé ndryshime
fiziologjike (tabela 3.11).

Tabela 3.11. Kriteret pér diagnozén e abstinencés sé amfetaminave

A. Ndérprerje (ose zvogélim) e konsumit té zgjatur, té sasive té bollshme té amfetaminave.
B. Gjéndje shpirtérore disforike dhe dy (ose mé shumé) nga ndryshimet e méposhtme fiziologjike té cilét
shfagen disa oré ose dité mbas kriterit A:

1.
2.
3.
4,
5.

Lodhje.

Endrra té jetuara dhe té pakéndshme.
Pagjumési dhe hipersomni.

Shtim i oreksit.

Vonesa ose humbje té getésisé psikomotore.

C. Simptomat e kriterit B shkaktojné njé shqetésim klinik domethénés ose njé degjenerim i aktivitetit té

punés, aktivitetit shogéror, dhe té fushave té tjera té réndésishme té aktivitetit té individit.

D. Simptomat nuk jané pasojé e njé sémundjeje mjekésore dhe as nuk shpjegohen nga prezenca e njé

tjetér ¢rregullimi mendor.
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Njésoj si né rastin e heroinés dhe kokainés, tek DSM-IV renditen njé séré ¢rregullimesh shtesé té shkaktuar nga
amfetaminat: delirium pér shkak té intoksikimit me amfetamina; ¢rregullim psikotik i shkaktuar nga
amfetaminat, ¢rregullim i gjumit i shkaktuar nga amfetaminat, ¢rregullim i ankthit i shkaktuar nga amfetaminat
dhe c¢rregullim seksual i shkaktuar nga amfetaminat. Instrumenti kryesor pér té diagnostikuar njé ¢rregullim té
shkaktuar nga amfetaminat éshté momenti kur simptomat pércaktuese té kétye ¢rregullimeve psikiatrike jané
mé shumé se ato gé shfagen gjaté intoksikimit ose abstinencés té amfetaminave dhe pérkeqésimi i tyre kérkon
vémendje klinike.

3.4. Formulimi i ¢rregullimit

Formulimi klinik karakterizohet nga renditja e variabléve mé té réndésishém qé mund té shpjegojné procesin
népérmjet té cilit individi ka mésuar adiksionin e tij. Ndérkaq, duhet té shérbejé si guidé pér té vendosur se cili
éshté trajtimi mé efektiv, pra ai gé ka njé raport mé té miré kosto-pérfitime, tek njé pacient i caktuar. Pér mé
tepér, lejon identifikim dhe rregullon pércaktuesit e shumté té sjelljes, né nivel té pérgjithshém dhe
diversitetin e ndérveprimeve midis proceseve psikologjike bazike, rezultat i té ciléve éshté ¢rregullimi adiktiv.
Formulimi klinik &shté njé hipotezé qé pérmban tre elementé: 1) identifikon marrédhénien funksionale te té
gjithé problemet gé pacienti paraget; 2) shpjegon se pérse kané ndodhur véshtirésité né sjellje; dhe 3) jep
predikim mbi pérgjigjet e mundshme té pacientit pérballé situatave stimuluese né té ardhmen. Népérmjet
formulimit té té sjellurit integrohet dhe renditet i gjithé informacioni i mbledhur né ményré objektive dhe
deskriptive pérgjaté procesit té té vlerésimit, i renditur paraprakisht, né ményré gé té béhet ndérhyrja dhe té
kuptohen marrédhéniet ekzistuese né problematikén e secilit person té varur nga droga.

Formulimi klinik pérgéndrohet né analizén funksionale. Me analizé funksionale kuptojmé identifikim té
variabléve parapraké dhe atyre pasues gé kontrollojné njé sjellje, dhe vendosjen e marrédhénieve midis kétyre
varibleve dhe sjelljes né fjalé. Elementét qé pérbéjné njé analizé funksionale jané katér: 1) stimulet parapraké
té pérgjigjes (E); 2) variblét e organizmit (O); 3) pérgjigja ose pérgjigjet (R); dhe 4) stimulet pasues té
pérgjigjeve (C). Né figurén 3.1 paragitet skema e pérgjithshme qé duhet ndjekur pér té realizuar njé analizé
funksionale, gé né kété rast do ti referohet sjelljes sé konsumimit té heroinés, kokainés dhe drogave sintetike.

Stimujt parapraké té pérgjigjeve jané ata stimujé gé ruajné njé marrédhénie funksionale té vértetueshme me
pérgjigjet (shképusin zinxhirin ose lehtésojné konsumin e secilés drogé abuzuese), né kété rast konsumimi i
heroinés, kokainés ose i drogave sintetike. Jané dy llojésh: té jashtém dhe té brendshém. Té jashtémit mund té
jené né varési té situatés, kontekstit dhe ambientit. Té parét jané sinjale ose situata qé pér arsye té té mésuarit
sinjalizojné mundésiné pér konsumin ditor té substancés (pér shembull, parku i lagjes, i makinés, shérbimi i njé
diskoteke qé frekuenton).

Té dytét, i referohen vlerave, aspiratave, besimit, etj., té& komunitetit né té cilin pacienti jeton né marrédhénie
me konsumin e drogave (pér shembull, mundésia pér té gjetur drogé, trafiku i drogés né lagjen ku jeton
individi). Té bredéshmit prodhohen nga veté individi (pér shembull, déshira pér té konsumuar drogé, mérzija).
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Stimuijt Varibl&t Pérgjigjet Stimuijt
precedenté organizmik pasues
S O P P
Pércaktues biologjiké
Pérgjigje: parapraké Pérgjigje:
Pércaktues biologjiké
Motorike aktualé Motorike Motorike
Konjitive Repertor sjelljesh Konijitive Kanijitive
Psikofiziologjike Historiku i t& mésuarit Fiziopsikologjike Psikofiziologjike
F 3 T F Y

Fig. 3.1. Elementé té analizés funksionale

Variablét e organizmit ndikojné te pérgjigjia e konsumimit té substancés. Brénda varibléve organizmiké
pérfshihen: 1) pércaktuesit biologjiké paraardhés, 2) pércaktuesit biologjiké aktualé, 3) repertorét e sjelljeve
ekzistuese né organizém, dhe 4) informacioni qé lind nga ndérveprimi midis organizmit me ambientin, e
cilésuar edhe si historiku i té mésuarit.

Pércaktuesit biologjiké paraardhés pérfshijné faktorét e trashéguar, prenatalé dhe perinatalé. Pércaktuesit
biologjiké aktual pérfshijné faktoré si sémundjet tranzitore, gjéndjet e deprivimit, ngopje dhe lodhje, njésoj si
gjéndjet e prodhuara nga marrja e mjekimeve, drogave ose alkoolit. Si shembull i tyre, brénda pércaktuesve
biologjiké paraardhés té konsumimit té heroinés, kokainés ose drogave sintetike, éshté hedhur hipoteza se
disa pacienté gé zhvillojné ¢rregullime nga abuzimi i drogave do vazhdonin ta bénin sepse vuajné ¢rregullime
gjenetike endogjene me substrat biologjik gé&, direkt ose indirekt, i con drejt konsumit té substancave si njé
meényré e vetétrajtimit.

Pérsa i pérket pércaktuesve biologjiké aktualg, jané gjetur disa faktoré té cilét masin marrédhénien midis
stimujve paraardhés té treguar me konsumin e heroinés, kokainés ose drogave sintetike. Pra, dihet qé kéto
substanca modulojné ndjenjén afektive, kujtesén, té mésuarin, rendimentin, etj. Gjithashtu, brénda varibléve
té organizmit, &shté i réndésishém repertori i sjelljeve ekzistuese né t&, ose né até qé éshté i ngjashém me tg,
nése organizmi mund ta keté ose jo até sjellje. PErveg rasteve té sémundjeve té rénda, anestezi, gjéndje gjumi,
etj., organizmi, konsumuesi i heroinés, kokainés ose drogave sintetike, mund té prodhojé sjelljen, edhe pse pér
kété prodhim éshté e nevojshme gé kéto substanca té jené prezente.

Njéri prej variabléve qé i éshté dhéné gjithnjé mjaft réndési né nivel organizmi éshté informacioni i nxjerré
pérgjaté ndérveprimit me ambientin, i cilésuar edhe si historia e té mésuarit. Kétu pérfshihen variablét e
zakonit, variablét e situatés dhe variblét situaté-person, té cilat cojné né konsumin e drogés né situata,
ambiente, me persona té caktuar, etj. Gjithshtu konsumimi i drogés né disa oré dhe jo né disa té tjera, té
kontrollosh konsumin né njé shkallé mé té larté ose mé té ulét, etj.
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Brenda analizés funksionale té sjelljes, elementi géndror éshté pérgjigjia ose pérgjigjet gé analizojmé, né kété
rast sjellja e konsumit té heroinés, kokainés ose drogave sintetike. Té flasésh pér sjellje dhe pérgjigje, éshté e
njéjta gjé. Pérgjigjet analizohen duke pasur parasysh dimensionet e ndryshme (motore, konjtive dhe
psikofiziologjike), gé ndérveprojné. Dimensioni motor karakterizohet nga modeli specifik i konsumit té
heroinés, kokainés, ose drogave sintetike (lloji i drogés, ményra e konsumit, ményra e marrjes, sasia,
shpenzimi ditor, etj.) dhe sjellja e kérkimit (vjedhje, si dhe kur e gjejné drogén). Sistemi konjitiv i pérgjigjes
merr pérsipér sjelljen verbale, qofté até té jashtme qofté dhe até té brendshme, po ashtu edhe pérfagésimin e
pamjeve. Sjellja verbale e jashtme i referohet pérbérésve té gjuhés sé folur qé i referohen sjelljes né studim,
né kété rast konsumit té drogave; e jashtmja pérfshin pritshmérité qé ka pacienti mbi efektet e drogave, stili
atributiv, mendimet automatike pérpara, gjaté dhe mbas konsumimit, besimet irracionale (pér shembull, kur
pacienti mendon se éshté shéruar mbasi e ka kaluar sindromén e abstinencés, imazhi pér veten (si e sheh ai
veten, si e shohin té tjerét dhe si do té donte ta shihte), etj.

Sistemi psikofiziologjik i korrespondon pérgjigjeve fiziologjike gé pérjetohen gjaté sjelljes sé kérkimit dhe
pérpara, gjaté dhe mbas sjelljes sé marrjes.Ndérkaq, pér té njohur sjelljen e njé té varuri nga droga éshté e
nevojshme gé té mbahen parasysh tre sistemet e pérgjigjes dhe ndérlidhja e tyre. Gjithashtu éshté e
nevojshme qé c¢do pérgjigjeje ti pércaktohet limiti i frekuencés, i intesitetit dhe i kohézgjatjes me té cilét
kryhet. Kjo mund té béhet lehtésisht népérmjet vrojtimit ose vetévrojtimit. Po ashtu analiza e pérgjigjeve lejon
té kuptohet nése sjellja éshté e tepruar ose me difekte. Normalisht né rastin e drogave éshté e tepruar, edhe
pse ky nivel varion né funksion té shpeshtisé, intesitetit dhe té kohézgjatjes sé ¢do konsumi.

Pérbérérsi i fundit i analizés funksionale i referohet stimujve konsekuenté té pérgjigjeve, té cilét njésoj si fjala
gé i pércakton jané stimujt gé ndjekin pérgjigjet dhe qé né té ardhmen do té béjné gé mundésia e shfagjes sé
tyre té rritet (pérforcimet) ose té zvogélohet (ndéshkimet). Né njérin rast apo né njé tjetér mund té ndodh pér
shkak té pasojave té jashtme, ose té pérgjigjeve té vet organizmit. Ndérkohé pasojat e konsumit té heroinés,
kokainés ose drogave sintetike mund té jené pozitive ose negative. Eshté e réndésishme gé té béhet njé
analizé afatshkurtér dhe aftagjaté, pasi ndryshojné né funksion té dimensionit kohor né té cilin i vendosim.
Késhtu pér shembull, kur njé heroiman éshté né fazén fillestare, pasojat jané pozitive (efekte pérforcuese té
substancés). Ndérkohé qé zakoni konsolidohet pasojat negative jané mé té dallueshme (pér shembull, shfagja
e infeksioneve, humbja e punés).

Pra, analiza funksionale éshté metoda gé do té na ndihmojé té organizojmé informacionin e mbledhur dhe té
kuptojmé sjelljen e konsumit té heroinés, kokainés ose drogave sintetike si pér ¢do sjellje tjetér, po ashtu edhe
pér formulimin e rastit, planifikimin e trajtimit, zbatimin e tij dhe analizén e rezultateve.

Mbasi terapeuti e ka realizuar vlerésimin klinik, té varurit nga, droga i shpjegohen konkluzionet pérfundimtare
né té cilat éshté arritur dhe specifikohen né ményré negociative (mjeku klinik-pacienti) objektivat pér
ndérhyrjen terapeutike.

Né disa raste nuk koingidojné, prandaj késhillohet gé té arrihet né njé marréveshje pérpara se té fillohet
programi i ndérhyrjes. Ndodh shpesh gé té gjendesh né situatén gé ovjektivi i pacientit nuk éshté abstinenca,
gjé gé né shumicén e rasteve do té ishte ideale.

PERMBLEDHJE
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- Vlerésimiisjelljeve té problemeve té adiksionit, né kété rast, i heroinés, kokainés dhe drogave
sintetike, éshté njé proceduré mbledhjeje informacioni e cila lejon marrjen e vendimeve mbi
prodhimin e njé ndryshimi té sjelljes dhe vlerésimin e kétij ndryshimi.

- Intervista éshté instrumenti mé i pérdorur pér mbledhjen e informacionit mbi sjelljen e konsumit dhe
variablét gé e mbéshtesin.

- Ekzistojné disa intervista klinike, té strukturuara dhe gjysém té strukturuara, té cilat béjné mbedhjen e
té dhénave mbi konsumin dhe fushat e tjera té té sjellurit. Dy intervistat mé té njohura jané intervista
klinike e strukturuar DSM-IV (Structured Clinical Interview, SCID) dhe treguesi | rrezikshmérisé sé
adiksionit.

- Pérdorimi i pyetésoréve éshté i shpeshté para, gjaté dhe mbas intervistés. Mé i pérdoruri éshté testi i
vlerésimit pér konsumin e drogave (DAST). Né rastin e Heroinés mund té pérdoret edhe pyetsori i
rrezikshmérisé sé varésisé nga opiatikét (SODQ).

- SCL-90 éshté njé pyetsor i pérshtatshém pér té vlerésuar prezencén e problemeve té tjera psikiatrike.

- Duke géné se pacientét mund té japin informacion jo té sakté, éshté e nevojshme gé té mblidhet
informacion nga personat e réndésishém té tij, si dhe té béhen analiza urine.

- Analiza funksionale éshté metoda gé ndihmon né organizimin e informacionit si dhe pér té kuptuar
sjelljen e konsumit té heroinés, kokainés, drogave sintetike ose ¢farédo lloj tjetér droge apo problemi
né sjellje. Gjithashtu ndihmon pér té formuluar rastin, pér té béré planifikimin e trajtimit, zbatimin e tij
dhe analizén e rezultateve.

Paragitje e formulimit klinik té tre rasteve

Pér rastet e paragitura né kapitullin e I-ré jané realizuar intervisat klinike, duke pérdorur pyetésoré té
ndryshém, té ngjashém me ata qé u pérshkruan né kété kapitull, analiza urine dhe regjistrat vetjaké pér té
mbledhur informacionin. Népérmjet tyre u pérpunua analiza funksionale dhe formulimi i rastit, té shfaqura
kéto né pérmbledhjet 3.1, 3.2, dhe 3.3, ku tregohen variablét mé té réndésishém té lidhur me konsumin e
substancave té ndryshme dhe se si do té shkoj trajtimi.

PERMBLEDHJE 3.1 Formulimi i rastit t& heroinés

Né rastin e Danielés kané géné té shumta situatat paraprake gé kané lehtésuar fillimin e konsumit, si¢ éshté
dashuria e munguar kur ka géné e vogél dhe adoleshente, problemet gé patén prindérit, dhe braktisja e
parakohshme e vatrés familjare dhe vetmia gé e ka shogéruar gjithmoné. Drogat e ndihmuan fillimisht pér té
pérballuar kéto probleme (cigaret me hashish, alkool me tepricé). Ndérkohé qé koha kalonte, ajo vazhdoj té
ishte e varur prej tyre dhe prej substancave té tjera té reja, si heroina. Duke gené se mundésité gé kishte pér
té pérballuar jetén ishin té pakta iu desh ti futej njé karriere pa rrugédalje (prostitucion, “matrapazllik”, sulme
me armé, abort).

Po té flisnim pér aspektet pozitive té pesé viteve té fundit mund té pérmendim fakti gé ka kérkuar dy heré
ndihmé pér trajtim dhe kjo éshté hera e treté. Gjaté tentativave té para kishte arritur disa objektiva por e
kishte filluar sérisht. Gjéndej né njé situaté gé “kishte prekur fundin” dhe kérkonte ndihmé pér té dal prej saj.
Tashmé kishte edhe mbéshtetjen e nénés sé saj, té cilén e kishte pasur larg vitet e fundit.
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Zinxhiri i konsumit té saj ishte mése i garté: duke u gjendur pérballé varésisé sé kokainés, konsumonte, dhe
duke géné pérballé sindromés sé saj té abstinencés kérkonte substancés me té gjitha mjetet e mundshme, té
ligishme apo té jashtéligjshme, pér ta gjetur. Duke gené se ndihej keq dhe nuk shihte perspektivé tek e
ardhmija, heroina kishte né jetén e saj njé rol funksional dhe pérshtatés.

Objektivi i trajtimit do té orientohet drejt ndérprerjes sé konsumimit, ose reduktimit té tij, pérvetsimi té
aftésive té reja pér té pérballuar njé jeté normale dhe pér té mbushur mangésité e viteve té kaluara. Duke
pasur parasysh rrezikshmériné, objektivi i paré do té jeté normalizimi i shpejté i saj dhe ruajtja e trajtimit, né
ményré gé té mund té béhet mé pas njé ndérhyrje afatgjaté.

PERMBLEDHJE 3.2 Formulim i rastit té kokainés

Huani filloj té konsumonte heoriné pér tu ndjeré mé i shpenguar duke géné se ishte i ndrojtur. Mé pérpara
kishte konsumuar alkool qé né moshé té vogél, si hashish né moshén 16 vjecare. Ajo cka i pélgente mé shumé
ishte kombinimi i kokainés me birré. Megjithaté moskujdesi i tij filloj té ndryshojé kur ai vuajti nga njé konsum
abuziv i saj, u ndje keq dhe filluan ti shfageshin njé séré simptomash somatike, té cilat prej atij momenti u
somatizuan edhe mé shumé dhe filluan té ishin mé té shpeshta. Kjo i krijonte shumé ankth dhe aktualisht,
konsumin e kokainés e ka té lidhur me ¢rregullime ankthi té pérgjithésuara dhe njé ¢rregullim frike, pérveg
shgetésimeve té pagjumeésisé, si pasoja té mundshme té konsumit. | trembet shumé njé ataku kardiak.

Duke géné se punonte kishte para, kokaina ndérkohé ishte njé ményré pér té zgjidhur problemet e ndryshme
gé kishte, késhtu qé e ka pasur mé té lehté konsumin gjaté viteve té fundit.

Né familjen e tij ka precedenté té sémundjeve mendore, si¢ ka ndodhur me babain e tij (depresion
maniakodeprisivé). Eshté djalé i vetém dhe néna e tij i ka kushtuar gjithnjé vémendje, por mendon se ndrojtja
e tij ka gené gjithnjé njé problem.

Kur vjen né trajtim pranon se pérgjegjésja e problemeve aktuale té tij éshté kokaina dhe ndihet i paafté pér ta
Iéné. Gjéndja e tij éshté rénduar edhe mé shumé pasi ka dy muaj gé nuk punon dhe ka filluar té& mbetet pa
para, ka probleme me njé vajzé gé ka pak kohé qé e njeh, dhe ka filluar té keté friké kur del me miqté e tij té
cilét jané konsumues aktivé té kokainés.

Njé nga problemet e tij éshté varésia nga kokaina e shogéruar me ¢rregullime té tjera, me siguri pér shkak té
konsumit né fjalé. Trajtimi do té orientohet drejt ndérprerjes sé konsumimit té kokainés, ndérprerjes sé
probleme té ankthit, problemeve té frikés dhe drejt pérfitimit té aftésive té mjaftueshme pér té béré njé jeté
normale, si pér shembull té gjejé njé puné té re, té keté njé marrédhénie té pérshtatshme me vajzén qé del,
marrédhénie mé té mira me prindérit e tij, braktisje té migve té tij konsumues, etj.

PERMBLEDHJE 3.3 Formulim i rastit té personit gé konsumon droga sintetike

Né rastin e Hoses, konsumi i tij i drogave sintetike éshté i lidhur me jetén e natés dhe argétimin. Konsumon
edhe substanca té tjera si alkool, dhe dehet heré pas here. Edhe pse éshté vetém 18 vjeg ka para népér duar
késhtugé e ka shumeé mé té thjeshté té konsumoj. Né kété rast éshté presioni | jashtém | nénés sé tij, qé e
detyron té trajtohet, edhe pse ai nuk e sheh si njé problem varésie por duke konsumuar drogé argétohet mé
miré.
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Ka provuar njé séré substancash (pér shembull, LSD, haluginotiké, kokainé), por konsumi | tij éshté fokusuar te
konsumimi | tepruar | alkoolit dhe konsumi | ekstazi: gé prej gjashté muajsh merr dy kokrra sa heré qé del pér
tu argétuar. Ka raste qé konsumon edhe kokainé.

Konsumi | tij nuk éshté | tepruar, por pi njésoj si shumé té rinjé té tjeré gjaté fundjavave. Pra éshté pak e
véshtiré gé té kuptojé qé ka njé problem dhe qé duhet té pérfundojé trajtimin e tij. Mendon se konsumi | tij
éshté mése “normal” pér njerézit gé béjné jeté nate. Pér mé tepér pohon se ka kontroll té ploté mbi até qé
konsumon. Pra mesa duket éshté presioni i mamasé gé e ka sjellé né trajtim. Po té mos ishte pér at€, ai nuk do
té vinte.

Pérvec¢ konsumit té tepruar té alkoolit, dhe té drogave té ndryshme né raste sporadike, nuk ka probleme té
tjera, pérvec shkollés gé shkon shumé keq. Ndérsa pérsa i pérket punés, punon ndonjéheré dhe ka pasur té
ardhura té mira prej tyre.

Trajtimi do té orientohet drejt ndérprerjes sé konsumimit ose té paktén té kryejé njé konsumim mé pak té
rrezikshém.

Pyetje vetévlerésimi

1. Instrumenti mé | pérdorur pér té mbledhur informacion mbi sjelljet e konsumimit dhe variblét qé e
mbéshtesin éshté:

a) Pyetésori.

b) Intervista.

c) Regjistri vetjak.

d) Shkalla.

e) Informacioni vetjak.

2. Njé nga pyetésorét mé té pérdorur pér té gjetur problemet e abuzimit me drogat dhe pér té vlerésuar
trajtimin éshté:

a) DAST-i.
b) MAST-i.
c) MALT-i.
d) SODQ-ja.
e) SADQ-ja.

3. Kur I varuri nga droga nuk e sheh si problematike sjelljen e tij, kjo pérfshihet né stadin e:

a) Mirémbajtjes.

b) Veprimit.

c) Pérgatitjes pér veprim.
d) Vrojtimit.
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e) Paravrojtimit.
4. Tek njerézit me njé problem adiktiv, SCL-90-a duhet béré:

a) Javén e dyté té fazés sé evoluimit.

b) Njé javé pérpara se té filloj trajtimin si¢c duhet.

c) Dy ose katér dité pasi ka filluar fazén e intoksikimit.

d) Mbasi té keté kaluar sindromén e abstinencés dhe té keté abstenuar pér dy deri né 4 javé.
e) Javén qé pason fillimin e fazés sé hegjes sé zakonit.

5. Stimujt gé ruajné njé marrédhénie funksionale me sjelljen e konsumit njihen si:
a) Stimuj paraprakeé.
b) Stimuj pasues.
c) Stimuj organizmiké.

d) Stimuj eksteroceptivé.
e) Stimuj interoceptivé.

IV. Trajtimi (1). Guidé pér terapeutin

4.1. Objektivat e trajtimit té varésisé nga droga
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Ka shumé substanca ndaj té cilave personat mund té krijojné varési. Né kété kapitull do té paraqgiten vetém tre
prej drogave té jashtéligishme, mé té réndésishmet aktualisht, heroina, kokaina dhe drogat sintetike.

Né cfarédo ndérhyrje terapeutike te njé person i varur nga substancat, ka disa objektivét qé duhen arritur
gjaté procesit té trajtimit (tabela 4.1). Kéta té fundit renditen sipas funksionit qé kané tek varésia; pra, nuk
mund té arrihet ndonjé gjé e madhe me njé ndérhyrje psikologjike nése konsumuesi paraqgitet né konsulté i

pérshtatshme pér t'a arritur.

Objektivi primar i trajtimit éshté gé personi me varési, té pranojé gé ka nevojé pér ndihmé. Si pér drogat e
ligishme ashtu edhe pér ato té jashtéligjshme, zhvillohet njé proces mohimi i veté adiktivéve té tyre. Drogat ju
japin kénaqési, i béjné té ndihen miré, i japin sadisfaksion (pérforcues pozitiv) dhe ndérkohég, po veté droga i
ndihmon té evitojné sindromén e abstinencés (pérforcues negativ) kur nuk konsumojné ose kur nuk kané
dozén gé ju nevojitet. Ndaj, varésia i géndron kohés dhe procesi i pérforcimit bén qé pasojat e rénda qé e
shogérojné té pengojné aftésiné pér té kuptuar problemin né fillesat e tij.

Tabela 4.1. Skema e pérgjithshme e objektivave qé duhen arritur gjaté trajtimit té cilésdo varésie

Personi pranon se ka njé problem.

Vlerésimi i duhur i problemit té varésisé dhe problemeve té tjera té mundshme.
Cintoksikim nga substanca.

Hegja psikologjike e zakonit.

Stérvitja pér parandalimin e pértéritjes-

oA wWN R

Kthimi né njé stil jetese té shéndetshém.

Pavarésisht késaj, pér té kryer proceset e ndryshimit, personi duhet té kalojé népér disa faza pérpara se té
kuptojé se duhet té béj njé ndryshim.

Mbasi personi t’a keté kuptuar gé duhet té ndryshojé atéheré do té kérkojé disa lloje ndihmash. Ai né kété
moment éshté shumé e réndésishme qé ta bésh té kuptoj garté se ka nevojé pér ndihmé, se duhet té
ndryshojé sjelljen e tij té& konsumit prej pasojave té rénda dhe evidente qé prodhon, por gé ai vet nuk arrin ti
shohé pér momentin (pér shembull, gé e kané pushuar nga puna, gé i éshté dashur té braktisé studimet, gé ka
konflikte familjare, gé e ka arrestuar policia, gé duhet té hyj né burg, qé marrédhéniet e tij shogérore kané
ndryshuar dhe gé miqté e tij té vetém pér momentin, jané konsumuesit, et;j.).

Né momentin gé éshté superuar mohimi i problemit ose té paktén éshté minimizuar, duhen véné kufijté e
sakté té problemit té pacientit, duhen pércaktuar faktorét gé shogérojné até dhe problemet e tjera gé ka
shkaktuar varésia. Kjo éshté faza e vlerésimit, e cila u paragit né kapitullin paraardhés.

Kur gjendemi tashmé brenda trajtimit, ky i fundit fillimisht do té orientohet drejt arritjes sé abstinencés. Lloji |
trajtimit do té variojé sipas llojit té drogés nga e cila éshté i varur personi, heroina, kokaina apo drogat
sintetike,por pér té kété do té flasim né vazhim. Sot, né trajtimin e varésisé sé heroinés, sébashku me
programet e orientuara drejt abstinencés jané edhe programet e reduktimit té déméve, sidomos ato té
mirémbajtjes me metadon.
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Né rastin e heroinés gintoksikimi &éshté shumé | réndésishém, pasi personat e varur kané krijuar varési fizike
dhe varési psikologjike.

Pér té parén, cintoksikohet organizmi népérmjet njé ndérprerje té menjéhershme ose té ngadalté té
substancés. Ndérsa tek kokaina dhe drogat sintetike mé e réndésishme éshté varésia psikologjike, ndaj aspekti
| tyre kryesor éshté hegja e zakonit psikologjik.

Kur arrihet gintoksikimi, ose e théné ndryshe, kur personi ndérpret konsumimin e substancés, kalohet né fazén
e heqjes sé zakonit psikologjik. Ky éshté procesi mé i gjaté dhe mé kompleks i procesit adiktiv, pérvec rasteve
kur personi éshté edhe né programin e mirémbajtjes me metadon, né kété rast té dy proceset shkojné
paralelisht.

Duke hequr zakonin psikologjik, pretendohet gé personi | varur nga njé substance té jeté | afté té pérballojé
abstinencén. Pér kété arsye, trajnohet me disa teknika pér té pérballuar jetén pa drogé, té arrij t'a evitojé, t'a
refuzojé dhe té riorganizoj ambientin e tij né ményré té tillé qé té mund té jetoj pa to. Kjo éshté njé nga pjesét
mé komplekse té té gjithé procesit pasi personat gé paragiten pér trajtim kané konsuuar pér vite me radhé.
Pér me tepér, shumé prej tyre kané zbuluar se kur ndihen keq mund té ndihen pérnjéheré miré duke
konsumuar sérisht. Prandaj éshté shumé i réndésishém trajnimi | strategjive pérballuese ndaj situatave té
rrezikshme gé ¢ojné drejt konsumimit. Drogat prodhojné efekte té menjéhershme. Nga konsumi | saj tek efekti
mjaftojné disa sekonda. Pér mé tepér gjenden lehtésisht dhe personi e di kété. Personi duhet stérvitur sa mé
miré pér té pérftuar si¢c duhet aftésiné e té jetuarit pa drogé, e cila duket shumé subjektive dhe e zbehté gé té
gjej mbéshtetje né ambientin e tij. Kéta jané disa nga aspektet kyce té njé trajtimi té suksesshém. Nuk duhet té
harrojmé qé drogat kané jo vetém njé efekt té& menjéhershém, por edhe falé konsumit jané kthyer né
pérforcues. Duhen kérkuar pérforcime té tjera pér individin, né ményré gé ai ti kundérvihet pasojave negative
té konsumit (pasi kur éshté adiktiv ai sheh vetém aspektet pozitive) dhe té kuptojé avantazhet gé i sjellé
moskonsumimi, né aspektin personal, familjar, shogéror, et;.

Duke gené se e dimé tashmé gé pértéritja éshté ngushtésisht e lidhur me varésiné e cilésdo substancg, ligjore
ose té jashtéligjshme, trajnimi i pacientit pér té parandaluar pértéritjen éshté njé element shumé |
réndésishém mbasi superohen fazat paraprake.

Duke u nisur nga modeli i Marlatt dhe Gordonit dhe nga zhvllimet gé jané kryer falé tyre, teknikave efektive
pér parandalimin e pértéritjes, kjo e fundit éshté kthyer né njé hallké shumé té réndésishme té trajtimit. Me
ané té saj mund té arrijmé qé personi té qéndrojé abstinent dhe nése | ndodh pértéritja, té mund té kthehet
sérisht tek abstinenca brénda njé afati kohor sa mé té shkurtér gé té jeté e mundur.

Pra, nése personi ndryshon stilin e tij té jetesés s& méparshme me njé stil mé té shéndetshém, ruajtja e
abstinencés afatgjate éshté shumé mé e thjeshté. Megjithaté, realiteti i sotém déshmon se nuk éshté e lehté
té ndryshosh stilin e jetesés, vecanérisht pér adiktivét e opiatikéve, pasi varet nga njé séré rrethanash, si té
konsumuesit ashtu edhe té famljes, té ambientit shogéror, t&€ mundésive, té pjekursé, etj. Nése arrjmé té
béjmé njé ndryshim né stilin e jetesés qé ka lidhje me abstinence, atéheré do té jeté mé e thjeshté té ruash
abstinencén afatshkurtér apo até afatgjaté. Analiza e COpatologjisé, e lidhur me ndryshimin e stilit té jetesés,
ka njé réndési shumé té madhe. Té arrish njé vazhdimési té saj dhe té&€ mund té ndérhysh né problemet e
lidhura me ndryshimin e konsumit té drogave mund té jeté njé nga faktorét qé thjeshtésojné mirémbajtjen e
abstinencés.
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4.2. Varésia nga heroina
4.2.1. Lloje pérgasjesh terapeutike

Jané té shumté objektivat gé | ka véné vetes njé njeri qé shkon né trajtim pér varésiné nga heroina. Eshté njé
nga pérgasjet mé komplekse dhe né té njéjtén kohé edhe mé té plota, té rrjetit mbéshtetés specifik té Spanjés
pér trajtimin e té varuréve nga drogat, gé praktikisht ka té béjé thuajse ekskluzivisht me trajtimin e personave
té varur nga heroina. Arsyet gé éshté njé pérqasje e ploté vijné edhe nga kompleksiteti i kétij problemi,
véshtirésité praktike té trajtimit, kérkesa shogérore gé kéta persona té jené té stabilizuar dhe pér shkak té
shfagjes sé disa viteve mé paré té epidemisé sé SIDA-s, e cila ndryshojé rrénjésisht pérgasjet terapeutike té
viteve té fundit, me hyrjen masive té programeve té reduktimit té démeve dhe specifikisht té programeve té
mirémbajtjes me metadon.

Pér t'i pasur sa mé té garté objektivat qé duhen arritur nga njé person gé éshté | varur nga opiatikét, sic
paragitet edhe né tabelén 4.2 dhe shtjellohet né pikén pasardhése, do té radhiten né kété piké shkurtimisht,
llojet e ndryshme té pérqasjeve terapeutike gé jané sot né dispozicion pér personat gé jané té varur nga
heroina. Kjo do té ndihmonte gé té kuptoheshin mé miré pérqasjet specifike gé nxirren nga piképamja
psikologjike, si¢ pérshkruhen edhe né pikén pasardhése, por pa harruar edhe karakteristikat e kétij trajtimi.
Edhe pse programet né vazhdim shpalosen té ndaré, né fakt personi pérfshihet né njé ose mé shumé prej tyre
né té njéjtén kohé (pér shembull, ¢cintoksikimi dhe parandalimi i pértéritjeve).

Tabela 4.2. Principet kryesore qé duhen pasur parasysh pér trajtimin e njé personi qé éshté | varur nga
substancat psikoaktive

- Personat e varur nga njé drogé jané heterogjené dhe duhet té trajtohen si té tillé (specifikikisht).

- Rezultatet e trajtimit duhet té jené shumédimensionale (duhet té mbulojné fushat e punés, ligjore,
psikologjike, shogérore, mjekésore, psikiatrike, etj.).

- Varésia e njé droge éshté njé ¢rregullim kronik gé karakterizohet nga pértéritja.

- Asnjé ményré e trajtimit nuk éshté absolutisht efektive (zakonisht, mé efikas éshté kombinimi o
trajtimit psikologjik me até farmacologjik).

- Trajtimet gé kané nivel mé té larté mbéshtetje empirike jo gjithmoné pérdoren.

Burimi: Carroll (1998).

A) C'intoksikimi

Né adiksionin ndaj opiatikéve ka njé varési mése té qarté fizike. Braktisja e substancés sjell me vete edhe
sindromén e abstinencés. Ndaj, éshté njé nga objektivét kryesoré té njé njeriu gqé vendos té realizojé njé
trajtim gintoksikues nga heroina dhe nga substancave té tjera té konsumueshme.

Aktualisht ka disa lloje cintoksikimi: ambulator dhe spitalor dhe brenda késaj, klasiket (7-10 dité&), té shkurtrat
dhe shumé té shkurtrat. Né até ambulatore, pacienti e realizon gintoksikimin né shtépiné e tij mbasi mjeku | ka
dhéné ilaget pér té superuar sindromén e abstinencés sé opiatikéve kur ai gé vuan ndérpret konsumimin e
tyre. Pérsa | pérket ¢’intoksikimin spitalor procesi kryhet nén mbikqgyrjen e mjekut, népérmjet ndérprerjes sé
konsumit té heroinés dhe nevojés pér ilage, me géllim gé té evitohet sindroma e abstinencés. Aktualisht,
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cintoksikimet e shkurtra dhe shumé té shkurtra, realizohen nén efektin e getésuesve. Mund té jeté |
nevojshém bashképunimi | shérbimeve té terapisé intensive ose té anestezis€, ndaj duhet anestezisti, dhe
zakonisht béhet népérmjet tubave dhe rrugés sé frymémarrjes. Provokohet induksionin i menjéhershém i
sindromés sé abstinencés népérmjet njé opiatiku antagonist, ndérkohé gé pérdoren ilagce qé prodhojné njé
nivel té larté qetésimi. Pacienti kontrollohet heré pas here, pér té shmangur efektet dytésore gjaté procedurés
dhe efektet akute té sindromés sé abstinencés. Ky lloj cintoksikimi mund té béhet nga 24 deri né 48 oré.

Zgjedhja e llojit té gintoksikimit varet nga objektivat e pacientit dhe té grupit té mjekéve gé e trajton si dhe nga
jetégjatésia. Duhet pasur parasysh se nése pacienti ka varési nga heroina dhe nga droga té tjera, duhet té
cintoksikohet nga té gjitha.

Duhe géné se cintoksikimi éshté vetém njé nga hapat e procesit té braktisjes sé substancés, zakonisht béhet né
njé gendér e varésisé sé drogés, kur ndodh né nivel spitalor. Mbasi éshté cintoksikuar (I pastruar nga
opiatikét), pacienti kthehet né qéndrén e varésisé sé drogés pér té filluar hegjen e zakonit psikologjik dhe
integrimin shogéror.

Cintoksikimi | béhet njé personi qé éshté | varur nga njé substancé, pasi gé té superojé varésiné fizike | duhet
té “pastrohet” nga té gjitha mbetjet e saj. Né rast se personi ndérpret né ményré té menjéhershme pérdorimin
e substancés, prodhohet sindroma e abstinencés nga opiatikét. Duke géné se kjo éshté njé nga arsyet e
kérkimit té drogés ose njé nga arsyet pér té braktisur konsumin, té arrish gqé njé person té ndérpresé “nevojén”
fiziologjike pér substancén éshté njé hap shumé | réndésishém drejt braktisjes sé saj. Sindroma e abstinencés
sé opiatikéve karakterizohet nga shfagja e menjéhershme, ose e brenda disa ditéve, té humorit disforik, marrje
mendsh, té vjella, dhimbje muskulare, lot ose rinorre, zgjerim | pupils, piloereksion ose djersitje, diarre, hapje
goje, temperaturé dhe pagjumési.

Kéto simptoma provokojné njé pérkeqésim shéndetsor klinikisht domethénés ose njé degjenerim té
réndésishme né fushén shoqérore, né puné dhe né fusha té tjera. Frika nga sindroma e abstinencés sé
opiatikéve ose veté sindroma e abstinencés éshté né té shumtén e rasteve pérgjegjése e mirémbajtjes sé
varésisé. Mbasi éshté superuar éshté hedhur tashmé hapi | paré drejt rekuperimit té ploté té personit adikt
ndaj opiatikéve.

Cintoksikimet filluan té realizoheshin né vitet shtatédhjeté, dhe u pérhapén rreth viteve tetédhjeté. Realizohen
duke e precipituar sindromén e abstinencén ndaj opiatikéve dhe duke e mbajtur nén kontroll népérmjet
mjekimit. Népérmjet njé antagonisti opioid, naloksong, ose njé agonisti alfa-2-adrenergjik, klonidiné, mund té
moderohet sindroma e abstinencés sé opiatikéve, duke pérdorur edhe benzodiazepiné dhe neuroleptiké. Ky
proces zgjat 7 ose 10 dité.

Duke géné se mbas gintoksikimit fizik pacienti do ti nénshtrohet njé programi trajtimi, ai duhet té pérgatitet
gjaté kétyre ditéve népérmjet ndérhyrjes me késhilla shéndeti, mbéshtetje psikologjike, terapi farmacologjike,
mbéshtetje shogérore, orientim familjar, analiza urine dhe aktivitet sportiv.

B) Programe pa drogé

Objektivi fillestar | njé trajtimi pér abuzim substancash éshté abstinenca. Té ashtuquajturit programet pa drogé
kané pikérisht kété objektiv. Megjithaté né varésiné e opiatikéve jo gjithmoné arrihet ky objektiv, por mund té
jeté njé nga llojet e mundshme té programeve qé jané né dispozicion. Njé tjetér aspekt shumé | réndésishém |
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programeve, reduktimi | démeve, ka si géllim pérmirésimin e problemeve gé lidhen me konsumin dhe
zvogélimin e tij sa mé shumé gé té jeté e mundur.

Programet pa drogé jané ambulatoré dhe mund té zgjasin disa muaj ose disa vite, vecanérisht nése pérfshijné
komunitetin terapeutik si njé element mé shumé té programit. Mé e zakonshmja éshté qé pacieti té paraqitet
né trajtim njé ose dy heré né javé pérgjaté njé periudhe gé zgjat nga tre muaj né njé vit. Trajtimi individual
plotésohet me até né grup dhe até familjare. Pérdoret njé numér | madh teknikash terapeutike dhe secila prej
tyre | pérshtatet ¢do pacienti.

Njé program tipik, pa drogé do té ishte njé program gjaté té cilit nuk pérdoret ndonjé terapi specifike me ilace
si mbéshtetje pér aktivitetet e tjera terapeutike. Normalisht kjo e diferencon nga té tjerét gé pérdorin disa
ilace konkrete, si pér shembull né rastin e programeve té mirémbajtjes me opiatiké. Nga njé piképamje
psikologjike do ishte mé mire qé varésia fizike té superohej pa pérdorur terapi ilacesh zévendésuese, pasi
mund té jeté njé pérforcues, gé do té zgjaste mé shumé né kohé procesin e ndryshimit. Megjithaté, ¢cdo heré e
mé shumé po pérdoren ilace té ndryshme si mbéshtetése té programeve pa drogavé sa heré gé paragitet e
nevojshme dhe pér té trajtuar edhe CO patologjiné qé shkakton te shumé pacienté. Faktet tregojné se po té
pérdoren si¢ duhet, ilace té ndryshme (zévendésuesit ose té tjeré) japin njé ndihmé té pagmueshme pér té
pérballuar pasojat e abstinencés.

Kéto programe rekomandohen si trajtim me zgjedhje pér pacientét gé: 1) nuk konsumojné derivate té
opiatikéve; 2) pér ata qé konsumojné opiatiké por gé ende nuk kané krijuar varési; 3) pacientét me varési ndaj
opiatikéve por gé ende nuk shfagin njé degjenerim té réndésishme né nivelin fizik, psikologjik, shogéror dhe
gé nuk kané gené mé paré né trajtim dhe qé kané mbéshtetjen e duhur té familjes dhe shoqérisg; 4) pacienté
gé nuk kané ¢rregullime psikopatologjike ose organike, té réndé; dhe 5) pacienté gé jané té motivuar aq sa
duhet pér té arritur abstinencén.

Njé program pa drogé ka disa objektivé. Objektivi kryesor éshté eleminimi i adiksionit, i abuzimit ose i
konsumit té atyre drogave gé pacienti pérdor, parandalimi i konsumit té drogave né ambientin shogéror ku
zhvillohet (familja, té njéjtét), zgjidhja e atyre problemeve personale, familjare, shogérore, e té tjera, dhe
arritja e njé niveli té pérshtatshém shéndetsor. Terapité konjitive té sjelljes kané treguar se jané shumé efikase
pér té arritur shumicén e kétyre objektivéve.

Zakonisht ndodh gé pacienti bie dakort me terapeutin, gofté me shkrim ose me gojé, pér té ndjekur njé séré
rregullash dhe hapash gjaté procesit té ndryshimit. Rregullat mé té zakonshém té njé kontrate té tillé jané: a)
pacienti pranon té pérmbush rregullat kryesoré té funksionimit té kétyre programeve; b) vajtja né takimet e
programuara; c) ndjekja e udhézimeve qé jepen nga terapeuti; d) realizimi i analizés sé uriné pér té vértetuar
mungesén e konsumit, atéheré kur terapeuti e sheh té arsyeshme; dhe e) masat gé merren né rast se pacienti
shkel normat e vendosura.

C) Programet e mirémbajtjes me metadon

Nga bima e opiumit merren disa derivate, si morfina, heroina, kodeina, etj. Kéta jané opiatiké natyralé. Por ka
edhe opiatiké té tjeré, té cilét mund té krijohen né laborator, té ashtuquajturit opiatikét sintetiké ose
gjysémsintetiké. Ndér ta, dhe pér pérdorimin e tyre nga personat adiktivé ndaj opiatikéve, vegcohen metadoni
dhe mé pak i hershmi Laami.
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Metadoni u sintetizua né vitet dyzeté, duke u komercializuar vite mé voné (pérmbledhja 4.1). Njésoj si
opiatikét e tjeré, prodhon varési, tolerancé dhe sindromén e abstinencés né momentin qé ndérpritet
konsumimi. Jetégjatésia e tij mesatare éshté 15 oré, edhe pse zakonisht zgjat deri né 24 oré pér shkak té
prezencés sé metabolitéve té tjeré.

PERMBLEDHJE 4.1 Metadoni

Metadoni éshté njé substancé e bardhg, e kristalté dhe e hidhur, me origjiné sintetike, e cila vepron si agonist
i opiatikéve duke prodhuar njé efekt shtypés mbi aktivitetin e SNQ-sé né ményré té ngjashme me morfinén.
Gézon njé thithje té miré intestinale dhe njé jetégjatési mesatare plazmatike nga 13 deri né 55 oré, dhe kjo
bén gé té pérdoret si njé terapi e nevojshme né programet e mirémbajtjes sé personave té varur nga opiatikét.

Avantazhi kryesor i metadonit éshté se merret nga goja, dhe kjo e bén mé té pérshtatshém konsumin e tij pér
nevojat e personit adikt (tabela 4.3). Dhe, ¢éshté mé e réndésishmja, duke géné se éshté njé opiatik, efektet
jané té njéjté me ata té heroinés pa gené e nevojshme gé té injektohet. Duke shmangur né kété ményré edhe
rreziget gé sjellé kjo ményré e marrjes; si pér shembull transmetimin e sémundjeve népérmjet shkémbimit té
shiringave, shfagjen e sémundjeve pér shkak té konsumit té njé substance té manipuluar me substanca qé
béjné keq pér shéndetin, té cilat shkaktojné degjenerim fizik dhe psiqik, si dhe stili i jetesés gé substanca
detyron pacienti té béj, et].

Pér mé tepér, aktualisht, fugizimi i programeve té mirémbajtjes me metadon mundéson njé akses té lehté té
tyre, ndryshe nga e kaluara, pér adiktét nga opiatikét. Me ané té tij pretendohet té arrihet reduktimi i ploté
ose i konsiderueshém i konsumit té heroinés, né momentin qé e konsumojné dhe me ané té tij té reduktohen
rreziget gé shogérojné konsumin e tij.

Tabela 4.3. Disa avantazhe té programeve té mirémbajtjes me metadon

- Ruajtja e miré e pacientéve né trajtim.

- Reduktim i konsumit té heroinés.

- Reduktim I rrezikut té shkémbimit té shiringave, dhe me té&, reduktohet edhe rreziku pér té marré HIV-
in.

- Pérmiréson cilésiné e jetés sé adiktivéve.

- Juthjeshtéson atyre pjesémarrjen dhe né lloje té tjera programesh, si ata edukativé, psikoterapeutikég,
psikosocilé, integrimi, etj.

- Mund té pérdoret me pacienté ambulatoré dhe me pacienté gqé ndodhen né burg (54% e popullsisé sé
burgosur spanjolle éshté e varur nga droga).

Njé tjetér avantazh | metadonit éshté se efektet e tij dytésore, nuk jané shumé té réndésishme, edhe pse ka té
tillé (tabela 4.4). Pér shembull, toksiteti | tij né nivel hepatik éshté fare | pakét, edhe pse pérdorimi | tij kronik
prodhon njé ulje té déshirés seksuale, ejakulim té vonuar dhe né disa raste véshtirési me ereksionin.
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Pér mé tepér, ka avantazhin ge tek graté shtatzéna nuk krijon probleme shqgetésuese pér fetusin, pra ai do té
lindé pavarésisht metadonit (né rast se do té konsumohej heroing, fetusi do té lindte me varési nga heroina
dhe me sindromén e abstinencés). Nése gjendemi pérballé kétij rasti, duhet treguar shumé kujdes sidomos né
momentin e lindjes dhe té javéve pasuese té jetés sé sapolindurit.

Tabela 4.4. Disa nga problemet e programeve me metadon

- Shtim i konsumit té kokainés.

- Shtim | konsumit té getésuesve.

- Zgjatja né kohé e tyre (kronifikimi).
- Efektet dytésore té substancés.

Programet e mirémbajtjes me metadon u krijuan nga mesi viteve gjashtédhjeté nga Dole dhe Nyswander. U
bazuan né ndryshimet e metabolizimit gé adiktét pérjetonin pasi krijohej njé nevojé e vérteté pér drogg, e cila
vazhdonte shumé kohé mbas abstinencés dhe qé mund té plotésohej vetém duke pérdorur opiatiké. Pérdorén
metadonin pér té kontrolluar varésiné fizike té heroinés pasi ai nuk prodhon eufori apo simptoma té tjera té
abstinencés, ka tolerancé té kryqézuar me opiatikét e tjeré, ka efekt té zgjatur (24 oré), éshté e liré, ka pak
efekte dytésore dhe mund té merret nga goja. Daléngadalé, duke u gjendur pérballé rritjes sé personave
adikté ndaj heroinés, né vendet e zhvilluara, né dekadén e viteve gjashtédhjeté dhe shtatédhjeté, pérballé
déshtimit ose suksesit gé nuk u arrit nga programet e trajtimit té orientuar vetém drejt abstinencés, dhe me
shfagjen e HIV-it (njohja e faktit gé transmetimi | tij tek pérdoruesit pérhapej népérmjet shkémbimit té
shiringave) u zhvilluan, u pérhapén dhe mé pas u njéhsuan programet e mirémbajtjes me metadon
(pérmbledhja 4.2).

Né Spanjé u vuné né puné programet e mirémbajtjes me metadon nga mesi i viteve tetédhjeté. Sot, nga rreth
100 000 adikté té heroinés, 56 000 ndjekin programin e mirémbajtjes me metadon né rreth 900 géndra né té
gjithé vendin. Me kalimin e kohés, kriteret pér tu béré pjesé e kétyre progameve u béné mé fleksibél,
vecanérisht kur u vu re se me ané té tyre shtohet mbajtja e pacientéve né trajtim, zvogélohet konsumi i
heroinés, zvogélohet rreziku i shkémbimit té shiringave, rreziku pér t'u infektuar me HIV, pérmirésohet cilésia
e jetés sé adiktéve, etj. Me ané té tyre éshté arritur gjithashtu edhe njé integrim mé i miré tek programet e
tjera, si ata edukativé, psikosocialg, té integrimit, et;j.

PERMBLEDHIE 4.2 Pérshkrim i ecurisé sé trajtimit me metadon

Kur merret vendimi pér njé person qé duhet té hyj né programin me metadon | béhet prova e naloksonés. Kjo
éshté njé substancé antagoniste e opiatikéve gé provokon sindromén e abstinencés nga opiatikét. Nése ndodh
késhtu, mbasi pacientit i injektohet kjo substancé, mund té arrihet né pérfundim nése personi éshté adikt ndaj
opiatikéve dhe, nése éshté njé kandidat potencial pér programin e mirémbajtjes me metadon.

Pércaktimi i dozés duhet té jeté individual, duke pasur parasysh historikun adiktiv té pacientit. Zakonisht
fillohet me 20-40mg/dité me njé korigjim +/- 5-10 mg né dité derisa arrihet niveli i tolerancés dhe vendoset
doza e duhur pér té vazhduar mirémbajtjen, gé do té jeté ajo gé do té japé efektet e déshiruara, e cila varion
nga 60 deri né 100 mg/dité nga goja.
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Doza shpérndahet né njé gendér té varésisé nga droga, né té cilén pacientit i duhet té shkoj ¢do dité. Mjeku
ose infermierja jané personat gé ja japin. Pérgjaté fundjavave do jeté njé nga familjarét gé do té marr pérsipér
ti japé pacientit dozat. Ndérkohé&, me ané té analizave té urinés vértetohet nése konsumon heroiné ose
substanca té tjera.

Gjithashtu krijohet mundésia gé personat qé marrin pjesé né kété program, té marrin pjesé edhe né ndérhyrje
té tjera gé béhen pér shéndetin, qé nga mé té shkurtrat (késhilla shéndeti pér disa minuta) deri tek ato mé
intensive (trajtim psikologjik javor ose disa heré né javé). Eshté mése e zakonshme qé té keté ndérhyrje
paralele si kontrolle mjekésore, trajtime pér problemet fizike, trajnim pér praktikat higjenike dhe shéndetsore,
parandalim i sémundjeve ngjitése, trajtim psikologjik, ndérhyrje sociale, etj.

Objektimi i ndérmjetém i njé programi té mirémbajtjes me metadon éshté gé personi té mund té kaloj nga
varésia e opiatikéve, né njé fazé tjetér, té njé programi me me naltrekson ose né njé program té liré drogash.
Kjo gjé éshté e mundur kur personi éshté pérmirésuar né disa fusha té jetés.

Njé nga problemet mé té réndésishme té programit té mirémbajtjes me metadon éshté gé, njé pjesé e
pacientéve shtojné konsumin e kokainés ose té qetésuesve pér té arritur euforiné, pasi tashmé nuk e arrijné
dot me heroiné dhe as me metadon.

Eshté hedhur hipoteza qé matadoni shton aftésité pérforcuese té kokainés. Kjo do té shpjegonte shkallén e
larté té pérdorimit té kokainés tek adiktét e heroinés qé trajtohen me metadon. Po ashtu rritet konsumi i
alkoolit dhe marrja e ushgimeve e léngjéve.

Kohét e fundit né dispozicion éshté edhe Laam. Kjo substancé éshté po ashtu njé opiatik derivat i metadonit

por gé ka njé ndryshim thelbésor, gé né kété rast éshté avantazh, gé éshté mé jetégjaté, rreth 72 oré. Kjo gjé
lehtéson marrjen e dozave javore, duke kaluar nga njé dozé ditore me metadon né tre doza javore me Laam.
Aktualisht Laam po pérhapet shumé né Spanjé.

D) Programet me antagonisté té opiatikéve

Baza teorike e pérdorimit té antagonistéve té opiatikéve, vien nga njé psikolog i sjelljes, Wikler, i cili éshté
bazuar né principet e kushtézimit. Pér Wiklerin njé nga ményrat se si té ndérpritet déshira pér heroing, do té
ishte bllokimi i efektit euforik qé ajo veté prodhon, pasi stimujt ambientalé gé lidhen me kosnumin e asaj
droge mund té provokojné tek pacienti simptoma shgetésimi, té cilat mund té imitojné sindromén e
abstinencés sé heroinés dhe té gjenerojné déshriré té menjéhershme té konsumimit té opiatikéve (abstinencé
e kushtézuar). Pértéritja e njé toksikomani, qé deri né kéto momente ka gené abstinent, sjelll menjéheré
vendosjen e padronéve té sjelljes dhe njé pérdorim pér heré e mé kompulsiv té heroinés. Ndaj, idea e
pérdorimit té antagonistéve té opiatikéve, do té anullonte efektin e heroinés, duke penguar euforiné si dhe
efektet gé lidhen me konsumin e heroinés, duke favorizuar né kété ményré shuarjen e refleksit té kushtézuar
dhe mé pas zhdukjen e déshirés sé forté pér drogé.

Duke u nisur nga principi i méparshém, jané pérdorur disa antagonisté té opiatikéve, kryesisht naloksona dhe
naltreksona. Naloksona sot pérdoret pak né programet e antagonistéve té opiatikéve pér shkak té jetégjatésisé
sé shkurtér gé ka, késhtu gé naltreksona mbetet mé e pérdorura (pérmbledhje 4.3). Megjithaté, naloksona ka
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avantazhin qé mund té pérdoret pér té pérshpejtuar sindromén e abstinencés sé opiatikéve tek personat gé
varen prej tyre.

Nuk duhet harruar se ndodh gé personat té thoné gé jané té varur nga opiatikét dhe té€ mos jené té tillé.
Varésia fizike varet nga niveli i pastértisé té drogave, marrja e tyre (dozé/dité), sasia e marr, metabolizimi, etj.

Tabela 4.3
Karakteristika té naltreksonés

Naltreksona merret nga goja. Nuk prodhon efekte té réndésishme dytésore té padéshiruara. Mekanizmi i saj i
veprimit konsiston né futjen tek receptorét opiatiké té trurit dhe té zhvendosjes sé agonistéve té opiatikéve
(prandaj quhen antagonisté). Né momenti gé pushtohen receptorét opiatiké, bllokohet edhe efekti i
opiatikéve gé mund té merren mé pas. Ndaj, nése personi éshté i varur nga opiatikét dhe merr naltreksona,
kjo e fundit do ti prodhojé njé sindromé abstinence akute.

Njé dozé prej 50 mg naltrekson bllokon efektet e heroinés pérgjaté 24 oréve, 100 mg pérgjaté 48 oréve dhe
150 mg pérgjaté 72 oré. Doza fillestare zakonisht éshté 50 mg né dité, nga e héna né té premte dhe 100 mg té
shtunén. Mbas disa javéve shtohen dozat dhe merret mé pak heré gjaté javés (pér shembull, dy heré né javé:
150 mg té hénave dhe 200 mg té enjteve).

Fazat e trajtimit me naltrekson quhen: induksion (kur béhet pak dité né disa javé), stabilizim (2-6 javé) dhe
mirémbajtje (nga gjashté javé né njé kohézgjatje té papércaktuar).

Disa nga efektet dytésore gé mund té shfagen me marrjen e naltreksonés jané: probleme me gjumin, marrje
mendsh, ethe abdominale, ankth, laksitet, dhimbje artikulare, dhimbje muskulare, dhimbje koke, humbje né
peshé dhe pakésim i oreksit. Mund té ngatérrohen me simptomat e sindromés sé abstinencés ndaj duhet
monitoruar, pér té shmangur rrezikun e pértéritjes. Kéto simptoma zhduken mbas disa javéve konsum té
naltreksonés.

Antagonisti i opiatikéve i naktreksonés éshté i llojit konkurues, késhtu qé nése personi merr doza té larta
opiatikésh mund té arrijé té zhvendos antagonistét e receptoréve dhe té pésojé njé intoksikim me mbidozé.
Pér shkak té kétij rreziku, duhet paralajméruar né rast se ka ndérmend té tentoj té arrijé efektin luftarak duke
konsumuar doza té médha opiatikésh. Po ashtu, duke qéné se ndérvepron me ilage té ndryshme gé pérdoren
né anestiziologji, rekomandohet gé personi té& mbajé té shogéruar me dokumentacionin e tij njé letér gé
shpjegon se éshté nén trajtim me naltreksoné.

Njé element bazik i njé trajtimi me naltreksoné éshté aplikimi i njé trajtimi paralel psikologjik, né ményré gé
personi té ruajé abstinencén dhe té mos shfaqget pértéritja e konsumit. Pér tepér, ky lloj programi pranohet mé
pak se ai i metadonit. Duhen shtuar dhe té gjithé burimet e mundshme qé personit i duhen pér té ruajtur
abstinencén dhe motivimim, ky i fundit mjaft éshté thelbésor. Mbéshtetja e ambientit familjar dhe e partnerit,
jané shumé té réndésishme pér mirémbajtjen e abstinencés.

Por éshté e sigurté gé njé personi té coj deri né fund njé program trajtimi me naltrekson, duhet té jeté i
motivuar. Personat idealé pér njé trajtim té kétij lloji jané: 1) heroimanét e motivuar pér njé gintoksikim
paraprak; 2) persona adikté abstenues gjaté géndrimit té tyre né spital, né komunitet terapeutik ose né burg,
ku kané arritur edhe abstinencén, dhe duan té parandalojné pértéritjen; 3) profesionistét shéndetsoré qé jané
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adikté ndaj opiatikéve; 4) ata gé mund té humbasin punén pér shak té vazhdimit té konsumimit té heroinés; 5)
ata qé arrijné reduktimin ose edhe hegjen e njé dénimi me ané té abstinencés sé opiatikéve; dhe 6) pacientét
gé déshirojné té ndérpresin programin e trajtimit me mirémbajtje metadoni.

E) Njésia ditore

Njésia ditore éshté njé burim ndihmés, shumé i réndésishém pér personat qé varen nga opiatikét, té cilét
gjenden né mes té njésisé ndihmése dhe komunitetit terapeutik. Né komunitetin terapeutik personi jeton 24
oré té dités pér muaj me rradhé. Né njésiné ndihmése i shpérndahet trajtimi, por jo mé shumé se njé oré né
javé, né rastin mé té miré. Ndérsa né njésiné ditore, pacienti ka né dispozicion mé shumé kohé terapeutike
dhe nuk ndahet nga ambienti i tij, pasi shkon té fléré né shtépiné e tij. Mund té béhet njé trajtim mé intensiv,
mé i strukturuar, mund té organizohet mé miré koha e liré dhe éshté njé ambient ideal pér té parandaluar
pértéritjen. Personat qé marrin pjesé né njésiné ditore duhet té jené abstinenté ndaj heroinés ose duhet té
jené né programe té mirémbajtjes me metadon ose naltrekson (tabela 4.5).

Né njésiné e dités, kur béhet fjalé pér shtrim, éshté trajtim parcial. Ka njé orar fiks aktivitetesh, me njé
vémendje psikosociale té stabilizuar dhe té programuar pér ¢do ditg, e cila éshté intensive dhe e zgjatur né
kohég, gé ndihmon ruajtjen e integritetit té personit né komunitet ose né njé grup terapeutik.

Duke mos u veguar totalisht nga ambienti i tij, kjo favorizon integrimin e tij social dhe thjeshtéson
pjesémarrjen e familjes sé tij né rehabilitim.

Njé dité tipike né njé njési té dités pérfshin njé periudhé shumé té strukturuar, pér rreth 4 deri né 12 oré né
dité, 3 deri né 7 dité té javés. Pérgjaté késaj kohe, pérdoruesit marrin pjesé né disa mbledhje, aktivitete
edukative, grupe takimi dhe grupe terapeutike, késhilla dhe terapi individuale, aktivitete krijuese, etj.
Ndérveprimi i té gjithé kétyre aktiviteteve edukative, terapeutike dhe sociale pérbén esencén e njésisé sé
dités.

Tabela 4.5.
Profili i njé té varuri nga droga me mé shumé mundési pér té géndruar mé shumé kohé né trajtim tek njé njési
ditore

- Nivel mé ilarté edukativ.

- Situaté e miré pune.

- Partner stabél.

- Téjeté i martuar.

- Té mos keté precedenté konsumuesish droge né familje.
- Teéfillojé mé pas konsumin e hashishit.

- Té keté konsumuar heroiné me injektim.

- Té keté gjyqe pezull.

F) Programe parandalimi té pértéritjeve

Vitet e fundit jané pérfshiré shumé lloje strukturash, ambulatoré, njési ditore apo komunitete terapeutike dhe
brénda té gjithé orientimeve teorike, programet e parandalimit té pértéritjes. Megjithaté, kéto programe kané
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njé origjiné konjitive té té sjellurit, duke u nisur nga Marlatt né vitet tetédhjeté dhe modeli | tij | propuzuar né
vitin 1985 né librin mbi pértéritjet, gé vazhdon té jeté referencé pér kété temé.

Programet e parandalimit té pértéritjeve nevojiten né momentin qé konstatohet né nivel empirik, né studimet
vijuese g€, nga personat gé arrijné né fund té trajtimit abstinencén afatgjate, shumica kalojné né pértéritje,
pra kané filluar t& konsumojné sérisht. Eshté zbuluar se rreziku mé | madh | pértéritjes géndron né periudhén
gé pérfshin fundin e trajtimit dhe 90 dité mé pas, né momentin gé té prekurit ekspozohen ndaj stimuleve gé
kané lidhje me drogén, pa pasur mbéshtetjen e strukturuar qé ti ndihmojé té zgjidhin konfliktet e tyre,
problemet, gjéndjet emocionale, etj., dhe pér ata qé nuk ishin trajnuar. Duke u nisur nga ky fakt, kuptohet gé
pérgjigja terapeutike nuk mund té pérgéndrohet vetém tek trajtimi pér té arritur abstinencén, por edhe qé
personi té mos pésojé ripértéritje né té ardhmen, mbasi e ka arritur tashme abstinencén.

Késhtu qé pérgjigja terapeutike duhet té jeté specifike dhe né pérputhje me njé model integral qé do té
vendos enfazé né crregullimin e psikosjelljes, pasi éshté varésia psikologjike ajo gé shpjegon tendencén e
pérséritjes sé pértéritjes tek kéta pacienté. Procesi | ndérprerjes sé adiksionit éshté | véshtiré, kompleks dhe |
gjaté né kohé. Njé njeri ka mé shumé nevojé pér té béré ndryshimin se sa kohézgjatja e trajtimit. Do té ishte
gabim nése do ta quanim té pérfunduar procesin e ndryshimit kur personi adikt ka ndérpreré konsumimin. Nuk
do té kalonte shumé kohé dhe do té shfageshin krizat e para. Zhvillimi | strategjive specifike pér té pérballuar
dhe pér té zgjidhur krizat e para, éshté thelbésor.

Né pikén e fundit, aty ku pérshkruhen teknikat specifike pér objektivat konkreté, paraqgiten teknikat e
parandalimit té pértéritjes.

G) Komuniteti terapeutik

Mbyllja né njé komunitet terapeutik éshté njé lloj pérgasje speciale brénda trajtimit té varésisé nga opiatikét.
Kjo do té thoté gé praktikisht njé izolim nga bota e pérditshme, nga ambient, | personit adikt né ményré qgé ai
té mbyllet né njé vend ku kryesore éshté terapia. Aty té gjitha aktivitetet qé béhen brénda disa muajve
orientohen drejt pérftimit té zakoneve pér njé jeté normale, pa substancé. Ai gé hyn né komunitet abstinent,
do té dal abstinent dhe shpresohet qé jashté tij t& mund té jetojé pa drogat. Njésoj si né njésiné e dités,
brénda komunitetit terapeutik, kryhen té gjithé programet gé jané paragitur deri tani.

Nén principin e pérgjithshém té njé jete pa drogé, né komunitetet terapeutike ka disa objektiva. Gjithashtu ka
edhe profesionisté edhe joprofesionist, me orientime dhe filozofi terapeutike té ndryshme, té cilat varen nga
organizma publik ose privat, me njé hap direkt nga komuniteti né shoqgéri ose me elementé té ndérmjetém nga
njéri te tjetri, vendndodhja, lloji i normave, etj.

Né Spanjé njihen dy lloje. Té parin e pérbéjné komunitetet terapeutike té rrjetit publik qé i dedikohen trajtimit
té té varuréve nga droga, qé ekzistojné né komunitetet terapeutike té “Projektit Njeri”. Ka edhe té tjeré, por
jané mé pak té réndésishme.

Njé karakteristiké thelbésore, si filozofia e komuniteteve terapeutike, éshté gé jané programe pa drogé. Gjaté
tyre nuk mund té konsumohet as heroiné dhe as njé lloj tjetér droge e jashtéligishme (pér shembull, kokaina
ose hashishi), as alkooli, duke ju lejuar vetém konsumin e duhanit (zakonisht njé paketé né dité). Pérjashtohen,
nga ato gé konsiderohen si droga, psikoilaget pér trajtimin e problemeve té tjera nga té cilat mund té vuajé
individi. Po ashtu ka filluar té shtohet numri i komuniteteve terapeutike ku personat marrin metadon.
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Jeta né komunitetin terapeutik regjistrohet né konceptin e “komunitetit”, qé i pérket po atij. Ndaj, personi
duhet té integrohet si né punét e pérditshme pér mbijetesén e vet (pér shembull, kujdes pér kopéshtin, pér
kultivimet, punét e mirémbajtjes, ushgimi, punishte, aktiviteteve, etj.), si rehabilitim terapeutik (terapi
individuale, né grup, etj.). Duke u nisur nga karakteri i saj i mbyllur, jeta né terapi kérkon pérshtatje dhe
pranim i normave té saj té cilat jané té shkruara. Té gjtha kéto pérbéjné njé ndérhyrje intensive pérgjaté njé
dite té ploté. Né varési té ecurisé sé evoluimit té tij, personi pérfton role té njé réndésie mé té madhe brénda
komunitetit. Mos pranimi i normave ose transgresioni i tij, mund té ¢oj né pérjashtimin e tij dhe né finalizimin
e procesit terapeutik brénda komunitetit.

Trajtimi shihet né ményré integrale, si né aplikimin e teknikave specifike té trajtimit (pérshembull, trajnim i
aftésive sociale), si dhe né té mésuarin e jetés (pér shembull, té mésuarit té njé zanati pér integrimin e
mépasshém né puné).

Duke u nisur nga koha e gjaté e géndrimit prané tyre, disa muaj, kéto objektiva shpesh heré mund té arrihen,
edhe pse, personat e varur nga opiatikét nuk i pranojné me shumé kénagési komunitetet terapeutike dhe
numri i vendeve té pranimit éshté mé i vogél se numri total i personave qé jané aktualisht adikté. Pér mé
tepér, pér disa kritere, do ishte njé ményré artificiale e té mbajtur larg personin nga ambienti i tij. Pasi kur ai té
kthehej do té shfagen té njéjtat probleme qé kishte mé paré. Megjithaté, gjthcka ka evoluar, dhe sic e kané
konfirmuar séfundmi Fernandez e Llorente, qéllimet kryesore té trajtimit né komunitet terapeutik jané rritja
psikologjike, pérforcimi i abstinencés sé vazhdueshme té drogave, zhvillimi i njé vizioni realist té aftésive dhe
té prithsmérive té klinetéve, adherimi né rregulla dhe pranimi i kontratave té sjelljes si dhe, né pérgjithési,
zhvillimi i aftésisé sé marrjes sé vendimeve né formé autunome.

Faza e fundit e kétij procesi terapeutik éshté integrimi né komunitet. Nése éshté i mundur bashképunimi midis
komunitetit terapeutik dhe ambientit social atéheré suksesi éshté mé i sigurté. PEr mé tepér, profesionistét e
komuniteteve terapeutike po i méshojné ¢do heré e mé shumé kétij aspekti, pasi realisht pérbén esencén e
¢éshtjes sé ruajtjes ose jo té ndryshimeve pér njé periudhé afatgjate.

H) Programet e reduktimit té démeve

Njé lloj i ri programi qé éshté béré shumé i réndésishém vitet e fundit, éshté programi i reduktimit té démeve
(tabela 4.6). Kéta programe nuk e orientojné konsumuesin drejt ndérprerjes sé konsumit por drejt njé konsumi
mé pak té rrezikshém, qé té kryejé marrédhénie seksuale mé té sigurta, té mos shkémbejné shiringat e
infektuara, etj. Né kété ményré arrijné té zvogélojné démin gé shkaktojné substancat e manipuluara, rrugét e
marrjes sé tyre jo higjenike, praktikat e rrezikut, etj. Shfagja e virusit HIV ka géné né krye té kétyre
programeve, duke u nisur nga nevoja, dhe nga njé perspektivé e shéndetit publik, pér veprime mé efektive
kundér késaj sémundje.

Tabela 4.6. Principet bazé, ¢éshtjet dhe vlerat e modelit gé i nénshtrohet programeve té reduktimit té&€ déméve

- Modelii reduktimit t&€ déméve éshté njé alternativ e shéndetit publik, pérballé modeleve
moraliste/kriminalistike dhe té sémundjeve mbi konsumin dhe adiksionin e drogave.

- Pér reduktimin e démeve, abstinenca éshté rezultati ideal por i pranon edhe alternativat qé
reduktojné démin pér shkak té konsumimit té sustancave.
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- Reduktimi i démeve éshté shfaqur kryesisht si njé pérgasje nga poshté lart, duke u bazuar né
mbrojtjen e personit té varur, né vend gé té té béj njé politiké nga lart poshté.

- Reduktimii démeve promovon aksesin né shérbime me prag té ulét si alternativ e tradicionalistéve té
fokusuar né njé kérkesé té larté.

- Reduktimi i démit bazohet né principet e pragmatizmit keqardhés i cili éshté e kundérta e idealizmit
moralist.

Burimi: Pérshtatur nga Marlatt (1996, 1998)

Programet e reduktimit té démeve nisen nga njé pozicion realist, si¢ éshté pértéritja qé karakterizon personat
e varur nga opiatikét, nevoja pér té pérmirésuar situatén e tyre né ményré qé té shmangin sémundjet né té
tashmen dhe né té ardhmen, dhe pranimi i kétyre programeve pér njé pjesé té adiktéve, gjé qé do té
lehtésonte njé ndérhyrje mé efektive té strategjive té orientuara vetém drejt abstinencés. Ndaj objektivi i tyre
nuk éshté i orientuar drejt abstinencés, kjo shpesh pér shkak té déshtimit sistematik pér ta arrituar até, pér té
rekrutuar té varurit nga droga ose pér mangésiné e té adheruarit né trajtim (tabela 4.7).

Sot ekziston njé numér i madh programesh gé reduktojné démet, si programe shpérndarjeje dhe/ose
shkémbimi shiringash; programe outreach; programe mirémbajtje me metadon (té cilét kané pak kushte pér té
marré pjesé); programe té mirémbajtjes me opiatiké té tjeré antagonisté (pér shembull, buprenorfina);
programet e mirémbajtjes me heroiné; programe me vémendje urgjente socioshéndetsore; hapésira pér njé
injektim mé té sigurté; dhe shpérndarje e naloksonés. Si¢ dihet, ekzistojné shumé programe reduktimi
démesh, té cilét jané frut i eksperiencave parciale ose i eksperiencave shumévjecare. Njé gjé éshté e sigurté,
kéto programe jané pérheré e mé té réndésishém pérgjaté viteve té fundit.

Po ashtu edhe pranimi midis profesionistéve dhe popullsisé. Plakja e njé pjese té& konsumuesve kroniké té
heroinés, epidemia e HIV-it, véshtirésia pér té pasur akses tek njé pjese e konsumueve té heroinés, nevoja pér
té reduktuar treguesin e krimeve qé kryhen si pasojé e kérkimit té drogés, té gjitha kéto, kané lehtésuar vénien
né puné té kétyre programeve dhe kané vértetuar se ia arrijné géllimit té tyre. PEr mé tepér, falé tyre éshté
arritur edhe njé gjé e paparashikuar, mbajtja e konsumuesve né dispozicion. Me ané té tij, shtohen mundésité
gé gjaté kohés gé i nénshtrohet njé programi té uljes sé pragut ti nénshtrohet edhe programeve té tjera,
gofshin kéta edhe me njé ndérhyrje minimale.

Tabela 4.7. Karakteristikat kryesore qé shpresohet té arrihen me ané té njé programi té reduktimit t& démeve
tek personat e varur nga heroina

- Objektivi final i programit nuk éshté abstinenca ndaj opiatikéve.

- Me ané té masave gé merren gjaté programit shpresohet té pérmirésohen disa parametra té konsumit
dhe té sigurisé sé tij, né ményré té tillé qé té arrihet njé ulje domethénése e démit qé ka prodhuar mé
paré vénia né puné e kétij programi pér konsumin e heroinés.

- Shpresohet gé té ulet edhe patologjia dhe té pérmirésohet cilésia e jetés té kétyre adiktéve,
vecanérisht e atyre gé nuk pranojné mundési mé klasike, si¢ jané programet pa drogé, njésité ditore,
komunitetet terapeutike, etj.
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Njé pjesé e programeve té méparshém jané véné né puné né géndrat e varésisé nga drogat né té gjithé zonén
gjeografike kombétare népérmjet shogatave né ndihmé té toksikomanéve, géndrave té shéndetit, farmacive
dhe 0JQ-ve. Ndér programet gé ofrojné kéto struktura pérfshihen ato té shkémbimit té shiringave, programet
e mirémbajtjes me metadon, té cilét jané fleksibél dhe i pérshtaten pérdoruesit né ményré gé té qéndrojé né
trajtim, si edhe autobuzét e metadonit (metabuzét), té cilét e sjellin strukturén (dhe substancén) prané
pérdoruesit, etj. Modalitete té tjera si, pér shembull, pérshkrimi dhe ruajtja mjekésore e kontrolluar e
heroinés, jané pérdorur né ményré eksperimentale né Mbretériné e Bashkuar dhe né Zvicér.

Né kéteé té fundit jané provuar edhe sallat e injektimit. Né Madrid njé program i tillé po vihet né puné. Ka
mundési qé né té ardhmen té shtohet pérdorimi i kétyre programeve dhe té dalin edhe programe té reja.

4.2.2. Objektivat

Né pikén e mésipérme u paraqitén burimet e ndryshme dhe pérqasjet terapeutike gé jané né dispozicion pér
trajtimin e njé personi qé éshté i varur nga opiatikét. Né kété piké do té paraqgiten objektivat e vendosur dhe
se si mund té arrihen, duke u nisur nga ndérhyrja psikologjike dhe, specifikisht, ajo e té sjellurit (tabela 4.8).
Ndryshe nga c¢rregullimet e tjera, ndérhyrja tek kéta persona, béhet zakonisht me njé ekip i disiplinave té
shumta, me njé bashépunim té vazhdueshém dhe té rrjiedhshém midis mjekut dhe psikiatrit, psikologut,
punonjésit social, infermieres, personelit administrativ, etj. Ekipet terapeutik jané konsoliduar mjaft vitet e
fundit dhe po funksionojné me protokolle pér heré e mé shumé konsesualé.

Tabela 4.8. Céshtjet kryesore té modelit té sjelljes mbi ¢rregullimin pér shkak té substancave psikoaktive dhe
trajtimit té tij

1. Sjellja njerézore éshté mé shumé e mésuar sesa e pércaktuar nga faktorét gjenetiké.
Té njéjtét procese gé jané pérdorur pér té prodhuar sjelljet problematike mund té pérdoren edhe pér
ti ndryshuar.

3. Sjellja pércaktohet mjaft nga faktorét kontekstualé dhe ambientalé.
Sjelljet e fshehura, si mendimet ose ndjenjat, mund té ndryshohen népérmijet aplikimit té principeve
té té mésuarit (qofshin té kushtézimit klasik, operues ose té té mésuarit social).

5. Njé pjesé shumé e réndésishme e ndryshimit té sjelljes éshté e bukura e sjelljeve té reja dhe e
konteksteve né té cilét realizohen.

6. Cdo klient éshté unik dhe duhet vlerésuar si njé individ né njé kontekst té veganté.

7. Zgjedhja e trajtimit té pérshtatshém pér individin arrihet népérmes njé vlerésimi té imét té sjelljes sé
tij.

Burimi: Rotgers (1996)

Fazat e trajtimit té njé personi me varési ndaj opiatikéve jané té lidhura me etapat qé kérkon trajtimi, vlerésim,
trajtim dhe vazhdim. Edhe veté trajtimi pérbéhet nga gjashté faza: gintoksikimi; hegja e zakonit psikologjik;
normalizim, ndryshimi i stilit té jetés s& méparshme dhe kérkim i objektivave té rinj, gé nuk kané té béjné me
konsumin shpérblyes té drogave; parandalim té pértéritjes; program mirémbajtje dhe program mbéshtetés
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afatshkurtér, afatmesém dhe afatgjaté; dhe nése nevojitet edhe program i reduktimit té démeve. Normalisht,
ky éshté njé crregullim pérballé té cilit psikologu duhet té véré né puné té gjitha burimet e mundshme
terapeutike qé jané né dispozicion. Té njéjtén gjé duhet té béjné edhe profesionistét e tjeré, si pér shembull
mjeku né fushén e mjekésisé (sémundjet fizike, procesi i ¢intoksikimit dhe trajtimi farmacologjik i
¢rregullimeve mendore) ose punonjési social né fushén e tij (integrimi social, kérkimet pér puné, vazhdimin e
ndihmés sociale, etj.)

Né tabelén 4.9 paraqiten té detajuara fazat e sipérpérmendura, objektivi kryesor i sécilés prej tyre, elementét
gé duhet té kemi parasysh dhe procedurat e nevojshme teknike. Gjithashtu paragiten edhe teknikat mé té
réndésishme té trajtimit qé pérdoren, duke i kushtuar vémendje té vecanté aspekteve motivuese pérpara
fillimit té trajtimit, parandalimit té pértéritjes dhe mirémbaijtjes afatgjate.

Pa diskutim qé fillimisht, pretendohet gé personi té arrijé abstinencén nga konsumi i heroinés. Ky vazhdon té
jeté objektivi kryesor, edhe pse shumé heré arrihet duke konsumuar opiatiké, metadon. Kjo e fundit éshté njé
ményré pér ta mbajtur personin né trajtim, duke reduktuar ose eleminuar sjelljen kérkuese dhe konsumuese
té heroinés, dhe duke pérmirésuar gjéndjen e tij fizike.

Por mund té ndodh edhe gé pacienti té mos keté nevojé té béhet pjesé e programit té mirémbajtjes me
metadon dhe té arrijé direkt abstinencén duke ndjekur paraprakisht njé program cintoksikimi, ambulator ose
spitalor, si¢ u fol né pikén paraardhése. Né té gjitha rastet, trajtimi éshté i gjaté. Té trajnosh personin qé té
jetojé pa substancén dhe gé té pérgéndrohet mé shumé te vetja, te mundésité etij, né até cka mund té béjé
dhe mund té mésojé, dhe né té ardhmen e tij, jané disa nga qgéllimet pér tu realizuar gé nga fillimi. Dhe pa |éné
ménjané edhe ambientin gé e rrethon, si migté, qofshin ose jo konsumues, bashkéshortja ose familja, shokét e
punés, lagjes ku jeton, etj. Prandaj, ndérhyrja éshté individuale, dhe pérgéndrohet tek pacienti, por zakonisht
plotésohet me terapi familjare dhe terapi né grup. Sigurisht gé mjeku gé pérballet me trajtimin e njé té varuri
nga opiatikét duhet té jeté njé mjek klinik kompetent dhe té keté formimin e duhur té pérgjithshém pér té
kryer trajtimin psikologjik dhe formimin e duhur specifik pér opiatikét.

Tabela 4.9. Skema e pérgjithshme pér trajtimin e personave té varur nga heroina

1. Kérkesa pér trajtim

e Objektivi kryesor: analizim i kérkesés dhe mbajtja e pacientit né trajtim.

e Elementé qé duhen pasur parasysh: motivimi pér té ndryshuar, fazat e ndryshimit, burimet né
dispozicion, mbéshtetja e ambientit té tij, trajtime paraprake, njohje e trajtimeve né dispozicion,
trajtimi qé déshiron, analizé se kush éshté i pérfshiré né kérkesg, pérse, etj.

e Procedurat teknike: intervista motivuese dhe fazat e ndryshimit.

2. Vlerésimi dhe analiza funksionale

e Objektivi kryesor: njohja e fushave ku éshté mé i nevojshém dhe mé urgjent realizimi i ndryshimit;
njohje e fushave né té cilat ndryshimet népérmjet trajtimit dhe integrimit social mund té ¢ojné drejt
njé jete té normalizuar. Me té gjithé informacionin né dispozicion do té realizohet analiza funksionale
e sjelljes sé konsumit dhe e sjelljeve té tjera gé lidhen me problemin ose problemet gé i shogérojné.

96



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Elementé pér t’u konsideruar: vlerésimi individual, familjar, social, etj.
Procedurat teknike: intervista klinike, informacion vetjak, pyetésoré, masa psikofiziologjike, et;.

Trajtimi

Faza I. Cintoksikimi ose mirémbajtja.

Objektivi kryesor: gintoksikimi fizik i substancés.

Elementé pér t’u konsideruar: lloji | gcintoksikimit né bazé té kérkesés sé tij, mundésité ndihmuese,
burime, etj., qé nga ato ambulatore deri tek ato spitalore.

Procedurat teknike: ndérhyrje mjekésore pérballé asaj spitalore pér té vazhduar gintoksikimin pa
vuajtur simptomat e sindromés sé abstinencés nga opiatikét.

Faza Il. Hegja e zakonit psikologjik

Objektiv kryesor: té arrihet plotésisht hegja e zakonit psikologjik sipas treguesve gé e ¢ojné pacientin
drejt konsumit té drogave (kryesisht ajo gé e ka guar né trajtim dhe até qé lidhen me té).

Elementé pér t’u konsideruar: adherimi né trajtim, faza e trajtimit, pranim i trajtimit té propozuar, etj.
Procedurat teknike: teknika té sjelljes dhe konjitive pér hegjen e zakonit psikologjik (pér shembull,
ekspozim, trajnim pér ti gjetur zgjidhje problemeve, trajnim pér reduktimin e stresit, getésim, trajnim i
aftésive sociale, teknika pérballimi, ristrukturim konjitiv, etj.). Pérdoret terapia individuale, né grup
dhe ajo familjare.

Faza Ill. Normalizim, ndryshim i stilit té jetesés s& méparshme dhe kérkim i géllimeve té reja ndryshe
nga konsumi shpérblyes i drogés.

Objektivi kryesor: normalizim, né sensin qé té pérftohen pér heré e mé shumé pérgjegjési né puné, né
shkollg, né familje, me miqgté, me partnerin, etj.

Elementé pér t’u konsideruar: shkalla e degjenerimit, sémundjet fizike gé shkaktohen si HIV ose SIDA,
hepatit, et].

Procedura teknike: planifikim i géllimeve dhe objektivave, trajnim pér té pérftuar aftési té reja, trajnim
né asertiviteti, programe psikoedukative, trajnim né zgjidhjen e problemeve, et;j.

Faza IV. Parandalim i pértéritjeve

Objektivi kryesor: trajnim i teknikave té parandalimit té pértéritjes né ményré gé té ruhet abstinenca
né vazhdimési.

Elementé pér t’u konsideruar: superim i fazave té méparshme, mirémbajtje e abstinencés, efekti i
dhunimit té abstinencés.

Procedurat teknike: teknika parandaluese té pértéritjes (pér shembull, udhézime vetjake, trajnim i
zgjidhjes sé problemeve, etj.).
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- Faza V. Programi i mirémbajtjes ose programi i mbéshtetjes afatshkurtér, afatmesém dhe afatgjaté.

e Objektivi kryesor: trajnimi i strategjive t& mirémbajtjes té abstinencés afatgjate dhe se si mund té
pérmirésohet cilésia e jetés.

e Elementé pér t’u konsideruar: pérdorim i naltreksonés, program pa drogé, komuniteti terapeutik, etj.

e Procedura teknike: trajnim pér getésimin, programacion aktivitetesh, procedura pér administruar
stresin, etj.

- Faza VI. Né rastet kur nevojitet: program i reduktimit té démeve

e Objektivi kryesor: té reduktosh népérmjet tij prirjen e HIV-it dhe té pérmirésosh problemet e
shkaktuara nga adiksioni.

e Elementé pér t’u konsideruar: shkalla e degjenerimit té personit, mungesa e adherencés né trajtimin
psikologjik, probleme psikiatrike té lidhura me té dhe gé i shkojné pér shtat kétij programi.

e Procedura tenike: ndérhyrje minimale, program psikoedukativ, edukim shéndetsor dhe praktika sigurie
ndaj transmetimit té sémundjeve (HIV, hepatit).

4. Vazhdimi

Objektivi kryesor: njohja e evoluimit té personit mbas shérimit terapeutik.

Elementé pér t’u konsideruar: ményra e realizimit (personalisht, né shtépiné e tij, me telefon).

Procedura teknike: intervista, informacione vetjake, analiza urine, etj.

4.2.3. Teknikat e disa objektivave té trajtimit té varésisé nga opiatikét

A)  Rritje e motivimit pér té ndryshuar

Tashmé dihet se sa i réndésishém éshté motivimi pér té ndryshuar. Kur u fol pér llojet e ndryshme té
ndérhyrjes terapeutike, u komentua se disa programe ishin rezultat (pér shembull, ai i reduktimit té& démeve) i
faktit gé personat me varési ndaj heroinés nuk shkonin né trajtim; nése shkonin, nuk adheronin né té dhe e
braktisnin parakohe. Kjo béri gé vitet e fundit ky aspekt té kthehej né njé element mé shumé terapeutik,
madje i pari, né momentin qé personi adikt paraqitej né gendér.

Intervista motivuese, e cila zhvillohet gjaté kontakteve té para té personit adikt me terapeutin, éshté ményra
ideale pér té rritur motivimin pér té ndryshuar. Nuk duhet té harrojmé qé jo té gjithé personat adikté shkojné
pér heré té paré vullnetarisht né trajtim. Ka raste qé shkojné pér shkaqge té jashtme, e théné ndryshe, té shtyré
nga familja ose té shtyré nga céshtje ligjore. Ndérsa né disa raste té tjera shkojné pér té kérkuar ndihmén e
duhur. Té arrish t€ mbas njé konsumues né trajtim, ose té arrish ta mbash qé né fillim dhe ai té fillojé trajtimin,
éshté thelbésore.

Shumé persona kur shkojné pér heré té paré né trajtim mendojné se nuk kané njé problem, ose dhe nése e
kané éshté sipérfagésor ose qé nuk ka arritur ende né até shkallé sa té trajtohet. Objektivi i intervistés sé paré,
né rast se ndodh, éshté té arrish ta bindésh se nése ka njé problem, ose nése e ka dikush qé jeton prané tij,
dhe se mund té ndihmohet. Pér mé tepér, éshté e koté qé njé person té pérfshihet né njé trajtim né rast se
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nuk éshté dakort ose nése nuk éshté aqg i motivuar sa ta ¢oj deri né fund. Né rast se trajtimi béhet, ka shumé

mundési qé té jeté i koté, gé personi do ta braktisé diku nga mesi dhe se nuk do té paraqgitet né seancat

pasardhése.

Intervista motivuese lejon paraqitjen e ¢éshtjes sé mungesés sé motivimit tek ata konsumuesé gé jané né

fazén e paravrojtimit apo té vrojtimit.

Gjaté intervistave pérdoren strategji motivuese, té cilat kané treguar se jané mjaft efikase pér té motivuar

pacientin gqé té ndryshojé sjelljen e tij, dhe jané teté té tilla:

1.

Té japésh informacion dhe té késhillosh. | duhet dhéné informacion | garté dhe objektiv. Eshté
thelbésore qé té identifikohet problemi i tij dhe rreziget gé mbart, i duhet shpjeguar se pérse i
nevojitet ndryshimi dhe i duhet ofruar mundésia pér té béré ndryshimin terapeutik.

Duhen hequr pengesat. | duhet ofruar mundésia e pjesémarrjes né trajtim, né ményré té tillé gé té
mos gjej justifikime pér té mos ardhur. Té arrihet njé ndérhyrje e shkurtér, né njé periudhé kohore té
shkurtér dhe jo té géndrojé né njé listé té gjaté pritje, do ta ndihmonte shumé gé té pérfshihej né
trajtim.

| duhen dhéné sa mé shumé mundési zgjedhjeje pacientit. Eshté e réndésishme qé konsumuesi té
kuptoj gé ka disa mundési zgjedhjesh né dispozicion dhe qé éshté i liré té zgjedh midis tyre. Ndjesia gé
e ka béré veté zgjedhjen, pa bashkéveprim dhe pa ndérhyrje té jashtme, i shton motivacionin
personal. Kjo jo vetém qé i lehtéson ardhjen né trajtim, por edhe e ndihmon qé té pérmirésoj
adherimin dhe ndjekjen e tij né vazhdim. Po ashtu né trajtim, éshté e réndésishme té diskutohen me
té mundésité e mundshme, géllimet dhe objektivat gé pretendohet té arrihen, dhe ai duhet té keté njé
rol aktiv né zgjedhjen e alternativés qé do té praktikojé.

Zvogélim i faktoréve qé e béjné sjelljen e konsumit té déshiruar. Sjellja e konsumit ruhet pér shkak té
pasojave pozitive. Kéto pasoja duhen identifikuar pér t'i eleminuar ose té paktén pér t’i zvogéluar.
Ndér procedurat gé mund té pérdoren pér t'i zvogéluar éshté ndérgjegjésimi i pasojave démtuese ose
népérmjet kontigjencave sociale té cilat zvogélojné pasojat pozitive dhe shtojné ato negative.
Gjithashtu, duhen analizuar edhe pro-té dhe kundér, kostot dhe té mirat, etj.

Duhet promovuar empatia. Empatia, dégjimi refleksiv, aftésia pér ta kuptuar, favorizon faktin qé
pacienti té shfag nivele mé té ulta té “rezistencés” ndaj ndryshimit.

Té japésh retroushgimin. Eshté shumé e réndésishme gé terapeuti ti japé retroushgim té vazhdueshém
pacientit, pra gé ai té kthejé informacionin gé merr, se si e sheh situatén e tij aktuale, rreziget e tij dhe
pasojat e mundshme.

Qartésim i objektivave. Nése personi nuk ka njé objektiv té garté, retroushgimi mund té mos jeté i
mjaftueshém.

Ndaj, objektivat gé vendosen duhet té jené realisté, té arritshém dhe té pranuar nga pacienti. Né rast té

kundért nuk do i shohé si té mundshém, do i refuzoj menjéheré ose nuk do ti pérmbush, dhe as nuk do té

tentojé sérisht t'i arrijé.

8. Ndihmé aktive. Pavarésisht se éshté gjithnjé né dorén e pacientit nése do té ndryshojé apo jo, pér té

cuar deri né fund trajtimin éshté shumé i réndésishém roli i terapeutit. Pér shembull, kur pacienti nuk
paragitet né njé seancé trajtimi, nése terapeuti ose dikush tjetér nga gendra lidhet me té né telefon,
ka mé shumé mundési qé pacienti ta vazhdojé trajtimin.
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Né tabelén 4.10 prezantohen aspektet mé té réndésishme té intervistés motivuese.

Tabela 4.10. Aspektet mé té réndésishme té motivimit pér ndryshimin gjaté intervistés motivuese

vk N e

vk wN e

o U hsE WN PR

Principe té pérgjithshme té intervistés motivuese.

Té shprehésh empati.

Té zhvillosh ndryshueshmériné.
Té evitosh diskutimin.

Té hegésh rezistencén.

Té mbéshtesésh vetéefikasitetin.

Si ta promovosh motivimin pér ndryshim.

Té bésh pyetje té hapura.

Té dégjosh né ményré refleksive.

Té afirmosh.

Té bésh pérmbledhje heré pas here.
Té provokosh afirmime vetémotivuese.

Elementét kryesoré pér té prodhuar motivimin e ndryshimit.

Té shpérndash retroushqgim.

Té vésh pikat mbi pérgjegjésiné e tij dhe liriné pér té vendosur.

Té japésh késhilla direkte dhe té garta qé duhet té ndryshojé dhe se si mund t’ia arrijé.

Ti japésh sa mé shumé alternativa, gé té keté mundésiné té zgjedhé.

Té jesh empatik.
Té rrisésh vetéefikasitetin e tij.

Burimi: E pérshtatur nga Miller (1995); Miller y Rollnick (1991); Miller dhe Sanchez (1994).

B) Trajnimi i reduktimit té ankthit dhe stresit

Njé nga problemet gé lidhet me abstinencén e konsumit té substancave jané ¢rregullimet e ankthit dhe stresit.

Gjithashtu, njé nga ¢rregullimet gé lidhet me konsumin e substancave éshté frika. Prandaj éshté e réndésishme

gé té vlerésohet kjo problematiké dhe té aplikohen teknika pér kontrollin e saj.

Administrimi i stresit éshté njé nga pjesét mé té réndésishme té trajtimit, té€ njé personi té varur nga heroina.

Programet specifike pretendojné gé té ngacmojné perceptimin e shkallés sé kércénimit gé i atribuohet stresit,

ményrés sé jetés pér té reduktuar si shpeshtiné ashtu edhe forcén e streseve té jashtme dhe pér ti pérdorur

meé pas si strategji pérballuese aktive, té cilat do té zévendésojné pérgjigjet e stresit gé nuk kané kapacitet.
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Si tekniké ndérhyrjeje e pérgjithshme, mund té pérdoret cilado nga ato gé ofrohen pér kété problem, si¢ éshté
pér shembull trajnimi pér administrimin e stresit dhe teknikat e shlodhjes, teknikat konjitive, biblioterapia,
ndryshimi i stilit té jetés, et;j.

Né praktiké éshté shumé i pérdorur trajnimi pér shlodhje, sébashku me ato konjitive, pér té ndryshuar besimet
e gabuara mbi shkaqget e ankthit ose té elementéve stresues. Kur pacienti vuan nga njé ¢rregullim ankthi
specifik (pér shembull, atake paniku) éshté e nevojshme gé té aplikohen ato teknika specifike gé jané efikase
pér trajtimin e tij.

C) Trajnimi i zgjidhjes sé problemeve

Trajnimi i zgjidhjeve té problemeve éshté njé proceduré népérmjet sé cilés personat trajnohen se si té njohin
problemet e tyre, si té kérkojné zgjidhjet e pérshtatshme pér to dhe té véné né jeté zgjidhjen sipas situatés né
té cilén ndodh problemi. Ky trajnim konsiston né pesé faza: 1) orientim i pérgjithshém drejt problemit; 2)
pércaktim dhe formulim i problemit; 3) gjenerim zgjidhjesh alternative; 4) marrje vendimesh; dhe 5) vénie né
jeté dhe verifikim i zgjidhjeve.

Né trajnimin e zgjidhjeve té problemeve, pér té kaluar nga njé fazé né tjetrén, duhet kaluar fillimisht ajo
paraprake.

Kur nuk ka informacion té mjaftueshém pér njé fazé konkrete, do té thoté se éshté nénvlerésuar ose éshté
kaluar pa u kryer njé fazé paraardhése trajtimi, ose zgjidhja e gjetur nuk éshté e pérshtatshme késhtu géduhet
béré kthimi né fazén ose fazat paraardhése, dhe né momentin gé jané kryer ashtu si¢ duhet mund té
vazhdohet me ato pasardhése.

Vitet e fundit trajnimi i zgjidhjeve té problemeve éshté kthyer né njé nga elementét e mjaft programeve té
trajtimit, falé racionalitetit té tij, falé lehtésisé me té cilén kuptohet nga konsumuesi, dhe efikasiteti i tij kur
vihet né puné. Po ashtu éshté njé strategji e pérfshiré né thuajse té gjithé programet e parandalimit té
pértéritjes.

Né pérmbledhjen 4.4, paraqgiten té pérmbledhura disa koncepte bazé pér vénien né jeté té kétij trajtimi.
D) Trajnim i aftésive sociale

Shumé persona me varési nga heroina ose nga substanca té tjera, kané mangési té aftésive té duhura
ndérpersonale e vetépersonale, té aftésive pér té kontrolluar gjéndjen e tyre emocionale pa pérdorur
substancén ose substancat dhe aftésité pér té administruar marrédhénien né ¢ift, me fémijét, né puné, et;.
Trajnimi i aftésive sociale béhet né kété ményré njé pjesé shumé e réndésishme e trajtimit kur ato mungojné.
Pér mé tepér, ato do té ndihmojné né formimin e njé strategjie pér té parandaluar pértéritjen né té ardhmen.
Situatat e pértéritjes shfagen kur ekziston frustracioni ose paaftésia pér té shprehur inatin, paaftésia pér ti
béré ballé presionit social, gjéndja emocionale vetépersonale negative, paaftési pér t'i rezistuar tundimit
vetépersonal té konsumit.

Ekzistojné disa programe té pérgjithshme trajtimi. Né tabelén 4.11 tregohet njé pérshtatje e Montit et al.
(1989). Ky i fundit éshté i orientuar drejt trajnimit té aftésive sociale, ndérpersonale dhe aftésive
vetépersonale. Té parat jané té drejtuara pér té ndérvepruar né ambientin e personit me persona té tjeré gé
jané té réndésishém pér té. Né kété rast pérdoret trajnimi i aftésive té komunikimit. Aftésité vetépersonale
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drejton drejt aftésisé sé personit pér tu pérballur me urgjencat e tij dhe me gjéndjet e tij emocionale, té cilat
mund ta ¢ojné drejt konsumimit. | mésohen aftési pér té administruar gjéndjen shpirtérore po ashtu edhe pér
t'u pérballur me urgjencat pér konsum.

PERMBLEDHJE 4.4

Disa koncepte bazé dhe hapa pér té véné né jeté trajnimin e zgjidhjes sé problemeve

Cfaré éshté njé problem?

Njé problem ose njé situaté problematike éshté njé situaté reale ose imagjinare gjaté sé cilés duhet té gjejmé
njé zgjidhje por gé nuk dimé se si. Pérgjithésisht rezultati éshté rritje e stresit dhe e afeksionit negativ.

Orientimi drejt problemit

Problemet né ekzistencén toné jané té pérditshém. Dikush i zgjidh problemet mé miré se té tjerét.
Perfeksionizmi, mungesa e aftésive, ose karakteristika té tjera, jané pengesa té réndésishme pér té zgjidhur njé
problem. Ndaj, té pranosh gé ato ekzistojné dhe gé duhet t'u gjejmé njé zgjidhje, éshté hapi i paré drejt
gjetjes.

Pérkufizim dhe formulim i problemit

Kur e dimé gé ekziston njé problem, duhet t'a pérkufizojmé garté, né ményré operative, specifike dhe
konkrete, duke pérdorur informacion e réndésishém qé kemi mbi té.

Gjenerim i zgjidhjeve alternative

Nuk duhet pranuar vetém zgjidhja gé i jepej deri tani kétij problemi. Duhen kérkuar zgjidhje alternative pér tg,
duke gjetur sa mé shumé zgjidhje té mundshme. Rekomandohet gé té té béhet njé listé me té gjitha zgjidhjet

gé i vijné né méndje. | vetmi rregull gé duhet pasur parasysh éshté qé zgjidhjet duhet té jené konkrete dhe jo

té turbullta.

Marrja e vendimeve

Nga té gjitha alternativat e propozuara té zgjidhjeve, zgjidhet njéra, né varési té vlerés gé ajo ka pér té zgjidhur
problemin dhe pasojat personale, sociale, ekonomike, etj, qé ajo pérfshin. Zgjidhja gé gjendet, pérpara se té
vihet né zbatim, duhet té jeté njé zgjidhje e vérteté e problemit. Mbasi zgjidhet, pércaktohet njé taktiké
konkrete pér t'a zbatuar.

Vénia né jeté dhe verifikimi i zgjidhjes

Zgjidhja e zgjedhur do té vihet né jeté dhe do té vértetohet nése ajo e zgjidh problemin. Vrojtohet nése
problemi zgjidhet apo nése éshté e nevojshme té rishikohet procesi, né rastin kur rezultati nuk éshté ai gé
pritej.

Tabela 4.11 Elementét gé mbulojné trajnimin e aftésive sociale

102



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Shénim: Paragitja, éshté: lloji i trajnimit i ndjekur nga elementét qé e mbulojné

Q

) Trajnimi i aftésive té komunikimit

Aftésité e mospranimit té konsumit.

Shpérndarja e retroushgimit pozitiv.

Shpérndarja e kritikés.

Marrja e kritikave mbi pérdorimin e drogave.

Aftésité e té dégjuarit.

Aftésité e bashkébisedimit.

Zhvillim i mbéshtetjes sé personave gé nuk konsumojné.
Aftésité e zgjidhjes sé konflikteve.

W O Nk W

Komunikim jo verbal.

[ERN
o

. Shprehje e ndjenjave.

[N
[N

. Principet e asertivitetit.

[EEN
N

. Refuzimi i peticioneve.

[EEN
w

. Marrja e kritikave né pérgjithési.

O
-

Trajnimi i administrimit konjitiv dhe té ményrés sé sjelljes té gjéndjes shpirtérore

Administrimi i mendimeve mbi heroinén.
Ndérgjegjésim i mendimeve negative.
Administrim i mendimeve negative.
Ndérgjegjésim i inatit.

Administrim i inatit.

Vendime né dukje, té paréndésishém.
Planifikim pér raste emergjente.
Pérballim i problemeve té vazhdueshme.

o N kR WN e

Trajnim i shplodhjes. I. Shplodhje muskulare e thellé dhe teknika té imagjinatés.

[ERy
o

. Trajnim i shplodhjes. Il. T'a Iéshosh veten.

[any
[y

. Trajnim i liré. lll. Té shlodhesh né situata stresuese.

=
N

. Zgjidhje e problemeve.

[ERY
w

. Shtim i aktiviteteve gé falin kénagési.

(e]
~

Pérballje e urgjencave té konsumimit

Vonesé pasive dhe vonesa si strategji konjitive.
Pasojat negative té konsumimit.

Pasojat pozitive té abstinencés.

Marrje me mend e reduktimit té urgjencave.
Ushgim dhe pije alternative.

Sjellje alternative.

Pranim i mbizotérimit né nivel konjitiv.

© N R W

Argétim konjitiv.

103



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Burimi: i pérshtatur nga Monti et al. (1989)

E) Terapia konjitive

Terapia konjitive éshté pjesé e premisés qé ¢rregullimet prodhohen dhe ruhen falé njé séré konjuksioneve té
deformuara e té fshehura dhe falé disa gabimeve né pérpunimin e informacionit. Trajtimi orientohet drejt
korrigjimit té premisave té deformuara si dhe té gabimeve konjitve. Beck dhe bashképuntorét e tij kané krijuar
njé protokoll trajtimi pér personat e varur nga substancat psikoaktive népérmjet terapisé konjtive. Pér kété té
fundit, faktorét e predispozités jané mjaft té réndésishém, por té bazuar né karakteristikat konjitive, mé
shumé se sa tek ato té té sjellurit apo biologjike (pér shembull, toleranca e ulét pérballé frustrimit). Ndikimi i
formés konijitive shkakton veprime té té sjellurit (pér shembull, konsumi) dhe biologjike (pér shembull,
sindromén e abstinencés). Besimet jo funksionale jané té lidhura ngushté me urgjencat e konsumit, si dhe me
probleme té tjera emocionale (pér shembull, ankth, depresion). Terapia konjitive do té modifikojé mendimet
dhe besimet e gabuara té individit dhe do ti mésojé teknikat e kontrollit. Né tabelén 4.12 shfagen besimet mé
té zakonshme té personave té varur nga substancat psikoaktive.

Tabela 4.12 Besimet mé té réndésishme té personave adikté ndaj substancave psikoaktive

- Personi ka nevojé pér substancén pér té funksionuar dhe pér t'u ndjeré normal.
- Subtanca pérmiréson funksionimin personal dhe mendor.

- Substanca krijon ndjenja pozitive dhe stimuluese.

- Substanca i shton personit ndjésiné e pushtetit.

- Substanca redukton ndikimin negativ.

- Substanca éshté getésuese.

- Substanca éshté e vetmja gjé gé redukton urgjencat.

Réndésia e besimeve dhe e urgjencave éshté mjaft domethénése né terapiné konjitive. Si¢ thoté edhe Beck
dhe bashképuntorét e tij, né librin Terapia konjitive e varésisés nga drogat: “domethéniet qé derivojné nga
besimet gé lidhen me situatat, jané ato gé shkaktojné craving-un tek njeriu”.

Personat gé kané besime nuk mund t’a tolerojné ankthin, disforiné ose frustracionin, pér shembull, do té jené
shumé té vémendshém ndaj kétyre ndjesive dhe do té ndértojné pritshméri se si mund té shpétojné prej tyre,
népérmjet pérdorimit té drogave apo duke marr alkool. Ndérkaqg, kur shfaget njé emocion | pakéndshém,
personi mundohet t'a neutralizojé duke marré drogé ose duke piré alkool.

Edhe pse parashtrimi | mésipérm mund té duket si reduksionist, né fakt nuk éshté. Sébashku me réndésiné qé
| jepet pjesés konjitive té personit si shkak | pérdorimit té substancave, po ashtu merren parasysh edhe
aspektet esenciale, si problemet jetésore aktuale gé ka, zhvillimi gé nga fémijéria, supozime, strategji
shpérblyese, elementé vulnerabiliteti, sjellje, etj. Né kété ményré, trajtimi do té pérgéndrohet tek disa nga
aspektet gé lidhen me kété problem.

Njé seancé terapeutike ka teté elementé: pércaktimin e axhendés sé séances; té vértetojé gjéndjen shpirtérore
té individit; té bashkojé té dhénat e seancés paraardhése me até aktuale; komentimin e pikave té programit qé
do té paragiten né kété seancég; dialog sokratik; pérmbledhje parciale; shénim | aktiviteteve pér né shtépi pér
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séance aktuale dhe até pasardhése; dhe retroushqgimi | pacientit mbi seancén. Eshté e réndésishme qé pacienti
té pérvetsojé modelin konjitiv, me ané té té cilit do té mund té ndryshojé mendimet dhe besimet e tij té
gabuara dhe té papérshtatshme. Analiza e situatave urgjente mund té shérbejé pér kété géllimi.

Teknikat gé pérdoren gjaté terapisé konjitive jané té ngjashme me ato gé pérdoren pér ¢rregullimet e tjera, si
dialogu sokratik, riatribuimi, detyra pér né shtépi, analiza té avantazheve dhe té disavantazheve té
konsumimit, identifikim dhe modifikim i besimeve gé lidhen me drogat, teknika e shigjetave zbritése, teknika e
imagjinatés dhe regjistrat vetjaké. Gjithashtu i jepet shumé réndési edhe marrédhénies terapeutike. Po ashtu
pérdoren edhe teknika té té sjellurit si programimi dhe kontrolli i aktiviteteve, eksperimente té té sjellurit, lojé
rolesh, trajnim i shplodhjes, zgjidhje problemesh, ushtrime, kontroll i stimujve, et;j.

Sébashku me kontrollin e urgjencave dhe besimeve gé kané lidhje me to, ndérkohé qé trajtimi pérparon, merr
mé shumé réndési praktika e aktivizimit té besimeve té kontrollit. Né kété ményré superohen besimet bazé
dhe mendimet automatike gé individi ka mbi konsumin dhe kalon né njé kontroll mé té madh ose té ploté té
individit, mbi impulset e tij té konsumit. Gjithashtu duhen |éné ménjané edhe té gjithé problemet qé kané
shogéruar konsumin e drogés, té cilat zakonisht e cojné individin drejt njé rrethi vicioz té probleme-konsum-
rritje, probleme-konsum, et;.

Duke géné se rénia dhe pértéritja jané shumé té zakonshme né kété ¢rregullim, edhe terapia konijitive i jep
mjaft réndési, asaj gé cilésohet si ndérhyrje e krizave, duke pérshtatur modelin e Marlatt dhe Gordon pér
parandalimin e pértéritjeve. Né té njéjtén ményré i jep réndési edhe prezencés sé ¢rregullimeve té tjera, si
depresioni, inati, ankthi dhe ¢rregullimeve té personalitetit, té cilét duhet té té shképuten dhe té trajtohen, né
ményré gé personi té arrijé abstinencén dhe t’a ruajé até pér njé kohé té gjaté.

F) Kontrolliistimujve

Njé tekniké gé pérdoret shpesh éshté kontrolli i stimujve. Me ané té saj i ngushtojmé aksesin situatave
stimuluese, té cilat té shogéruara nga drogat népérmjet proceseve té kushtézimit, lehtésojné zhvillimin e tij.
Eshté shumé i dobishém gjaté fazave té para té trajtimit. Disa nga stimujt mé domethénés qgé lidhen me
konsumin jané sjelljet e kérkimit té drogave, miqté konsumues, vendet e zakonshme té konsumit, treguesit
ambientalé, material pér konsumin, etj. Sébashku me kété rregull, éshté e réndésishme edhe gé personi té
jeté i afté té gjeneroj kété kontroll né ményré qé té parandaloj pértéritjen edhe né té ardhmen.

G) Ekspozim me parandalim i pérgjigjes

Teknika e ekspozimit éshté e lidhur me até té kontrollit té stimujve, dhe éshté njé tekniké shumé e dobishme
pér té dalluar treguesit qé lidhen me konsumin e njé droge. Individi ekspozohet, né ményré té kontrolluar,
ndaj njé séré treguesish té cilét jané té lidhur me konsumin e substancés dhe gé zbehin sjelljet kérkimore dhe
té marrjes sé drogés. Pacienti do té ekspozohet ndaj kétyre treguesve ose sinjale, né kontekstin klinik ose né
ambientin e tyre té zakonshém, pa pasur mundési qé té konsumojé substanceé.

Jané té shumté stimuijt e lidhur me sjelljen e kérkimit dhe té marrjes sé drogave. Né nivel eksperimental éshté
paré qartésisht se personat adikté ndaj heroinés kané njé aktivitet autunom té diferencuar pérballé stimujve
gé lidhen me opiatikét, ndryshe nga stimujt neutralé.

Kéta tregues e ¢ojné individin drejt njé aktivizimi né nivel autonimik, duke shtuar pérgjigjen e déshirés sé tij
pér heroiné dhe duke rritur edhe perceptimin mbi simptomat e kushtézuara té abstinencés. Ky efekt do té
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prodhohet nga stimuj té brendshém (pér shembull, gjéndja shpirtérore). Nése nuk shképutet kjo hallké e té
sjellurit mundésia e pértéritjes éshté shumé e larté.

H) Kontrolliiinatit dhe i agresivitetit

Né disa raste personi i varur nga opiatikét shfaq probleme me inatin dhe me agresivitetin. Kéta probleme i
shkaktojné atij shumé probleme né ambientin e tij familjar, social ose policor. Nése ndodh késhtu, mund té
shtohen edhe mé shumé problemet fillestare té varésisé nga opiatikét ose té jeté e véshtiré ruajtja e varésisé
né kohé pér shkak té pamundésisé pér té zgjidhur problemin.

Né rast se éshté ky rasti atéheré do ishte e nevojshme té pérdoreshin strategji pér té kontrolluar inatin dhe
agresivitetin, qé do té ishin njésoj si teknika e inokulimit té stresit, loja me role, trajnimi asertiv, trajnimi i
shplodhjes, zgjidhjes sé problemeve ose ristrukturim konijtiv.

1)  Administrim i kontigjencave

Konsumi i drogave ruhet falé pérforcimit pozitiv gé i shkakton substanca konsumuesit (pér shembull, eufori,
kénagési) dhe pérforcimit negativ (konsumon pér té shmangur pasojat negative té sindromés sé abstinencés).
Konsumi i drogave, ndérkohé, influencohet nga té mésuarit dhe nga kushtézimi. Po népérmjet principeve té té
mésuarit dhe kushtézimit mund té ndryshojmé kété sjellje té papérshtatshme me njé mé té pérshtatshme, pa
konsum drogash. Kjo arrihet népérmijet principeve bazé té administrimit té kontigjentét, pérforcimit pozitiv
dhe negativ, ndéshkimit pozitiv dhe negativ, si dhe teknikat e ndryshme gé derivojné prej tyre (pér shembull,
shuarje, kontroll i stimujve).

Duke u nisur nga perspektiva vepruese dihet se zhvillimi i njé ¢rregullimi té abuzimit me substancat, ndodh pér
shkak té pushtetit pérforcues té drogés si dhe té faktoréve té tjeré, si biologjiké, ambientalé dhe variablét té
sjelljes.

Por, pa hedhur poshté kété, pér té pérballuar trajtimin propozohet njé mekanizém ndérhyrjeje, ngacmimi | té
té sjellurit, i cili éshté i pavarur nga faktorét specifiké etiologjikeé.

Teknikat, si aplikimi | stimujve aversivé, pérforcimi i teknikave alternative jo kompatibél gjaté konsumit té
drogave, shuarja ose disa nga té sipérpérmendurat, kur veprojné né té njéjtén kohé, thjeshtésojné ndryshimin
e sjelljes sé konsumit. Njé tjetér shtrirje e tyre jané kontratat e kontingjentéve ose strategjité e parandalimit té
pértéritjeve.

Pérdorimi i teknikave té administrimit té kontingjencave, né shumé raste, sébashku me tenika té tjera, na lejon
té kemi njé orientim té dobishém dhe efikas pér shumé nga pacientét gé paragiten pér trajtim.

Vecganérisht, pér njé person gé zhvillon sjellje té ndryshme nga konsumi i drogave, administrimi i kontigjencave
shpesh éshté tenika kryesore pér ta béré personin gé té ruajé abstinencén

Disa teknika té tjera qé jané pérmendur ose gé do té pérmenden, pér shembull, shuarja ose kontrolli i
stimujve, jané gjithashtu teknika shumé té réndésishme té kontrollit té kontigjencave pér trajtimin e
personave me varési nga heroina, té cilat aplikohen né ¢do tip ndérhyrje, qofté té té sjellurit ose jo.
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J) Teknika té vetékontrollit

Njé nga strategjité e trajtimit té personave té varur nga opiatikét éshté trajnimi i tyre me teknikat e
vetékontrollit. Aplikimi fillon mbasi personi ka pranuar té marré pjesé né trajtim, éshté i cintoksikuar ose né
njé fazé konsumimi té kontrolluar. Ka raste gé vetékontrolli fillon té shfaget nga mesi i trajtimit, kur jané
arritur tashmé objektivat minimalé pér té ruajtur adherimin e tij né trajtim.

Teknikat e vetékontrollit e béjné personin té njoh sjelljen e tij problematike dhe té jeté i afté t'a pérballojé
népérmjet teknikave gé ka mésuar pa e véné né jeté. Me ané té vetékontrollit personit i mésohen strategji pér
té kontrolluar ose modifikuar sjelljen e tyre népérmjet situatave té ndryshme, me qgéllim gé té arrihen
objektiva afatgjaté.

Né rastin e kontrollit té drogave objektivi Eshté mése i qarté: té mos konsumosh, té kérkosh alternativa té
tjera nga konsumi dhe ta ruash kéteé sjellje pérgjaté kohés. Ndaj personi trajnohet me disa teknika se si té mos
konsumojg, qé té zbus konsumin ose né rast se ndodh, ta zhvillojé né njé ményré sa mé pak problematike, dhe
me idené se mund t’a arrijé abstinencén e ploté.

Terapeuti e ndihmon té vendos kushtet e favorshme pér ndryshimin, e trajnon me teknika qé do ta ndihmojné
ta arrijé dhe ta pérforcojé falé pérparimeve té arritura. Gjithashtu trajnohet né aplikimin vetépérforcimeve,
pér té kérkuar mbéshtetjen e njerézve té tjeré pér ti ndihmuar gé té ruajné até qé kané fituar deri tani dhe qé
njerézit qé i rrethojné t'iu pérforcojné abstinencén. Ekzistojné njé séré teknikash gé aplikohen sistematikisht
kur aplikohet njé program i vetékontrollit (tabela 4.13). Pér njé konturim té miré té tij, duhet béré njé vlerésim
i pérshtatshém i té sjellurit té problemit qé ka personi dhe duke pérshtatur trajtimin sipas pérparimeve té
arritura pérgjaté tij dhe arritjes sé objektivave fillestar dhe té€ mesém.

Tabela 4.13. Teknikat gé aplikohen né njé program té vetékontrollit

- Teknikat e motivimit pér ndryshimin

e Vetévrojtimi.
o Kontrata té té sjellurit.
e Programim té géllimeve pérgjaté seancave.

- Teknikat e kontrollit stimulues

e Rregulla fizike.

e Eleminim i stimujve.

e Té ndryshohen stimujt diskriminativé.

e Té ndryshohet ambienti social.

e Té modifikohen kushtet e veta fizike dhe fiziologjike.

- Teknika té programimit té té sjellurit

e Vetépérforcues.
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e Veténdéshkim.
e Procedura té fshehura.

- Teknika konjitive

e Vetéudhézime.
e Riatribuim.

Edhe teknikat e vetékontrollit i japin shumé réndési ruajtjes sé ndryshimeve, vecanérisht duke pérdorur
vetépérforcimet kur sjellja e realizuar éshté ajo gé pritej dhe veténdéshkimit kur sjellja éshté ajo e
padéshiruara. Njé réndési shumé té madhe brénda vetékontrollit marrin edhe procedurat konjitive, sidomos
pér ideté, besimet, mendimet dhe atributeve té gabuara gé personi ka pér konsumin e tij, pér substancén dhe
ambientin e tij.

K) CO-patologjia: trajtimi tjetér

Rreth 90% e personave me varési nga opiatikét kané njé diagnozé psikiatrike shtesé dhe 15% tentojné té
vetévriten té paktén njé heré. Diagnozat psikiatrike mé té zakonshme jané ¢rregullimi i depresionit té madh,
¢rregullimet gé lidhen me alkoolin, ¢rregullim i personalitetit antisocial dhe ¢rregullimet e ankthit. Prirja e larté
e CO-patologjisé tek konsumuesit e opiatikéve gé kané ¢rregullime té tjera psikiatrike gjeneron nevojén pér té
zhvilluar programe té ndérhyrjes té njé spektri té gjeré, tek ato gjaté té cilave trajtohen edhe ¢rregullimet qé
lidhen me pacientin heroiman.

Pér shkak té tendencés gé ka pérdorimi i heroinés, dhe i drogave té tjera, pér té prodhuar shqetésime
psikologjike, nuk éshté e théné qé té jené té pérfshira dy diagnoza psikiatrike té pavarura. Opiatikét mund té
prodhojné shenja dhe simptoma depresioni, ankth, psikoza dhe sjellje antisociale né njé kontekst intoksikimi
ose abstinence. Né pérgjithési, ky grup shenjash dhe simptomash zhduket mbas disa javésh abstinencé (tre ose
katér javé). Etiketimi i parakohshém si depresion i madh, ¢rregullim paniku, etj., do té ishte njé diagnozé e
gabuar dhe pér pasojé do té kishte njé trajtim té gabuar té problemit kryesor, qé né kété rast éshté varésia nga
heroina.

Nése konstatohet bashkéjetesa e dy ose mé shumé ¢rregullimeve té pavarura, do té trajtohen me ndérhyrje
specifike té llojit konjtivo-té sjellur, farmacologjik ose njé kombinim i té dy modaliteteve, pér secilin ¢rregullim
dhe té pérshtatura sipas nevojés té secilit pacient.

Njé nga problemet qé mund té shfagen né kété moment éshté gé té duhet té vendosésh nése trajtimet do té
realizohen né ményré té integruar nga i njéjti ekip terapeutik (modeli integronist), nése duhet filluar trajtimi i
njé ¢rregullimi mbas tjetrit (modeli me sekuenca) ose e kundérta, duhen kryer té dy né té njéjtén kohé, por me
dispozitiva té ndryshme dhe nga ekipe té ndryshme (modeli paralel). Gjaté viteve té fundit éshté insistuar se
pér té kryer trajtimin e ¢rregullimeve duale duhet pérshtatur njé model integracionist. Kjo do té thoté se
trajtimet e té dy crregullimeve duhen béré né té njéjtén kohé dhe nga i njéjti ekip terapeutik.

L) Trajtimii problemeve martesore dhe familjare: terapia e ciftit dhe terapia familjare

Konsumi i heroinés e transformon né ményré jo normale jetén e personit né familje dhe né ¢ift. Kjo éshté njé
nga fushat mé té prekura, duke i kthyer personat e tij mé té dashur né té “burgusor” té procesit té tij adiktiv.
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Pasi jané pikérisht ata gé vuajné direkt dekurajimin e pacientit, degjenerimin e tij fizike, problemet me miqté,
me drejtésing, etj., jo vetém té atij veté por edhe té familjes dhe partnerit.Né momentin qé pacienti ka hyré né
trajtim, éshté e nevojshme qé té ndérhyet né marrédhénien né cift, nése éshté e nevojshme edhe me terapiné
e ciftit. Dhe nése bérthama familjare apo mé gjeré jané té prekura, atéheré duhet té ndérhyet me terapiné
familjare. Terapia e giftit éshté njé terapi specifike e cila pretendon té rrisé komunikimin mes tyre, té rrisé
ndérveprimin e forcave té partneréve dhe ti ndihmojé té zgjidhin problemet me té cilat do té pérballen,
népérmjet teknikés sé zgjidhjes sé problemeve. Gjithashtu éshté e nevojshme gé té trajnohen né aspekte té
tjera, gé do té hasin (pér shembull, kujdesi ndaj fémijéve, problemet seksuale té njérit prej partneréve).

Terapia familjare ka fituar mjaft réndési vitet e fundit né trajtimin e personave me varési ndaj opiatikéve, pér
shkak té prekjes té té gjithé familjes nga njé anétar konsumues dhe pér shkak té marrédhénieve specifike qé
vendosen midis njé anétari té familjes dhe personit adikt. Terapia familjare zakonisht i pérshtatet konceptit té
sistemit, duke géné se eksperiencat dhe sjelljet e njé personi jané té lidhura dhe varen nga sjellja e anétarve té
tjeré té familjes.

Pra, sjellja e njé anétari té familjes nuk mund té jeté e izoluar nga ajo e anétaréve té tjeré. Cdo familje
manifeston forma té caktuara té komunikimit dhe sekuenca té sjelljes pér té ruajtur ekuilibrin e anétaréve té
saj. Qéllimi i terapisé familjare té té sjellurit éshté té trajnojé anétarét e familjes me teknikat e andministrimit
té kontigjentéve (pér shembull, kontrata té té sjellurit), t'i trajnoj né aftésité e zgjidhjes sé problemeve dhe té
komunikimit, shkémbim sjelljesh, vrojtim té sjelljes vetjake dhe té té tjeréve, shkémbim pérforcimesh midis
anétaréve té ndryshém té familjes, ndryshim i pritshmérive dhe i atributave negative, reduktim i gjéndjeve
emocionale negative. Vecanérisht kur personi adikt arrin abstinencén, duhet té jemi té vémendshém ndaj
ndryshimeve té mundshme né strukturén e marrédhénieve té familjes, té cilat mund té ndihmojné né
pértéritje (pérmbledhja 4.5). Pérfshirja e familjes né trajtimit mund té shmang pértéritjen, si dhe mund té
ndihmojé né administrimin e konflikteve té fshehura ose té konflikteve né familje dhe té krijojé aftési té
pérshtatshme té komunikimit apo té zgjidhjes sé problemeve.

Pér t'a arritur kété duhen administruar si¢ duhet disa probleme, si pér shembull norma té qartat té
bashkéjtesés, té hierarkisé dhe té komunikimit brénda familjes, madje babai duhet pérfshihet né problemin e
fémijés sé tij dhe té mos ia Iéré gjithé peshén nénés, duke u sjéllé sikur nuk ka asnjé problem. Késhtu gé&, né
disa raste, ndérhyrja béhet shumé mé e forté dhe mé komplekse nga ¢’éshté né fillim, kur anétaré té tjeré
pérveg individit, si¢ éshté pér shembull familja né kété rast, i thjeshtojné atij konsumin. Ndaj, né disa raste,
terapia familjare béhet vetém me prindérit, ose né grupe prindeérish, pér ti trajnuar ata se si té kujdesen sa mé
miré fémijét e tyre, si té kené pérfshirjen e duhur emocionale me ta, dhe si té mbajné njé géndrim gé t'ju
thjeshtojé fémijéve té tyre rekuperimin.

M) Terapia e grupit

Terapia e grupit éshté njé modalitet terapeutik qé pérdoret shpesh pér trajtimin e personave me varési nga
opiatikét. Sébashku me trajtimin individual dhe ndérhyrjet e tjera té cilat mund té kryhen né gendrén e
trajtimit (pér shembull, programi i mirémbajtjes me metadon, njésia ditore), terapia e grupit ka njé réndési
shumé té madhe né shumé nga programet ekzistuese. Objektivi qé pretendohet té arrihet éshté i njéjti me
terapiné individuale por me njé format né grup me dinamikat e tij té cilat zhvillohen brénda secilit grup. Ajo i
lejon pacientit té krahasohet me té tjerét, té keté mbéshtetje, té mésojé strategji dhe teknika kontrolli, té
pérftojé aftési dhe té pérvetsojé normat e funksionimit né grup. Objektivat e saj kryesoré do té pérgéndrohen
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né zgjidhjen e problemeve dhe né realizimin e géllimeve qé do e ¢ojné pacientin drejt abstinencés ose do i
lejojné t'a ruajé até, né ményré qé mé né fund té ndryshoj stilin e tij té jetésés.

N) Parandalim i pértéritjes

Konsumi i paré nuk ka pse té sjellé njé pértéritje, mund té jeté vetém njé rénie ose njé tundim korrekt (tabela
4.14). Pér Marlatt dhe Gordon pértéritja pérkufizohet si ¢do kthim i sjelljes adiktive ose i stilit t&¢ méparshém té
jetesés, mbas njé periudhe fillestare abstinence dhe té njé stili té ndryshuar té jetesés.

Njé rénie éshté njé kthim i shkurtér né sjelljen adiktive né njé moment té caktuar né kohé, e théné ndryshe,
njé humbje e kontrollit korrekt té sjelljes, g€ mund ta ¢oj personin drejt realizimit té njé konsumi sporadik.
Pértéritja e adiksioneve mund té manifestohet né ményra té ndryshme: kthimi né stilin e méparshém té jetés,
konsumimi i drogave zévendésuese, realizimi i aktiviteteve rastésore dhe té rrezikshme ose seksualitet
kompulsiv, etj. Forma mé e zakonshme e manifestimit éshté rifillimi i rregullt i konsumit té heroinés.

Tabela 4.14. Disa aspekte té réndésishme té parandalimit té pértéritjes

Rénie. Eshté njé kthim i shkurtér né sjelljen adiktive né nj& moment té caktuar té kohés, pra, njé
humbje e kontrollit korrekt té sjelljes, gé mund ta ¢oj individin drejt realizimit té njé konsumi sporadik
té heroinés.

Pértéritje. Eshté kthimi né konsumin e rregullt té heroinés.

Situaté shumé e rrezikshme. Eshté cilado situaté qé paraget njé kércénim pér ndjesiné e kontrollit té
personit abstinent dhe qé shton rrezikun e pértéritjes.

Programi i parandalimit té pértéritjes. Eshté njé program i vetékontrollit i projektuar me géllimin qé té
ndihmojé individét, té jené té afté té pérballojné situatat me rrezik té larté konsumi té substancave.

Njé koncept thelbésor pér té kuptuar procesin e pértéritjes quhet efekti i dhunimit té abstinencés. Ky efekt
pérbéhet nga dy elementé konjitivé kycé: disonancia konjitive (konflikti dhe faji) dhe njé efekt i atributit
personal (ti vésh fajin vetes qé ndodhi pértéritja), po ashtu edhe shfagja e parakohshme e efekteve pozitive qé
jané té lidhura me drogén. Kombinimi i kétyre tre pérbérsve e ¢ojné pacientin drejt njé pértéritje totale.

Modeli i parandalimit té pértéritjes i ciléson adiksionet si njé zakon i fituar qé nuk mund té ndryshohet duke
aplikuar principet e kushtézimit klasik, veprues dhe zévendésues. PEr mé tepér i jep shumé réndési faktoréve
konjitivé qé pérfshihen né pértéritje.

Strategjité e parandalimit té pértéritjes orientohen drejt parandalimit té zhvillimit té pértéritjeve mbas
trajtimit dhe se si té ndihmohen pacientét gé té pérballojné pértéritjen, nése kjo e fundit ndodh. Eshté njé
program i vetékontrollit ku u mésohet pacientéve se si ta njohin paraprakisht dhe sesi ta pérballojné me
efikasitet problemet qé shfagen mbas trajtimit ose né vazhdimési. Ndaj, parandalimi i pértéritjes mund té
aplikohet si strategji e mirémbaijtjes, pér té parandaluar pértéritjen, ose me njé fokus mé té pérgjithshém pér
té ndryshuar stilin e jetesés.

Shkaget kryesore té pértéritjes tek personat e varur nga heroina jané gjéndjet emocionale negative, konfliktet
ndérpersonale dhe presioni social (tabela 4.15). Gjéndjet emocionale negative jané situata gjaté té cilave
individét pérjetojné njé gjéndje jp té€ miré emocionale, ose shpirtérore apo ndjenja negative, si frustrimi, inati,
ankthi, depresioni ose mérzija, para ose edhe gjaté kohés gé ndodh rénia e paré. Konfliktet ndérpersonale jané
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situata qé pérfshijné njé konflikt aktual ose relativisht té vonét, i cili lidhet me ¢farédo marrédhénie
ndérpersonale, si martesa, anétarét e familjes, marrédhéniet né puné, etj. Presioni social pérfshiné situatat
gjaté té cilave pacienti i pérgjigjet influencés sé personave té tjeré qé ushtrojné presion pér t'a pérfshiré
sérisht né konsumin e substancave.

Tabela 4.15. Shkaget e pértéritjeve tek heroimanét sipas modelit té Marlatt (né pérgindje)

- Pércaktues vetépersonalé 45
e Gjéndje emocionale negative 19
e Gjéndje fizike negative 9
e Gjéndje emocionale pozitive 10
e Prova té kontrollit personal 2
e Urgjenca dhe tundime 5
- Pércaktues ndérpersonalé 55
e Konflikte ndérpersonalé 14
e Presion social 36
e Gjéndje emocionale pozitive 5

Nése personi éshté i afté gé té ushtrojé njé pergjigje pérballuese efikase né njé situaté me rrezik té lartég,
mundésia e pértéritjes zvogélohet. Né momentin gé pérballon me sukses njé situaté me rrezik té larté, ka
shumé mundési gé personi té pérjetojé njé ndjesi pushteti dhe perceptimi té kontrollit, duke gjeneruar
aspiraté qé do ta béj té afté té pérballojé situatat e tjera té rrezikut gé do ti paraqgiten né té ardhmen
(vetéeficenca). Nése kjo pérséritet do té pérvetsojé njé perceptim mé té madh té kontrollit dhe do té zvogélojé
mundésiné e pértéritjes. Nése ndodh e kundérta, pra ai nuk do té jeté né gjéndje qé té pérballojé me efikasitet
njé situaté me rrezik té larté, dhe nése paraget njé aspiraté pozitive té rifillimit té pérdorimit té drogés, rritet
mundésia e pértéritjes.

Tre jané strategjité kryesore gé mund té pérdoren né proceset e parandalimit té pértéritjeve:

1. Aférsia e mbéshtetjes sociale. Eshté e pérgéndruar né mbéshtetjen emocionale té anétarve té familjes
sé tij dhe té miqgve té tij sébashku me reduktimin e konflikteve ndérpersonale dhe stresi.

2. Aférsia e ndryshimit té stilit té jetesés. Orientohen drejt zhvillimit dhe ruajtjes sé njé identiteti té ri
social me individé jo konsumues, duke ndérpreré marrédhénien me miqté e vjetér konsumues té
drogave, duke zhvilluar interesa té reja dhe kontakte sociale dhe duke mésuar metoda té reja pér té
pérballuar emocionet negative.
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3. Aférsia konijitivo-té sjellur. Eshté e pérgéndruar né identifikimin e treguesve té brendshém dhe té
jashtém gé lidhen me urgjencat dhe pértéritjen dhe me té mésuarin se si mund ti evitosh, ose nése
ndodhin, si mund té parandalosh pértéritjen e ploté.

Teknikat konjitivo-té sjellurit pér parandalimin e pértéritjes jané mjaft efikase. Orientohen drejt shtimit té
vetéefikasitetit, pérmirésimit té kontrollit ndaj impulseve, favorizimit té ristrukturimit konjitiv dhe pérmirésim i
strategjive té marrjes sé vendimeve. Strategjité, qofshin globale apo specifike, té parandalimit té pértéritjes
mund té grupohen né tre kategori thelbésore: trajnim i aftésive, ristrukturim konjitiv dhe ndryshim i stilit té
jetesés. Trajnimet e aftésive konsistojné né pérgjigje té té sjellurit dhe konjitive pér té pérballuar situata me
rrezik té larté. Procedurat e ristrukturimit konjtiv kané pér géllim té parandalojné pacientét e konjeksioneve
alternative se si té administrojné impulset dhe shenjat fillestare dhe se si té ristrukturojné reaksionet qé
prodhohen gjaté rénies sé paré.

Strategjité qé i drejtohen ndryshimit té stilit té jetesés kané pér géllim pérforcimin e aftésisé globale
pérballuese té pacientit dhe pér té reduktuar shpeshtiné e intesitetit té impulseve dhe déshirave té
parezistuesshme pér substancén, té cilat né fakt jané produkt i njé stili té cekuilibruar té jetesés.

Brénda teknikave té pérdorura jané programet e ristrukturimit konjtiv, trajnimit pér té identifikuar dhe pér té
kontrolluar stimujt, ekspozim ndaj stimuleve té gjallé (realé) ose imagjinarg, ndalim i mendimeve, kushtézim i
fshehur, programe pérforcimi té jashtém, etj. Né tabelén 4.16 paragiten ato mé té réndésishmet.

Pér parandalimin e pértéritjes éshté shumé e réndésishme gé pacientét té identifikojné emocionet e tyre dhe
té mésojné gé jané po ato qé mund t'i cojné drejt pértéritjes dhe gé kjo t& mos ndodh duhet té diné se si té
pérballen me efikasitet. Pér shembull, éshté shumé e réndésishme gé té reduktohet stresi gé ato prodhojné,
té reduktohet ekspozimi ndaj situatave gé i kanosin njé rritje té stresit.

Tabela 4.16. Strategjité bazé me té cilat duhet trajnuar pacienti né ményré qé té parandalohet pértéritja.

- Té evitohen situatat me rrezik té larté, vecanérisht gjaté javéve té para mbasi éshté arritur abstinenca.
- Arratisje (braktisje e situatés sé rrezikut).

- Argétim:

e Strategji konjitive

- Imagjinim (té lidhésh konsumin e drogave me pasojat e tyre té rrezikshme).
- Ristrukturim konjtiv (ndryshim i perceptimit té situatés).
- Vetéudhézime (ti japésh vetes udhézime pér té gédruar abstinent).

e Strategji té té sjellurit.

- Shplodhje.
- Aktivitet fizik.
- Sjellje alternative mé té pérshtatshme.
- Aftési bindése.
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- Té shtysh né kohé déshirén pér té konsumuar drogé.

- Té kujtosh réniet ose pértéritjet gé kané ndodhur né té shkuarén.

Nése né njé situate me rrezik té larté pacienti shfaq para kohe até gé mund té ndodh (pér shembull, kur
takohet me njé konsumues droge), mund té véré né jeté strategjité e ndryshme pér ta pérballuar, sidomos
nése béhet fjalé pér urgjencé (tabela 4.17). Né tabelén 4.18 tregohet se si mund té superohet njé rénie.

Tabela 4.17. Strategji pér té pérballuar urgjencat dhe pér té evituar pértéritjen

- Strategji té té sjellurit

e Braktisje e situatés.

e Té largohesh nga ritet e konsumit té drogave.

e Té pérdoresh aftési té shplodhjes.

e Té pérsérisésh pohime vetémotivuese me zé té larté.

e Té mbash shénim mendimet dhe ndjenjat né njé ditar.

e T’itelefonosh terapeutit ose ndonjé personi tjetér gé té mbéshtet.

e Té bésh prova pér sjelljet gé duhet té realizosh népérmjet lojés me role.

- Strategji konjtive

o Té& pérsérisésh arsyet pér té cilat duhet ndérpreré konsumimi.
e Té mendosh né arritjet e deritanishme.
e Té pérdorésh imazhet mendore pozitive.

Tabela 4.18. ¢faré duhet té béj njé person adikt nése péson njé pértéritje

- Té ndérpresé marrjen e drogave mbas rénies fillestare.
- Té braktisé situatén e konsumit.

- Té telefonojé diké qé mund ti japé mbéshtetje.

- Té pérdoré strategji té tjera té té sjellurit ose konjitve.

Shénim: pér njé plotésim sa mé té miré té késaj mund té firmosé njé kontraté dhe t'i mbajé rregullat té shkruara né njé
letér.

4.2.4. Rishikim kritik i programeve té ndérhyrjes
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Vlerésimi i efikasitetit mund té béhet né funksion té abstinencés (programi pa drogé) ose né funksion té
pérmirésimit té kushteve té individit dhe mbaijtjes sé tij né trajtim. Né njé program pa drogé objektivi éshté njé
ndryshim integral, i cili péfshin jo vetém superim e adiksionit por edhe té gjithé problemet qé mund té shfaq
pacienti né fushén fizike, psikologjike dhe sociale, gjaté tij pérdoret terapia individuale dhe ajo e grupit.

E para, pérgéndrohet né ¢éshtjet e pérshtatjes sociale, marrédhéniet familjare dhe migésore, véshtirésité né
shkollé ose né puné, si dhe objektiva té tjeré. E dyta, vazhdon me mbéshtetjen dypaléshe, gjaté sé cilés
pacineti gjen te grupi aprovim té sjelljeve té reja, mundésiné pér té ndaré eksperienca té reja, etj. Pérveg
trajtimit psikologjik pérfshihen edhe aktivitete sportive, aktivitete té plotésimit té kohés sé liré, et;.

Braktisja e kétij lloj programi éshté e larté. Pérqgindja e géndrimit luhatet nga 20 né 40%. Pjesa mé e madhe e
pacientéve e braktisin kété program gjaté muajve té paré té trajtimit. Sa mé i ashpér té jeté adiksioni ag mé e
larté éshté mundésia e braktisjes sé programit pérpara kérkesave té terapeutit. Mesa duket pérfshirja e
ndérhyrjeve qé kishin si objektiv rritjen e géndrimit té pacientéve né programe, veganérisht gjaté javéve té
para té fillimit té trajtimit, do té ishin efikase pér té reduktuar pérgindjet e braktisjes.

Studimet e kryera né Spanjé dhe evidenca klinike sugjerojné qé trajtimi me metadon éshté efikas pér té
reduktuar pérdorimin e opiatikéve dhe sjelljen kriminale, pérmiréson shéndetin dhe punén, aktivitetin
produktiv, mirégénien subjektive, cilésiné e jetés dhe integrimin social té pérdoruesve népérmjet kontaktit té
vazhdueshém me shérbimet shéndetsore dhe komunitare.

Pacientét qé kané mé shumé se tre muaj né trajtim (né modalitetet e komunitetit terapeutik dhe té
cintoksikimit ambulator me mbéshtetje psikoterapeutike) dhe ata qé kané 300 dité né mirémbajtje me
metadon, kané vlerésime mé té favorshme aftagjate se ata gé nuk arrijné t’i plotésojné kéto periudha kohore.

4.2.5. Problemet mé té zakonshme

Problemet mé té zakonshme gé hasen gjaté trajtimit té personave adikté ndaj heroinés jané: génjeshtra;
mohimi, rezistenca dhe mungesa e progresit né trajtim; prezenca e shumé problemeve; diagnoza duale dhe
konfuzioni né diagnozé; pértéritja ose pértéritjet; problemet qé shfagen kur éshté edhe mbartés i HIV ose ka
SIDA; kur i duhet té pérmbush dénime dhe ndérpret trajtimin; braktisja e trajtimit; pjesémarrje né gjyge, té
klientit ose té terapeutit, ose kur duhen shpérndaré formularé ligjoré; dhe pamundésia pér té pasur njé paketé
standarte té trajtimit me karakteristikat individuale té secilit pacienté.

Nga problemet e mésipérme, génjeshtra éshté njé element karakteristik, vecanérisht gjaté fazave té para té
trajtimit. Ndérkohé gé ky i fundit avancon nése marrédhénia pacient-terapeut éshté e miré, mund té
pérmirésohet. Eshté pikérisht analiza e urinés qé provon nése pacienti heroiman po thoté ose jo té vértetén.
Mund té ndodh edhe gé té mohoj gé ka njé problem té réndé, ose té pohoj qé problemi nuk éshté edhe aq i
réndg, t'i rezistojé trajtimit, té mos e keté té qarté gé ka nevojé té ndryshojé, pra pengesa gé trajtimi té mos
progresojé. Kétyre pengesave shpesh ju shtohen edhe problemet e shumta, si¢ éshté njé nga shembujt e
rasteve qé u paraqitén, gjé qé kérkon njé ndérhyrje mé té shpeshté, né shumeé fusha, dhe me njé vizion mé
shumé afatgjaté se sa afatshkurtér. E gjitha kjo réndohet nése personi ka njé diagnozé duale, ose kur nuk jané
té qarté problemet dhe diagnozat qé i shogérojné. Né té tilla raste duhet té realizojmé njé ndérhyrje né
problemin e heroinés dhe ndérhyrje té tjera né ¢rregullimet qé i shogérojné.
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Pértéritja ose pértéritjet jané té zakonshme né sjelljet adiktive, dhe sidomos né personat e varur nga heroina.
Duhen pasur parasysh dhe duhen béré ndérhyrjet e duhura qé té jené sa mé pak intense ose gé ta démtojné
sa mé pak individin. Si né njé program pa drogé ashtu edhe né njé program té reduktimit té démeve,
pértéritja e konsumit té heroinés duhet té ndodh sa mé shpejt qé té jeté e mundur né ményré qé konsumuesi
té mos i kthehet sjelljes sé tij konsumuese té méparshme dhe pér pasojé té braktisé trajtimin.

Kur heroimani éshté mbartés i HIV ose ka SIDA ndérhyrja duhet t'a marré parasysh dhe té krijoj njé trajtim si
mjekésore ose farmacologjik pér sémundjen fizike, pér até psikologjike dhe psikoedukative pér gjéndjen e tij
psikologjike dhe emocionale, ashtu edhe pér pérballimin e gjéndjes sé re té sémundjes.

Ndérhyrja varet nga rasti i secilit individ me HIV ose SIDA, do té jeté pak a shumé intense dhe do té pércaktojé
nése do té pérgéndrohet mé shumé né até sémundje apo né konsumin e heroinés.

Sfera ligjore ndikon mjaft né kéto lloje crregullimesh. Ka raste qé trajtimi ndérpritet pér té realizuar njé dénim,
ose pér té mos realizuar trajtimin, dhe pacienti kthehet né burg. Edhe terapeutit i takon shpesh gé té
prezantojé formularé qé mund ti kérkohen nga drejtésia, mund t'i duhet té paraqitet né gjyq pér té béré
deklaraté ose veté personi adikt ndérpret trajtimin né momentin qé kupton gé éshté i zhytur né njé proces
ligjor.

Kétyre problemeve i bashkohen edhe problemet e marrédhénieve, me partnerin ose partnerét, me familjen,
me fémijét, etj., si reflektim i njé problematike komplekse gé servir té gjithé aspektet e jetés sé individit.

4.2.6. Paraqitje e rastit: trajtim dhe evoluim i rastit té varésisé nga heroina

Duke e gjendur pérballé vlerésimit té rastit dhe se sa i réndé ishte ai, Daniela u fut né njé program mirémbajtje
me derivaté té opiatikéve, metadon, paralelisht edhe me trajtimin psikologjik. Ky i fundi konsistojé né njé
terapi konjtivo-té sjellurit individuale sébashku me njé ndérhyrje familjare. Gjithashtu u kthye té jetonte né
shtépiné e nénés sé saj deri né fund té trajtimit, gjé gé ishte njé element shumé i réndésishém i kétij rasti. U
krye njé trajtim sipas linjés gé u prezantua né kété kapitull pér braktisjen e heroinés dhe mirémbajtjen e
abstinencés, duke u ndihmuar edhe nga metadoni. Ndérkohé qé trajtimi pérparonte dhe abstinenca e heroinés
u konsolidua, ajo gjeti mbéshtetje pér té rekuperuar aktivitetin e saj né puné dhe/ose até formues. Mbas
gjashté muajve trajtim psikoterapeutik dhe metadon, kalojé né njé program pa drogé. Gjaté tij vazhdoj té
merrte pjesé edhe né terapi individuale konjtivo-té sjellur deri né pérfundim té trajtimit dhe pérfundimeve té
mjekut.

Mbas gjashté muajve té paré trajtim ndodhi njé ndryshim shumé i réndésishém, qé pacientia fillojé té shfaqgte
njé forcé té jashtézakonshme pér té ndryshuar jetén, pér té rifilluar studimet, pér té ndértuar njé té ardhme té
re. U analizuan disa mundési derisa ajo vendosi té shkonte né universitet.

Ndoqi té gjithé kurset e pranimit né universitet, i kaloj&, hyri né universitet dhe mori nota té mira gjaté
simestrit té paré. Kjo pér té ishte njé arritje shumé e madhe e cila e entuziasmojé shumé. Gjithashtu, ndérkohé
gé trajtimi vazhdonte, fillojé té zinte miq, gjé gé mé paré i mungonte madje ishte totalisht e izoluar né
aspektin social. Me kalimin e kohés u pérgéndrua edhe mé shumé te studimet, gjé gé kérkonte njé kapacitet té
miré intelektual dhe sforcimin e duhur, e gjitha kjo e béri té fitonte pérheré e mé shumé besim te vetja dhe té
vértetonte gé po i hapej njé dritare e re drejt sé ardhmes.
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Ndérkohé qé koha kalonte niveli i motivimit té saj dhe i kompromisit ndaj abstinencés, si dhe ndryshimi i stilit
té jetesés vazhdonin té pérforcoheshin pérheré e mé shumeé. Késhtu gé, mbas dy vitesh trajtim me metadon
vendosi sébashku me terapeutin e saj se falé ndryshimeve té béra ishte gati pér té vazhduar njé jeté pa trajtim
farmacologjik (metadon). Né kété ményré kaloj né njé program pa drogé, me njé kontroll té vazhdueshém té
analizés sé urinés dhe trajtim psikologjik individual. E gjitha kjo vazhdoj pér teté muaj dhe mé pas u deklarua e
shéruar.

Gjithashtu, gjaté trajtimit té saj, u pa e nevojshme qé té ndérhyhej edhe te néna e saj, e cila filloj té shfaqte
disa shenja depresive gé lidheshin me humbjen e rolit té saj. Pra e théné ndryshe, Daniela po rritej, fémijét e
tjeré gjithashtu dhe po béheshin pérheré e mé autonomé e té pavarur. E gjitha kjo e bénte té ndihej si e
padobishme pér ta. Gjaté terapisé sé saj, mamaja, u pregatit pér njé rol té ri matern, gjé qé e ndihmojé té mos
gahej mé dhe té superonte problemet e saj.

Katér vjet mbas pérfundimit té trajtimit, Daniela, vazhdon té keté sukses né shkollé, ka marrédhénie té mira
shogérore dhe nuk konsumon heroriné.

4.3. Varésia nga kokaina
4.3.1. Objektivat
Objektivat gé duhen arritur gjaté trajtimit té varésisé nga kokaina jané té shumté (tabela 4.19).

Fillimisht, njésoj si né rastin e heroinés, duhet gé pacienti t’a pranojé dhe ndérkohé té béhet i ndérgjegjsém gé
ka njé problem me kokainén. Sé dyti, té rritet motivimi i pacientit pér té béré trajtimin. Pérpara se té fillohet
trajtimi pér ndéprerjen e kokainés, éshté e nevojshme gé té dihet se cili Eshté motivimi pér té ndryshuar.
Strategjité motivuese do té luajné njé rol shumé té réndésishém né fillimin e trajtimit, né ményré qé pacienti
té pranojé gé ka njé problem me kokainén dhe té mund té arrijé ndryshimet e déshiruara. Niveli i motivimit
pér té ndryshuar do té jeté njé nga ekementét kyc pér zgjedhjen e tipit té terapisé pér secilin individ. Pra,
béhet fjalé pér gjetjen e ndérhyrjes mé té pérshtatshme pér secilin pacient né funksion té motivimit té tij pér
té ndryshuar. Strategjité, si kryrja e seancave késhilluese ose projektimi i kasetave té vidiove dhe shumé té
tjera, mund té vijné mjaft né ndihmé pér té pérpunuar motivimin e abstinencén. Objektivi éshté gé té
edukohet personi dhe familja e tij pér rreziget gé shkakton konsumi i kokainés, té informohet pér rrjedhén
normale té ¢rregullimeve qé provokon konsumi dhe té béhet sa mé e garté gé ¢do individ éshté pérgjegjés pér
veprimet e tij. Pér mé tepér i duhet mésuar pacientit qé abstinenca éshté e mundur, gé mund ta ndryshojé
stilin e tij té jetesés dhe gé mundésia pér t'ia dalé éshté shumé e madhe.

Tabela 4.19. Objektiva gjaté trajtimit té varésisé nga kokaina

Pranimi i ekzistencés sé njé problemi té varésisé nga kokaina.
Rritje e motivimit pér trajtimin.

Ndérprerja e konsumit té kokainés.

Hegja e zakonit psikologjik.

Pérmirésim i gjéndjes fizike.

o v ks wnN e

Trajnim pér parandalimin e pértéritjes.
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7. Identifikim dhe trajtim i simptomave té tjera dhe i ¢crregullimeve psikopatologjike qé i shogérojné
(COpatologjia).

8. Pérvetsimiinjé stili té ri té jetesés pa kokainé.

9. Pérmirésim i aktivitetit té punés dhe i gjéndjes ekonomike.

Objektivi i treté éshté qé pacienti té ndérpresé konsumin e heroinés. Varésia nga kjo substancé, bén gé ajo
té jeté géllimi kryesor i jetés sé konsumuesit. Pra kérkimi i kokainés dhe konsumi i saj zéné pjesén mé té
madhe té kohés sé tij. Pacienti mund té braktisé pérgjesité e tij personale, familjare dhe pune, etj., vetém
pér té konsumuar kokainé. Trajtimi i késaj varésie nis me superimin e sindromés sé abstinencés. Ekzistojné
disa pengesa gé mund ta véshtirésojné, pér shembull, nénvleftésimi nga ana e pacientit e mundésisé sé
njé pértéritje fillestare pér shkak té mungesés sé simptomave té abstinencés fizike, aq té pérfolur edhe te
drogat e tjera (pér shembull, tek heroina).

Heqja e zakonit psikologjik éshté njé tjetér objektiv shumé i réndésishém, i katérti, pér té arritur eleminimin e
adiksionit nga kokaina. Objektivi i pérgjithshém i njé programi té ndérhyrjes me njé kokainoman konsiston né
ndihmén qé i jepet pacientit pér té superuar sjelljet kérkimore dhe ato té marrjes sé kokainés. Eshté
thelbésore gé té administrohen pérgjigjet e forta té urgjencave dhe simptomat e abstinencés gé e shképusin
personin adikt nga objektet, mendimet, ndjenjat, véndet, personat, momente té caktuara té dités dhe/ose
kujtime. Eshté thelbésore qé kéto pérgjigje té fugishme té shuhen, duke shképutur ndérveprimet midis
stimujve kontekstualé gé i provokojné dhe konsumi i kokainés.

Objektivi i pesté éshté pérmirésimi i gjéndjes fizike té personit. Konsumi i kokainés, sidomos kur éshté kronik,
mund té démtojé sistemet organike (pér shembull, sistemin kardiovaskular). Ndérkaq éshté e véshtiré té
mendohet pér njé trajtim efikas kur nuk ka njé vlérésim té thelluar fizik, kur nuk merren parasysh problemet e
mundshme organike dhe parandalimi i problemeve mjekésore gé mund té shfagen né té ardhmen. Kéto hapa
jo vetem gé jané njé pjesé thelbésore e trajtimit, por gjithashtu jané té réndésishme pér rehabilitimin e ploté
té pacientit.

| gjashti, ka té béjé me trajnim qé i béhet individit me strategji parandaluese té pértéritjes né ményré gé mbasi
té keté pérftuar abstinencén, ai té jeté i afté gé té me kalimin e kohés té pérballojé si¢c duhet urgjencat,
tundimet pér té konsumuar, situatat gé mund té kené njé ndikim negativ, et;j.

Intoksikimi nga kokaina dhe abstinenca nga kokaina shpesh shfagin simptoma psikiatrike. Identifikimi dhe
kurimi i tyre, né rastet kur éshté e nevojshme, duhet konsideruar si njé objektiv mé shumé i trajtimit.

Rreth dy té tretat e personave gé vuajné nga abstinenca e stimuluesve, si kokaina apo amfetaminat, shfagin
simptoma depresive té cilat mund té zgjasin nga dy deri né katér javé. Programet e trajtimit duhet ti marrin
parasysh kéto simptoma té pérpikta. Gjithashtu duhet vlerésuar me kujdes edhe prezenca e mundshme e
¢rregullimeve psikiatrike té pavarura dhe té kryhen hapat e duhur pér té kontrolluar simptomat klinike,
pérfshiré edhe ato episodike, té cilat jané pjesé e sjelljes sé konsumit té kokainés.

Objektivi i teté do té jeté ndryshimi i stilit té jetesés, né ményré gé individi té pérshtatet né ambientin familjar,
social, né puné dhe komunitet. Kjo éshté njé etapé thelbésore dhe pérgjithésisht éshté mé e gjata, pasi nuk
duhet ndryshuar vetém forma e paragitjes sociale por edhe pérftimi i aftésive té reja dhe i burime té forcés,
pér té konsoliduar njé stil jetese pa konsum kokaine. Normalisht pacientét e kané konsumuar kété drogé pér
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disa vjet me rradhé dhe kané jetuar né ményré té tillé gé pjesa mé e madhe e kohés i éshté kushtuar kérkimit
dhe konsumimit té drogés. Pér té pérftuar njé stil té ri jetese éshté e réndésishme qé pacientit ti mésohen
ményra té tjera té plotésimit té kohés sé lirg, t'i stimulohen marrédhénie me miq jo konsumatorég, t'u mésohet
se si té pérshtatet me jetén e pérditshme dhe se si té pérmirésoj marrédhéniet e démtuara me partnerin ose
me anétarét e familjes.

Sé fundi, éshté e réndésishme gé té merret né konsideraté si objektiv trajtimi, pérmirésimi i fushés sé punés
dhe i asaj ekonomike té pacientit. Pacientét me varési nga kokaina shpenzojné shumé leké brénda njé kohe
shumé té shkurtér dhe pér pasojé mund té pérfshihen né vjedhje, prostitucion ose trafik droge, ose té marrin
borxhe pér té bleré drogén. Ndérkaq, né shumicén e rasteve éshté e nevojshme qé pacienti té trajnohet né
kérkimin e punéve té tjera, té cilat nuk kané lidhje me konsumin e substancave dhe té stimulohet gé té
planifikojé ¢éshtjet e tij ekonomike né njé ményré realiste.

4.3.2. Teknikat mé té zakonshme té mjekimit

Si¢ e pamé mé sipér, objektivi kryesor i njé programi té varésisé nga kokaina nuk éshté vetém abstinenca por
edhe shumé té tjeré. Pér secilin pacient duhet hartuar njé trajtim individual, né té cilin té pérfshihen teknika té
ndryshme té trajtimit, pér momentet e ndryshme té evoluimit té crregullimit té tij.

Shpesh flitet pér kokainomanét, pa marré parasysh qé nuk jané njé grup homogjen. Prandaj éshté e
réndésishme qé té béhet vlerésimi i duhur i problemit, duke formuluar objektivé terapeutiké specifiké pér
secilin individ. Né tabelén 4.20 paragiten ato teknika qé pérdoren mé shpesh pér trajtimin e kokainomanéve.

Tabela 4.20. Strategjité dhe teknikat qé pérdoren mé shpesh pér trajtimin kliniké té personave me problemi
abuzimi ose varésie nga kokaina.

Teknika motivuese.

Vetévrojtim.

Kontrata kontigjentésh.

Programacion i aktiviteteve.

Strategji pér té pérballuar urgjencat.

Strategji pér té pérballuar mendimet gé lidhen me kokainén.
Strategji pér té mos pranuar ofertat e kokainés.

Teknika té zgjidhjes sé problemeve.

W oo N R WDN R

Terapi konjitive.

A) Strategji motivuese

Gjéja mé zakonshme éshté qé kokainomanét té cilét kérkojné trajtim, kané njé motivim té ulét dhe té
luhatshém. | ulét, pasi ata zakonisht paragiten né trajtim té stimuluar dhe té ndikuar nga faktoré té jashtém
(pér shembull, nga familja, nga probleme gjygésore) mé shumé sesa nga bindja e tyre. Ndérsa i luhatshém pasi
jané mé shumeé té varur nga faktoré e jashtém se sa nga té brendshém. Cfarédo ngjarje e jashtme (pér
shembull, probleme ligjore, humbje e punés) mund té ndikoj&, edhe pse né ményré tranzitore, né njé
ndryshim té sjelljes ndaj trajtimit.
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Intervista motivuese, si¢ u tha edhe mé sipér né rastin e varésisé nga heroina, ka njé réndési shumé té madhe.
Kryesisht shérben pér té vlerésuar nése rritet motivimi i pacientit pér trajtimin (tabela 4.21). Pér mé tepér,
mund té pérdoren strategji té ndryshme pér té formuar tek pacienti shprehi vetémotivuese, si: a) té vihen né
peshore arsyet midis mos ndryshimit dhe ndryshimit (pra duke peshuar pro-té dhe kundér nése vazhdohet me
té njéjtin stil jetese); b) pérpunim i ¢éshtjeve né diskutim (pacientit i kérkohet gé té thellohet mbi ¢éshtjet pér
té cilat ka folur, duke i paré nga kéndvéshtrime té tjera); c) guarja e gjérave né ekstrem (pacientit i kérkohet gé
té imagjinojé se cilat do té ishin anét pozitive dhe ato negative nése do té vazhdonte me té njéjtén situaté dhe
nése do té ndryshonte); d) té shikohet drejt sé ardhmes (pacientit i kérkohet qé té imagjinojé ose té krijojé njé
ide se si do té jeté jeta e tij né té ardhmen); e) eksplorim i objektivave personalé té pacientit (s€bashku me
terapeutin, pacientit i duhet té ekzaminojé géllimet gé ka né méndje); f) té pérdoret paradoksi si ményré
pérballuese, duke pérfshiré pérdorimin e ironisé ose té sarkazmés. Mund té jeté njé strategji shumé e
nevojshme mbasi terapeuti dhe pacienti kané réné dakort, jo mé paré.

Tabela 4.2.1. Shprehité gé reflektojné se motivimi i pacientit po shtohet

- Shenja té njohjes sé problemit.

- Shprehi shgetésimi.

- Shpalosje e géllimit dhe e déshirés pér té ndryshuar.

- Shenja besimi dhe optimizmi né aftésité e veta pér té ndryshuar.

B) Vetévrojtimi

Ideja éshté gé pacienti t&€ mundohet té tregojé kujdes né ményré vullnetare ndaj emetimit té sjelljes sé tij dhe
té regjistrojé kété emitim népérmjet disa procedurave té vendosura paraprakisht. Avantazhet e vetévrojtimit
jané:

1) éshté njé procedure qé e pérfshin individin né ményré implicite té keté kontroll mbi sjelljen e tij;

2) | thjeshton pacientit mundésiné pér té pasur njé retroushqgim té vazhdueshém té ndryshimeve té sjelljes sé
tij;

3) éshté njé proceduré gé pacienti mund ta béjé kudo;
4) kushton pak dhe eleminohet bezdisja e té pasurit njé vrojtues té jashtém; dhe

5) mundéson aksesin tek té dhéna qé me ményra té tjera do té ishte | pamundur. Metoda mé e pérdorur éshté
regjistri vetjak, me letér e laps.

C) Kontrata kontigjentésh
Objektivi i késaj metode éshté té zvogélojé sjelljen e pérforcuesve té drogés dhe té ruaj sjelljen e pérforcuesve

gé nuk kané lidhje me drogén, duke i dhéné kontigjente shtesé abstinencés sé drogés (kontigjenté pozitivé)
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dhe duke hequr ménjané kontigjenté pozitive né rast se vértetohet qé pacienti ka konsumuar kokainé.
Kontrata e kontigjentéve pérbéhet nga dy elementé bazé:

1) pacienti duhet té jeté dakort qé té vértetohet abstinenca népérmjet analizave té urinés; dhe

2) lidhja me njé kontigjent té kundért né rast se njé mostér rezulton pozitive ose nése i shmanget vlerésimit té
tij.

D) Programim i aktiviteteve

Ka pér géllim gé terapeuti né bashképunim me pacientin té programojé né ményré sistematike, ¢do dité té
javés, ¢do oré, té gjitha aktivitetet gé duhen béré. Né fazén fillestare éshté terapeuti sébashku me famljen e
pacientit qé programojné ¢do gjé. Ndérsa pacienti gradualisht pérfton njé kontroll mé té madh dhe merr mé
shumé iniciativa né pérpunimin dhe vénien e tyre né jeté.

E) Strategji pér té pérballuar urgjencat

Jané disa strategji g& mund té pérdoren gjaté momenteve gé pacienti ka njé déshiré té forté pér té konsumuar
kokainé, me ané té té cilave ai té jeté i afté pér té pérballuar kéto momente dhe té mos konsumojé. Kéto
strategji jané:

a) Aktivitete. Duhet pregatitur njé listé me aktivitete, né ményré gé pacienti ta keté gati né momente
urgjence. Veganérisht i duhet kushtuar vémendje aktiviteteve fizike (pér shembull, shétitje, ushtrime
shlodhje).

b) Duhet folur rreth urgjencave. Nése pacienti ka mbéshtetjen e familjes dhe té migve abstenues, atéheré
do ishte miré gé té bisedonte me ta né lidhje me urgjencat. Kjo do té bénte qé té zvogéloheshin
ndjesité e ankthit dhe té vulnerabilitetit, qé shpesh e shogérojné.

c) Urgjencat duhen Iéné té ndodhin. Urgjencat duhen |éné gé té ndodhin, né ményré qé té arrijné pikén e
tyre kulminante dhe té zvetniten; kjo do té thoté gé ti pérjetosh pa i luftuar, té fitosh kontroll duke
shmangur rezistencén. Hapi i paré éshté pérgéndrimi tek urgjenca dhe ndjesité e saja (nése ndodhin
né trup ose né méndje, dhe sa intense jané). Hapi i dyté éshté pérgéndrimi tek ambienti se ku
ndodhin, duke i kushtuar vémendje té gjithé sinjaleve afektive ose somatike dhe duke u munduar gé té
shprehen me fjalé.

d) Té kujtosh pasojat negative té konsumimit té kokainés. Shumé konsumatoré kokaine né momentin gé
pérjetojné njé urgjencé kané tendencén qé té kujtojné vetém efektet pozitive té kokainés. Ndaj pér
t'iu kundérvéné késaj tendence duhet gé gjaté momenteve té njé urgjence ti kujtojné vetes té mirat e
abstinencés dhe pasojat negative té konsumimit.

e) Tiflasésh vetes. Shumé here mund té zbulohen mendime automatike gé shoqérojné urgjencat, por
ndodhen aq thellé sa veté personi nuk éshté | ndérgjegjshém pér to. KEto mendime marrin njé kuptim
urgjence dhe ekzagjerimi té pasojave (pér shembull, “po té mos konsumojé kokainé do té vdes”). Né
raste té teilla duhen zbuluar kéto mendime atomatike dhe duhen kundérshtuar né ményré efikase,
dhe kjo gjé mund té arrihet mé lehtésisht nése personi | flet vetes me nota pozitive pér té sfiduar kéto
mendime (pér shembull, “nuk éshté se do vdes po nuk konsumova kokainé”) dhe duhen normalizuar
urgjencat (pér shembull, “kéto déshirat pér té konsumuar shkaktojné bezdisje, por shumé njeréz |
pérjetojné dhe | superojné pa konsumuar”).

f) Strategji pér té pérballuar mendimet qé kané lidhje me kokainén.
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Ka disa strategji gé personi me varési nga kokaina mund té pérdoré, pérpara shfagjes sé mendime gé lidhen
me té, si:

1) Té mendosh até qé ndodhi mbas ndjesisé sé “rehatit”. Ndérkohé gé personat adikté ndaj kokainés
mund té pérjetojné mendime pozitive té shkaktuara nga kokaina, pérgjithésisht nuk i mbajné mend
pasojat negative té njé seance konsumi. Ndérkohég, pacienti mund té sjellé ndér mend njé perjetim
disforik gé pasojé ka efektin e “rehatit”.

2) Té sfidosh mendimet. Duhen gjeneruar mendime qé i kundérvihen atyre qé kané lidhje me konsumin e
kokainés (pér shembull, “kam gené i zoti pér té pérballuar situatat e méparshme, késhtu gé mund t’ia
dalé dhe késaj here”).

3) Té rishikosh pasojat negative. Té ruash njé listé me pasojat negative pér t'iu kundérvéné mendimeve
pozitive gé lidhen me konsumin e kokainés.

4) Aktivitete. Té ruash njé listé aktivitetesh dhe ti vésh né jeté né momentin gé té vijné ato mendime.
Aktivitetet duhet té jené té kéndshme (argétuese ose stimuluese), té thjeshté pér tu véné né jeté né
¢farédo situate apo momenti dhe realisté (t& mos jené té shtrenjté dhe té mos varen nga
disponueshméria e té tjeréve).

5) Té flasésh. Té flasésh pér mendimet gé lidhen me kokainén, me njé mik apo me njé person tjetér, né
shumicén e rasteve éshté njé ményré efektive pér ti zbehur.

g) Strategji pér té mos pranuar ofertat pér kokainé.

Shumica e pacientéve gé kané probleme me kokainén nuk kané né repertorin e sjelljes sé tyre aftésité e
duhura pér ti rezistuar presionit té konsumit dhe té hedhin poshté ofertat. Né té tilla raste rekomadohet qé
pacienti té trajnohet sipas kétyre hapave:

1) té thoté JO me siguri;

2) ta shoh personin tjetér drejt e né sy;

3) té mos pérdoré justifikime té kota dhe as té mos japé shpjegime;

4) ti kérkojé me vendosmeéri personit gé ka pérballé gé té mos i ofrojé mé kurré kokaing;
5) ti mbyll derén ofertave té ardhshme;

6) né rast se personi tjetér insiston qé té ndérpresé bashkébisedimin (té térhigen sinjalet e té dégjuarit dhe té
shtohet distanca trupore); dhe

7) té térhigesh menjéheré nga njé situaté rreziku.
h) Teknika té zgjidhjes sé problemeve

Teknikat e zgjidhjes sé problemeve jané mjaft té nevojshme pér trajtimin e adiksioneve té ndryshme. Sic e
pamé edhe mé sipér, kjo tekniké pérbéhet nga pesé faza. E para, éshté njohja e problemit (kam njé problem?).
Ka disa pista té cilat mund ta ndihmojné personin qé té pranojé se ka njé problem, si té ndjerit ankth, inat,
depresion, té genurit i shgetésuar, etj. E dyta, éshté identifikimi dhe specifikimi i problemit (cili éshté
problemi?). Eshté shumé mé e thjeshté té zgjidhesh problemet kur jané konkrete dhe té pércaktuar miré sesa
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kur jané té turbullté. Nése problemi éshté kompleks, rekomandohet gé té ndahet né pjesé té vogla, té
manovrueshme. E treta, éshté kérkimi i alternativa té ndryshme pér té zgjidhur problemin (¢faré mund té béjé
pér ta zgjidhur kété problem?). Njé startegji shumé efikase éshté tortura e ideve, e cila konsiston né gjenerimin
e shumé zgjidhjeve pa marré parasysh nése jané apo jo té mira, duke i dhéné pérparsi sasisé dhe jo cilési. E
katérta, té kérkosh midis zgjidhjeve té gjeneruara até mé té pérshtatshme (¢faré do té ndodhte nése...?).
Duhen vlerésuar alternativat e ndryshme duke marré parasysh, pasojat e tyre pozitive dhe ato negative, né
fushén personale, ndérpersonale, sociale, pune, etj. Sé fundi, vihet né jeté dhe vlerésohet zgjidhja e zgjedhur
(cfaré do té ndodh kur...?). Terapeuti duhet té arrijé té kuptojé qé disa nga problemet mund té zgjidhen
lehtésisht por disa té tjeré jo. Ndonjéheré duhet béré njé hap mbrapa né proces derisa té gjendet zgjidhja mé
e pérshtatshme.

1) Terapia konjitive

Qéllimi i terapisé konjitive éshté té modifikojé vlerat, besimet, mendimet, sjelljet, aspiratat ose perceptimin e
personit né lidhje me kokainén. Kjo gjé u pérshkrua mé paré né pikén 4.2.3. (E).

J) Detyrat e shtépisé

Suksesi i njé ndérhyrje me kéto karakteristika varet mjaft edhe nga praktikimi gqé i bén pacienti, gjaté kohés gé
nuk éshté me terapeutin, aftésive té mésuara. Detyrat e shtépisé kané té béjné me praktikimin né njé ambient
real té aftésive qé jané mésuar gjaté seancave té trajnimit; qé do té thoté se marrin jeté né pérditshmériné e
pacientit.

4.3.3. Konsiderata pér mjekimin farmacologjik

Né trajtimin e varésisé nga kokaina ndonjéheré pérfshihen edhe ilage pér intoksikimin akut, si pér shembull
ilace gé kané pér géllim té reduktojné déshirén pér té konsumuar kokainé (agjenté anti-craving). Njé situaté e
intoksikimit akut nga kokaina karakterizohet nga shgetésimi, haluginacionet, midriasis, hiperrefleksia, dhimbje
abdominale me té pérziera dhe té vjella, takikardi dhe apne. Intoksikimi akut nga kokaina mund té shkaktojé
vdekjen e pacientit. Né raste té tilla, trajtimi farmacologjik pérdoret pér té zvogéluar komplikimet
kardiovaskulare dhe respiratore. Rekomandohet pérdorimi i diazepamit, propanololit dhe i antipsikotikéve. Njé
nga trajtimet e zgjedhura éshté ai me diazepam népérmjet ményrés intravenoze dhe masa mbéshtetése té
sistemit kardiorespirator pér “gjéndjen epileptike”. Betabllokuesit si propanololi mund té jené té nevojshém
pér krizén hipertensive dhe pér ¢rregullime té tjera kardiovaskulare. Krizat akute té ankthit, né pérgjithési,
mund té trajtohen né rrugé ambulatore me terapi mbéshtetése, suport ambiental dhe mjekim
hipnogetésuesish. Né rast se shfaget njé psikozé kokainike rekomandohet pérdorimi i antipsikotikéve té llojit
haloperidol.

Jané provuar disa agjenté farmacologjiké si ndihmé pér trajtimin e varésisé nga kokaina, pér té reduktuar
déshirén pér ta konsumuar, “craving-un” dhe pértéritjen. Disa ilage — ndér té cilét pérfshihen antidepresivét
desimipraminé, agonisti i dopaminergjik bromokriptina, stimuluesi metilfenidat dhe antagonisti opiod parcial
buprenorfina- kané shfaqur fillimisht rezulatet shpresédhénése edhe pse nuk kané zgjatur pér njé kohé té
gjaté (San, 1996).

4.3.4. Rishikim kritik i programeve té ndérhyrjes
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Trajtimet pér abuzimin me kokainé gé po kryhen né shumicén e véndeve, jané pérshtatur nga ndérhyrjet qé
béhen tek personat me varési nga alkooli ose opiatikét. Megjithaté, po studiohen edhe trajtime specifike pér
kokainomanét. Né vazhdimési do té paragiten mé kryesorét.

A) Terapia motivuese

Terapia motivuese bazohet né principet e psikologjisé motivuese dhe éshté béré e tillé qé té mund té prodhojé
njé ndryshim motivues té brendshém mjaft té shpejté. Kjo strategji trajtimi nuk ka si géllim té udhéheq dhe té
té trajnojé pacientin, hap pas hapi, népérmjet rekuperimit, por pérdor strategji motivuese pér té mobilizuar
burimet vetjake té pacientit pér té prodhuar ndryshimin (Miller dhe Rollnick, 1992). Terapia motivuese éshté
njé ndérhyrje e shkurtér, e drejtépérdrejté dhe gjysém e strukturuar. Fillimisht, identifikon fazén e ndryshimit
né té cilén ndodhet pacienti, pér tu pérgéndruar mé pas né nevojat, objektivat dhe eksperiencat, duke e
udhéhequr derisa té arrijé té pérpunojé vendimin e tij pér té ndryshuar sjelljen, sic u komentua dhe mé paré,
sipas pesé principeve bazé: 1) té shpreh empati; 2) té pérpunohet ambivalenca e pacientit; 3) té shmanget
konfrontimet dhe debatet; 4) té zhvendosen rezistencat; dhe 5) té pérforcohet vetéefikasiteti. Ndérhyrja
motivuese éshté e pérbéré nga dy pjesé: tek e para, e cila ka karakter eksplorues, objektivi éshté krijimi i njé
goshjeje me pacientin népérmjet njé klime té mirésjellshme dhe duke pércaktuar sakté motivin e konsultés, té
gjitha kéto me pyetje té hapura. Né pjesén e dytg, até té zgjidhjes, pérfundohen pjesét e tjera té intervistés,
béhet diagnoza, administrohen rezistencat, i jepet pacientit informacion klinik qé i pérket, pércaktohet
marréveshja ose pakti terapeutik, dhe vlerésohet shkalla e ndryshimit té pacientit.

B) Terapia konjitivo-té sjellurit

Né terapiné konjitivo-té sjellurit pérfshihen trajtimi i aftésive té pérballimit konjitivo-té sjellurit (Caroll 1999),
terapia konijitive e Beck (Beck et al., 1992), parimi i pérforcimit komunitar (Meyers dhe Smith, 1995) dhe
parandalimi i pértéritjes i Marlatt (Marlatt dhe Gordon, 1985).

e Trajtimi i aftésive pérballuese konjitivo-té sjellurit

Pérgjegjésia e pashprehur e trajtimit té aftésive konjtivo-té sjellurit (Caroll, 1999) dhe proceset e té mésuarit
luajné njé rol shumé té réndésishém né zhvillimin dhe mirémbajtjen e abuzimit dhe né varésiné e kokainés. Po
kéto procese mund té pérdoren pér té ndihmuar individét té braktisin konsumin e drogés. Ky trajtim
mundohet ti vijé né ndihmé pacientéve qé té njohin situatat gjaté té cilave ka mé shumé mundési gé té
konsumojné kokaing, t'i evitojné kéto situata né rastet kur éshté e mundur dhe té pérballojné me mé shumé
efikasitet problemet dhe sjelljet problematike gé shogérojné abuzimin e substancés. Disa nga karakteristikat e
kétij trajtimi e béjné até qé té jeté njé trajtim mjaft premtues pér abuzimin dhe varésiné e kokainés: 1) éshté
njé parim relativisht i shkurtér dhe gé i pérshtatet lehtésisht shumicés sé programeve klinike; 2) éshté
vlerésuar né kushte rigoroze klinike dhe gézon njé mbéshtetje empirike solide si njé trajtim i abuzimit té
kokainés, madje edhe me ata persona gé kané njé varési té ashpér nga kokaina; 3) éshté njé ndérhyrje e
strukturuar, e orientuar drejt arritjes sé géllimeve dhe e pérgéndruar né problemet aktuale me té cilat i duhet
té pérballet pacientit; 4) éshté njé parim i individualizuar, fleksibél, g& mund té pérshtatet me njé numér té
madh pacientésh, né situata (pacienté té brendshém pérballé pacientéve té jashtém) dhe formate (grupe
pérballé individit) té ndryshém; dhe 5) pérputhet me trajtime té tjera gé mund ti béhen pacientit (pér
shembull farmakoterapi).

e Terapia konjtive
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Terapia konjitive e Beck et al. (1993) éshté njé terapi psikologjike e cila mundohet té reduktojé reagimet
emocionale té tepruara dhe sjelljen vetéshkatérruese, duke modifikuar mendimet jo funksionale dhe besimet
e papérshtatshme gé géndrojné mbas kétyre reagimeve.

e Pérqgasja e pérforcimit komunitar

Pérqasja e pérforcimit komunitar éshté njé trajtim i sjelljes qé ka njé spektér té gjeré pér problemet e abuzimit
té substancave. Pérdoren pérforcues socialé, si argétime familjare dhe vokacionale pér té ndihmuar klientét né
procesin e rekuperimit (Meyers dhe Smith, 1995). Kjo pérqgasje pérdor njé séré pérforcuesish, té cilét gjenden
shpesh né komunitet, pér ti ardhur né ndihmé konsumuesve té substancés qé té pérshtasin njé stili jetese pa
drogé. Komponentét tipiké gé jané thuajse gjithmoné pjesé e terapisé:

1) analiza funksionale e konsumit té substancés;
2) késhilla krijuese dhe sociale;

3) késhilla pune;

4) trajnim pér té refuzuar drogén;

5) trajnim pér shplodhje;

6) trajnim i strategjive té sjelljes; dhe,

7) késhilla reciproke.

Higgins et al. (1994) shtuan njé komponent té administrimit té kontigjentéve népérmjet bonuseve. Bonuset
mund té pérshtaten pér ¢do artikull ose aktivitet dhe té shpérndahen né ményré kontigjente tek rezultatet
negative té analizés sé urinés. Ky trajtim éshté njé nga mé té vlerésuarit dhe njé nga mé té pérhapurit népér
shumeé vende.

e Parandalim i pértéritjes (shih pikén 4.2.3.E)

C) Psikoterapia ndérpersonale

Né pérkufizimin e psikoterapisé ndérpersonale pérfshihen pérgasjet ndérpersonale dhe dinamika e shkurtér si
pér shembull, psikoterapia ndérpersonale (Rounsaville dhe Caroll, 1993) ose terapia e shprehjes sé mbéshtetjes
(Luborsky, 1984). Psikoterapia ndérpersonale bazohet né shumé ¢rregullime psikiatrike, duke pérfshiré
varésiné nga kokaina, té cilét jané té lidhur ngushté me funksionimin ndérpersonal, i cili mund té jeté i idhur
me gjenezén ose me mirémbajtjen e ¢rregullimit.

Psikoterapia ndérpersonale, e cila éshté pérshtatur pér té té trajtuar kokainomanét, karakterizohet nga: 1)
adherimi né njé model mjekésor té ¢rregullimeve psikiatrike; 2) pérgéndrohet tek véshtirésité e pacientit né
funksionim aktual ndérpersonal; 3) shkurtésia dhe koherenca e fokusimit, dhe 4) terapeuti pérdor njé géndrim
eksplorues, i cili éshté i ngjashém me terapité shprehése dhe ato té mbéshtetjes.

D) Grupe veténdihme té pérbéré nga 12 hapa
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Kjo pérqgasje nuk éshté shumé e pérhapur né Spanjé, por, pér shembull né Shtetet e Bashkuara grupet e
veténdihmés luajné njé rol shumé té réndésishém né trajtimin e adiksioneve té ndryshme. Késhtu gé né rastin
e kokainés ekzistojné grupe Kokainomanésh Anonimé, né até té alkoolit ekzistojné Alkolistét anonimé, né
rastin e heroinés Heroimanét Anonimé, et;j.

Pérqasja e 12 hapave shprehet pér adiksionin e kokainés, se éshté njé sémundje shpirtérore dhe mjekésore.
Ndérkaq, adiksioni éshté njé sémundje gé mund té kontrollohet por jo té shérohet. Enfaza e modelit té
sémundjes éshté humbja e kontrollit nga ana e pacientit mbi substancén dhe mbi shumé aspekte té tjera té
jetés sé tij.

Pérmbaijtja e pérqasjes sé 12 hapave pér kokainén éshté e ngjashme me pérgasjen me 12 hapa té Alkolistéve
anonimé (Nowinski, Baker dhe Carroll, 1992). Qéllimi éshté arritja e abstinencés sé té gjithave substancave
psikoaktive. Provomohet kompromisi dhe pjesémarrja e personave té grupeve té Kokainomanéve anonimé.
Pjesémarrésit nxiten né ményré aktive qé té marrin pjesé né mbledhjet e organizuara. Agjenti kryesor i
ndryshimit éshté implikimi i shokéve té grupit dhe puna gé béhet mbi 12 hapat.

4.3.5. Efikasiteti i mjekimeve té ndryshme

Deri sot, shumé pak studime kané vlerésuar efikasitetin e trajtimeve qé pérdoren pér personat me varési nga
kokaina. Né guidén klinike t& American Psychiatric Association (1995) gé i kushtohet kétij ¢crregullimi.
Komentohen trapité e té sjellurit, konjtive, ndérpersonale si dhe pérgasja e 12 hapave.

Jané paraqitur vetém efikasiteti i trajtimit konjitiv dhe i disa ndérhyrjeve té té sjellurit, si kontratat e
kontigjentéve, pérqgasja e pérkufizuar si pérforcim komunitar dhe parandalimi i pértéritjes. Gjithashtu
pjesémarrja tek Kokainomanét anonimé mund té jeté mjaft e dobishme pér té shmangur pértéritjen.

Kohét e fundit jané pérdorur disa studime vlerésimi té efikasitetit me mostra mjaft té plota. Né até té Crits-
Christoph et al., (1999), i administruar nga NIDA, me 487 pacienté, u konstatua se nga terapité e vlerésuara ajo
mé efiksja ishte késhillimi individual dhe ai i grupeve té drogave. Né njé studim tjetér, me 1605 pacienté
(Simpson et al., 1999), u zbulua se ashpérsia e ¢rregullimit dhe problemet e tjera gé e shogérojné ishin
variablét predikativé té njé parashikimi té keq, qofté né njé trajtim qé aplikohet né kushte ambulatore, qofté
né shtrimin e pacientit né njé komunitet terapeutik.

Studime té tjera, si ai i Higgins et al., (2000), me péqgasjen e njohur té pérforcimit komunitar, ose até té Mande
Griffin et al. (1998) me terapiné e sjelljes konjitive, rezultuan mjaft efektivé pér njé grup krahasimi. Megjithaté,
efikasiteti mbetet rreth 20-30% né vitin né vazhdim, dhe kjo né rastet maksimale, me kritere strikte (abstinecé
e vazhdueshme). Efikasiteti varion nga 30-40% kur pérdoret kriteri i abstinencés sé pérpikté (pra, t& mos
konsumohet kokainé gjaté muajit té fundit).

4.3.6. Programi i ndérhyrjes: objektivat dhe teknikat pér trajtimin e varésisé nga kokaina

Bérthama kryesore e trajtimit té varésisé nga kokaina éshté té ndryshohen ato zakone qé lidhen me konsumin
e saj, dhe duke rivéné né jeté sjellje té tjera té repertorit té pacientit ose duke | mésuar atij té reja. Kur
konsumi éshté aq i réndé sa gé éshté i nevojshém patjetér trajtimi, ka shumé mundési qé pacienti ti drejtohet
kokainés si ményra mé e thjeshté pér té pérballuar problemet e tij. Por ekzistojné tre arsye qé mund ta
justifikojné sjelljen e tij: 1) nése pacienti e ka filluar konsumimin né adoleshencé atéheré ka shumé mundési gé
té mos keté mésuar kurré strategji efektive pér té pérballuar problemet dhe sfidat e jetés sé njé té rrituri;
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2) ndoshta i ka mésuar kéto strategji por i ka harruar, pasi kokaina éshté strategjia e re e problemeve té tij; dhe
3) mund té keté probleme té tjera qé interferojné né aftésiné e tij pér té pérdorur strategji efikase pérballuese.

Duke géné se konsumatorét e kokainés jané njé grup mjaft heterogjené dhe normalisht paragiten né trajtim
me problematika té ndryshme, trajnimi i aftésive duhet té jeté shumé i gjeré. Seancat e para do té
pérgéndrohen né trajnim e aftésive gé lidhen me kontrollin e konsumit té kokainés (pér shembull, identifikimi i
situatave me rrezikshméri té larté, pérballja me mendimet gé lidhen me konsumin e kokainés). Né momentin
gé pacienti i zotéron kéto strategji bazé, trajnimi do té zgjerohet, duke pérfshiré té gjithé problemet qé
pacienti ka véshtirési pér ti pérballuar (pér shembull, depresioni, izolimi social, papunésia). Né trajnimin e
aftésive do té parashtrohet edhe pérftimi i aftésive intrapersonale (pér shembull, té pérballosh nevojén e
parezistueshme té té konsumuarit kokainé) dhe i atyre ndérpersonale (pér shembull, té refuzosh ofertat e
kokainés). Do ti mésohen strategji specifike dhe té pérgjithshme pér té kontrolluar konsumin e kokainés, né
ményré gé té mund t'i aplikojé né shumé prej problemeve. Aspektet bazé do té rrotullohen rreth promovimit
té motivimit té abstinencés, té mésuarit i aftésive pérballuese, si té administrohet nevoja e parezistueshme e
té konsumuarit kokainé dhe e eksperiencave té tjera té pakéndshme si dhe si té pérmirésohen marrédhéniet
ndérpersonale dhe rrethi i mbéshtetjes shoqérore.

Trajtimi do té zgjasé, né rastet mé té thjeshta dhe pa komplikime, 16 deri né 20 seanca, pérgjaté njé periudhe
kohore 4-6 mujore; né rast se pacienti ka edhe ¢rregullime té tjera ka shumé mundési qé trajtimi té zgjatet
disa muaj mé shumé. Pacientét gé arrijné té kené té paktén 3-4 javé abstinencé té vazhdueshme nga kokaina
gjaté trajtimit, né pérgjithési, i ruajné kéto rezultate pérgjaté 12 muajve qé pasojné finalizimin e trajtimit.

Né tabelén 4.22 paragitet skema e pérgjithshme pér trajtimin e njé personi me varési nga kokaina dhe né até
4.23 organizimi i njé seance tipike trajtimi.

Tabela 4.22. Skema e pérgjithshme e trajtimit té varésisé nga kokaina

1. Kérkesé pér tu trajtuar, dhe pranim nga ana e personit gé ka njé problem me varésiné nga kokaina.

e Objektivi bazé: analizé e kérkesés; njohja e shkakut gé e ka sjellé né trajtim; analizé e personit nése e
pranon apo jo gé ka njé problem varésie nga kokaina; té arrish ta mbash né trajtim.

e Elementé qé duhen marré parasysh: motivimi pér té ndryshuar, fazat e ndryshimit, burimet qé ka né
dispozicion, mbéshtetja e njerézve qé e rrethojnég, tentativa vetjake pér té braktisur substancén,
trajtime paraprake, objektivi gé do té arrijé me ané té trajtimit: abstinenca versus kontrolli.

e Procedura teknika: intervista motivuese, shkallé pér té vlerésuar motivimin dhe fazat e ndryshimit.

2. Vlerésim dhe analizé funksionale.

e Objektivi bazé: njohje e zonave né té cilat éshté mé urgjent dhe mé i nevojshém ndryshimi; njohje e
zonave, ku duhen béré ndryshime afatshkurtér dhe afatmesém; njohje e zonave, gé me ané té
ndryshimeve té trajtimit do t& mund té béj njé jeté normale. Duke pasur gjithé kété informacion né
dispozicion do té realizohet analiza funksionale e sjelljes sé konsumit dhe i sjelljeve té tjera qé lidhen
me problemin ose me problemet qé e shogérojné.

e Elementé qé duhen marré parasysh: vlerésim individual, familjar, social, etj.
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Procedura teknike: intervista klinike, formularé vetjaké, pyetésoré, masa psikofiziologjike, analiza
urine, etj.

Trajtim.
Faza I. Ndérprerje e konsumimit té kokainés.

Objektivi bazé: abstinenca e kokainés dhe e drogave té tjera, vecanérisht e alkoolit.

Elementé gé duhen marré parasysh: besime dhe mendime pér kokainén, efektet qé shfaq kokaina me
substanca té tjera, paragitje e sindromés sé abstinencés.

Procedura teknike: mbéshtetje familjare pér pasojat e abstinencés né shtépiné e tij; ndérhyrje
psikologjike ose mjekime shtesé pér pasojat e cintoksikimit té substancave té tjera gé lidhen me té
(pér shembull alkooli).

Faza Il. Hegja e zakonit psikologjik.

Objektivi bazé: arritja e heqgjes totale té zakonit psikologjik té stimujve gé e cojné drejt konsumit té
kokainés, si té brendshém ashtu edhe té jashtém.

Elementé qé duhen marré parasysh: adherim né trajtim, kuptueshmeéri e racionalitetit té trajtimit,
pérmbushje e detyrave gé jepen pér né shtépi, kujdes ndaj urgjencave, parandalim i pértéritjeve.
Procedura teknike: teknika té té sjellurit dhe konjitive pér hegjen e zakonit psikologjik té kokainés (pér
shembull, terapi konjitive, pérballje e urgjencave, trajnim pér gjetjen e zgjidhjeve té problemeve,
trajnim i aftésive pérballuese). Do té pérdoret terapia individuale dhe do té plotésohet, nése éshté e
nevojshme, me terapi grupi dhe familjare.

Faza Ill. PEérmirésim i gjéndjes fizike.

Objektivi bazé: pérmirésim i problemeve té mundshme fizike qé jané shkaktuar nga kokaina, si ushgim
i papérshatshém, c¢rregullime té zakonit té gjumit, mungesé mbrojtje ndaj HIV, etj.

Elementé qé duhen marré parasysh: shkalla e degjenerimit fizik, mungesa e adherimit né trajtimin
psikologjik, probleme shoqgéruese psikiatrike.

Procedura teknike: késhilla, programe psikoedukative, edukim shéndetsor dhe praktika sigurie pér
mbrojtje nga transmetimi i sémundjeve (HIV, hepatite).

Faza IV. Parandalim i pértéritjes.

Objektivi bazé: trajnim i pacientit me teknika parandaluese té pértéritjes né ményré gé té géndrojé
abstinent pér njé kohé té gjaté.

Elementé qé duhen marré parasysh: superim i fazave té méparshme, mirémbajtja e abstinencés.
Procedura teknike: parandalim i pértéritjes (pér shembull, instruksione vetjake, trajnim pér zgjidhjen e
problemeve, pérballim i urgjencave dhe teknika pér ti pérballuar, etj).

Faza V. Trajtim i simptomave dhe i ¢rregullimeve shogéruese psikopatologjike.
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Objektivi bazé: gjetja dhe trajtimi i simptomave dhe i ¢crregullimeve shogéruese psikopatologjike (co-
patologjia) gé lidhen me konsumin e kokainés (pér shembull, depresion, alkolizém, ¢rregullime té
personalitetit, etj.).

Elementé qé duhen marré parasysh: shkage sintomatike, optimizim | paragitjes terapeutike, priorizim |
¢rregullimit qé do té shfaget ose gé do té shfagen né fillim dhe pérséritja pérgjaté kohés.

Procedura teknike: teknika specifike pér secilin nga ¢rregullimet shogéruese.

Faza VI. Pérftim | njé stili té ri jetese pa kokainé.

Objektivi bazé: bérja e njé jete normale pa konsumuar kokainé.

Elementé qé duhen marré parasysh: shkalla e degjenerimit, pérforcuesit e ambientit té tij (familjar,
pune, social), situata e punés dhe gjéndja ekonomike, sémundjet fizike gé lidhen me konsumin e
méparshém.

Procedura teknike: trajnim i zgjidhjes sé problemeve, organizim i kohés, planifikim i géllimeve, etj.
Faza VII. Pérmirésim i aktivitetit té punés dhe i situatés ekonomike.

Objektivi bazé: gjetja e punés ose pérshtatja né punén qé ka tashmé; pérmirésim i situatés ekonomike
né raste se ka borxhe.

Elementé qé duhen marré parasysh: mbéshtetje nga rrethi familjar, mbéshtetje e rrethit té punés,
sasia e borxheve gé ka.

Procedura teknike: teknika vetékontrolli, aftési bindése, reduktim i stresit, pérdorim i burimeve sociale
né rast se paragitet e nevojshme.

Faza VIIl. Vazhdimésia.

Objektivi bazé: njohje e evoluimit té personit mbas shérimit terapeutik.

Element qé duhen marré parasysh: ményra pér té realizuar (personalisht, me telefon, me letér, me
persona té réndésishme, et;j.).

Procedura teknike: intervista, formularé vetjaké, pyetésoré, analiza urine, et;j.

Tabela 4.23. Organizimi i njé senace tipike trajtimi

15-20 minutat e para:

Vlerésim i konsumit té kokainés, nevoja e parezistueshme pér ta konsumuar dhe situata me
rrezikshméri té larté gé nga seanca e fundit.
Té dégjohen dhe té analizohen shgetésimet e pacientit.

Té rishikohen dhe té diskutohen detyrat e shtépisé qé jané programuar né seancén paraardhése.
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e Pérpunim i axhendés sé seancés.

- Pjesa e mesit (15-20 minuta):

e Paraqitje dhe diskutim i temave té axhendés sé seancés.
e Lidhja midis temés sé seancés dhe problemeve, si dhe té shgetésimeve qé ka komentuar pacienti.

- Pjesa e fundit (15-20 minuta):

e Eksplorim | shkallés sé kuptueshmérisé sé pacientit dhe reagimet e tij mbi até qé éshté trajtuar né
seancé.

e Dhénia e detyra pér né shtépi pér ditét né vijim.

e Rishikim I planeve pér javén dhe paragitje e situatave t&€ mundshme té rrezikut.

A) Shtim | motivimit pér té ndryshuar

Terapeuti duhet ti kushtojé kohén e duhur njohjes sé pacientit, té marr té dhéna té historisé sé tij dhe té
konsumit té tij té substancave, nivelin e motivimit dhe té gjej arsyen qé e ka sjellé né trajtim.

Pér té promovuar motivimin pér té ndryshuar rekomandohet pérdorimi | strategjive gé jané sugjeruar pér
rritien e motivimit dhe té shmangen rezistencat. Ky trajtim éshté | orientuar drejt abstinencés. Pérdorimi |
kokainés, gofté edhe né sasi té vogla, lidhet me njé sere rrezigesh té rénda fizike dhe psikiatrike. Megjithaté,
jané té pakét pacientét gé paragiten né trajtim me géllimin e qarté pér té ndérpreré plotésisht konsumimin e
kokainés. Shpesh heré pacientét paragiten né trajtim té shtyré nga presione té jashtme ose duan vetém té ulin
konsumin né njé nivel té tillé gé té mund té shmangin pasojat negative. Mjeku klinik duhet té jeté |
ndérgjegjshém qé me pacientét gé shfagin njé ambivalence ndryshimi, jo si tjerét, normalisht nevojiten javé té
téra pune pérpara se té vendoset njé kompromis pér abstinencén. Terapeuti duhet té béjé té garté gé géllimi |
trajtimit éshté abstinenca. Megjithaté, me pacientét ambivalenté, kjo ¢éshtje duhet paraqitur me delikatesé,
né meényré qé té mos haste rezistencé.

Edhe pse trajtimi qé paraqgitet kétu éshté | orientuar drejt ndérprerjes sé konsumit nga ana e pacientit, mund
té shfagen edhe probleme té tjera. Disa jané té lidhur me konsumin e kokainés, por té tjeré jo. Edhe pse
objektivi kryesor éshté gé pacienti té ndérpresé konsumim e kokainés, po ashtu éshté e réndésishme gé té
ndihmohet né zgjidhjen e kétyre problemeve té tjera qé mund té shfagen.

B) Klasifikimi | géllime qé duhen arritur

Terapeuti duhet ta pyesé pacientin e tij, nése ka géllime té tjera dhe se si mund ti vijé né ndihmé pér té arritur
ndérprerjen e konsumimit té kokainés (pér shembull, kthimi né puné, rekuperimi i kujdestarisé sé fémijéve).

Né rast se problemet jané té lidhur ngushté me varésiné nga kokaina (pér shembull, simptoma depresive,

konflikte martesore, probleme ligjore), éshté e réndésishme gé terapeuti ti di, té punojé me pacientin e tij pér
ti dhéné prioritet objektivave gé kané lidhje me konsumim e kokainés, té negociojé pér objektiva té arsyeshme
té trajtimit dhe sesi do té shfagen, si dhe té vazhdojé me zhvillimin e problemeve shogéruese qé mund té keté.

129



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Terapeuti duhet ti shpjegojé né ményré té qarté pacientit objektivat dhe géllimet qé duhen arritur, si dhe
racionalitetin e trajtimit gé do té aplikohet. Do té duhej té paragiteshin aspektet e méposhtme: 1) konsumii
kokainés éshté njé sjellje e mésuar: 2) konsumi i kokainés prek ményrén se si njeriu mendon, ndjen dhe sillet;
3) kuptueshmeéria e kétij procesi thjeshtéson ndérprerjen e kokainés dhe e drogave té tjera; 4) té mésuarit i
aftésive té reja mund té zévendésojé sjelljet gé cojné né konsumimin e kokainés; 5) praktikimi i aftésive té
pérftuara éshté celési i ndérprerjes sé kokainés dhe i géndrimit abstinent.

Pérvecg qéllimeve dhe detyrave, éshté e réndésishme gé té vendosen edhe pritshméri té garta pér pacientin né
nivel trajtimi, detyrimet dhe pérgjegjésité e tij. Jané njé séré fushash pér tu riparé dhe pér tu diskutuar: 1)
programimi i seancave dhe i kohézgjatjes sé trajtimit; 2) réndésia e asistencés sé rregullt; 3) pacienti duhet té
lajmérojé né kohé nése nuk vjen dot né njé seancé ose nése do té vijé me vonesg; 4) realizim i analizave té
urinés ¢do seancé; dhe 5) paragitja né senacé duhet té jeté i abstinuar nga kokaina, alkooli apo droga té tjera.

C) Pérballim dhe superim i urgjencave

Terapeuti duhet ti mésojé pacientit té manaxhojé déshirat e parezistueshme pér té konsumuar kokaing, duke
ndjekur startegjiné e pérgjithshme té “njohje, shmangie dhe pérballim”. Urgjencat pérfagésojné njé program
té véshtiré pér tu pérballuar pér shumé nga kokainomanét. Pér mé tepér ndodh shpesh qé té deklarojné qé
kané pérjetuar momente té tilla né javét, madje dhe né muajt mbas ndérprerjes sé konsumit té kokainés. Kjo
eksperiencé mund té rezultojé corientuese dhe e bezdisshme pér pacientin dhe mund ta ¢ojé até sérisht drejt
konsumit, nése nuk kuptohet dhe nése nuk manaxhohet né ményré efikase (tabela 4.24).

Fillimisht, pacienti duhet té kuptojé se ¢do té thoté té pérjetosh urgjenca. Eshté e réndésishme pér pacientin
gé té kuptojé gé pérjetimi i njé urgjence éshté mése normal dhe mése i zakonshém.

Pér shkak té shpeshtisé dhe situatave té ndryshme gjaté té cilave pacienti konsumon kokainé, njé numeér i
madh stimujsh shogérojné konsumin e saj. Kéta stimuj mund té luajné rolin e ndérprerésit té zinxhirit ose té
sinjaleve té kushtézuar, té cilét provokojné déshirén pér té konsumuar kokainé. Jané té shumté stimujté gé
mund té luajné kéteé rol, si pér shembull té pasurit leké, té pirit alkool, situata té caktuara sociale, gjéndje té
caktuara afektive (ankth, depresion). Pér té shpjeguar se si arrihet ky proces i ndérsjellté midis kokainés dhe
kétyre stimujve, qé normalisht duhet té jené neutralé, mund té pérdoret si shembull eksperimenti i Pavllovit.

Gjithashtu éshté e réndésishme gé té sgarohet se kohézgjatja e urgjencave éshté e limituar né kohég; kéto
ndjesi kryesisht zhduken né mé pak se njé oré né rast se nuk pasohen nga konsumi i kokainés. Terapeuti duhet
té shpjegojé edhe procesin e zgjatjes sé pérgjigjeve té kushtézuara népérmjet shembujve konkreté.

Tabela 4.24. Hapat pér té pérballuar déshirat e parezistueshme pér té konsumuar kokainé

- Té kuptohen urgjencat.

- Pérshkrim i urgjencave.

- ldentifikim i ndérprerésve té zinxhirit.
- Evitimii sinjaleve.

- Pérballim i urgjencave.
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Sé dyti, éshté e nevojshme gé pacienti ti pérshkruajé urgjencat; pér terapeutin éshté e réndésishme qé té keté
njé ide té garté té pérjetimit té tyre. Terapeuti duhet ta pyesé pacientin se si se si éshté pér té njé urgjencé.
Pacienté té ndryshém, i pérjetojné né ményra té ndryshme. Pér shembull, eksperienca mund té jeté mé shumé
e tipit somatik (pér shembull, “po mé rreh zemra shpejté”), ose té tipit konjitiv (pér shembull, “mé nevojitet
tani”) ose e tipit afektiv (pér shembull “ndihem nervoz”). Duhet pyetur pacienti se ¢faré shqetésimesh i japin
atij kéto pérjetime; ka njé ndryshueshméri shumé té gjeré né nivelin dhe né intesitetin e pérjetimit te secili
pacient.

Pér disa prej tyre, arritja dhe ruajtja e kontrollit gjaté urgjencave do té jeté géllimi kryesor i trajtimit dhe do ti
duhen disa javé pér ta arritur. Disa té tjeré nuk pranojné gé kané urgjenca. Né té tilla raste rekomandohet gé
té eksplorohet sébashku me pacientin; ata gé mohojné pérjetimin e urgjencave, vecanérisht ata gé vazhdojné
té konsumojné kokainé, mésohen té interpretojné gabim njé numér té madh pérjetimesh ose thjesht i
injorojné urgjencat kur shfagen derisa e gjejné veten papritur duke konsumuar kokainé. Disa pacienté, té cilét
jané abstinenté dhe mohojné se kané déshiré té parezistueshme pér té konsumuar kokainé, mund té kené njé
friké shumé té madhe se mos rifillojné konsumin.

Njé tjetér pyetje qé mund ti béhet pacientit éshté se sa zgjat ndjesia e nevojés intense pér té konsumuar
kokainé. Rekomandohet gé té béhet njé enfazé e limitimit né kohé té pérjetimit.

Mijeku klinik duhet té gjejé edhe sesi té pérballohet urgjenca; né kété ményré terapeuti mund té identifikojé
karakteristikat e stilit té pérballimit té pacientit dhe té pérzgjidhen strategjité mé té pérshtatshme pér t’ia
mésuar.

Mjeku klinik duhet té punojé sébashku me pacientin e tij né bérjen e njé liste stimujsh, té cilét rrisin konsumin
e kokainés. Ndonjéherég, njé strategji e miré éshté edhe pérqgéndrimi tek identifikimi i urgjencés dhe i sinjaleve
gé kané gené mé problematikét e javéve té fundit. Kjo listé duhet té fillohet té béhet gjaté seancés.

Mbas identifikimit té stimujve gé rrisin konsumin, terapeuti duhet té eksplorojé shkallén né té cilén mund té
shmangen disa nga kéta sinjalet (pér shembull, reduktim i kontaktit me persona té tjeré konsumues ose
marrés té drogés). Eshté e nevojshme qé té géndrohet né gatishméri pérpara mundésisé qé pacienti mund té
konsumojé edhe alkool, pasi ky i fundit éshté njé stimul shumé i fugishém i képutjes sé zinxhirit té& konsumit té
kokainés. Kur shfaget déshira e parezistueshme pér té konsumuar, njé nga strategjité mé efikase pér té
braktisur situatén né té cilén po ndodh, éshté té ik né njé vend té sigurté. Té tjera, jané paragitur né pikén
4.3.2. (E).

Njé shembull i detyrave té shtépisé gé i jepen pacientit né sipas teknikave pér té cilat trajnohet dhe se si mund
té pérballojé urgjencat, mund té shihen né tabelén 4.25.

Tabela 4.25. Detyra shtépie pér té pérballuar dhe pér té superuar urgjencat

- Pérpunim i njé liste stimujsh gé képusin zinxhirin e urgjencave, duke pérdorur njé regjistér vetjak.

e Pacienti duhet té plotésojé njé regjistér vetjak ¢do dité, duke mbajtur shénim ¢do pérjetim urgjence
me daté dhe oré, situatén né té cilén ndodh, mendimet dhe ndjenjat, intesitetin e urgjencave né njé
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shkallé nga 0 né 100 dhe kohézgjatjen e tyre né minuta, si dhe strategjité qé u pérdorén pér ti
pérballuar.

e Pacientit mund ti jepet edhe njé fishé me njé pérmbledhje té strategjive kryesore gé mund té
pérdoren pér té pérballuar déshirat e parezistueshme pér té konsumuar kokaing, duke i rekomanduar
gé ta pérdoré kur ti duhet té pérballojé ndonjé eksperiencé té tillé.

- Pérmbledhje pér pacientin se si té pérballojé njé urgjencé.

e Urgjencat ose nevojat shumé té forta pér té konsumuar jané normale. Nuk jané njé shenjé déshtimi.
MEé miré éshté qé té mésoni prej tyre, vecanérisht duke zbuluar se cilét stimuj i ndérpresin zinxhirin.

e Urgjenca éshté si njé dallgé né ogean, arrin pikén kulmore dhe mé pas zvetniten.

e Nése nuk konsumoni, ndjesia e urgjencés do té jeté ¢do heré e mé e dobét dhe do té zvetnitet edhe
mé shpejté.

e Mund té mundoheni gé ti shmangni urgjencat, duke evitura ose duke eleminuar sinjalet gé i shtojné.

e Mund té pérballoni urgjencat:

- Duke hequr méndjen pér disa minuta.

- Duke folur pér urgjencén me diké gé ju mbéshtet.
- Mos e lini urgjencén gé t'ju drejtojé.

- Duke mbajtur mend pasojat negative.

- Duke folur me veten pér urgjencén.

D) Pérforcim | motivimit dhe | premtimit pér té ndérpreré konsumin e kokainés.

Duhet punuar me pérforcimin e motivimit dhe me premtimin pér té ndérpreré konsumin e kokainés, mbasi
pacienti dhe terapeuti kané realizuar analizén funksionale té disa situatave me rrezikshméri té larté té kohéve
té fundit, dhe né kété ményré pacienti ka edhe njé ide mé té garté mbi trajtimin (tabela 4.26).

Duke u nisur nga kéto, mund té eksplorohet sébashku me pacientin pérkushtimi i tij pér abstinencén dhe pér
géllimet e tjera té trajtimit. Ndérkohé gé disa mundohen ta ndérpresin fare konsumin e kokainés dhe té
substancave té tjera, disa té tjeré kané géllime té tjera si pér shembull té reduktojné, ose té ndérpresin
konsumin e kokainés por té vazhdojné pérdorimin e tepruar té alkoolit ose té substancave té tjera, té
géndrojné né trajtim derisa té mos keté mé presione té jashtme qé e kané detyruar ta ndjeké atég, etj.
Terapeuti duhet té vértetojé mendimin aktual té pacientit pér trajtimin dhe pér motivimin e tij pér té
ndryshuar, duhet té nxisé pacientin gé té flasé pér géllimet e tij, duhet té pérmbahet dhe té mos keté njé rol
shumé aktiv gjaté seancés si dhe té mos i imponojé pacientit géllimet qé ai veté duhet ti véré vetes. Disa
teknika mund té jené mjaft té dobishme pér té pérforcuar pérkushtimin pér té ndryshuar, pér shembull, duke i
béré té ditur liriné e tij pér té zgjedhur, té béhet enfazé e té mirave qé sjellé qéllimi pér té arritur abstinencén,
shpérndarje e informacionit dhe késhilla mbi llojin e problemeve apo ¢éshtjeve gqé duhen parashtuar nése
pacienti géndron abstinent, etj. Mund té ndodh qé gjaté seancés me pacientin té dalin né drité probleme té
tjera qé lidhen me konsumin e kokainés. Nése ndodh késhtu, terapeuti duhet té vlerésojé nése duhet ose jo té
ndérhyjé, duke pasur gjithnjé parasysh gé qéllimi kryesor i trajtimit, gé ne po sugjerojmé éshté ndérprerja e
konsumit té kokainés.
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Tabela 4.26. Elementét gé duhen analizuar pér té pérforcuar motivimin dhe pér ta béré pacientin gé ti
pérkushtohet ndérprerjes sé konsumimit té kokainés

- Rishikim dhe qgartésim i géllimeve té trajtimit.
- Parashtrim i ambivalencés.
- ldentifikim dhe pérballim i mendimeve gé lidhen me konsumin e kokainés.

Ambivalenca duhet parashtuar sa mé paré pér té formuar njé analizé terapeutike e cila mundéson ekplorimin e
konflikteve té pacientit né lidhje me abstinencén e kokainés. Terapeutja duhet té nxisé pacientin gé té
artikulojé arsyet se pérse ka pérdorur kokainé, ta ndihmojé gé té pérshtas njé vendimin té vetin pér té
ndérpreré plotésisht konsumin, duke eksploruar me té se ¢faré do té fitojé dhe duke béré njé enfazé té idesé
gé konsumi i kokainés nuk mund té vecohet nga pasojat e tij.

Terapeuti mund té pérdoré matricén e Marlatt (tabela 4.27); dhe pacienti duhet té mbajé shénim pritshmérité
e tij né lidhje me pasojat urgjente (pozitive ose negative) dhe afatgjate (po ashtu pozitive dhe negative) si né
ndérprerjen e konsumit té kokainés dhe né géndrimin abstinent, po ashtu edhe né vazhdimin ose kthimin e
konsumit té kokainés. Pacientit mund ti sugjerohet gé ta ruajé fletén dhe ta pérdoré né situata me
rrezikshmeéri té larté ose kur té pérjetojé njé urgjencé; do ta ndihmojé té kujtojé pasojat negative té konsumit
té kokainés dhe kjo mund ti vijé né ndihmé pér t'iu kundérvén kujtimit té euforisé gé shogérohet me
“getésimin”.

Tabela 4.27. Matrica e vendimeve pér té ndérpreré konsumimin e kokainés

Ndérprerja e kokainés ose ruajtja e abstinencés, shogéruar nga pasoja urgjente ose afatgjate, té cilat mund té
jené pozitive ose negative:

Vazhdim i konsumit ose kthim né konsumin e kokainés, shoqéruar nga pasoja urgjente ose afatgjate, té cilat
mund té jené pozitive ose negative:

Ambivalenca manifestohet shpesh me mendime mbi kokainén dhe pérdorimin e saj, té cilét jané té véshtiré
pér tu manaxhuar. Kokaina ka gqené njé faktor shumé i réndésishém, madje dominues, né jetén e pacientit dhe
mendimet, qofshin pozitive ose negative, pér té, jané mése normalé dhe zakonisht zgjasin njé faré kohe.
Strategjia qé rekomandohet éshté “identifikim, evitim dhe pérballim”. Fillimisht éshté e réndésishme qé té
zbulohen mendimet qé lidhen me konsumin e kokainés. Né tabelén 4.28 paragiten disa nga mendimet mé té
zakonshme qgé lidhen me konsumin e késaj droge. Terapeuti duhet ta ndihmojé pacientin qé té identifikojé
¢rregullimet e tij konjitive.
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Eshté e réndésishme qé terapeuti té pércaktojé qarté se ¢faré éshté mendimi automatik (pér shembull, “njé
mendim ose njé imazh vizual pér té cilén mund té mos jeté shumé i ndérgjegjshém, vetém né rast se

pérqgéndrihet tek ajo”).

Evitimi i mendimeve gé lidhen me konsumin e kokainés nuk éshté gjithnjé i mundur, por nése pacienti
pérgéndrohet né géllime mé pozitive, kéto mendime do té jené mé pak problematike. Njé strategji e miré
mund té jeté qé ti kérkohet pacientit té artikulojé dhe té regjistrojé géllimet e tij afatshkurtér dhe afatgjaté,
gjé gé mund ta ndihmojé né tundimet e ardhshme urgjente. Nése personi nuk ka njé ide té garté mbi té

ardhmen e tij do ta keté edhe mé té véshtire.

Tabela 4.28. Mendime gé shpesh shogérojné konsumin e kokainés

Duke e véné veten né prové (pér shembull, “mund té shkojé né festé me kolegét e mijé dhe té mos
konsumojé”).

Jeta kurré nuk do té jeté e njéjta (pér shembull, “ndihem shumé mé miré”).

Déshtim (pér shembull, “trajtimet gé kam béré mé paré nuk kané funksionuar me mua. S’kam pér t’ia
dalé kurrg”).

Zvogélim i kénaqésisé (pér shembull, “bota éshté shumé e mérzitshme pa kokainé”).

Té kesh té drejté (pér shembull, “meritoj njé shpérblim.”)

Ndjesia e té té ndjerit keq (pér shembull, “nuk di si té sillem me njerézit kur nuk jam e getésuar”).

Té arratisesh (pér shembull, “jeta ime éshté e tmerrshme, kam nevojé té shképutem pér disa oré”).

E) Trajnim i aftésive pér té refuzuar oferta kokaine

Njé nga ¢éshtjet thelbésore e shumé nga kokainomanéve éshté reduktimi i gjetjes sé kokainés dhe refuzimi
efikas i ofertave (tabela 4.29). Veganérisht pér pacientét gé paragesin njé gjéndje ambivalente pérballé
reduktimit té konsumit té kokainés, té cilét hasin véshtirési kur gjenden pérballé ofertave.

Rrethi social i shumé konsumatoréve té kokainés pérbéhet kryesisht nga persona gé e konsumojné dhe e
trafikojné kété drogé; ndérprerja e marrédhénieve me kéta njeréz, mund ta ¢ojé drejt njé izolimi total. Disa
jané té pérfshiré né shpérndarjen dhe shképutja nga ky rrjet éshté e véshtiré. Disa nuk kané as aftésité asertivé

mé thelbésore.

Tabela 4.29. Objektivat e trajtimit té aftésive pér té refuzuar ofertat e kokainés.

A w N Pe

Té vlerésohet mundésia e gjetjes sé kokainés dhe hapat e nevojshém pér ta reduktuar.
Té eksplorohen strategji pér té ndérpreré kontaktet me personat gé marrin kokainé.
Té mésohen dhe té vihen né jeté aftési refuzimi té kokainés.

Té dallohet ndryshimi midis njé pérgjigjeje pasive, agresive ose asertive.

Terapeuti duhet té vlerésojé sébashku me pacientin mundésiné e gjetjes sé kokainés dhe té propozojé strategji
pér ta kufizuar. Eshté mjaft e réndésishme qé terapeuti té vlerésojé nése pacienti éshté i pérfshiré né shitjen e
kokainés, burimet e saj dhe nése ka persona té tjeré né shtépiné ose né punén e tij gé e konsumojné.
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Gjithashtu éshté e nevojshme gé dihen se kush jané ata qé pérdorin dhe té eksplorohen strategjité pér té
reduktuar kontaktin me ta. Né disa raste, mund té jeté e mjaftueshme gé pacienti té refuzojé ofertén pér
kokainé né ményré té qgarté dhe asertative, duke treguar se ka vendosur ta léré dhe duke kérkuar qé té mos i
ofrohet mé kokainé. Né raste té tjera, pacienti mund té organizohet pér té evituar ¢farédo kontakti me me
pérdoruesit ose shpérndarésit. Ky problem éshté mé i véshtiré pér tu zgjidhur kur pacienti ka njé marrédhénie
intime ose shumé té ngushté me diké gé pérdor ose qé shet kokainé. Pak heré pacienti éshté i gatshém pér té
ndérpreré marrédhénien. Né njé rast té tillé éshté mé miré qé té kérkohen forma pér té reduktuar rrezikun
(pér shembull, gé personi tjetér té mos keté kokainé me vete ose qé mos ta konsumojé né shtépi).

Kur pacienti shfag mangési né aftésité e refuzimit, gjéja mé e miré do té ishte gé ti mésohej se ¢faré té béj né
njé situaté te tillé.

Mbasi jané kontrolluar té gjitha, do té duhej té viheshin né jeté népérmjet teknikés sé lojés me role, duke i
VEné né njé situaté té jetuar kohét e fundit. Né kété ményré terapeuti mund té zbulojé ato probleme qé
pacienti ka pér té véné né jeté kéto strategji dhe té mund té korigjohen. Po ashtu éshté e réndésishme qé ti
mésohet pacientit diferenca midis té genurit asertiv, pasiv dhe agresiv.

F) Réndésia e vendimeve gé né dukje jané té paréndésishém

Ndérkohé qé trajtimi pérparon, pacienti abstinent do té gjendet né situata shumé té rrezikshme qé lidhen me
kokainén, edhe pse mund té keté béré sforcime shumé té médha pér ti evituar. Disa nga kéto situata shkojné
pértej kontrollit té pacientit, si pér shembull, té jetuarit né njé zoné ku trafiku i kokainés éshté i shpeshté.
Megjithaté, jané njé séré situatash ndaj té cilave pacienti do té ekspozohet dhe qé do ti duken jashté kontrollit
té tij, por gé realisht jané té lidhura ngushté me sjelljen e tij. Marlatt dhe Gordon (1985) i qujtén kéto sjellje
vendime né dukje té paréndésishém. Ky koncept i referohet vendimeve, racionale dhe zvogéluese té rrezikut,
gé e cojné pacientin drejt ekspozimit ndaj situatave me rrezik té larté, edhe pse atij mund té mos i duket se
kané lidhje me kokainén (tabela 4.30). Pérbén njé element bazé jo vetém né trajtim por edhe né strategjiné e
mépasshme té parandalimit té pértéritjes.

Njé ¢éshtje shumé e réndésishme éshté gé ti mésohet pacientit té njoh dhe té ndérpresé vendimet, né dukje
té paréndésishém, té cilét gjenden né fillim té zinxhirit gé do ta ¢oj drejt njé situate me rrezikshméri té larté.
Ndérkohé qé éshté relativisht e thjeshté té mbash dhe té kontrollosh sjelljen e hallkave té para té zinxhirit, pér
ato té fundit nuk do té jeté edhe aq, kur pacienti mund té gjendet realisht né njé situaté té rrezikshme gjaté sé
cilés mund té gjejé lehtésisht kokainé dhe stimujté e kushtézuar do té nxisin sjelljen e konsumit. Pér shembull,
ndérkohé gé kalon nga ai vend do té mendojé pér shpérndarsin dhe pér vendin ku konsumonte zakonisht;
pérjeton mendime mbi efektet e kénagshme qé sjelljé konsumi i drogés, dhe né té njéjtén kohé vé re se si
péllémbét e duarve fillojné té djersijné dhe se si i rren mé forté zemra. Ndérkohé, éshté e réndésishme gé
terapeuti ti mésojé pacientit se si té zbulojé vendimet né dukje té paréndésishme, té cilé ndodhin né fillim té
kétij zinxhiri, ku rreziku, urgjenca dhe mundésia e gjetjes sé kokainés, jané relativisht té ulta.

Kjo do té thoté se do té jeté ende né kohé pér ta korigjuar, nése éshté i vetédijshém pér até gé po ndodh dhe
nése pérshtat njé pérgjigje pérballuese, e cila né kété rast, do ta kthej né rrugén e zakonshme. Nése ndodh
késhtu, do té véreé re njé ndjenjé té pérgjithshme autefikasiteti dhe mundésia e pértéritjes do té zvogélohet.
Pér mé tepér, do té mésoj se pérséritja e pértéritjes mund té ngacmohet, duke analizuar né ményré racionale
situatén dhe duke dhéné pérgjigjen e duhur pérballuese. Nga ana tjetér, nése individi géndron né situatén e

rrezikut pér njé periudhé té gjaté kohore, ka shumé mundési qé té fillojé té racionalizohet dilema pér t'iu
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kthyer sérisht konsumit mbas dy muajve abstinence (pér shembull, “nése e provoj njé heré s’ka pér té ndodhur
gjé”). Po ashtu éshté e mundur gé té kujtojé efektet pozitive té substancés dhe té mendojé se nése i kthehet
pérdorimit do té ndihet mé miré, mé energjik dhe me mé shumé vitalitet.

Tabela 4.30. Objektiva pér vendimet né dukje té paréndésishém

- Té kuptosh konceptin e vendimeve né dukje té paréndésishém dhe lidhjen e tyre me situata té njé
rreziku té larté.

- ldentifikim i shembujve té vendimeve né dukje té paréndésishém.

- Vénia né jeté e vendimeve té sigurta.

Kjo do té bénte gé pacienti té mésojé té zbulojé gjéndjet afektive té brishta (pér shembull, mérzi, vetmi), né
shumeé raste té pakéndshme, ndaj pérdoret kokaina pér ti lehtésuar. Né té tilla raste éshté e nevojshme qé
pacienti té familjarizohet me ¢rregullimet e tij té mendimeve (pér shembull, racionalizime, negociata), né kété
ményré do té mundet ti zbulojé dhe ti pérdoré si sinjale kujdesi. Disa nga ¢rregullimet jané mése té zakonshém
(pér shembull, “do té mund ti rregulloja po té hyja né njé pub”). Disa té tjera jané mé shumé té lidhura me
stilin konjtiv té pacientit si pér shembull, tentativa pér té projektuar mendimet e veta tek té tjerét (pér
shembull, té génurit né njé situaté me njé koleg me drogég, pacienti mund té mendojé se mund ta kap pa
méndje).

Né momente té tjera, do té keté njé séré mendimesh gé do ta ¢ojné né ményré progresive drejt situatés sé
rrezikut (pér shembull, “duhet té jem né dasmén e Luisit, e kam mik dhe ky éshté njé eveniment special. Nuk
mund ta zhgénjej”). Né disa raste, pacienti mund té keté marré njé vendim se si mund ti kalojé ca pushime, si
té shkojé né njé festé ose si té kalojé kohé me miqté e tij, shumé prej té ciléve me siguri konsumojné kokainé.

Strategjia e pérgjithshme gjaté sé cilés pacienti duhet trajnuar qé té njoh vendimet né dukje té paréndésishme
dhe mendimet gé lidhen me to, té evitohen vendimet qé pérbéjné rrezik dhe té pérballohen situatat me rrezik
té larté (tabela 4.31.).

Terapeuti duhet té pérpunojé kéto aspekte népérmjet njé historie, me histori reale té pacientéve gé ka
trajtuar dhe gé kané gené né njé situaté té ngjashme, ose me njé situaté gé pacienti ka jetuar sé fundmi.
Séfundi, terapeuti duhet té nxisé nocionin e marrjes sé vendimeve té sigurta. Pacienti mund té jeté mé pak
vulnerabél né situata me rrezik té larté nése stérvitet né njohje dhe nése pérgéndrohet tek té gjitha vendimet
e vogla gé merr ¢do dité, duke i mésuar se duhet té vendos né bazé té€ mendimeve paraprake mbi pasojat
negative ndryshme nga ato té sigurisé gé do té pasojné vendimin e tij (tabela 4.32). Njésoj si né rastin e
méparshém, kjo mund té béhet duke analizuar ndonjé histori ose ndonjé rast real ose veté eksperiencat e
pacientit.

Késhillohet gé, nése nuk jané béré mé paré, té identifikohen rrugét e kérkimit té drogés né lagje dhe né qytet
dhe té gjenerohen rrugé alterantive, ku konsumi i drogave nuk ekziston ose éshté shumé i ulét.

Tabela 4.31. Vendime né dukje té paréndésishém gé vihen re mé shpesh tek konsumuesit e kokainés

- Konsum alkooli, marihuane ose i drogave té tjera.
- Té mbash alkool né shtépi.
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- Té mos harxhohet e gjithé kokaina qé éshté bleré.

- Té shkohet né festa ku mund té gjendet alkool dhe kokainé.

- Télidhesh me njeréz gé konsumojné kokainé.

- Tufshehésh familjaréve té kaluarén tuaj si konsumues.

- Té mosithuhet kolegéve té tjeré gé marrin kokainé se keni vendosur ta lini.
- Té mos planifikosh se ¢do té bésh gjaté kohés sé liré.

- Té mos kontrollosh lodhjen ose stresin.

Tabela 4.32. Hapat qé duhen ndjekur pér té marré njé vendim

- Té merren parasysh té gjitha mundésité e mundshme.

- Té mendohet pér pasojat, si ato pozitive ashtu edhe ato negative, pér secilén mundési.

- Té pérzgjidhet njé nga mundésité. Té zgjidhet njé vendim i sigurt qé té mund té minimizoj rrezikun e
pértéritjes.

- Té géndrosh né gatishméri pérpara mendimeve si “duhet té...”, “mund ta rregullojé...”, “sdo ishte
problem nése...”.

G) Pérpilim i njé plani pér té pérballuar situatat e rrezikut né té ardhmen.

Pavarésisht nga sforcimet e pacientit, disa rrethana té papritura mund ta cojné drejt situatave me rrezikshméri
té larté: ndjenja dhe gjéndje shpirtétore negative, idealizimi i efektit “té jesh i rehatuara”, té vésh né prové
kontrollin personal, déshirén pér ngushéllim, gjéndje shpirtérore pozitive, probleme seksuale dhe
marrédhéniesh, éndrra gé lidhen me pértéritjen, etj. Njé réndési té madhe kané edhe ngjarjet gé lidhen me
situata stresuese ose kriza, si pér shembull vdekja ose sémundja e njé njeriu té dashur, té marrésh vesh gé je
zeropozitiv, té& humbasésh punén, ndéprerja e njé marrédhénie, etj. Megjithaté, nuk jané vetém ngjarjet
negative qé mund té ¢ojné drejt njé situate rreziku, edhe disa ngjarje pozitive mund té jené shumé té
rrezikshme (pér shembull, marrja e njé shume té madhe parash, fillimi i njé marrédhénie té re). Duke gqéné se
kéto ngjarje mund té ndodhin si gjaté ashtu edhe mbas trajtimit, duhet punuar me pacientin né pérpilimin e
njé plani pér urgjencat e atyre situatave.

Terapeuti duhet té nénvizojé se jeta éshté e paparashikueshme né shumé raste dhe se jo gjithmoné mund té
identifikohen té gjitha situatat e rrezikshme. Periudhat e krizave, ngjarjet stresuese dhe ato pozitive mund té
¢ojné drejt situatave té rrezikshme. Pacientit i kérkohet gé té imagjinojé realisht skenaré pértéritje, duke
pérshkruar hap pas hapi se si do té ishte situata, ku dhe me ké do té ishte, ¢faré ndjenjash do ti provokonte
dhe ¢faré mundésish zgjidhje do té kishte né dispozicion pér té pérballuar me sukses joshjen e pértéritjen. Pér
secilén nga situatat, terapeuti dhe pacienti duhet té pérpilojné njé plan pérballues.

Kur njé person gé ka konsumuar drogé pérjeton njé eksperiencé stresuese, ka mé shumé mundési gé té pérdor
njé strategji pérballuese nga ato té& méparshmet ose nga ato qé njeh mé shumé se sa ato qé ka mésuar gjaté
trajtimit. Megjithaté, éshté e réndésishme qé ndérkohé té pérpilohet njé plan i pérgjithshém pérballues, té
cilin pacienti mund ta pérdoré né ¢farédo krize. Né té duhet té pérfshihen disa elementé, si ata gé paraqgiten
né tabelén 4.33.
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Tabela 4.33. Elementét minimalé gé duhen pérfshiré né pérpilimin e njé plani té pérgjithshém pérballues.

- Té keté né dispozicion njé séré numrash telefoni gé mund té kontaktojé né momente urgjence.

- Njé listé pasojash negative gé lidhen me rifillimin e konsumimit té kokainés.

- Njé listé mendimesh pozitive gé mund té pérdoren pér t'iu kundérvéné mendimeve negative gé lidhen
me konsumin e kokainés.

- Njé listé me aktivitete.

- Njé listé me vende té sigurta (ku té mos keté stimujé gé vijné nga konsumi) né té cilét pacienti mund
té géndrojé gjaté njé krize (pér shembull, shtépia e prindérve).

H) Trajnim pér zgjidhjen e problemeve

Shpesh, personat gé kané konsumuar kokainé ose droga té tjra pér njé periudhé relativisht té gjaté kohore,
vuajné nga njé mangési e theksuar e zgjidhjes sé problemeve. Né shumé raste, strategjia e vetme gé pérdorte
individi pér té zgjidhur problemet ishte, konsumimi i kokainés. Nuk éshté e cuditshme gé kéta persona, né
shumicén e rasteve, nuk jané té vetédijshém pér problemet gé i dalin dhe i injorojné derisa e gjejné veten té
zhytur né njé krizé sepse nuk kané arritur té kuptojné dhe té pérballojné né ményré efikase problemin.

Né raste té tilla, rekomandohet pérdorimi i strategjisé sé zgjidhjes sé problemeve gé éshté paragitur né pikén
4.3.2. (H), e cila éshté ideuar né ményré té tillé qé pacienti ta pérdoré jo vetém pér problemet gé lidhen me
kokainén, por pér ¢cdo problem gé mund té dal gjaté trajtimit dhe mbas pérfundimit té tij.

Me ané té saj pacienti mund té njoh, té identifikojé, té analizojé dhe té gjejé zgjidhjet e duhura té cilat jané té
kénagshme pér té. Né kété ményré, kontrolli i atyre situatave problematike gé lidhen me kokainén ose
probleme té tjera do té mund té té manaxhohet mé me lehtési dhe do té mundésoj géndrimin abstinent.

Terapeuti duhet té béj njé enfazé gé té gjithéve ju ndodh té kené ndonjéheré probleme dhe se shumica e tyre
mund té manaxhohen né ményré efikase. Gjithashtu, edhe pse njé problem mund ti shkaktoj ankth, zgjidhja
efikase kérkon kohén e saj dhe sforcimin e duhur, pasi vendimet impulsive nuk jané ato mé té mirat.

Objektivi i dyté pér té arritur éshté praktikimi i teknikés sé mésuar. Terapeuti mund ti kérkojé pacienti gé ti
identifikojé njé ose dy nga problemet e kohés sé fundit, njé qé lidhet me pérdorimin e kokainés dhe njé tjetér
gé nuk ka lidhje. Né kété ményré, punohet me pacientin duke ndjekur hapat e trajnimit té zgjidhjes sé
problemeve.

1) Trajnimi i co-patologjisé

Personat gé konsumojné kokainé mund té kené edhe probleme té tjera psikiatrike. Shumica e studimeve té
copatologjisé tek pacientét me adiksion ndaj kokainés kané treguar se problemet mé té shpeshta psikiatrike qé
lidhen me kokainén jané ¢rregullimi i depresionit té madh, ¢rregullim bipolar I, ¢rregullim ciklotimik,
¢rregullime té ankthit dhe ¢rregullime té personalitetit antisocial. Pérgjithésisht, zhvillimi i ¢crregullimeve té
gjéndjes shpirtérore dhe i problemeve me alkoolin ndjekin adiksionin e kokainés, ndérkohé qé problemet me
ankthin, ¢rregullimi i personalitetit dhe ¢rregullimi i hiperaktivitetit me mangési vémendje, paraprijné
konsumin e kokainés. Disa nga kéta probleme mund té vlerésohen dhe té parashtrohen mé miré mbasi
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pacienti té keté kaluar njé periudhé stabél abstinence, ndérkohé gé probleme té tjera, nése nuk parashtrohen
né kohé, mund ta cojné objektivin e pacientit pér abstinencé drejt déshtimit.

Duke géné se pérdorimi i kokainés ose i drogave té tjera e cojné pacientin drejt disa shgetésimeve psikologjike,
kur pacientét kérkojné ndihmé pér problemet e tjera co-té ndodhur psikiatriké dhe pér pérdorim substancash,
nuk éshté e théné gé té kemi té béjmeé me dy diagnoza té pavarura.

Ndérkohé, éshté detyré e mjekut klinik gé té béj sintezén e té dhénave dhe té marré njé vendim duke u nisur
pikérisht nga ato veté. Ndoshta mund té jeté e nevojshme qé té béhet diferenca midis simptomave dhe
shénjave gé lidhen me substancat dhe me sindromén e shkaktuar nga substancat (shih DSM-IV). Edhe pse
kosumi i zgjatur i kokainés dhe i drogave té tjera mund té shkaktojé sindroma psikiatrike té shkaktuarar nga
substancat, té réndé dhe qé zgjasin né kohé, kéto ¢rregulllime gé lidhen me konsumin e substancave ka shumé
mundési qé té pérmirésohen ndjeshém me abstinencén, ndryshe nga nga ¢rregullimet psikiatrike qé i
shogérojné. Késhillohet njé periudhé vrojtimi dy ose katér javore, pérpara se té pérdoret ndonjé lloj mjekimi
pér trajtimin psikologjik.

- Crregullime té gjéndjes shpirtérore

Ndodh shpesh gé té pérjetohet njé gjéndje shpirtérore disforike mbas arritjes sé abstinencés nga kokaina.
Megjithaté, ky ¢crregullim mund té jeté i lidhur edhe me kosnumin e kokainés ose té shkaktojé njé gjéndje
depresive mbas ndérprerjes sé konsumit dhe té ruajtjes sé tij né kohé. Né njé rast apo né njé tjetér éshté i
nevojshme trajtimi i duhur pér kété ¢rregullim nése shfaget né té njéjtén kohé me konsumin ose mbas
ndérprerjes sé tij. Pér té do té mund té pérdorej njé trajtim specifik psikologjik (pér shembull, terapia konjtive
e Beck), farmakoterapi ose njé ndérthurje e té dyjave.

- Varésia nga alkooli

Konsumi i alkoolit né pérgjithési lidhet me varésiné nga kokaina. Ka raste gé personi pi né ményré abuzive dhe
ka varési nga alkooli dhe nga kokaina. Né té tilla raste éshté e nevojshme té arrihet abstinenca e kokainés dhe
e alkoolit. Kjo pérbén njé aspekt shumé té réndésishém té trajtimit, pasi né té kundért do té ishte shumé e
véshtiré gé té ruhej abstinenca. Programet e kohéve té fundit té trajtimit té kokainés, insistojné vecanérisht né
kété aspekt dhe ambinetin toné kjo éshté njé ¢éshtje shumé e réndésishme pér prirjen e madhe té personave
me varési nga alkooli gé kemi.

- Crregullim i personalitetit antisocial

Si né varésiné nga heroina ashtu edhe né até té kokainés njé ¢rregullim me njé pérgindje domethénése éshté
¢rregullimi i personalitetit antisocial. Kur ky i fundit éshté prezent, duhet béré njé parashtrim i tij ndérkohé qé
trajtohet varésia nga kokaina. Véshtirésia e paraqitjes sé kétij ¢rregllimi, me teknika konjitive ose té té sjellurit,
do té jeté arsyeja gé jo gjithmoné do té mund té arrihen objektivat terapeutiké apo gé pacienti té braktisé
parakohe trajtimin. Né raste té tjera mund té lidhet edhe me ¢rregullime té tjera té personalitetit. Té gjitha
kété pérbéjné njé karakteristiké té kétyre pacientéve qé duhet pasur gjithnjé parasysh dhe qé duhet vlerésuar
me kujdes si dhe duhet trajtuar, né ményré gé té arrihen géllimet terapeutike.

- Reduktim i rrezikut té transmetimit té HIV
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Shpesh kokaina pérzihet me heroiné (Speed-ball) pér té arritur efektet e shpejté té flash-it kokainik dhe té
getésuesve té heroinés, pa u prekur nga simptomat e abstinencés akute té kokainés (crash) pikérisht pér shkak
té mungesés sé saj. Speed-ball-i merret né vené, gjé kjo gé Ié vend pér komplikime té pashmangshme té késaj
ményre té marrjes, si pér shembull HIV-i, duke gené se ekziston mundésia e infeksioneve pér shkak té
shiringave (tabela 4.34.). Pacienté té tjeré kokainomané mund ta marrin HIV-in si pasojé e kryerjes sé
praktikave té rrezikshme seksuale ose duke injektuar kokainé.

Tabela 4.34. Objektiva pér té reduktuar rrezikun e marrjes si HIV-it

- Tévlerésosh rrezikun e pacientit pér tu infektuar me HIV dhe té rrisésh motivimin e tij pér té
ndryshuar sjelljet e rrezikshme.

- Té pércaktosh sjelljet gé duhen ndryshuar.

- Té aplikohen teknikat e zgjidhjes sé problemeve pér té superuar pengesat e reduktimit té rrezikut.

- Té shpérndash detyra specifike né fushat gé lidhen me reduktimin e rrezikut.

Hapi i paré gé duhet té béjé terapeuti éshté té kontrolloj s€bashku me pacientin nivelin e tij té rrezikut. Kjo gjé
mund té béhet duke analizuar direkte me pacientin ose népérmjet njé instrumenti té standartizuar si invetari i
sjelljeve té rrezikut té HIV (Metzger et al., 1992). Nése pérdoret njé test, vlerésimi i pikéve i duhet dhéné
pacientit me shkrim. Njé strategji shumé e nevojshme pér té pérfocuar ndérgjegjésimin e rrezikut dhe pér té
shtuar motivimin e pacientit pér té ndryshuar, éshté gé té pyetet ai veté pér reagimet e tij dhe ti shpjegojé me
detaje. Né procesin e vlerésimit dhe kontrollin e nivelit té rrezikut té pacientit, késhillohet qé terapeuti té
pérdoré strategjité motivuese té pérshkruara mé paré (si pér shembull, shmangia e rezistencave, provokim i
afirmimeve té vetémotivimit). Nése pacienti éshté i motivuar pér té ndryshuar, terapeuti mund té punojé me
té programin e arritjes sé géllimeve konkrete dhe realiste pér té reduktuar sjelljen e rrezikshme (pér shembull,
té pérdoren prezervativét né raste kur ka kontakte seksuale me diké). Po ashtu késhillohet gé té rishikohen
pengesat e mundshme gqé mund té shfagen dhe gé mund té pengojné cuarjen derin né fund té sjelljeve té
programuara; pacienti mund té pérdoré strategjité e mésuara pérgjaté trajtimit (pér shembull, teknika e
zgjidhjes sé problemeve) pér ti zgjidhur. Né disa raste éshté e nevojshme té jepet informacion ose detyra se si
mund té sillen né fusha qé kané lidhje me reduktimin e rrezikut (tabela 4.35).

Tabela 4.35. Disa nga fushat pér té cilat pacientét mund té kené nevojé pér informacion

- Qartésim i koncepteve té reduktimit té démit versus abstinenca.

- Metoda transmetimi té HIV, sémundje té tjera gé transmetohen seksualisht dhe turbekulozi.
- Rreziget qé lidhen me shkémbim e shiringave té pérdorura.

- Pérdorim efikas | prezervativéve.

- Analiza té marrjes sé HIV.

J) Mbéshtetja e familjes dhe e personave té tjeré té réndésishém pér pacientin.Ndryshimi i zakonit té
varésisé nga kokaina apo nga droga té tjera, pérvecse pérbén njé stilt té ri jete, bén gé si | varuri ashtu
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edhe familja té pérfshihen né ményré aktive né njé program trajtimi, objektivi | té cilit éshté abstinenca e
ploté nga kokaina apo nga droga té tjera.

Né shumicén e rasteve terapeuti mund té flas me pacientin pér mundésiné gé té asistojé né njé nga seancat
gruaja e tij, partnerja ose persona té tjeré me té cilét jeton (pér shembull, mamaja) ose gé kané njé réndési té
vecanté né jetén e tij (pér shembull, e dashura). Arsyeja e pjesémarrjes sé personave té tjeré né seancé
sébashku me pacientin, éshté shtimi i mbéshtetjes sociale. Terapeuti dhe pacienti duhet té sqarojné dhe té
konkretizojné paraprakisht se ¢faré ndihme do ti kérkojné kétyre personave dhe ményrat se si kéta persona
mund té ndihmojné (tabela 4.36). Pacienti duhet pregatitur edhe pér kérkesat e mundshme té ndryshimeve qé
mund té kérkojné kéta persona té réndésishém. Kéta té fundit duhet té shprehen garté dhe té jené sa mé
specifiké qé té jeté e mundur.

Tabela 4.36. Ményrat se si njé person i réndésishém mund té ofrojé ndihmé

- Tashogérojé né konsulté.

- Tandihmojé té reduktoj konsumin e kokainés dhe té evitoj ngacmuesit ambientalé té konsumit.

- Té marr pjesé né aktivitete qé japin kénagési, si shpérblim pér abstinencén dhe pér sjelljet e
ndryshimit.

- Tiofrojé mbéshtetje dhe té flasé me té né momentet gé pérjeton urgjencat ose mendimet gé lidhen
me kokainén.

- Té ndjek adherimin e pacienit né mjekim.

Shpesh heré ndodh gé personat e réndésishém té pérfitojné nga seancat e para pér t'u ankuar apo pér té
shprehur inat ose ndjenja té ngjashme karshi pacientit. Terapeuti duhet té manaxhojé me aftési komentet e
pacientit dhe duhet té pérfitoj nga disa prej tyre pér té realizuar motivimin e tij pér té ndryshuar (pér
shembull, “cfaré ndryshimesh do té doje qé té bénte Luisi?”); té tjerét duhen neutralizuar né ményré qé té
mos kthehen né kritika destruktive.

Edhe familja mund té luajé njé rol shumé té réndésishém né fillim té trajtimit, nése pacienti ka véshtirési pér té
géndruar abstinent pérballé prezencés sé sindromés sé abstinencés.

Do té ishte miré gé familjarit ti shpjegohej se cilat do té jené reagimet mé té réndésishme fizike dhe
psikologjike té sindromés. Familjari duhet ta shoqérojé pacientin gjaté gjithé dités né ményré gé té evitoj
konsumin ose pértéritjen e parakohshme, sidomos nése déshira pér té konsumuar kokainé shtohet né ményré
té konsiderueshme.

K) Paraqgitja e problemeve martesore, ligjore dhe pune

Sic e kemi theksuar edhe mé paré, problemi i varésisé nga kokaina asnjéheré nuk vjen vetém. Kur ka probleme
té tjera duhen paragitur né té njéjtén kohé, nése jané probleme martesore dhe po ashtu né ményré simultane
kur arrihet abstinenca dhe problemet jané ligjore ose né pung, gjithmoné duke pasur parasysh situatén e
secilit individ. Sa mé té médhenjé qofshin kéta probleme, ag mé shumé vémendje u duhet dhéné né ményré
gé té arrihet abstinenca dhe gé pérdorimi té mos jeté njé justifikim pér té zgjidhur problemet e tjera. Né disa
raste paraqitja e tyre duhe té shkoj edhe mé tej, duke u marr edhe me shérbimet sociale ose duke kérkuar
mundési té ndryshme pér té gjetur puné dhe pér té ruajtur abstinencén. Kur individi ka dyshime, duhet béré
njé plan né ményré gé té mund ti heq dhe té vazhdoj puné ose té gjej puné. Jané faktoré qé duhen vlerésuar
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me shumé kujdes, pasi mund té béhen edhe shkak gé trajtimi té mos keté rezultat té miré ose qé ta braktisé
pérpara se ta pérfundoj. Gjithashtu éshté edhe njé element gé mund té lidhet me pértéritjen.

4.3.7. Problemet mé té zakonshme

Problemet mé té zakonshme me té cilat mund té pérballet terapeuti jané: mos pranimi | personit gé ka njé
problem varésie nga kokaina; mungesa e adherimit té trajtimit; konsumi | drogave té tjera, vecanérisht |
alkoolit, né ményré abuzive; mos pérfundim i trajtimit, duke e Iéné né fillim ose né mes; prezenca e shpeshté e
co-patologjisé sé ndérlidhur; pértéritja; probleme té tjera.

Kéto probleme ndodh gé té jené té ngjashém me ato té aditktéve té tjeré, si personat e varur nga heroina dhe
té tjeré mé specifiké.

Ndoshta problemi mé i madh éshté tek ata persona gé nuk e pranojné se kané njé problem, gé mendojné se e
kané situatén e konsumit nén kontroll, ose gé rrallé heré e humbasin kontrollin. Né shumé raste éshté njé
aspekt bazé i trajtimit. Madje disa persona me varési nga kokaina braktisin trajtimin pa e pérfunduar até ose
né fillimet e tij. Motivimi pér té ndryshuar dhe géndrimi i tyre né trajtim, jané dy aspekte shumé té
réndésishme.

Shpesh konsumojné edhe droga té tjera, vecanérisht alkool, né ményré abuzive, gjé qé mund té kérkojé njé
ndérhyrje paralele pér té ndérpreré konsumin ose pér ta béré paksa mé té moderuar. Gjithashtu mund té
konsumojné me raste, ose shpesh, edhe droga té tjera té paligishme (pér shembull, hashish, heroiné, droga
sintetike, etj.).

Co-patologjia, si¢c e kemi shénuar edhe pak mé tutje, éshté njé problem i réndésishém, vecanérisht tek
personat e varur nga kokaina. Nése éshté prezente, paraqitja terapeutike do té ishte e pashmangshme né
ményré gé pér té superuar ¢rregullimet e tij té mos keté pértéritje t&€ mépasshme ose qé té mos pérdoré
kokainé pér ti zgjidhur kéto probleme.

Megjithaté, pavarésisht ndérhyrjeve efektive, pértéritja ndodh shumé shpesh. Duhet ti trajnojmé né
parandalimin e pértéritjeve, i cili né rastin e kokainés éshté njé pérbérés terapeutik shumé i réndésishém.
Madje objektivat e ndérhyrjes duhen planifikuar me afat té skurtér, té mesém dhe té gjaté. Pér ta ilustruar me
njé shembull, pacientét gé nuk arrijné njé abstinencé stabél do té duhej té nxiteshin gé té marrin pjesé né
trajtim derisa té arrijné njé abstinencé té vazhdueshme.

Sébashku me kéto probleme mund té lindin edhe shumé té tjeré, kjo varet nga réndésia e ¢rregullimit, pasojat
né té shkuarén dhe né té tashmen e konsumit (pér shembull, né nivel familjar, ligjor, etj.), problemet fizike qé
e shogérojng, etj.

4.3.8. Paragitje e rastit: trajtim dhe evoluimi i rastit té varésisé nga kokaina

Trajtimi i Huanit u orientua, njé pjesé drejt ndérprerjes sé konsumit té kokainés, dhe njé pjesé drejt superimit
té ¢rregullimeve té tjera gé e shogérojné.

Pér varésiné nga kokaina aplikohet njé trajtim me linja shpjeguese, duke pérdorur kryesisht teknika konjitive.
Ai veté ra dakort pér ndérprerjen e konsumit té kokainés dhe u trajnua qé té mos fillonte sérisht konsumin, me
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strategji pérballuese ndaj mendimeve gé lidhen me kokainén, refuzime té ofertave pér kokainé gé i bénin
miqté, superim i “craving” né disa situata, zgjidhje problemesh, vetépérforcim pér té ruajtur abstinencén,
strategji parandalimi té pértéritjes dhe evitim i situatave me rrezik té larté.

Paralelisht me trajtimin e varésisé nga kokaina, pér té ruajtur abstinencén, u trajnua me teknika té ndryshme
pér té zgjidhur problemet e tij, si varésia nga kafeina (kishte pagjumési), ¢crregullime té pérgjithshme té ankthit.
Trajtimi u realizua i integruar pér kéto ¢rregullime dhe pér varésiné nga kokaina. Pér ¢rregullimet e lidhura me
konsumin e kokainés u aplikua kryesisht njé terapi konjitive (ristrukturim konjitiv, vonesé mendimi, trajnim i
zgjidhjes sé problemeve), i shogéruar me trajnim pér shplodhje, ekspozim, planifikim i kohés dhe strategji té
tjera té orientuara drejt arritjes sé njé funksionimi té normalizuar (pér shembull, ushtrime fizike, asistim né
kurse pér tu pérmisuar profesionalisht, etj.).

Trajtimi zgjati gjashté muaj. Pérgjaté tij, pacienti nuk konsumonte pér shkak té frikés gé kishte nga problemet
fizike & mund ti shkaktote kokaina. U trajnua pér ekspozim ndaj situatave té ndryshme dhe ndaj treguesve té
brendshém pér té provuar se ndjesité negative gé kishte do i zvogéloheshin ose do i zhdukeshin. Ky aspekt
ishte i véshtiré pasi nuk e kishte té thjeshté ta pranonte, késhtu qé ecuria ishte gjaté trajtimit ishte e ngadalté.
Pér shembull, pérsa i pérket ndjesive fizike té lidhura me frikén e tij se mos pésonte njé infarkt, u trajnua me
njé bicikleté statike pér té véné re ndjesité e ndryshme; mé pas shtoj realizimin e ushtrimeve fizike (ecje e
shpejté) pér té superuar kéto ndjesi té pakéndshme. Nuk ishte e mundur gé té luante sérisht futboll si mé
paré.

Njé réndési shumé té madhe pati edhe trajnimi i zbulimit té mendimeve pasi gjéja mé e réndésishme pér té
ishte té shképutej, nése géndronte i varur nga ndjesité e tij trupore ndihej sikur po vdiste. Né rast se nuk ua
vinte veshin ndihej miré. Megjithaté, heré pas here kishte flashbacks, té cilat | interpretonte si ndjesi té
cuditshme, gjaté té cilave e shikonte veten pa arsye, sikur po konsumonte kokainé ose sikur sapo kishte
konsumuar.

Kéto ndjesi e trembnin shumé dhe e bénin té ndihej keq. Pérgjaté trajtimit ndérpreu plotésisht konsumin e
kafesé, ndérkohé gé kishte filluar ta pakésonte.

Ndérkohé qé trajtimi avanconte vazhojé té dilte me vajzén qé dilte mé paré, por marrédhéniet ishin gjithnjé
problematike, pasi thoshte se nuk ndihej miré dhe pér mé tepér nuk donte ta bénte até pjesé té trajtimit. Po
ashtu u regjistrua né njé kurs informatike pér té pérmirésuar punén e tij. Té gjitha kéto e ndihmuan té
integrohej mé miré dhe té njihte njeréz té rinj, edhe pse né fillim mori shumé udhézime se si té sillej me ta pasi
e kishte shumeé té véshtirési té pérshtatej. PEr mé tepér iu desh té riorganizonte kohén, pasi mé paré flinte
shumé voné dhe si pasojé zgjohej edhe shumé voné. Pak nga pak u distancua nga miqté e méparshém, pér
shkak té orareve, dhe sepse njohu njeréz té tjeré, por duke ruajtuar njé marrédhénie sipérfagésore. Né fund té
trajtimit, marrédhénia me até vajzé nuk po konsolidohej edhe pse ishte pérmirésuar ndjeshém dhe ai ishte
abstinent ndaj konsumit té kokainés. Bénte njé jeté normale por flashback-ét e bénin té ndihej keq.

MEé pas, njé vit mé voné vazhdonte ti ruante ndryshimet, nuk konsumonte kokainé, kishte gjetur puné, por kjo
nuk i plotésonte té gjitha pritshmérité e tij. Marrédhéniet me até vajzén ishin po njésoj, edhe pse tashmé nuk i
bénte mé bisht situatave si mé paré dhe frika se mos i ndodhte ndonjé problem fizik, ishte zvogéluar
ndjeshém.

4.4, Varésia e drogave sintetike ose té modés
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4.4.1. Objektivat

Dimé shumé pak mbi braktisjen e drogave sintetike ose drogat e modés. Shumica e investigimit gé éshté bérg,
éshté pérgéndruar né studimin e efekteve té ekstazis. Té dhénat nuk jané shumé té besueshme dhe etiologjia
nuk njihet si¢ duhet. Konsumimi i késaj substance éshté njé fenomen relativisht i shpesht gjaté adoleshencés
sébashku me konsumimin e alkoolit dhe té kanabisit.

Drogat e modés, gézojné njé popullaritet shumé té madh tek adoleshentét pasi jané relativisht té lira, té lehta
pér tu gjetur, namin e kané gé nuk krijojné varési dhe shumica jané stimulanté. Pérdorimi i tyre problematik
nuk éshté aspak i ngjashém me até té drogave té tjera. Popullsia gé i pérdor éshté e normaliziuar, pa
konotacione margjinaliteti apo pérjashtim social. Konteksti i karakteristikave té pérdorimit té tyre éshté
térésisht i ndryshém nga drogat e tjera, pér shembull nga heroina. Rreziget e tyre nuk kané té béjné fare me
njéri-tjetrin. Megjithaté, shumé té rinj kané njé konsum té rregullt madje edhe kompulsiv, vecanérisht né
ambiente kreative. Njé komplikim shtesé i kétyre drogave éshté gé pacientét nuk paragiten né konsulté pér té
ndérpreré konsumin e ekstazis. Duke pasur parasysh kété gjé dhe faktin gé kéto substanca prodhojné efekte
dytésore, nuk ka informacion té nevojshém pér efektet afatgjaté dhe pér mé tepér gé njé mbidozé mund té
shkaktoj vdekje, ndaj éshté shumé e réndésishme gé pérdoruesit té edukohen né ményré qé té kené njé
konsum sa mé té sigurté. Kjo pérqasje njihet si reduktimi i déméve. Koncepti i reduktimit té démeve i
referohet njé rrjeti té gjeré aktivitetesh, objektivi i té cilave éshté reduktimi i pasojave negative mbi shéndetin
dhe éshté i orientuar drejt té mésuarit té pérdoruesve té drogave té modés se si té kené njé konsum té
sigurté.

Né shumicén e rasteve do té jené prindérit e kétyre té rinjve gé do té kérkojné ndihmé. Né té tilla raste, njé
nga objektivat kryesor té mjekut klinik do té jeté té ¢’dramatizoj situatén dyshuese apo njohjen e konsumit.
Gjithashtu do té reduktoj nivelet e shgetésimit té familjaréve, duke e paré problemin me sy realist népérmjet
informacionit té duhur mbi substancén, konsumin e saj dhe efektet.

Sé fundi, dy né tre té rinj mbeten te njé pérdorim eksperimental ose rastésor i drogave sintetike. Pjesa tjetér
do kryejé pérdorim té rregullt me géllime konktrete, pér shembull, rasti i njé té riu i cili del fundjavave dhe nuk
argétohet dot nése nuk i ka ato kokrra. Ndodh shpesh qé kéto kokrra té kené njé rol té réndésishém né
argétim. Disa prej tyre (rreth 15%) do té arrijné té kené edhe periudha pérdorimi mjaft intense dhe né disa
raste edhe té pakontrollueshme. Né rastin e fundit, do té késhilloheshin disa modalitete trajtimi ose té paktén,
késhillash. Pér trajtimin rekomandohen té njéjtén ovjektivé si pér varésiné nga kokaina qé pamé mé sipér (shih
tabelén 4.19 dhe 4.22).

4.4.2. Konsiderata pér mjekimin farmacologjik

Aktualisht nuk ka trajtime farmacologjike specifike pér varésiné nga drogat sintetike. Jané duke u studiuar
trajtime farmacologjike té ngjashém me ato gé pérdoren né varésiné nga kokaina. Mjekimi antidepresiv éshté i
nevojshém pér té luftuar simptomat depresive gé pérjetojné pérdoruesit e kétyre drogave, té cilé kané arritur
abstinencén kohét e fundit. Kur ndodh njé mbidozé me drogat sintetike, shogérohet shepsh me hipertemi dhe
konvulsione, simptoma kéto gé nése nuk vlerésohen si¢c duhet mund ta ¢ojné klientin drejt vdekjes.
Rekomadohet gé té aplikohet ujé i vakét, ajéreaksion dhe marrje antikonvulsantésh. Pérgjaté njé episodi
intoksikimi meta-amfetaminik rekomandohet ruajtja nén vrojtim e pacientit né njé vend té sigurté dhe té qeté.
Rastet me shgetésim ekstrem apo panik reagojné shumé miré ndaj benzodiacepinés. Pér rastet me psikozé té

induktuar nga konsumi i drogave sintetike jané té nevojshém neuroleptikét tradicionalé si haloperidoli.
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4.4.3. Pérmbledhje kritike e programeve té ndérhyrjes

Edhe pse ende nuk éshté konfirmuar qé ekstazis apo substanca té ngjashme shkaktojné varési fiziologjike, disa
persona e pérdorin drogén né ményré kompulsive. National Institute on Drug Abuse, térheq véméndjen se
trajtimet mé efikase pér personat adikté té kétyre substancave jané ato konjtivo-té sjellur. Té cilét bazohen né
principet e té mésuarit. Sic e pamé edhe né rastin e kokainés, kéto trajtime jané béré pér té ndihmuar
modifikimin e mendimeve, pritshmérité dhe sjelljet e pacientéve, si dhe té shtohen aftésité e tyre pérballuese
ndaj ndodhive stresuese té jetés. Pérbérérsit e trajtimit mund té pérfshijné regjistrat vetjaké, trajnimin e
aftésive sociale (pér shembull, né zgjidhje problemesh ose né trajnim asertiviteti), rregullim i gjéndjeve
shpirtérore (pér shembull, trajnim marrédhéniesh, manaxhim i inatit ose modifikim i ¢rregullimeve té tij
konjtive) dhe parandalim i pértéritjeve. Modeli, prova e té sjellurit dhe detyrat e shtépisé jané disa nga
teknikat e tjera qé pérdoren né kéto lloje trajtimesh.

Ndérhyrja mé e vlerésuar éshté modeli i matricés (Rawson et al., 1995). Kjo ndérhyrje u zhvillua gjaté dekadés
sé viteve tetédhjeté pér té trajtuar né ményré ambulatore personat gé kishin probleme me drogat stimuluese,
edhe pse mé voné u pérshtat pér trajtimin e njé tjetér lloj adiksioni (si mariuana apo alkooli). Pérgjaté trajtimit
vémendja éshté tek aspekte si: ndérprerja e konsumit té drogave; mbajtja e personit né trajtim; ti mésohen
¢céshtjet mé té réndésishme qé lidhen me adiksionin dhe pértéritjen; té marrésh instruksione dhe mbéshtetje
terapeutike; ti japésh informacion anétaréve té familjes qé preken nga kjo ¢éshtje; té familjarizohesh me
programin e veténdihmés; dhe té béhen kontrolle népérmjet analizés sé urinés. Ky model ka treguar se éshté i
nevojshém si pér personat me varési nga kokaina ashtu edhe pér ata nga drogat sintetike.

4.4.4, Rregulla pér reduktimin e rrezikut té konsumit

Sic u tregua edhe mé sipér, shumica e konsumuesve té drogave té modés nuk jané té gatshém qé té
ndérpresin konsumin. Né njé rast té tillé késhillohet gé tu jepen njé séré késhillash pér té minimizuar rrezikun
e konsumit (tabela 4.6). Eshté mése e garté gé rreziku kryesor fillon kur nuk ka fare informacion pér até qé po
merr dhe ¢faré efekti do té keté realisht. Né kété ményré problemet kryesore zakonisht shfagen kur béhet njé
konsum i paparashikuar né sasiné e konsumuar ose kombinimet e mundshme té kokrrave té cilat rezultojné té
démshme. Ndaj, nése i pérdorin duhet té diné ti kérkojné veg e vec, duke ndaré —kur éshté e mundur- speed-in
dhe amfetaminat nga ekstazis dhe té tjera té ngjashme me té. Té parat kané njé efekt té garté tolerance dhe
nése merren né sasi té médha dhe rregullisht, do té shfaget njé tendencé pér té shtuar sasiné. Pér mé tepér,
gjéndja né momentin qé e braktis, apo kur mbarojné efektet, éshté e tmerrshme, aq depresive sa edhe stimuli
i pérdorimit. Ndérsa, po té pérdornin vetém ekstazi apo té ngjashém me té, nuk do té shfageshin fenomene
tolerance dhe véshtiré se mund té krijohet njé situaté varésie. Né kushte normale njé pérdorim sporadik nuk
ka pse té shkaktoj probleme, gjithmoné nése nuk pérmbajné aditiv té papérshtatshém ose démtues, kjo mé
shumé prej mungesés sé njohurive mbi fabrikimin apo pérdorim i mjeteve jo organike ose |éndé té para té
kéqija, sesa prej vet substancés kimike.

PERMBLEDHJE 4.6 Rregulla pér té konsumuar droga sintetike né ményré té sigurté

- Duhen piré shumé Iéngje pa alkool, sidomos ujé.
- Té pushosh me copa gé té mos trullosesh.
- Té mos pérzihen me alkool ose me droga té tjera.
- Té mos konsumohen nése démtohet zémra, veshka, mélcia ose nése ka probleme psikologjike.
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- Té mos konsumohet nése té nesérmen do té shkoj né puné.

- Té mos pérséritet konsumi, sepse shtohen efektet toksike.

- Té mosijepet makinés. Té udhétohet me autobus, tren, taksi ose ta shogérojé dikush.
- Té shkohet te mjeku né rast se ndihet keq ose nése ndérpritet djersitja.

Konteksti né té cilin pérdoren éshté i prirur pér shfagjen e problemeve. Té gjitha ato substanca kané efekt mbi
organizmin. Disa prej kétyre té fundit jané shumé té réndésishém, si rregullimi | temperaturés dhe humbja e
Iéngjeve. Kjo bén gé té jené shumé té réndésishém ventilimi dhe l1éngjet, sidomos uji. Disa té tjeré kané té
béjné me impaktin e konsumit té kétyre substancave mbi trurin dhe sic e tregojné edhe efektet e tyre me disa
karakteristika individuale. Qofshin ato apo kéto, pérdorimi | tyre intens ose njé dozé e pakontrolluar ka efekte
toksike mjaftueshém té gjaté mbi sitemin nervor (si¢ thoné adoleshentét, “vrasés neuronesh”). Nése abuzimi
vazhdon, do té shfagen ¢rregullime psikiatrike té réndésishém (paranojé) qé mund té arrijné deri né psikozé,
né ¢personalizim dhe né humbje té kontaktit me realitetin. Njé sere véshtirésishé, té cilat edhe me trajtim, do
tu duhet njé kohé e gjaté qé té zhduken.

4.4.5. Rregulla pér prindérit

Ndodh shpesh gé té jené prindérit ata qé kérkojné ndihmé te mjeku klinik, né momentin qé fillojné té
dyshojné se fémijét e tyre marrin droga sintetike apo ndonjé lloj tjetér. Gjéja e paré qé duhet té béjé mjeku
klinik né shumicén e rasteve éshté ta zhveshé nga réndésia njé situaté konsumi sporadik. Né kété ményré
tema do té mund té paragitet né njé formé mé objektive dhe realiste.

Né rast se fémija nuk i ka marré ende kéto substanca apo té tjera, géllimi kryesor i prindérve duhet té jeté gé
té ndihmojné fémijét e tyre té rriten dhe té béhen té pjekur né njé boté ku konsumi i kétyre drogave éshté né
modé. Ju duhet shpjeguar se marrja e drogave nuk éshté si njé sémundje tradicionale né té cilén ekzistojné
disa shkage gé mund té kontrollohen dhe gé mjafton njé trajtim i miré pér ta kaluar. Prindérit mund ti
ndihmojné fémijét e tyre me ané té parimeve edukative, té cilat i formojné fémijét pa qené i nevojshém
konsumi i ekstazis, apo i drogave té tjera, pér té arritur njé gélim (pér shembull, pér t'u argétuar). Instrumenti
mé i réndésishém gé njé baba dhe njé néné kané pér té evituar konsumin e késaj substance adiktive apo té njé
tjetre, éshté ta béjné té afté gé té zgjedh, té vendos, té mésojé nga gabimet dhe té pérballojé situata
komprometuese. Nése arrijmé ti mésojmé njé té riu se si ti béj ballé presionit té miqgve té tij pér tu sjellé né njé
ményré té caktuar, kjo do ti vij né ndihmé né té ardhmen kur do ti duhet té vendos qé té mos marré droga
sintetike apo substanca té tjera, edhe pse té gjithé miqté e tij e béjné njé gjé té tillé.

Ndérkohé prindérit, mund ti ndihmojné fémijét jo vetém pér té pérballuar konsumin e drogave por edhe mé
tej. Qéllimi i i tij duhet té jeté gé fémija i tij té zhvilloj zakone dhe sjellje té& shéndetshme si ményré pér té
parandaluar konsumin dhe pér té formuar vlera té tjera té pjekurisé personale, si pér shembull vetévlerésimi,
marrédhéniet ndérpersonale, shpirti kritik, marrja e vendimeve dhe rezistenca ndaj presioneve té miqve pér té
konsumuar.

Konsumi i drogave sintetike ka té béjé edhe me stilin e jetés sé adoleshentéve. Duke i dhéné alternativa pér té
plotésuar kohén e liré (pér shembull, duke béré sport, duke pasur hobi) éshté njé masé shumé e miré, e cila do
té mund ta ndihmojé até gé té zhytet né mérzi dhe té vihet né kérkim té eksperiencave té reja duke dilluar me
konsumin e drogave sintetike apo drogave té tjera.
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Kur personi konsumon ekstazi gjéja e paré gé duhet béré me prindérit e tij éshté tu japésh informacion
objektiv mbi substancat gé fémija i tyre merr dhe efektet gé i shkaktojné né organizém. Mbasi informohen, u
duhet mésuar se si ta bisedojné kété problem me vajzén ose djalin. Pér ta nuk éshté e réndésishme se cfaré
merr fémija i tyre por pérse dhe sa kohé ka qé e merr. Prindérit duhet té flasin me fémijén e tyre, mundésisht
té dy prindérit, duke i shfaqur atij shqetésim, duke shmangur bisedat invazive ose fajsuese, duke u munduar
gé té marrin sa mé shumé informacion mbi stilin e tij té jetés, mbi ndjesité qé ka, marrdhéniet qé ka, ¢faré
ambientesh frekuenton dhe se ¢faré pret té arrij duke konsumuar drogé.

Prindérve u duhet théné se duhet té kérkojné falje nése kané gené larg tyre, nése nuk i kané kushtuar aq
vémendje sa duhet ose nése nuk jané shqetésuar pér té, pér mésimet, miqté, shqetésimet e tij, mungesén e
dialogut, etj. Ndonjéheré mund té jeté e nevojshme njé ndérhyrje mé e ploté familjare ose né cift.

Tabela 4.37. Késhilla pér prindérit nése fémijét e tyre kané provuar ose konsumojné rregullisht droga sintetike

Té informohen se pér ¢faré substance béhet fjalé dhe ¢faré efektesh shkakton né organizém.
Té informohen se pse fémija i tyre i konsumon ato substanca dhe prej sa kohe.
Té flasin me fémijén e tyre, mbi stilin e jetés, pritshmérité e tij, ndjenjat, marrédhéniet qé ka, etj.
Duhet ta béjné kété gjé né ményré té ngrohtég, té singerté, duke evituar fajsimet.

4. Tutregohet gé ta pérdorin problemin e konsumit si njé fakt pozitiv, i cili mund ti ndihmojé ti afrohen
jetés, shgetésimeve dhe problemeve té fémijés sé tyre.

5. Té tregojné interes pér fémijén e tyre dhe pér jetén e tij, dhe jo vetém sepse ka konsumuar drogé.

6. Té informohen mbi rrezikun e marrjes té drogave sintetike.

7. Té analizojné me fémijén e tyre problemet gé mund té keté né planin personal, ndérpersonal, né
pung, etj.

8. Titransmetojné qartésisht se problemet gé ka mund té zgjidhen dhe se ata do ti ndihmojné dhe do ti
mbéshtesin.

Prindérit duhet té tregojné interes pér fémijén e tyre dhe pér jetén e tij, dhe kjo jo vetém pér shkak té
konsumit té drogés. Nga ky fakt duhet pérfituar pér t'iu afruar mé shumé fémijéve, shgetésimeve té tij,
problemeve. Prindérit duhet gjithashtu ta véné né dijeni fémijén pér rrezikun e konsumit té atyre substancave
apo té tjerave. Informacioni duhet té jeté i tillé, qé té mund té gjenerojé besim, sjellje dhe pritshméri, té cilat
do té mund ta ¢ojné drejt njé pozicioni konkret né konsumin e kétyre substancave, apo té tjerave.

Informacioni mbi pasojat negative té drogave sintetike duhet té pérgéndrohen tek aspekte gé kané té béjné
me ndjesité dhe até gé jetohet pér momentin (pér shembull, toksiteti, agresiviteti, etj). Té riut nuk i intereson
shumé nése brenda disa viteve mund té keté probleme pér shkak té atyre drogave. ldeja e shéndetit té té riut
ka té béj me shgetésimet aktuale dhe jo me sémundjet hipotetike né té ardhmen.

4.4.6. Programi i ndérhyrjes

Realiteti i ditéve tona tregon se jané shumé té pakét konsumatorét e ekstazis qé paraqgiten né trajtim. Sig u
komentua kjo ndodh pér shumé arsye. Né pérgjithési, duke gené se jané adoleshenté, pérdorimi i ekstazi
béhet pér géllime kreative, sepse kané aftési stimuluese, konsumuesit e kétyre lloje drogash i shohin ato si té
mira, té cilat ndihmojné komunikimin, etj. Béhet fjalé pér njé drogé sociale, gé merret kur je né grup, kur do té
défrehesh, thuajse gjithnjé me miqté, etj. Eshté droga e shogérisé. Nga kjo e ka marré dhe emrin “ekstazis”.
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Nga ana tjetér, né rrethin toné nuk ka informacion mbi llojin e trajtimit mé té pérshtatshém, edhe pse, pér
shembull National Institute on Drug Abuse rekomandon ndérhyrje té ngjashme me ato qé i béhen personave
gé kané varési nga kokaina, vecanérisht ato konjitivo-té sjellur. Duke pasur parasysh kéto té dhéna, kur njé i ri
kékon ndihmé pér té ndérpreré konsumin e drogave sintetike, rekomandohet vénia e té njéjtéve objektivé dhe
pérdorimi i té njéjtave teknika qé u pérshkruan mé sipér pér varésiné nga kokaina. Pra, problemi i drogave
sintetike duhet paré si njé problem gé kérkon njé periudhé relativisht té gjaté rikuperimi, e cila mund té
ndahet né disa momente: 1) kérkesé pér trajtim; 2) vlerésim; 3) ndérprerje e konsumimit té drogave sintetike
dhe substancave té tjera; 4) heqgja e zakonit; dhe 5) parandalimi i pértéritjes.

Pérgjigja e paré ndaj njé kérkese pér trajtim pretendon: 1) té forcojé motivimin e té riut (dhe té familjes nése
éshté e nevojshme) pér té géndruar né trajtim; 2) té qartésohen dhe té modifikohen disa reagime qé jané pak
té nevojshme pér procesin qé do té nis;

3) té pércaktohet se ¢faré e ka béré té riun té kérkojé trajtim; dhe 4) té pércaktohen objektivat gé pritet té
arrihe népérmjet tij.

Pérforcimi i motivimit té té riut pér té qéndruar né trajtim éshté njé aspekt shumé i réndésishém. Pa té, nuk ka
trajtim. Strategjité e intervistés motivuese kané né kété moment réndésiné mé té madhe. Né fazén e
vlerésimit pretendohet, si¢c e thamé edhe mé paré, té pércaktohet diagnoza dhe té realizohet analiza
funksionale. Duhet mbledhur informacion mjekésor (gjéndja organike e personit), psikologjik (precedenté dhe
pasoja) dhe social (karakteristikat e rrethit né té cilin zhvillohet adoleshenti). Informacioni do té mblidhet
pérpara trajtimit dhe gjaté linjés bazé, pérmes intervistés klinike, pyetésoréve, regjistrave vetjaké, vrojtimit,
etj. (shih kapitullin 3). Né kété ményré do té njihen shkaqget ose pércaktuesit mjedisoré té konsumit té
drogave, sébashku me té gjithé faktorét personalé dhe fiziologjike qé lidhen me problemin e varésisé. Po
ashtu, nése ka ¢rregullime té tjera gé lidhen me konsumin, si elementé pasues ose precedenté té tij, ose e
théné ndryshe nése droga, si substancé kimike dhe ményra té garta adiktive, prodhon simptomatologji té tjera
ose probleme pér kosnumin né fjalé. Pra duhet té kuptojmé qé éshté e réndésishme gé té mblidhet
informacion mbi substancén e konsumuar, faktorét e saj precedenté dhe pasues, si dhe pasoja té tjera
precedente ose pasuese té cilat jané té lidhura qartésisht me konsumin e drogés. Gjithashtu, si¢c edhe
pranohet sot né analizén funksionale té sjelljes, objektivi duhet té na ¢ojé drejt njohjes sé sakté té stimujve
precedenté, ndryshimeve né organizém, sjellje ose pérgjigje né té tre nivelet e tij (konjtitiv, motorik,
psikofiziologjik) si dhe té atyre pasues. Kjé gjé na lejon, me njé kriter té besueshém dhe objektiv, té mund té
ndértojmeé strategjiné mé té miré té ndérhyrjes pér té vepruar direkt mbi sjelljen problematike dhe
precendentét e saj dhe/ose pasuesit.

Né fazén e paré té trajtimit éshté thelbésore qé personi té ndérpresé konsumin e substancés apo substancave
ndaj té cilave éshté adikt. Mjeku klinik duhet té keté parasysh gé ky éshté njé kusht i nevojshém, por jo i
mjaftueshém, pér ndértimin e ruajtjes afatgjate té abstinencés.

Né fazén e dyté paragiten té tjera ¢éshtje thelbésore: heqja e zakonit psikologjik dhe modifikimi i stilit té jetés.

Né hegjen e zakonit psikologjik, puna e terapeutit orientohet drejt ndérprerjes sé varésisé psikosociale té
substancés dhe arritjes sé ndryshimit té stilit té jetés té té riut, né ményré gé konsumi i tepért i drogave né
situatat té ndryshme té béhet i panevojshém (argétim, mérzi, tensione, friké, etj.). Modifikimi i stilit té jetesés
fillohet né té njéjtén kohé me braktisjen e konsumit té drogave sintetike ose substancave té tjera. Pér kété

pérdoren procedura té trajtimit té té sjellurit (pér shembull, programimi i aktiviteteve pérforcuese) dhe atij
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konjitiv (pér shembull, ristrukturim konjtiv). Programimi i aktiviteteve do té thoté té analizosh stilin e
pérgjithshém té jetés sé té riut dhe kérkimi i aktiviteteve alternative, hobeve, interesave dhe miqési té reja.
Eshté e nevojshme qé té programohen aktivitete pér té plotésuar kohén e liré qé i riu shpenzonte duke
konsumuar drogé. Mérzia dhe apatia jané dy situatat mé kritike pér ruajtjen e abstinencés. Teknikat e
ristrukturimit konjtiv pérdoren pér té modifikuar besimet irracionale dhe ¢rregullimet konjitive qé paraget i
riu, té cilat mund té ndikojné negativisht né procesin e rekuperimit té adiksionit.

Faza e treté, pika thelbésore éshté trajtimit i parandalimit té pértéritjes. Studimet e realizuara né kété fushé
kané mundésuar zhvillimin e strategjive specifike pér té reduktuar pértéritjen dhe pér té shpérndaré strategji
specifike té pérballimit, né ményré gé té formohet abstinenca e vazhdueshme. Strategjité mé efikase pér
parandalimin e pértéritjeve jané té té sjellurit dhe konjtive, dhe ndjekin objektivat né vijim: rritjen e
vetévlerésimit, pérmirésim i kontrollit té impulseve, favorizim i ristrukturimit konjitiv dhe pérmirésim i
strategjive té marrjes sé vendimeve. Strategjité globale dhe specifike té parandalimit té pértéritjes mund té
grupohen né tre grupe kryesore: trajnim i aftésive, ristrukturim konjtiv dhe ndryshim i stilit té jetesés.
Procedurat e ristrukturimit konjitiv u mundésojné pacientéve konjuksione alternative pér té manaxhuar
impulset dhe sinjalet fillestare dhe pér té ristrukturuar reagimet qé shfagen né rénien e paré. Strategjité e
ndryshimit té stilit té jetesés kané si géllim pérforcimin e aftésisé globale té pérballimit té pacientit, si dhe pér
té reduktuar frekuencén dhe intesitetin e impulseve dhe té déshirave té parezistueshme té substancés, té cilat
shpesh jané produkt i njé jete té ¢ekuilibruar.

Ndér strategjité specifike mé té zakonshmet jané regjistrat vetjaké, vrojtimi direkt, pérshkrimet e pértéritjeve
té kaluara ose fantazité e pértéritjes, trajnim shplodhje, procedurat e manaxhimit té stresit dhe matrica e
vendimeve.

4.4.7. Paraqitje e rastit: trajtimi dhe evoluimi i konsumuesve té drogave sintetike

Hose nuk e kuptonte gé kishte njé problem me konsumin e drogave. Konsumin e tij té drogave sintetike e
qguante normal, pasi me to défrehej mé miré. Ndérsa dehjet, té cilat po béheshin pérheré e mé té shpeshta
muajt e fundit, i cilésonte si problematike. Pavarésisht té gjitha pengesave té€ méparshme vendosi té vij né
trajtim, pér té paré se cndodhte aty. Eshté e vérteté se edhe presioni i nénés sé tij ka luajtuar njé rol té
réndésishém, gé ai té vinte né trajtim, edhe pse ai nuk pranonte se e kishte té nevojshém.

Objektivi i seancave té para u orientua drejt vendosjes sé njé marrédhénie té miré terapeutike me té, duke
rritur besimin, duke pérdorur strategji motivuese gé ai té géndronte né trajtim, duke realizuar regjistra
vetjaké, duke e informuar mbi substancat dhe efektet e tyre, duke e ndihmuar se si té planifikonte jetén e tij
né afat té shkurtér dhe té mesém, etj. U paraqit vetém né tre seanca trajtimi. Nuk erdhi mé pasi vlerésoi se
nuk kishte mé probleme duke e justifikuar me faktin gé nuk dehej mé dhe se konsumonte shumé pak kokainé
dhe droga sintetike. Pérgjaté seancave qé mori pjesé u krijua njé marrédhénie e miré me té, ndérpreu té
dehurat, reduktojé konsumin e kokainés dhe té drogave sintetike, por pa i braktisur totalisht.

Si¢ e kemi treguar edhe mé paré, jané té pakté personat gé kané probleme me drogat sintetike dhe gé
paragiten né trajtim. Planifikimi i senacave té mépasshme do té orientohej drejt braktisjes sé drogave
sintetike, trajnim paraprak pér njé konsum mé pak té rrezikshém, si¢ dukej se po bénte gjaté senacave té para,
braktisje e konsumit té kokainés dhe té trajnohej gé té pinte né ményré té kontrolluar dhe jo abuzive sig kishte
béré gjaté fundjavave.
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Né kontaktet e mépasshme, pérgjaté vitit té ardhshém, me té dhe nénén e tij, u vrojtua se kishte mé pak
probleme me alkoolin se mé parég, té paktén pérsa i pérket té dehurave, dhe se konsumi i tij i drogave sintetike
ishte zvogéluar ndjeshém duke gené se e konsumonte ndonjéheré, né njé ose dy fundjava né muaj. Po ashtu
kishte zvogéluar konsumin e kokainés, por e konsumonte hera herés, vecanérisht kur dilte pér gejf gjithé
natén.

Gjéndja e shkollimit té tij dhe ajo e punés jané po njésoj, po ashtu edhe me té dashurén.
Njé rast i tillé ose té tjeré té ngjashém, jané interesanté pér té njohur zhvillimin e tyre né vitet gé do té vijné.

PERMBLEDHJE

- Objektivat bazé té trajtimit té varésisé nga heroina, kur arrihet abstinenca, jané cintoksikimi, hegja e
zakonit psikologjik dhe parandalimi i pértéritjes.

- Cintoksikimi i heroinés dhe i substancave té tjera mund té jeté ambulator ose spitalor dhe, brénda
tyre, klasikja (7-10 dité), e shkurtér ose shumé e shkurtér. Tek té gjitha kéto kombinohen ilage té
ndryshme pér té zvogéluar simptomatologjiné e sindromés sé abstinencés dhe ti béhet ballé
komplikimeve gé mund té shfagen.

- Né fazén e heqjes sé zakonit psikologjik pérdoren teknika té& ndryshme té trajtimit konjtivé dhe té té
sjellurit té tipit individual (pér shembull, teknika e paraqitjes, trajnimi i zgjidhjes sé problemeve,
ristrkturimi konjtiv), familjaré dhe né grup.

- Gjaté parandalimit té pértéritjeve pacienti trajnohet me njé séré strategjishé konjitive-té sjellurit té
cilat e ndihmojné pér té pérballuar situatat e rrezikut, té pérballojé me sukses krizat dhe té géndrojé
abstinent pér njé kohé té gjaté.

- Trajtimet e varésisé nga kokaina gé po kryhen aktualisht jané pérshtatje e ndérhyrjeve gé zbatohen né
varésiné e alkoolit dhe opiatikéve.

- Né trajtimet klinike té personave me probleme abuzimi dhe me varési ndaj kokainés, pérdoren teknika
si motivuese, vetévrojtimi, kontratat e kontigjencave, si té pérballohen urgjencat, ristrukturim konjitiv,
etj.

- Konsumuesve té drogave sintetike u duhet mésuar se si té konsumojné né ményré té sigurté, nése nuk
duan té shkojné né trajtim (pér shembull, té reduktojné shpeshtiné dhe dozat gé marrin) ose té arrijné
abstinencén. Né kété rast teknikat e pérdorura jané té njéjta me ato té personave té varur nga
kokaina.

Pyetje vetévlerésimi

1. Gjaté pérdorimit terapeutik tek persona adikté ndaj opiatikéve metadoni merret né rrugé:
a) Pulmonare.
b) Orale.
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c¢) Hunda.
d) Intravenoze.
e) Rektale.

Substanca mé e pérdorur né programet me antagonist opiatikésh éshté:
a) Naloksoné.

b) Naltreksoné.

c) Kodeiné.

d) Metadoni.

e) Laam.

Njé nga principet e pérgjithshme té intervistés motivuese éshté:
a) Shpérndarja e retroushqimit.

b) Té dégjosh né ményré refleksive.

c) Té zhvendosésh rezistencén.

d) Té bésh pyetje té hapura.

e) Té bésh pérmbledhje periodike.

Njé nga strategjité konjtivo-té sjellurit e pérfshiré né thuajse té gjithé programet e parandalimit té
pértéritjes éshté:

a) Trajnimi i zgjidhjes sé problemeve.

b) Trajnimi i reduktimit té ankthit dhe stresit.

c) Trajnim i aftésive sociale.

d) Trajnim né transmetim stresi.

e) Trajnim né ekspozim me parandalim pérgjigjeje.

Vendimet, racionaliste dhe zvogéluese té rrezikut gé i cojné pacientét drejt ekspozimit ndaj situatave
me rrezik té larté quhen:

a) Vendime né dukje té paréndésishme.

b) Racionalizim i dilemés.

c) Ambivalencé.

d) Parashtrim i efekteve pozitive.

e) Crregullime té mendimit.
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V. Trajtimi (Il) Guida e pacientit.

5.1. Shpjegim pérmbledhés i problemit

Konsumi i drogave né ditét e sotme pérbén njé problem té réndésishém pér veté pasojat gé Ié né jetén e
individit, né fushén personale dhe até familjare, si dhe né gjéndjen e tij fizike (sémundjet dhe vdekjet), sociale,
né puné, né sistemin penal, né shérbimet shéndetsore, et;.

Edhe pse drogat e ligishme, duhani dhe alkooli, jané ato gé krijojné mé shumé probleme tek individét e
shoqérisé soné, si né nivel vdekshmérie ashtu edhe né kosto personale, shéndetsore dhe shogérore, ky
kapitull pérgéndrohet vetém tek heroina, kokaina dhe drogat sintetike.

Ndodh shpesh gé kur njé person konsumon njé nga substancat e sipérpérmendura, sidomos kur béhet fjalé
pér heroinén dhe kokainén, do té kemi té béjmé me njé problem varésie. Kur kemi té& béjmé me njé problem
varésie, substanca dhe konsumi i saj pérfshijné té gjithé jetén e individit. Pra, jeta e tij pérgéndrohet né gjetjen
e substancés dhe kjo éshté mé e réndésishmja. Kur nuk e ka substancén, ose sasia qé ka éshté mé pak se ajo
gé i nevojitet, sindroma e abstinencés sé substancés, e pakéndshme dhe e bezdisshme, té bén gé ta gjesh
substancén me ¢do kusht, né ¢farédo ményre. Ose paraté pér ta bleré, gofté né ményré té ligishme, qofté né
ményré té paligjshme. Hap mbas hapi pérfshihet né njé zinxhir té cilit i bashkangjiten edhe hallka té tjera me
probleme, i cili do té réndohent edhe mé shumé me kalimin e kohés. Fushat e tjera, si ajo familjare, afektive,
pune, shkolle, shogérore, etj., do té preken ¢do heré e mé shumé.

Individi do té ndryshojé miqté dhe né rastet mé té rénda, do té pérshtasé njé stil jetese té karakterizuar nga
dhe pér konsumin e substancés. Kjo tablo mund té jeté shumé e shpeshté né rastin e heroinés, dhe mé pak e
shpeshté né rastin e kokainés dhe akoma mé pak né rastin e drogave sintetike. Nése ndodh né kéto té fundit,
mund té jeté e rastésishme dhe mund té ndodh pér disa vite, gjaté viteve té adoleshencés ose pjekurisé sé
hershme.

Né kapitujt e méparshém u pérshkruan me detaje té gjitha substancat gé ky libér trajton, heroina, kokaina dhe
drogat sintetike, té shoqéruara nga raste, té cilét shpjegohen pér t'u njohur mé miré me karakteristikat e tyre.
Né kété kapitull do té shpjegohet se si pacienti mund ta ndihmojé veten. Nése ai arrin ta ndihmojé veten pér
té superuar, ose pér té pérmirésuar, problemin e varésisé né jetén e tij, sigurisht gé jeta e tij do té
pérmirésohet. Né rast té kundért, i duhet té shkoj patjetér te njé specialist. Né té dy rastet, té kérkuarit
ndihmé profesionale apo té paragiturit né njé gendér té specializuar trajtimi, jané mjaft pozitive.

5.2. Objektivat dhe teknikat né dispozicion
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ME sipér, zhvilluam njé model trajtimi i cili, aplikohet pér sjelljet adiktive, sic mund ta shohim edhe né (Becofia
1996), i bazuar né eksperiencén klinike dhe né studimet kérkimore qé ekzistojné pér to. Ky trajtim né formé
veténdihme mund té pérdoret tek ata persona gé kané probleme me disa nga substancat adiktive qé shfagen
né kété libér; pra, heroina, kokaina dhe drogat sintetike. Megjithaté, né disa raste, edhe nése problemi éshté i
réndé, do ishte miré gé té konsultohej me njé specialist pér t'i ardhur né ndihmé ashtu si¢c duhet dhe pér té
ndjekur nga afér rastin.

Ky trajtim, té cilin personi mund ta kryejé gjaté njé faze té paré afruese me problemin e tij, pérbéhet nga 10
faza (pérmbledhja 5.1).

Njihuni me problemin tuaj.

Ndryshimi éshté i mundur.

Té gjithé problemet kané zgjidhje.

Kérkoni mbéshtetje tek njerézit gé ju rrethojné.

Forcohuni vazhdimisht nga hapat gé hidhni poshté té rekuperimit tua;.
Pérballojeni dhe luftojeni dekurajimin, kur shfaqget.

Zbuloni sjellje té reja.

Nése ju ndodh njé rénie apo njé pértéritje mund té ringjiteni.

Nése e shihni té nevojshme, shkoni te njé specialist, né njé géndér té varésisé sé drogés ose né gendra
té tjera shérbimi gé ofron komuniteti ku jeton.

10. Té jesh i lumtur éshté mé e thjeshté se¢ duket

LoONOULAWNE

Tabela 5.1. Elementét e trajtimit té veténdihmés dhe karakteristikat mé té réndésishme pér secilin prej tyre.

1. Njihuni me problemin tuaj.
Vrojtoni sjelljen tuaj. Mbani regjsitér té konsumit tuaj. Mos merrni asgjé si té mirégené; bazohuni vetém tek
ajo qé shihni.

2. Ndryshimi éshté i mundur.

Sjelljet nuk jané té pandryshueshme pérgjaté gjithé kohés. Individi vet mund t’i ndryshoj ato; por edhe
rrethana té tjera té jashtme mund ta ndihmojné té ndryshojé.

3. Teé gjithé problemet kané zgjidhje.

Té gjithéve na duhet té pérballemi né jeté me probleme té ndryshme. Do té na duhet té dimé ti pérballojmé
dhe ti japim zgjidhje ¢farédo lloj problemi, gé nga mé té thjeshtét deri tek mé té véshtirét.

4. Kérkoni mbéshtetje tek njerézit gé ju rrethojné.

Né rast se nuk arrijmé ti japim zgjidhje veté njé problemi, atéheré mund té kérkojmé ndihmé nga té tjerét,
vecanérisht nga njerézit mé té afért ose nga njerézit gé e dimé gé mund té na ndihmojné.

5. Forcohunivazhdimisht nga hapat e hedhur gjaté té rekuperimit tuaj.
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Pér té vazhduar rrugén e duhur né ményré sa mé té miré duhet té mbéshteteni edhe te burimet e fugive tuaja,
té cilét do t'ju lejojné té shijoni gjérat nga té cilat mund té merrni njé kénagési shumé té madhe.

6. Pérballojeni dhe luftojeni dekurajimin, kur shfaget.
Né disa raste do té shfaget dekurajimi. Duhet ta dini gé kjo mund té ndodh. Nése shfaget, duhet ti béni ballé

dhe duhet té dini se ¢do gjé qé keni mésuar deri né ato momente do t’ju vijé mjaft né ndihmé pér té arritur
géllimin gé i keni véné vetes.

7. Zbuloni sjellje té reja.

Me kalimin e kohés do té zbuloni sjellje té reja gé deri mé sot kané gené té panjohura. Kérkimi pér sjellje
ndryshe nga konsumi, do té thjeshtésoj konkurrencén midis tyre.

8. Nése ju ndodh njé rénie apo njé pértéritje mund té ringjiteni.

Pavarésisht nga ajo ¢cka u tha mé sipér, mud té ndodh njé rénie ose njé pértéritje. Nése kjo ndodh duhet té vini
né jeté strategjité e parandalimit té pértéritjes.

9. Nése e shihni té nevojshme, shkoni te njé specialist, né njé géndér té varésisé sé drogés ose né gendra
té tjera shérbimi gé ofron komuniteti ku jetoni.

Sa heré gé té keni nevojé pér ndihmé profesionale mos ngurroni té shkoni né njé gendér profesionale dhe té
takoni njé profesionist.

10. Té jesh i lumtur éshté mé e thjeshté se¢ duket.

Té qgénurit vetvetja do té na ndihmojé té arrijmé até qé duam.

5.2.1. Njihuni me sjelljen tuaj

Njé person gé do té ndihmojé veten duhet té njoh shumé miré sjelljen e tij, né kété rast sjelljen e tij adiktive.
Megjithaté, té gjithé mendojné se e njohin shumé miré veten e tyre dhe se asnjeri tjetér nuk mund té dijé mé
shumé pér ta se ata veté. Por né fakt nuk éshté késhtu, pasi té gjithé ne e deformojmé informacionin pér veten
dhe mund té ndodh gé edhe gjérat mé evidente té mos i shohim.

Ményra mé e miré pér té njohur sjelljen éshté duke e vrojtuar, por vrojtimi duhet té jeté objektiv. PErdorimi i
regjistrave vetjak éshté mjaft i dobishém. Ashtu sic u pérshkrua edhe mé paré (né kapitullin 3), regjistri vetjak
ka té béjé me disa fleté regjistri té cilat pérdoren ¢do dité nga personi pér té treguar aspektet e réndésishme
mbi sjelljen tij, si pér shembull né cilén oré e realizon marrjen e drogés, né ¢faré situate gjendet, me ké,
mendimet qé i kalojné né koké gjaté atij momenti, nése i ngjall ankth, etj.
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Nése struktura e tij do té jeté mé e thjeshté apo mé e véshtiré, kjo varet nga problemi, nga personi dhe nga
géllimi gé i ka véné vetes. Né tabelén 5.2 tregohen disa nga aspektet gé vlerésohen si mé té réndésishmit tek
njé regjistér vetjak.

Edhe ndjekja e njé liste me pyetje, ose plotésimi nga veté personi i njé interviste, si ato gé u paragitén né
kapitullin 3 (pérmbledhja 3.2), shérbejné pér té kuptuar disa sjellje té cilat mund té duken normale por mund
té jené pak ose aspak té tilla. Né kété ményré, do ta njohim pak mé shumé sjelljen toné, dhe do té kuptojmé
nése ajo éshté e tepruar, apo nése éshté ndryshe nga ajo e té tjeréve, et;j.

Ndérkaq, njohja e sjelljes vetjake éshté hapi i paré qé duhet té ndjek njé person gé éshté i varur nga droga. Pér
té vazhduar mé pas me hapat e tjeré. Mbasi éshté kryer analiza e sjelljes (shih kapitullin 3) sé tij, ai do té jeté
njohur tashmé me aspekte té réndésishme té saj té cilat mé paré nuk i njihte. Por nuk duhet té harroni qé
vlerésimi nuk mbaron kétu; duhet té vazhdojé pérgjaté gjithé procesit deri sa té mos jeté mé njé problem pér
personin.

5.2.2. Ndryshimi éshté i mundur

Né ményré gé té ndodh ndryshimi ose qé té orientohet drejt rrugés sé ndryshimit duhet té jeté i sigurté pér
kété. Motivimi pér té ndryshuar éshté celési. Tashmé dihet, sic e pamé dhe né kapitullin 3, se ¢do person kalon
népér disa fazagjaté té cilave objektivi i tij éshté té ndérpresé adiksionin. Nése mendoni se mund té ndryshoni
atéheré ia vlen té mundoheni. Nése personi nuk asnjé interes pér té ndryshuar gjaté gjashté muajve té
ardhshém (gjéndja e paravrojtimit), pasi nuk mendon se ka njé problem, duhet té analizojé si po influencon
konsumi i njé ose mé shumé substancave né sjelljen e tij té pérditshme, tek njerézit qé e rrethojnég, tek puna,
tek pritshmérité, si éshté sjellé gjaté dy viteve té fundit, etj. Né kété piké éshté e nevojshme gé té analizohen
besimet e papérshtatshme dhe mendimet e ¢orientuara mbi sjelljet adiktive, si¢c u tha edhe mé paré (shihni
pikén 4.3.2F).

Nése personi, beson se duhet té béj njé ndryshim (gjéndje vetévrojtimi ose veprimi), duhet té vendos géllime
té vogla dhe jo té médha, gé jané té véshtiré pér tu realizuar ose qé nuk dihet nése mund té realizohen.

Tabela 5.2. Faqgja e regjistrit vetjak pér konsumin e substancave

Data

Ora

Konsum i:

Vendi

Personat e pranishém
Paraté e harxhuara
Mendimet

Pasojat
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Qéllimet duhet té jené té qarté, objektivé dhe té arritshém, pra gé té mund té realizohen brénda afateve
konkrete (njé dité, njé javé, dy javé, etj.). Ndérkohé gé arrin géllimet e para i vé vetes géllime té tjera. Kur arrin
té parat gjen kurajo pér ata qé do té vijné.

Nése hasni véshtirési, mos u dekurajoni. Ndoshta mund t’ju vijné né ndihmé gé té ruani vigjilencén dhe t’ju
japin mé shumé guxim pér té pérballuar situatat e véshtira gé shkakton varésia, duke gené se braktisja dhe
mirémbajtja, né fazat e para, jané té véshtira. Ndérkohé gé koha kalon, kontrolli shtohet dhe besimi né vetvete
pérmirésohet. Ndaj duhet t&€ mendoni pozitivisht pér ¢do hap qé hidhni. Véshtirésité, né kété fazé, kthehen né
motivacion pér ti superuar.

5.2.3. ¢do problem e ka njé zgjidhje

Problemet ose situatat problematike, né jetén toné té pérditshme jané normale dhe ndodhin ¢do dité. Njé
problem éshté njé situaté reale ose imagjinare té cilés duhet ti japim njé zgjidhje, por qé pér momentin nuk e
gjejmé dot. Kur nuk arrijmé ti gjejmé zgjidhje njé problemi, shfaget ose shtohet, stresi dhe gjéndje té tjera
shpirtérore negative. Né rast se veprojmé pa pasur zgjidhjen e duhur, dhe béhet né njé ményré qé nuk na
pélgen ose aspak efikase, ose nése zgjidhja nuk gjendet nuk veprojmé.

Sic e pamé edhe né kapitullin 4, stérvitja pér gjetjen e zgjidhjeve konsiston né njé proceduré, pérmes sé cilés
personat stérviten pér té qéné né gjéndje té kuptojné problemet e tyre, té gjejné zgjidhje mé té pérshtatshme
pér veten e tyre dhe pér té véné né zbatim zgjidhjen mé té miré pér situatén né té cilén ndodh problemi.
Trajnimi pérbéhet nga pesé faza: orientim i pérgjithshém drejt problemit; pérkufizim dhe formulim i problemit;
gjenerim mundésishé zgjedhjeje; marrje vendimi; vénia né jeté dhe verifikimi i zgjidhjes.

Gjaté trajnimit pér zgjidhjen e problemeve pér té kaluar nga njé hap te tjetri, duhet superuar fillimisht i
méparshmi. Nése nuk ka aq informacion sa duhet né njé hap ndoshta éshté nénvlerésuar ose nuk éshté
respektuar njé fazé atéheré kemi té béjmé me njé fazé trajnimi ose zgjidhja qé éshté gjetur nuk éshté ajo e
duhura. Né kété rast rekomandohet kthimi né fazén, ose né fazat e méparshme, né ményré qé té kryhet sic
duhet dhe té vazhdohet me pasardhéset.

Mbasi té keni vendosur se kush éshté zgjidhja mé e miré e problemit duhet ta vini né jeté dhe té verifikoni
nése né jetén reale éshté efektivisht mé e pérshtatshmja. Nése krahasimi midis rezultatit qé pritej dhe atij té
vrojtuar pérkojné atéheré éshté gjetur njé zgjidhje e kénagshme pér té. Por né disa raste nuk ndodh késhtu.
Kur ka disbalanca zakonisht ndodhin pér shkak té véshtirésisé sé procesit sé zgjidhjes té problemit dhe té
vértetimit se nése problemi éshté pércaktuar si¢ duhet, nése jané gjetur té zgjidhjet e mundshme, nése éshté
gjetur zgjidhja e duhur dhe nése éshté véné né jeté si¢ duhet.

Trajnimi i zgjidhjes sé problemeve gé kemi paré deri tani, na lejon té njohim dhe identifikojmé problemet, ti
analizojmé dhe té gjejmé zgjidhjet e pérshtatshme qé do té rezultojné té kénagshme.

5.2.4. Kérko mbéshtetje

Mbéshtetja shogérore éshté e réndésishme pér té gjithé njerézit. Shumé prej tyre me probleme varésie kané
ambientin e tyre shogéror, dhe veganérisht até té personave gé i mbéshtesin, i cili né pérgjithési éshté i
shthurur. Kur ata kané mbéshtetje mundohen ta mbajné dhe madje ta pérforcojné; né rast se nuk e kané
duhet té gjejné njé ményré pér té krijuar rrjetin e tyre dhe mbéshtetjen shoqgérore.
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Né rast se kemi té béjmé me konflikte té ndryshme ndérpersonale, mund té kthehen edhe né bazén e shfagjes
sé adiksionit, ndaj do té ishte e nevojshme qé personat té trajnoheshin pér té pérftuar aftésité shoqgérore.

Mbéshtetja shogérore, veganésisht ajo e anétarve té familjes dhe e migve, pérbén njé faktor shumé té
réndésishém pér té ndryshuar zakonet. Né tabelén 5.3 tregohen disa strategji té cilat mund té pérdoren qé té
tjerét té na japin ndihmén e tyre.

Mos ngurroni ti shpjegoni njerézve gé ju rrethojné problemin tuaj né ményré gé ata t’ju ndihmojné ta
superoni.

5.2.5. Pérforcohuni vazhdimisht

Njé pérforcues éshté ¢cdo sukses, i brendshém ose i jashtém, qé duke ndjekur njé sjellje té caktur rrit
mundésiné qé té pérséritet.

Tabela 5.3. Si ti ndihmoni té tjerét gé t'ju ndihmojné

Duke gené se personat e tjeré kané njé influencé té konsiderueshme pér té béré njé vetévrojtim efikas, kétu
do té gjeni disa késhilla se si té stimuloni miqté dhe té njohurit gé t'ju japin mbéshtetjen e duhur.

Kérkojini gé ti marrin seriozisht sforcimet tuaja; té mos tallen me to dhe as mos ti kritikojné.
Thuajuni gé té mos ju japin késhilla se si té ndryshoni sjelljen tuaj.

Kérkojuni gé té evitojné kontrollin mbi progresin tuaj ose gé t’ju véné né prové.

Kérkojuni t'ju vlerésojné dhe té lavdérojné sforcimet tuaja pér té ndryshuar.

Jepuni shtysé gé té injorojné pértéritjet tuaja té pérkohshme dhe gé té mos ju kritikojné kurré pér

vk N e

momentet “e joshjes” qé ju i keni nén kontroll.
Shpjegojuni saktésisht se ¢faré duhet t’ju thoné pér t’ju ndihmuar.

7. Mos harroni gé jeniju, ata gé duhet té kené pérgjegjésiné e jetés tuaj.
Kérkojuni gqé té mbajné njé géndrim pozitiv dhe stimulues.

Njé pérforcues pozitiv cilésohet edhe si shpérblim ose si ¢mim. Diferencohet pérforcuesi pozitiv nga ai negativ,
i cilésuar edhe si stimul aversiv, pasi térhegja e tij e paparashikueshme rrit emetimin e njé pérgjigjeje.
Programet pérforcuese konsistojné né aplikimin e pérforcuesve.

Pérforcuesit mund té jené té jashtém (¢mime, aktivitete, para, etj.) ose té brendshém (ndjenja e krenarisé,
aprovim i sjelljes vetjake, etj.).

Pérforcuesit gé na rrethojné jané té shumté dhe po aqg té shumté jané edhe ata qé mund té aplikohen pér té
rritur mundésiné e emetimit té njé sjellje, né kété rast né pérmirésimin e varésisé duke kryer sjellje ose
aktivitete té té papérputhshém. Ka tre lloje pérforcuesish bazé: materiale, shogérore dhe aktiviteti, té cilat
duhet té pérdoren né fillim. Gjithashtu duhen pérdorur edhe pérforcuesit e brendshém, pasi né fund do té
jené pikérisht ata gé do té ruajné njé shkallé shumé té réndésishme té sjelljes. Veganérisht ndjesia e té ndjerit
miré dhe e rritjes sé vetékontrollit dhe e vetébesimit.

Né tabelén 5.4 paragiten disa instruksione té nevojshme pér té aplikuar ashtu si¢ duhet pérforcuesin pozitiv.

Tabela 5.4. Instruksione té nevojshme pér té aplikuar si¢ duhet pérforcuesit pozitiv
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1. Identifikim i pérforcuesve efikas€, objekte materiale, aktiviteteve dhe pérforcuesve shoqgéroré.

2. Clirim i menjéhershém dhe i paparashikueshém i pérforcuesve me shfagjen e sjelljes, me géllim qé
forca e saj té jeté maksimale.

3. Pérdorim i pérforcuesve té ndryshém pér té minimizuar humbjen e fuqisé pér prezantimin e pérséritur
té njé suksesi ose stimuli pérforcues unik.

4. Pérforcuesit duhet té jené kompatibél me programin global té ndérhyrjes.

5. Duhen perdorur sa heré gé té jeté e mundur pérforcues té pérgjithésuar, dhe sinjale té arritjes sé
rendimentit. Pérforcuesit shoqgéror, dhe ata gé jané natyralé né ambientin e zakonshém té
konsumuesit, duhet té jené prioritaré. Nése fillesa e njé pérforcuesi social do té kishte mungesé force
atéheré duhet ti bashkangjitet pérforcuesve primaré derisa té marré vleré pérforcuese.

6. Té sigurohet kontrolli i burimeve té pérforcimit, né té cilin té mos keté kontigjente konkuruese. Nése
konsumuesi ka akses tek pérforcuesit e formés jo kontigjente né sjellje, atéheré programi nuk do té
funksionojé. E njéjta gjé ndodh edhe nése ju pérforcojné me aprovimin tuaj sjelljet qé duhen
eleminuar.

7. Pérforcim i vazhdueshém i sjelljes deri sa té arrihet né njé shpeshti optimale dhe mé pas té kalohet né
njé program pa ndérprerje né ményré graduale, duke béré té mundur qé shkalla e pérforcimit té
programuar té jeté pérheré e mé e ulét.

8. Nukiduhet dhéné vleré vetém pérforcuesve té jashtém, me objektivin qé konsumuesit té mos ia
atribuojné shkakun e sjelljes sé tyre arritjes sé kétyre cmimeve materiale dhe té ndérpresin né kété
ményré emetimin e pérgjigjeve té trajnuara, né momentin gé kontigjentét materialé té mos jené té
pranishém.

Ndaj, njé person me varési nga droga duhet té dijé se cilét pérforcues do té pérdor pér té marré gmim pér
arritjet e tij ndaj kontrollit té adiksionit, edhe pse pér té zgjedhur kéta pérforcues duhet té keté parasysh: a) té
jené té arritshém, té lehté pér tu pérdorur dhe té gjendshém né ambientin e tij; b) té mos jené sjellje té tjera
adiktive, pasi né njé rast té tillé do té gjendeshim pérballé paradoksit té braktisjes sé njé sjellje pér té forcuar
njé tjetér sjellje adiktive; c) té kalojné nga té jashtém (¢mime, objekte materiale) né té brendshém (ndjesia e
mposhtjes sé adiksionit), né ményré gé té prodhohet procesi i pérgjithésimit. Pér mé tepér, nése ndjehemi
miré, do ishte mé e pérshtatshme qé té ndjeheshim miré me veten toné. Ka gjé mé té miré se kjo? Disa
pérforcues, té thjeshté pér tu pérdorur, gijenden né tabelén 5.5.

Tabela 5.5. Disa pérforcues té thjeshté, gé gjenden kollaj dhe qé aplikohen kollaj

Materiale:

e Té blesh rroba.

e Té blesh njé libér ose njé revisté pér té lexuar.
e Té dégjosh muziké né radio.

e Té hash ushgimin e preferuar.

e Té shohésh televizor.

e Téveshésh rroba té pastra.

e Té flesh disa oré mé shumé.

Shogérore:

o Té flasésh me familjen ose me miqté.
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e Té zhvillosh njé aktivitet sportiv.
e Té kalosh kohé me miqté.

e Té& dalésh pér té kércyer.

e Té ftosh miqg né shtépi.

e Té udhétosh né grup.

e Té takosh miqgté e vjetér.

Aktivitete:

e Té shkosh né fshat.

e Té shkosh né plazh.

e Té bésh puné dore.

e Té thithésh ajér té pastér.
e Té bésh fjalékryge.

e Té shétisésh.

5.2.6. Pérballoje dhe luftoje dekurajimin

Problemet e varésisé nga substancat jané té véshtiré pér t'u mposhtur. Pérftohen dhe zhvillohen pér njé kohé
té gjaté dhe kur personi kupton se ¢faré po | ndodh, | duket sikur ka gené pér njé kohé té gjaté né gjumé
letargjik, gjaté té cilit nuk ishte i ndérgjegjshém, | cili tashmé éshté ulur kémbékryqg né jetén e tij té
pérditshme. Prandaj, edhe pse braktisja éshté e mundur, ka shumé pengesa pér tu superuar, té cilat hasen
pérgjaté rrugés.

Procesi | rekuperimit nuk éshté | rrallé, ndérkaq, kur shfaget dekurajimi, shfagen pengesat dhe problemet e
ankthit e té depresionit.

Emocione si frika, mérzija, vetmia, depresioni, tensioni, ankthi, luajné njé rol té réndésishém si precedenté té
sjelljeve adiktive. Stresi dhe depresioni, sébashku me ankthin, jané té kéqijat e kohés toné. Ndaj éshté shumé e
réndésishme njohja dhe kontrolli i tyre. Nése paragitet ndonjé pengesg, sidomos emocionale, personi duhet té
ngulisé miré né koké qé géllimi gé duhet té arrijé éshté: té kontrollojé sjelljen e tij adiktive, té ndahet nga ajo
dhe ta superoj pérgjithmoné.

Kur shfagen probleme ankthi, dhe si pasojé dekurajimi, gjaté veté procesit té rekuperimit té sjelljes
problematike, késhillohet realizimi i ushtrimeve té frymémarrjes dhe té getésimit ose teknika pér ta cuar
mendjen gjetké. Kjo do té ndihmonte pér tu ndier mé miré, dhe né té njéjtén kohé do té reduktonte ankthin.
Praktikisht, do té zhdukej plotésisht.

Nése keni mendime depresive duhet té béni njé program aktivitetesh gé do t'ju mbajné mendjen té zéné dhe
né kété meényré do té pérballoni mé miré problemin tuaj dhe do ta trajtoni né ményré mé té pérshtatshme.
Lista e aktiviteteve pérforcuese gé u paraqit mé sipér shérben né kété moment pér té superuar kéto ndjenja
depresive.

Gjithashtu né kété fazé éshté e nevojshme gé ti japésh vetes udhézime pér té superuar frikén dhe mendimet
negative, si dhe ¢rregullimet gé vijné si pasojé e tyre. Rekuperimi éshté njé proces gé pérfshiné disa faza.
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Véshtirésité e tij nuk duhen paré né aspektin negativ, pérkundrazi; éshté njé ményré pér té vlerésuar se duhet
punuar mé shumé né disa fusha, ose se i duhet kushtuar mé shumé vémendje disa aspekteve té rekuperimit.

5.2.7. Zbulo sjellje té tjera

Né procesin e rekuperimit ka njé réndési shumé té madhe zbulimi i sjelljeve té reja, zévendésimi i té vjetérave
me té rejat, dhe disa do té zené vendin e njéra-tjetrés. Duhen zbuluar afeksionet e vjetra ose duhen gjetur té
reja, si hobbies, sportet, ushtrimet fizike, etj., té cilat né kété rast zéné njé vend té rendésishém.

Por mé e réndésishmja nuk éshté gjetja e té pamundurés ose e té panjohurés. Duhet té pérgendrohemi te kétu
dhe tani; pra, né té tashmen, né té pérditshmen, né botén gé na rrethon, mund té zbulojmé shumé gjéra.
Vrojtoni me vémendje até cka ju rrethon, personat dhe ¢do detaj gé ju duket i papérfillshém. Mund té zbuloni,
ose mé miré akoma té rizbuloni, gjéra té reja qé deri mé sot nuk keni gené i afté pér ti vlerésuar.

Duke ndryshuar aktivitetet tuaja, duke mos u pérgendruar vetém te njé, mund té verifikoni até qé sapo u tha.

Familja, migté dhe puna mund t’ju ndihmojné shumé pér té zbulluar gjéra té reja. Duke u mbéshtetur tek ata
do té mund t’ia dilni. Nése mbéshtetjen e keni humbur si pasojé e problemit tuaj, ju jepet mundésia pér ta
rifituar, ngadalé, pa u ngutur por pa pauza. Kjo, dhe alternative té tjera, do t'ju béjné té zbuloni gjéra té reja
dhe té kuptoni se varésia juaj po ju conte né rrugé té keqe dhe qé kishit braktisur até qé éshté mé e
réndésishmja pér ju dhe do té ndiheni mé mire me veten tuaj.

5.2.8. Nése ndodh njé rénie apo njé pértéritje mund té ngjiteni
Gjaté procesit té rekuperimit té sjelljeve adiktive mund té keté shpesh rénie dhe pértéritje.

Aktualisht diferencohet rénia nga pértéritja. Rénia éshté pérséritja e sjelljes problematike njé heré té vetme.
Pra, personi fillon ta konsumojé dhe kur kupton se ¢po bén e ndérpret dhe vé né Iévizje té gjithé mekanizmat
pér ta ndaluar. Né rast se nuk do ta pérballojé kété situate né ményré aktive, do ti rikthehet konsumimit té
méparshém. Né kété rast béhet fjalé pér pértéritje. Por gé té ndodh pértéritja duhet té ndodh paraprakisht
rénia, e cila cilésohet edhe si “joshje”. Prandaj pérgéndrimi mé | madh | shkon rénies, nése ajo ndodh do té
kemi edhe pértéritje. T€ ngrihesh nga rénia éshté shumé mé e lehté sesa pérballja me njé pértéritje.

Réniet dhe pértéritjet pérgjithésisht shogérohen me gjéndje emocionale negative, si ankth dhe depresion,
situata stresuese, pérballje me dhimbjen, presionin shogéror pér konsumimin ose pér té realizuar sjelljen, dhe
me humbjen e kontrollit personal.

Nése ju ndodh njé rénie apo njé pértéritje ajo cka duhet té béni éshté:

Pérmbahuni, vrojtoni veten dhe dégjojeni até.

Ruani getésiné; mos i Iéshoni pe mendimeve tuaja dhe ndjenjave negative pér kété incident.
Rinovoni kompromisin tuaj té braktisjes sé varésisé.

Béni njé pémbledhje té situatés qé ju coj né konsumim.

Béni njé plan pér té rimarr veten menjéheré.

o ks wN e

Kérkoni ndihmé, nése ju duhet. Nése veté nuk ja dilni dot ta zgjidhni problemin atéheré té tjerét
mund t’ju vijné né ndihmé né ményré efektive.
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5.2.9. Nése e sheh té nevojshme, shko te njé specialist, né njé qéndér té varésisé sé drogés ose né shérbime té
tjera gé ofron komuniteti ku jeton

Kur personi kupton se nuk mund ta pérballojé veté problemin e tij, atéheré duhet té kérkoj ndihmé
profesionale, né njé géndér té té varuréve nga droga ose prané gendrave té tjera té shérbimeve gé jané né
komunitetin e tij. Megjithaté, edhe po té shkoj prané tyre, do té keté fituar shumé tashmé nga procesi i
rikuperimit nése mé paré ka provuar gé té ndérpres veté konsumimin e substancés ose té substancave. Sic¢
dihet né ditét e sotme, falé ndryshimeve té gjéndjeve shpirtérore, falé motivimit pér té ndryshuar dhe
tentativave gé personat ¢ojné deri né fund pér té braktisur konsumin, njé tentativé aktuale favorizon, né rast
se déshton, pérpjekja pasardhése ose vajtja te njé specialist pér té [éné ménjané konsumimim.

5.2.10. Té jesh i lumtur éshté mé e thjeshté se¢ duket

Konsumimi i drogave éshté pérforcues kur personi ka varési prej tyre. Nga ana tjetér, konsumi né fjalé i sjell
paralelisht pasoja shumé té rénda né té gjithé aspektet, ndaj ky moment i kéndshém sjellé shumé momente té
pakéndshme. Pra, konsumi prodhon njé varési té réndésishme, dhe e bén personin gé té mos pranojé veten e
tij por ta nénvleftésoj até dhe té ndihet fatkeq.

Té jesh i lumtur, né kété kontekst, ose mé i lumtur se mé paré, mund té arrihet duke u béré personi gé do té
jesh, por jo duke gené i varur nga njé substancé. Né kété rast nuk je i liré; por i varur. Té jesh vetvetja, té kesh
mundésiné pér té zgjedhur, do té thoté té kesh nén kontroll situatén dhe jo e kundérta, pra té jeté substanca
ajo gé ka kontrollin.

Kur njé njeri ka kontroll mbi veten, kur ndjen se até gé bén, e bén sepse do, dhe e bén kur ai do, atéheré
koncepti gé ai ka pér liriné e bén té ndjehet miré me veten dhe té jeté i lumtur. Kjo gjé fillon té vlerésohet kur
personi ndihet mé i kénaqur, i jep réndési gjérave té vogla, zbulon sérisht botén gé e rrethon dhe si pérfundim,
ndihet miré me veten e tij. Kjo éshté ményré pér t'u ndjeré mé i lumtur. Té jesh i lumtur éshté mé e thjeshté
nga ¢’pandehet dhe té arrihet ose jo, kjo varet nga ne, jo nga té tjerét, as nga produktet kimike dhe as nga
sjelljet adiktive. Organizmi joné na lejon ta vlerésojmé veten dhe té jemi vetvetja ndérkohé gé udhéheqim kété
vlerésim dhe jo té na e imponojné nga jashté dhe té mos jemi né gjéndje gé ta kontrollojmé.

PERMBLEDHJE

- Njé njeri pér té ndihmuar veten e tij duhet té njoh shumé miré sjelljen e tij. Ményra mé e miré pér ta
njohur éshté duke e vrojtuar até népérmjet regjistrave vetjakeé.

- Ndryshimi éshté i mundur. Njé njeri pérpara se té ndérpresé adiksionin e tij i duhet té kalojé népér
disa faza. Duhen pércaktuar géllime té konkrete dhe té vogla, té cilat mund té realizohen brénda njé
afati kohor konkret.

- Problemet ose situatat problematike hasen shpesh né jetén e njé njeriu. Ekzistojné disa teknika, si pér
shembull trajnimi pér zgjidhjen e problemeve, té cilét mund ti vijné né ndihmé personave gé té
pérballojné né ményré mé efikase problemet e tyre. Individi trajnohet se si té njoh problemet e tij, si
té kérkoj zgjidhjet e tyre mé té pérshtatshme dhe si t’a aplikoj zgjedhjen mé té mire kur gjendet
pérballé problemit.

161



HEROINA, KOKAINA DHE DROGAT SINTETIKE

Mbéshtetja shoqgérore, vecanérisht ajo e familjaréve dhe e miqve, éshté njé factor kyg pér té
ndryshuar sjelljen e individit.

Pér té superuar njé adiksion éshté e nevojshme gé personi té forcohet vazhdimisht, veganérisht duke
ushtruar aktivitete gé nuk jané kompatibél me konsumin.

Gjaté procesit té rekuperimit mund té shfaget dekurajimi si pasojé e shfagjes sé pengesave té
ndryshme té cilat véshtirésojné superimin e adiksionit, si dhe problemet e ankthit dhe té depresionit.
Shlodhja, argétimi, aplikimi | udhézimeve vetjake, etj., mund té vijné mjaft né ndihmé pér té pérballuar
gjéndjet shpirtérore negative.

Pér procesin e rekuperimit éshté shumé e réndésishme pérfshirja né aktivitete té reja gé e béjné
njeriun té ndihet mé miré me veten e tij.

Gjaté procesit té rekuperimit nga njé adiksion mund té keté rénie dhe pértéritje, por nése pérballohen
aktivisht mund té superohen.

Pyetje Vetévlerésimi

Regjistrat vetjaké pérdoren pér té:

Rritur motivacionin.

Zvogéluar motivacionin.

Rritur sjelljen problematike.
Zvogéluar sjelljen problematike.
Vrojtuar sjelljen problematike.

Njé nga strategjité gé duhet pérdorur pér té pasur ndihmén e té tjeréve éshté:

T'ju kérkohet té kontrollojné progreset njé nga njé.

T'ju kérkohet gé t’'ju vené né proveé.

T’ju kérkohet gé té njohin dhe té lavdérojné sforcimet qé béni pér té ndryshuar.

T'ju kérkohet gé té kritikojné “joshjet” qé dikush pérjeton gjaté procesit té ndérprerjes sé substancés.
T’ju kérkohen késhilla se si mund té ndryshohet.

Procedura qé promovon rritjen e sjelljes népérmjet térhegjes sé paparashikueshme té njé situate
aversive cilésohet:

Pérforcim pozitiv.
Ndéshkim pozitiv.
Pérforcim negativ.
Kosto e pérgjigjes.
Shuarje.
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b)
c)
d)
e)

Pérforcuesit gé i referohen aktiviteteve té kénagshme pér konsumuesin dhe gé ¢ojné né njé sjellje né

ményré kontigjente duke shtuar mundésiné e saj, njihen si:

Pérforcues materialé ose té prekshém.
Pérforcues té aktivitetit.

Pérforcues shogéroré.

Pérforcues té jashtém.

Pérforcues natyralé.

Fenomeni gjaté té cilit rifillohet konsumi | substancave né njé moment té caktuar mbasi ishte
ndérpreré dhe superuar adiksioni, quhet:

Pértéritje.

Rénie.

Flashback

Vendosja e varésisé.
Zévendésim simptomash.
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