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Moduli mbi Punén me Pérdorues té Substancave Psiko-Aktive




Ky modul trajnues éshté zhvilluar né kuadér té projektit regjional ge ka per gellim zbutjen
e ndikimit te COVID-19 né jetén e fémijéve dhe familjeve né Ballkanin Peréndimor dhe
Turqi, i financuar nga Bashkimi Evropian dhe implementuar nga UNICEF né Ballkanin
Peréndimor dhe Turqi, pérfshiré edhe Kosovén.

Materialet, pérmbajtja dhe piképamjet e shprehuara né kuadér té kétij Moduli Trajnues
jané ato té ekspertéve té angazhuar nga partnerét implementues té€ UNICEF-it né Kosovg,
Insitutiti i Psikologjisé, dhe nuk pérfagésojné domosdoshmérisht piképamjet e UNICEF-it
apo té BE-sé. Botimi nuk éshté redaktuar né standarde zyrtare té€ UNICEF-it pér publikim
dhe UNICEF-i nuk merr pérsipér asnjé pérgjegjési pér gabimet drejtshkrimore.
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Ky modul pérmban informacione dhe udhézime rreth punés me pérdorues té substancave
psiko-aktive. S€ pari, moduli pérshkruan substancat psiko-aktive kryesore dhe pérdorimin
e tyre, si dhe faktorét qé shpiejné deri te pérdorimi i substancave psiko-aktive.

Mé pastaj, moduli fokusohet né ¢rregullimet qé vijné si shkak i pérdorimit té substancave
psiko-aktive, dhe jep udhézime pér té menaxhuar rastet qé jané pérdorues té substancave
psiko-aktive.

Duke u thelluar né temé, moduli paraget informacione pér té kuptuar nevojat e fémijéve gé
jané pérdorues potencial té substancave, si dhe jep udhézime pér té trajtuar dhe referuar
rastet e pérdoruesve té substancave psiko-aktive.

Ky modul ka pér géllim t'i udhézojé pjesémarrésit gé té kuptojné punén me pérdorues
té substancave psiko-aktive né pérgjithési, problemet qé pérdorimi i substancave psiko-
aktive sjellé, procesin e menaxhimit té rasteve me pérdorues té substancave psiko-aktive
duke pérfshiré kétu edhe trajtimin dhe referimin né pérputhje me gjendjen gé shfagin
pérdoruesit e substancave.

Pérshkrim i detajuar i modulit gjendet né tabelén e méposhtme.

DITA E PARE E TRAJNIMIT

Hapja e sesionit Kohézgjatja: 20 minuta Metodologjia

Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim.

+ Kontekstiipérgjithshém |« Pjesémarrésit e kané té qarté | Reflektimiindividual
i modulit té programit té arsyeshmériné e programit | nga pjesémarreésit.
trajnimit té trajnimit dhe géllimin e tij; | Diskutim.

+  Qéllimi i modulit .+ Pjesémarrésit dhe trajnerét

+ Temat kryesore té pajtohen pér temat dhe
mbuluara gjaté kétij moduli géshtjet kryesore gé do té

+ Prezantimii mbulohen nga programi i
pjesémarrésve dhe trajnimit.
pritjeve té tyre

Substancat psiko-aktive dhe | Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia

pérdorimi i tyre

Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim

+ Hyrje mbi substancat + Djesémarrésit vetédijésohen | Reflektim
psiko-aktive pér llojet e substancave Diskutim

«  Substancat psiko-aktive psiko-aktive dhe ndikimin e
mé té shpeshta tyre né shéndet;

+  Pjesémarrésit kuptojné dallimin
mes llojeve t€ ndryshme té
substancave psiko-aktive dhe
komplikimet gé mund t€ sjellin

né shéndetin mendor;




Kategorité e substancave psiko- | Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
aktive dhe ndikimet e tyre
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
« OPIOIDET Pjesémarrésit kuptojné dhe Reflektim
. PSIKOSTIMULUESITE | mésojné pér kategorité kryesore | Diskutime
MEDHEN]J té substancave psiko-aktive dhe
. KANABISI ndikimet gé sjellin ato.
. HALUCINOGJENET P]?ser.n?rres%t ku"pt.O]ne dhe
. o meésojné se si ndérlidhet
* Tok51kolma1T11te B seksualiteti dhe pérdorimi i
Seksualiteti substancave psiko-aktive.
Faktorét gé ndikojné né Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
pérdorimin e substancave
psiko-aktive
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
+ Roliimediave né +  Pjesémarrésit kuptojné rolin | Reflektim
edukimin dhe informimin e medieve né edukimin dhe | piskutime
e té rinjéve mbi informimin e té rinjéve;
substancat psiko-aktive . DPjesémarrésit shqyrtojné
« Shkakétarét e mundshém shkaktarét e mundshém té
té abuzimit me substanca pérdorimit té substancave
psiko-aktive psiko-aktive;
Grregullimet pér shkak té Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
pérdorimit té substancave
psiko-aktive
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
«  Ndikimi i Alkoolit dhe + Djesémarrésit kuptojné Reflektim
drogave né trup dhe tru se cfaré ndikimesh sjellin Diskutim
substancat psiko-aktive né
trupin e pérdoruesit;
Menaxhimi i rasteve qé jané | Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
pérdorues té substancave
psiko-aktive
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
« Sitévlerésoni dhe + Djesémarrésit fitojné Reflektim
menaxhoni ¢rregullimet njohuri rreth ményrave té Diskutim

si rrjedhojé e pérdorimit
té substancave psiko-
aktive?

menaxhimit té rasteve me
probleme té pérdorimit té
substancave psiko-aktive;

Pérmbyllja e sesionit

Kohézgjatja : 15 minuta




DITA EDYTE E TRAJNIMIT

+ DPjesémarrésit shqyrtojné
disa nga veprimet gé
rekomandohen pér
prindérit e pérdoruesve;

Hapja e sesionit Kohézgjatja: 20 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim.
+  Pérmbledhje e géshtjeve + Pjesémarrésit i rifreskojné | Reflektimi
kryesore nga Dita 1 diturité mbi substancat individual nga
. Pércaktimiidetyrave psiko-aktive; pjesémarrésit.
grupore + Djesémarrésit pajtohen pér | Diskutim.
detyrat grupore té dités.
Intervista Motivuese Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantime
+ Fazal + Pjesémarrésit Refletim
. Faza?2 vetédijésohen rreth Diskutim
P metodés sé Intervistés
. aza3 . C
o o Motivuese si mjet i
: Stra?eg_p per"redullctulmn dhe menaxhimit té rasteve té
ndalimin e pérdorimit pérdorimit té substancave
»  Strategjité pér parandalimin psiko-aktive;
e démit + Pjesmarrésit mésojne pér
+  Mbéshtetja e kujdestarit strategji t& ndryshme pér té
reduktuar dhe parandaluar
pérdorimin e substancave.
+ DPjesmarrésit shqyrtojné
réndésiné e kujdestarit pér
pérdoruesit e substancave
psiko-aktive.
Kuptimi i nevojave té fémijéve Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
gé jané pérdorues potencial té
substancave
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
+ DPse femijét involvohen né + DPjesémarrésit shqyrtojné
droga? arsyeshmeéri té ndryshme | Reflektim
. Cfaré té béjné prindérit? se pse fémijét involvohen
neé droga; ) )
Diskutime
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Trajtimi dhe referimi i rasteve Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
té pérdoruesve té substancave
psiko-aktive
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
+ Roliiofruesve té kujdesit +  Pjesémarrésit kuptojné Puné grupi
parésor shéndetésor rolin e ofruesve té kujdesit | Diskutime
«  PARANDALIMI parésor shéndetésor;
. Diagnostikimi + Pjesémarrésit kuptojné se
parandalimi éshté mjeti
me efikas pér té luftuar
pérdorimin e substancave
psiko-aktive;
+ DPjesémarrésit kuptojné
meényrat kryesore se si
kryhet diagnostikimi i
pérdoruesve
Rekomandime pér uljen e nivelit | Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
té pérdorimit té substancave
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
« Cilat jané rekomandimet + DPjesémarrésit kuptojné se | Reflektim
kryesore lidhur me uljen e ¢faré rekomandohet nga Diskutim
pérdorimit profesionistét e lémisé qé
té veprohet nga akterét
e ndryshém qé té ulet
pérdorimi;
Vlerésimi i grregullimeve Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
pér shkak té pérdorimit té
substancave
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantimet
+ Pércjellja +  Pjesémarrésit kuptojné pér | Reflektim
+ Prezantimet e urgjencés réndésiné gé ka pércjellja Diskutim

e rasteve né suksesin e
trajtimit;

+ DPjesémarrésit kuptojné
si té vlerésojné rastet e
urgjenceés kur té pérballen
me to;

Pérmbyllja e sesionit

Kohézgjatja : 15 minuta




Pérdorimi meé i vjetér i drogés mendohet té jeté rreth 5000 vjet para epokés soné. Sumerét,
popullaté e vjetér gé até koheé jetonin né Mesopotami rreth gjirit Persik, pérdornin opiumin
pér té arritur efektin "hul” gé do té thoté kénagési. Poashtu edhe né Greqiné antike pérdorej
léngu i opiumit. Rreth vitit 1000 té epokés soné opiumi pérdorej gjithashtu né Kiné dhe
Orient.

Me droga kuptojmé kryesisht ato 1éndé gé me sasi té disa miligraméve ¢rregullojné dhe
destabilizojné funksionet mendore, zvogélojné vigjilencén, ¢ojné né rritjen progresive té
dozave dhe japin varési pas njé pérdorimi disa ditésh ose javésh. Drogat g€ japin varési
guhen droga toksikomanogjene.

+ Drogat merren me rrugé té ndryshme, si:
« me inhalim (thithje me ané té frymémarrjes) (1éndé avulluese, eteri)
« me tymosje (duhanihashashi, opiumi)
« me nuhatje (heroina, kokaina)
« duke i piré (alkooli etj)
« tépérziera:
- me letér thithése (acide)
- né formé kulaqi (hashash)
- né formeé tabletare (amfetaminat, barbiturikét, ekstazi etj)
« me rrugé rektale (supozitorét e ndryshém opioid)
« me injeksione:
- nénlékurore (kokainé)

- intravenoze (heroing, kokainé, morfiné, amfetamina, barbituriké)

Rruga intravenoze éshté mé e kérkuara sepse jep efektin shtesé "flashin”. Produkti né
kontakt té drejtpérdrejté me gjakun jep njé gjendje kénagésie, déshire me karakter
shpérthyes ose me orgazém qé zgjat disa sekonda, duke vazhduar pastaj me pérshtypjen
se toksikomani ndodhet né njé boté pa brenga. Nga ana e libidos éshté e pranishme njé
kénaqési autoerotike jashtézakonisht primitive.




Alkooli

Alkooli éshté njé substancé psikoaktive me efekte dehése. Kur flasim pér alkool, flasim
pér pije alkoolike. Njé pije standarde éshté zakonisht ekuivalente me 8—12 gram (10 ml)
alkool, megjithése vende té ndryshme pérdorin pérkufizime té ndryshme. Alkooli éshté
njé depresant, gqé do té thoté se ngadaléson pérgjigjet e trupit duke pérfshiré aktivitetin e
trurit. Njé sasi e vogél mund té reduktojé ndjenjat e ankthit dhe té zvogélojé frenimet gé
mund t'ju ndihmojné té ndiheni mé té relaksuar dhe té shogérueshém. Efektet afatshkurtra
té alkoolit mund té zgjasin pér njé ose dy dité, né varési té sasisé qé pini dhe mund té
pérfshijné njé hangover (shpesh duke pérfshiré dehidratim, dhimbje koke, vjellje). Efektet
afatgjata pérfshijné démtimin e trurit dhe organeve té tjera si mélgia.

Opioidet

Opioidet pérfshijné heroinén, opiumin dhe barnat me receté si oksikodoni, kodeina, morfina
dhe shumé té tjera. Heroina mund té tymoset, thithet dhe/ose injektohet. Opioidet né
pérgjithési prodhojné lehtésim dhimbijeje dhe eufori dhe pér kété arsye shpesh keqpérdoren
(merren né sasi té médha). Pérdorimi i rregullt mund té ¢ojé né njé varési fizike dhe nése
pérdoret tepér mund té ¢ojé né mbidozim dhe vdekje.

Benzodiazepinat

Benzodiazepinat jané getésues dhe pérfshijné rohypnol, valium (i quajtur diazepam),
alprazolam, temazepam dhe fenazepam. Ato mund té shkaktojné periudha getésie, relaksimi
dhe gjumi dhe pérdoren pér té trajtuar ankthin dhe pagjumésiné. Benzodiazepinat shtypin
sistemin nervor dhe ngadalésojné trurin dhe trupin. Ata lehtésojné tensionin dhe ankthin
dhe mund té shkaktojné gjumé. Njerézit mund té béhen té varur prej tyre, veganérisht pér
gjume, dhe zbulojné se nése ndalojné pérdorimin e tyre, pérjetojné efekte té kundérta me
ato té substancés.

Kanabis

Kanabisi mund t€ vijé né shumé forma. Kanabisi éshté i natyrshém - éshté béré nga bima
e kanabisit. Pérbérési kryesor aktiv né kanabis éshté tetrahidrokanabinoli (THC). Pirja e
duhanit, ngrénia ose pirja e kanabisit mund té prodhojé njé ndjenjé relaksi dhe euforie.
Mund ta béj€ njé person té halucinojé. Gjithashtu, mund ta béjé njé person té ndihet shumé
ishgetésuar dhe paranojak dhe té rrisé rrezikun e psikozés. Njé efekt afatgjaté mund té jeté
problemi me pérgendrimin dhe vendimmarrjen dhe humbja e motivimit.

Stimuluesit

Stimuluesit pérfshijné: amfetaminat, kokainén, shpejtésing, kristalin. Njerézit marrin
stimulues pér t'i mbajtur zgjuar, energjik dhe vigjilent. Ato mund ta béjné njé person
tepér aktiv, té shgetésuar dhe madje té prodhojné simptoma psikotike. Stimuluesit jané né
dispozicion né forme pilule ose pluhuri.

Khat

Khat éshté njé bimé me gjethe jeshile gé pérmban dy ilage kryesore stimuluese té€ cilat
pérshpejtojné mendjen dhe trupin tuaj. Efektet e tyre kryesore jané té ngjashme, por mé
pak té fugishme se amfetamina. Njé person mund té ndihet mé vigjilent, social dhe llafazan.
Ajo gjithashtu shtyp oreksin. Mund té shkaktojé ndérprerje té gjumit dhe ta béjé njé person
té prirur pér té zhvilluar probleme té shéndetit mendor ose té pérkeqésojé problemet
ekzistuese té shéndetit mendor.




'‘Duhani

Shpjegohet se duhani vjen nga gjethet e biméve té duhanit dhe pérzihet me kimikate té
tjera si nikotina. Nikotina shkakton varési. Duhanpirésit e rregullt besojné se duhani i
ndihmon ata té relaksohen dhe té pérballojné mé miré stresin dhe té ndjehen mé pak té
uritur. Efektet afatgjata shéndetésore té duhanit shkaktojné déme serioze.

Opioidet

Me opioide kuptojmé opiumin dhe derivatet e tij. Opioidet klasifikohen né opioide natyrore
dhe derivate sintetike.

Opoidet natyrore: Opium, Teintyra e opiumit, Morfing, Kodeiné.
Derivatet sintetike:

a. Morfina me derivatet e té njéjtés familje: Morfiné, Heroing€, Hidromorfong,
Oksimorfoné.

b. Meperidina me derivatet e té njéjtés familje: Petiding, Fentanyl, Loperamidi.

c. Metadona dhe derivatet e té njéjtés familje: Metadoné, LAAM (L — acetilmetadol),
Dekstropropoksifeni.

d. Derivatet e tjera: Nalokson, Naltrekson, Pentazocing, Buprenorfiné.

Helmimi akut - vjen pas marrjes sé drogés dhe manifestohet me simptoma té euforisé dhe
deficit neuropsikologjik. Klinikisht paragitet me shenjat: ankth, friké, deprimim, cianozé,
frymémarrije té thellé té ngadalésuar dhe té véshtirérsuar. Gjithashtu shfagen ¢rregullime
té vetédijés, puls té ¢rregullt dhe té dobét, miozé. Nése doza éshté mé e larté paraqgiten
konvulsionet dhe gjendja komatoze.

Helmimi kronik refelektohet me alterimet profonde té trurit si pasojé e ekspozimit té
pérséritur nga droga, duke shkaktuar zvjerdhjen (sindromén e zvjerdhjes), eufori dhe
démtime trupore e mendore.

Kjo sindromé karakterizohet me simptoma té detresit psikologjik dhe me shenja trupore
gé shkaktohen nga braktisja e dozés sé zakonshme té njé droge. Simptomat varen nga lloji
idrogés qé éshté pérdorur. Kéto simptoma mund té jené:

1.té lehta dhe pak té shprehura klinikisht (kokainég, kanabis), ose
2. mjaft té shprehura (opioide), dhe

3. nganjéheré té rrezikshme edhe pér jetén (barbituriké, alkool)

Opiumi

Opiumi éshté njé 1léndé narkotike né formé té léngut quméshtor gé nxirret nga prerja e
kapsolés sé njé bime ende té papjekur té quajtur papaver somniferum. Njihet si gqetésues i
dhembjeve dhe mbi té gjitha, si getésues i ankthit akut dhe agjitimit anksioz.




Opiumi konsumohet né shumé ményra. Mé karakteristike éshté forma e tymosjes né llulla
speciale. Jané té njohura dehja euforike dhe efekti stimulues gé jep opiumi.

Morfina

Morfina éshté alkaloidi mé i réndésishém i opiumit. Ka efekte analgjezike dhe éshté
pérdorur shumé né mjekési. Deprimon funksionin e frymémarrjes duke dhéné nauze dhe
té vjella. Efekti i saj zgjat péraférsisht 6 oré.

Kodeina

Kodeina éshté eter metilik i morfinés. Eshté mé pak helmuse se morfina. Efekti i saj
analgjetik éshté pér 6-10 fish mé i dobét se i morfinés. Né terapeutiké kodeina pérdoret pér
té getésuar kollén dhe dhembjen e dhémbéve.

Heroina

Heroina éshté njé derivat gjysmésintetik i morfinés. Eshté mé helmuese se morfina (5 fish)
duke dhéné varési té shpejté. Njé injeksion me heroiné jep efekt pér tre oré dhe si pasojé
shumé shpejt hyhet né ciklin kénagési / mungesé me njé varési té ndjeshme fizike dhe
psikike.

Heroina gjendet né dy forma:

1. Heroina e bardhé (kali), qé asnjéheré nuk shitet e pastér, por e pérzier me laktozé, aspirin,
bikarbonate, manitol et;j.;

2. Brown sugar (shqip: “sheqgeri i kafté”), njé varietet i ardhur nga Azia, gé pérmban 30%
heroiné té shogéruar me kafeiné.

Heroina éshté droga mé e pérdorur nga toksikomanét. Eshté shumé e shtrenjté. Pér té gjetur
dozén e tyre, toksikomanét shumeé shpejt futen né aktet delikuente (vjedhje, prostitucion,
trafik).

Heroina merret mé sé shumti me rrugé intravenoze (shoot) qé éshté mé e pérdorura, dhe
duke e thithur me ané té frymémarrjes me hundé (sniff).

Efektet e heroinés. Injektimi intravenoz i heroinés jep efektin flash: njé reaksion shpérthyes
me instalim té shpeijté té ndjenjes s€ kénaqgésisé, nxehtésisé dhe euforisé, gé shogérohet me
ndryshime fiziologjike: ngrohje té lékurés, kruarje, bradikardi, hypotension, hyperglicemi,
miozé, somnolencé, pastaj fillon té instalohet faza e miréqgenies me ngadalésim psiko—
motor, dhe nga ky ¢ast fillon largimi nga realiteti, qé nga toksikomanét quhet “planet”.

Varésia nga heroina. Varésia nga heroina béhet shumé shpejt, nganjéheré gé me
injeksionet e para, nganjéheré pas disa javésh. Né fillim helmimi pérshkruhet si "muaji i
mjaltit” ku dominon déshira intelektule dhe fizike. Kjo déshiré ndiget nga njé shpérthim i
imagjinatés dhe fantazisé. Mirépo, pas njé kohe kéto efekte pushojné, injeksioni nuk béhet
meé pér t'u pérjetuar por nga se nuk mund té ndérpritet kjo gjendje. Pér t€ mos e ndjeré
mungesén e drogés injektimet shpeshtohen, dozat rriten. Fillojné ¢rregullimet psikike,
fizike, emocionale e sociale.

C'éshté gjendja e abstinencés (zverdhjés) nga heroina? Mangésia, tabloja me e larté e
varésisé psikike dhe fizike, vjen péraférsisht pas 6 deri 8 orésh pas ndaljes sé intoksikimit,
klinikisht shprehet me:

+ Gjendje shqgetésimi, ankth me rinorrhe, midriazé, ethe, dridhje, gogésimé dhe djersitje
té médha;




« Dhembije té barkut dhe té anésive, té shogéruar nganjéheré me diarre dhe té vjella.
Mund té keté gjendje konfuze, ndérsa ¢rregullimet e gjumit jané konstante.

+ Ndjenjé e té ftohtit né brendési té ashtit dhe dhembije té artikulacioneve.

Simptomat jané mé té theksuara 3-4 ditét e para dhe lehtésohen nga dita e 8-té ose e 10-té.
Heroina dhe opioidet e tjera shkaktojné varési psikike dhe fizike.

Mbidozimi éshté ajo gjendje e cila vien si pasojé e neglizhencés sé€ pérgendrimit té tepruar
té heroinés nga toksikomani, ose gjaté periudhés sé abstinencés, ose pér té arritur flashin
gé nuk ndjehet mé me dozat e zakonshme.

C'éshté koma opioide? Koma nga opioidet éshté ajo gjendje qé shkaktohet nga mbidozimi
dhe karakterizohet me: ngushtim té bebézave té syrit dhe depresion respirator. Paraget
rrezik edema pulmonare akute dhe kolapsi kardio—vaskular.

Individét né komeé duhet transferuar né gendra té reanimacionit pér té luftuar depresionin
respirator dhe pér té parandaluar kolapsin kardio—vaskular. Mé kété rast jepet naloksoni
(Narcan), njé antagonist i opiatéve, gé pérdoret kundér depresionit respirator.

» Helmimi akut: mbidozim, komé -> vdekje

+ Zvjerdhja: ankth, djersitje, dridhje, nauze dhe té vjella, gogésimé, zgjerim i bebézés sé
syrit, ngérge, asteni.

« Helmimi kronik: pneumopati bakteriale, endokardite, hepatite (B, C, etj), septicemits,
tetanos, flebitét, embolité, SIDA, karies dentar (shumica e toksikomanéve nuk kané dhémbé
né moshén 30 vjege), konstipacion, rénie né masé (peshé) etj.

Sibéhet diagnostikimi tek konsumuesit e drogés? Diagnostikimi i konsumuesve té€ drogés
béhet me ané té diagnostikimit klinik dhe biologjik.

Diagnostikimi klinik bazohet:
« né deklarimin e vet pacientit pér varésing,
» né njé anamnezé té kujdesshme e cila shpie drejt zbulimit té toksikomanive.

« né disa shenja klinike, si: shenjat e gjilpérave dhe trombozat e venave, sidomos, té
parakrahut; shenjat e absceseve; fshehja e parakrahéve duke pérdorur méngeé té gjata edhe
neé njé periudhé vere té nxehté.

Ndérsa tek pacientét gé marrin drogén duke e thithur me ané té frymémarrjes duhet tu
kushtohet kujdes organeve té sipérme té frymémarrjes. Ata jané pothujse gjithmoné me
grip dhe kané frymémarrje té véshtirésuar.

Diagnostikimi biologjik:

Diagnostikimi biologjik béhet ¢do heré kur éshté e mundshme té konfirmohet diagnoza.
Shumica e barnave gé abuzohen mund té zbulohen né uriné, me pérjashtim té kanabisit
dhe LSD-s€. Mostrat e urinés duhen ekzaminuar né intervalin midis dozés sé barit t€ marré
sé fundi dhe mbledhjes sé mostrés sé urinés.




Metadoni

Sité gjitha opioidet e tjera dhe metadoni ka efekte analgjezike dhe antitusive (kundér kollit).
Edhe kjo ushtron varési farmakologjike. Eshté pak euforizant. Pér shkak se géndron gjaté né
organizém (gjysmeéjeta 24 oré€) pérdoret edhe pér trajtimin zévendésues tek heroinomanét.

Laam - orlaam

LAAM (levo- alfa-acetil-metadol) éshté njé derivat i metadonit. Edhe ky si metadoni,
pérdoret pér trajtimin zévendésues tek heroinomanét.

Buprenorfina - Subotex

Buprenorfina éshté njé derivat gjysmésintetik i tebainés. Eshté agonist—antagonist i
receptoréve opioidé me njé kohézgjatje veprimi né organizém prej 24 orésh. Pérdoret si
trajtim zévendésues né varésité e médha nga opioidet tek té rriturit.

Naloksoni — Narcan

Eshté njé antagonist specifik i opioideve qé bllokon té gjithé receptorét opioidé. Eshté
antidot i opioideve dhe efikas né depresionin respirator té shkaktuar nga opioidet.

Naltreksoni — nalorex
Naltreksoni éshté njé derivat i N-metil—ciklopropilit, béné pjesé né familjen e naloksonit.

Ai éshté njé antagonist i opioideve me njé veprim té zgjatur dhe pérdoret né trajtimin
pérfundimtar tek toksikomanét e motivuar.

Psikostimuluesit e médhenj

Neé grupin e psikostimuluesve té médhenj béjné pjesé:
1. Kokaina dhe

2. Amfetaminat

Kokaina

Kokaina éshté alkaloidi kryesor i bimés Eritroksilon koka. Eshté né formé té pluhurit té
bardhé, shpesh e pérzier me laktozé ose glukozéVijen zakonisht nga Amerika Jugore
(Kolumbi, Bolivi, Peru). Né kéto vende kjo kulturé éshté legale. Pérdoret si bimé mjekuese
dhe nga ana e vendaséve fletét e saj pérdoren pér t'u pértypur.

Simerret kokaina? Kokaina mé shumé inhalohet dhe shumeé shpejt pérthithet (absorbohet).
Nganjéheré pérdoret né ményré nénlékurore dhe kur shogérohet me heroinén né ményré
intravenoze nga toksikomanét kjo quhet “speed ball"”.

Cilat jané efektet e kokainés? Kokaina provokon njé gjendje euforike: individi gé pérdor
kokainén ka ndjenjén se éshté i stimuluar intelektualisht dhe seksualisht dhe nuk ndjen
lodhje.

A jep varési kokaina? Kokaina jep varési psikike té hershme dhe pas disa pérdorimeve
provokon rritjen e dozave.

Cilat jané komplikimet? Duke e thithur me hundé kokaina ngacmon mukozén e hundés
dhe krijon ulceracione. Ajo shkakton, gjithashtu, rrahje té shpejta té zemrés, hipertension,
zgjerim té bebézave té syrit, anoreksi, pagjumési dhe vdekje té papritur.

Cka ndodh pas njé pérdorimi té gjaté té kokainés? Pérdorimi kronik i kokainés shkakton
pagjumési, nervozizém, zemérim dhe ¢rregullime kardiake té vazhdueshme. Né pérgjithési
pérdorimi i kokainés shkakton njé rénie (degradim) shéndetésore:




« nga ana psikike: grregullime té kujtesés, apati, ankth, l1ékundje té gjendjes shpirtérore,
psikozé;

» nga ana trupore: shtangime, dridhje, ¢rregullime kardiake, ¢rregullime té té parit,
kequshgyeshmeéri drejt kaheksisé.

Sibéhet trajtimi i kokainomanéve? Trajtimi i kokainomanéve béhet sipas rastit, si tek:

+ Helmimi akut - epizodet e takikardisé dhe hipertensionit duhen trajtuar me
antagonisté kalciké pérzgjedhés (nifedipiné, nimopiding, diltiazem). Alfa dhe beta
bllokatorét jané té kundérindikuar. Né raste té konvulsioneve, diazepami éshté njé
antikonvulsivant i zgjedhur.

+ Zvijerdhja - jané administruar shumé kompozante psikoaktive pér té trajtuar
kokainomanét si: antidepresivét, antikonvulsivantét, trankilizantét etj. Rezultatet
kané gené té pagarta. Sugjerohet pérdorimi i antagonistéve té kalciumit gé kané
efekt enézgjerues né enét e gjakut té trurit.

+ Helmimikronik - trajtimi ambulatorikokainomanéve, qé veganérisht tek adoleshentét
e pamotivuar, bart njé pérgindje té larté rreziku té rikthimit té tyre né ferrin e drogés.

Amfetaminat

Jané stimulues madhoré t€ sistemit nervor gendror, anoreksigjené dhe largojné gjumin. Né
mjekésiatojané pérdorur pér efektet e tyre stimuluese, anoreksigjene dhe si dekongjestatoré
hundoré. Né regjimet pér dobésim amfetaminat jané dhéné (dhe ipen) pér ndérprerjen e
oreksit (si anoreksigjene).

Cilat jané rrugét e marrjes sé amfetaminave? Amfetaminat merrén me ané té gojés dhe
me rrugeé intravenoze.

Cilat jané efektet e amfetaminave? Amfetaminat té vrasin (speed kills) ose té béjné té
¢mendésh. "Speed” (marrja intravenoze) jep efektin kryesor. Injeksionet intravenoze
provokojné flashin gé shfaget me njé dhuné té skajshme, pastaj vendoset tabloja e eksitimit
maniak: me senzacione fizike dhe psikologjike té rritura, logore, eufori, hiperaktivitet
motor e seksual, pagjumeési, mungesé oreksi.

Neé rrafshin somatik: ka hipertension, takikardi, bronkodilatacion, midriazé.
Duke kérkuar flashin toksikomani injektohet disa heré brenda dités.

Periudha e zbritjes éshté shumé e véshtiré, me njé far forme té lodhjes (dérmimit) mendore,
me ankth, friké, pagéndrueshméri emocionale, paraqgitje paranoike té rrezikshme etj. Kjo
periudhé éshté e rrezikshme pér veté individin dhe rrethin. Si rrjedhojé e delirit paranoid,
ekziston rreziku i autoagresionit dhe heteroagresionit né raport me ndjenjat pérsekutuese
gé janeé té pranishme tek i helmuari gjaté késaj faze.

Cfaré varésie japin amfetaminat? Varésia nga amfetaminat éshté psikike. Ndérprerja
e marrjes sé amfetaminave ka pér pasojé: pagéndrueshméri emocionale, asteni, mialgji,
bulimi, hipersomni. Toleranca éshté e hershme, humbet me ndérprerjen e helmimit.

Pérdorimi terapeutik i amfetaminave. Amfetaminat pérdoren né trajtimin e fémijéve me
¢rregullime té vémendjes dhe hiperkinezi (me doza 5 deri 10 mg té dekstroamfetaminés tre
heré né dité). Pérdorimi i amfetaminave pér 8 deri 10 javé si anoreksigjen mbetet legal por
shumeé kontravers.




a. Trajtimi i helmimit akut: Eliminimi i drogés shpejtohet me acidifikimin e urinés
duke dhéné NHACL Hipertensioni mund té trajtohet me antagonist té kalciumit
(nimodiping, nikardiping, diltiazem), konvulsionet - me diazepam, hipertermia me té
ftohte.

» Psikoza nga amfetaminat trajtohet me haloperidol.

+ Me eksperimente tek shtazét éshté vérejtur se shogérimi i atropinés, diltiazemit dhe
antagonistéve té kalciumit luan njé rol antidot né dozat vdekjeprurése té amfetaminave.

b. Trajtimi i helmimit kronik: Pérdoret teknika e modifikimit té sjelljeve. Kjo tekniké
éshté mé efikase kur pacienti éshté i shtruar né spital se sa gjaté mjekimit ambulator.

Kanabisi

Kanabisi klasifikohet né drogat e buta. Derivatet e tij duhet klasifikuar né kategori speciale
sepse njékohésisht japin efekte psikostimuluese dhe efekte psikodepresive, ndérsa né doza
té larta mund té provokojné halucinacione. Kanabisi (kanabis sativa) éshté njéra nga bimét
me té vjetra té kultivuara nga njeriu.

Janeé té njohura tri nénprodukte té kanabisit:
1) Marihuana (Marie — Juana) qé éshté pérzierje e fletéve dhe lulés sé kanabisit,
2) Hashashi - qé prodhohet nga ekstrati i rréshirés sé kanabisit, dhe
3) Vaji i kanabisit.

Si merret kanabisi? Kanabisi merret duke e tymosur si cigare. Ai shpesh pérzihet me
duhan. Né disa vende pérgatitet né formeé kulagi. Kanabisi zakonisht merret né grup dhe
shumeé senzacione varen nga vet mjedisi i krijuar. Produkti nuk éshté realisht afrodiziak,
por ushtron njéfaré lirie dhe ekzagjerim té senzacioneve. Njé cigare mund té pérmbajé prej
1 mg deri mé 40 mg té léndés aktive (THC).

Cfaré efektesh jep kanabisi? Efektet e shkaktuara nga kanabisi jané té ndryshme, duke
filluar nga njé eufori e lehté deri né gjumé té réndé. Halucinacionet jané té ralla, vetém né
raste té konsumimi té tepruar. Efektet e kanabisit mund té jené fizike dhe psikologjike:

« Efektet fizike: né fillim miréqénie, pastaj fenomene vazomotore, nauze, té vjella, si dhe
njé midriaze e térthorté;

« Efektet psikologjike: varen nga sasia e marré e produktit, dhe jané zakonisht njé eufori
e lehté me geshje pa motivacion, ulje kapaciteti té kujtesés me njé konstituim té ideve
fikse. Efekti i kanabisit zgjat disa oré.

A éshté kanabisi i helmueshém pér organizmin? Kanabisi éshté i helmueshém. Ekzistojné
dy forma té€ helmimit me kanabis:

+ Helmimi akut - éshté tepér i dobét, asnjéheré s'ka pasur vdekje nga mbidozimi, por
ka pasur humbije té vetédijes dhe komé te fémijet nga 1 deri 4 vjeg. Helmimi akut nga
kanabisi mjegullon pérpunimin e informatave nga truri. Kapacitetet e pilotit gjaté
pilotimit jané té démtuara edhe pas 24 orésh té marrjes sé produktit. Gjithashtu, jané
vérejtur manifestime paranoike akute transitore, si dhe epizode akute té iluzioneve
dhe halucinacione.

+ Helmimi kronik: Kanabisi éshté ngacmues pér mushkérité dhe jep simptoma té
obstruksionit té rrugéve té frymémarrjes. Gjithashtu, zvogélon aktivitetin bakterial
té makrofagéve pulmonaré. Shkakton dhe shumé ¢rregullime psikike, mund té jeté si
shkaktar i shpérthimit té krizave psikotike.




Zvjerdhja nga kanabisi. Simptomat e zvjerdhjes paragiten pas ndaljes sé konsumimit
té kanabisit né doza té larta ditore, mé té shpeshtat jané: ¢grregullime té gjumit, agjitim
(shgetésim psikomotor), nauze, disfori.

Trajtimi. Epizodet psikike akute nga pérdorimi i kanabisit trajtohen simptomatikisht me
ané té benzodiazepinave. Haloperidoli éshté njé bar i zgjedhur pér trajtimin e epizodeve
psikotike rezistuese. Fizostigmina (eserina) éshté e kundérindikuar. Nuk ka trajtim
farmakologjik té varésisé me kanabis sikurse te drogat e tjera. Pérdoruesit e kanabisit
refuzojné té njohin efektet negative té produktit, meqgenése ky nuk jep efekte fizike dytésore
akute si opioidet, gjé qé véshtiréson trajtimin e tyre.

Halucinogjenét
Halucinogjenét jané 1éndé gé japin ¢rregullime té pércepcionit, halucinacione dhe psikoza.

Siklasifikohen halucinogjenét? Halucinogjenét klasifikohen né dy grupe sipas asaj se kané
apo nuk kané atom té azotit né kompozantén psikoaktive.

« Grupi pa azot: Né kété grup hyjné 1éndét gé me doza té médha mund té japin halucinacione,
megjithaté kéto pérdoren me doza té vogla pér efektet e tyre euforizante dhe té kénagésisé,
p-sh. kanabisi.

« Grupi me azot: Né kété grup hyjneé léndét e miréfillta halucinogjene, si: Dietilamidi i acidit
lisergjik (LSD), Fenilciklidina (PCP), Meskalina, Psilocibina.

Cilat jané efektet e halucinogjenéve? Pas marrjes sé produktit efektet shfagen brenda orés
dhe zgjasin 10 deri 12 oré. Gjaté késaj kohe individi ndjen:

Modifikime fizike: ftohje, pagéndrueshméri psikomotore, djersitje, midriazé;
Modifikime psikike: ndjenjé e frikés dhe ankth gjaté téré udhétimit imagjinar.
Pas njé kohe fillojné:

Buzégeshje té pamotivuara,

halucinacione ose vizione me:

ndryshim té kohés gé jeton (personi nuk mund té orientohet né kohé),
ndryshime né hapésiré (lévizin muret, paragiten imazhe té ndryshme etj.),
ndryshime ndijimore (pamore dhe dégjimore),

ndryshime té imazhit trupor (i duket se éshté trashur ose dobésuar etj.),
ndryshime emocionale (né kontekstin erotik),

ndryshime té té menduarit.

A japin varési halucinogjenét? Halucinogjenét japin varési psikike. Ndérprerja e marrjes
sé kétyre produkteve nuk jep sindromé té zvjerdhjes (abstenencés).

Helmimime halucinogjené. Halucinogjenét jané helmues té masés trunore dhe shkaktojné:
1.zgjerim té bebézés sé syrit, grregullime té té parit,
2.inkoherencé, deluzione,
3. skugje, takikardi, temperaturé deri né kome.

Gjithashtu jané pérshkruar ndryshime kromozomike né limfocite tek pérdoruesit e LSD-s§,
si dhe anomali kongjenitale tek fémijét e nénave pérdoruese té LSD-sé.




Pérdorimi terapeutik i halucinogjenéve. Eshté menduar pér ta futur LSD-né né psikoterapi
si metodé subjektive pér té pérshpejtuar kthimin e pacientéve né té kaluarén, por késaj
metode i mungonte baza psikofarmakologjike gjé gé provokonte grregullime pérsistuese
té funksionit trunor.

Si béhet trajtimi i helmimit me halucinogjené? Reaksionet nga LSD-ja rrall€ véneé jetén né
rrezik, por nése LSD-ja éshté pérdorur e pérzier me droga té tjera, atéheré pacienti duhet
shtruar né reanimacion ose né kujdesin intensiv. Reaksionet psikotike né fazén akute duhen
trajtuar me diazepam ose haloperidol.

Opioidet

Gjaté periudhés sé konsumimit té opioideve (heroinés), pérdoruesit kané mundur t'i
pérshkruajné kéto efekte: ejakulim té vonuar me orgazém cilésisht té zvogéluar, ulje té
libidos, g¢rregullime té ereksionit. Véshtirésité né ejakulim shpjegohen me faktin se
kontraktimet e sfinkterit zvogélohen progresivisht.

Kokaina

Me marrjen e kokainés jané pérshkruar senzacione té forta té€ orgazmeés. Nén efektin
e drogés, aktiviteti seksual éshté i rritur, kjo shpjegohet me faktin se kokaina vepron
drejtpérdrejt né neuronet e sistemit té rikompenzimit duke rritur déshirén seksuale. Por
ky fenomen nuk éshté gjithmoné konstant. Né studimet e béra del se 35% té meshkujve
kané véshtirési né ejakulim, ndérsa 80% e femrave kané njé zvogélim té déshirés seksuale.
Tek femrat marrja kronike e produktit mund té shkaktojé ¢rregullime té ciklit menstrual
me galaktorre, amenorrhe dhe véshtirési né orgazém. Nga ana tjetér kokaina jep efekte
gendrore té fugishme (ndjenjen e fuqisé, hiperaktivitet, hipervigjilencé) dhe seksualiteti
i kokainomanit mund té shkojé né hiperseksualitet duke rritur numrin e partneréve dhe
rrezikun e kontaminimit me sémundjet veneriane, SIDA et;.

Marrja kronike e kokainés tek meshkujt mund té shkaktojé véshtirési né ereksion dhe
¢rregullime té ejakulimit. Gjithashtu jané takuar edhe raste té ginekomastisé.

Kanabisi

Produkti nuk ka pérparési afrodiziake té drejtpérdrejté, mirépo nga té rinjté pérdorues té
kanabisit gjithmoné citohet aksioni stimulues i kénaqgésisé seksuale, pra produkti ushtron
njéfaré lirie dhe ekzagjerimi té senzacioneve. Kanabisi démton aftésité riprodhuese,
shkurton spermatogjenezén (procesin e krijimit té spermatozoideve) dhe rrité format
jonormale té gelizave spermatike.




Ekziston njé perceptim i gabuar se drogat konsumohen vetém pér kérkim té kénaqésisé.
Né 20 % té rasteve kénaqgésia shérben si motiv pér konsum. Motivet tjera jané: nevoja pér
t'u mbushur me energji, té€ ndjerit me konfident, vetémedikimi i ankthit, ballafagimi me
meérzing, dhimbjen, motivimi i ulét, mungesa e vetébesimit.

Tiparet e pérbashkta té konsumuesve jané agresiviteti dhe autoagresiviteti.

Shkaget e rritjes sé pérdoruesve té substancave psikoaktive jané té natyrés sociale,
pedagogjike, psikologjike, ekonomike dhe politike.

Faktorét gé ndikojné né konsum té substancave psikoaktive

1. Frustrimi Social — pér shkak té shumé problemeve potenciale me té cilat pérballen
pérdoruesit potencial, shpeshheré ndodhé gé pér shkak té frustrimeve té ndryshme
sociale, njerézit té i kthehen pérdorimit té substancave psiko-aktive si njé ményré pér
té u pérballur me frustrimet e ndryshme nga jeta dhe shogéria.

2. Faktorét Ambiental — nganjéheré njerézit jetojné dhe veprojné né njé ambient kur
pérdorimi i substancave psiko-aktive éshté i shpeshté apo gjé normale tek shumica,
prandaj edhe njerézit e rrethuar me njé ambient té tillé e kané mé té lehté té pranojné
substancat psiko-aktive si njé ményré té pranueshme té jetés duke e paré ambientin
pérreth tyre.

3. FaktorétSituacional — nganjéheré, personat pérballen me situata té€ ndryshme jetésore,
situata kéto té cilat shpesh i shtyejné personat e ndryshém gé t'i kthehen substancave
psiko-aktive si ményré e pérballjes me situata té ndryshme jetésore.

4. Faktorét Gjenetik — disa persona kané prirje gjenetike dhe késhtu térhigen nga
substancat psiko-aktive, dhe varésisht nga prirja e tyre gjenetike dhe nga shprehité e
paraardhésve té tyre, késhtu ata paraqgesin tendenca té anojné kah substancat psiko-
aktive si ményré e jetesés.

Familja- paraget bazén e edukimit té té rinjéve. Prindérit dhe personat mé té rritur né
familje jané model pér fémijét sepse fémijét identifikohen me ta dhe shpesh heré imitojné
sjelljet e tyre gofshin ato té mira apo té kéqija.

Pér kéto arsye, Familja ka rol té réndésishém né edukimin dhe informimin e té rinjéve
rreth konsumit té substancave psiko-aktive. Prandaj, Familja ndoshta duhet té keté njé
rol sa mé aktiv né jetén e pérdoruesve potencial, pasi gé mbéshtetja e familjes né rastet e
pérdoruesve mundet té ndikojé pozitivisht. Né té kundértén, mos mbéshtetja apo mungesa
e mbéshtetjes nga familja mundet té ndikojé negativisht né jetén e pérdoruesve potencial.

Shkolla- shkolla si institucion éshté themeluar me géllim gé té rinjté né té dhe pérmes saj
né meényré té organizuar dhe té planifikuar t'i pérvetésojné pérvojat e sistematizuara té
njerézimit. Shkolla duhet té jeté njé ambient i pastér nga substancat narkotike, pér faktin
se ndikimi i saj éshté i madh tek té rinjté.




Pasi qé té rinjté kalojné njé kohé té konsiderueshme t€ jetés sé tyre né ambiente shkollore,
atéheré éshté tejet e réndésishme gé shkolla té shérbejé si njé ambient i cili mbron té€ rinjté
nga efektet negative té substancave psiko-aktive, dhe gjithashtu shkolla té shérbejé si njé
vend ku té rinjté munden té informohen mé hollésisht rreth efekteve dhe rrezigeve té
substancave psiko-aktive.

Shogqéria- roli gé luan shogéria né edukimin e té rinjéve éshté shumeédimensional duke
filluar nga ndihma gé mund té jep komuniteti deri te veprimet qé do té mirren nga aparati
shtetéror. Shogéria né pérgjithési duhet té jeté e vetédijésuar né ményré gé té pérkrahé
fushatat pér vetédijésimin e té rinjéve pér rreziget e pérdorimit té substancave psiko-aktive.

Pér shkak té ndikimit direkt dhe indirekt gqé ushtron shoqéria tek individi dhe familja,
atéheré éshté tejet e réndésishme qé shoqgéria aktivisht té edukojé dhe informojé té rinjté
pér efektet e pérdorimit té substancave psiko-aktive.

Roli i medias né njé shogéri éshté komunikimi né masén me ané té informacioneve gé
barten pérmes rrugéve té ndryshme né varési té asaj se pér ¢faré lloji mediash flasim.

Informacionet gé barten pérmes mediave mund té kené vlera té larta edukative, dhe e
kundérta e saj, mund té transmetojné mesazhe qé mund té kené ndikim negativ sa i pérket
pérdorimit té substancave narkotike.

Mirépo, mediat mund té luajné rol pozitiv, nése promovojné fushata vetédijésuese pér
rreziget e pérdorimit té léndéve narkotike.

1. Presioni i moshataréve — té rinjté gjenden né rrezik nga moshatarét té cilét jané
pérdorues té substancave psiko-aktive, pasi gé moshatarét pérdorues kané tendenca qé
t'i nxisin jo-pérdoruesit gé t'i baskangjiten né pérdorim. Késhtu, duke iu béré presion né
forma té ndryshme, moshatarét pérdorues munden gé té térheqin pérdorues té rinjé té
moshés sé tyre.

2. Déshira pér t'i takuar grupeve sociale — pér arsye té ndryshme, shpeshheré té rinjté
shohin grupe té caktuara dhe déshirojné gé té ju pérkasin kétyre grupeve sociale. Dhe
késhtu, mé qgéllim gé tju pérkasin kétyre grupeve sociale, té rinjté fillojné pérdorimin e
substancave psiko-aktive, duke shpresuar se pérdorimi i kétyre substancave do t'ua
lehtésojé qasjen né grupe té ndryshme sociale g€ ata i pélgejné.

3. Kurreshtja — té rinjté jané né njé fazé jetésore ku jané duke e zbuluar veten si dhe botén
rreth tyre. Prandaj, gjaté zbulimit té botés, ata hasin edhe né substanca psiko-aktive, dhe
késhtu falé kurreshtjes sé tyre ata gjenden né rrezik té provojné dhe té béhen té varur nga
substancat e ndryshme psiko-aktive.

4.Déshira pér argétim — nganjéheré, arsyet kryesore gé té rinjté pérdorin substanca psiko-
aktive jané gé té rinjté vetém déshirojné té argétohen, dhe nuk jané duke menduar me larg.
Té rinjté késhtu kérkojné ményra té ndryshme dhe substanca té ndryshme té cilat iu duket
atyre se do t'ju sjellin argétim.

5. Ikja nga monotonia — nganjéheré, té rinjéve jeta e pérditshme iu béhet monotone, dhe
kérkojné ményra pér té thyer kété monotoni. Késhtu, pér t'i ikur monotonisé né jetén e tyre,
té rinjté shpesh i kthehen substancave psiko-aktive duke kérkuar jeté mé ngazéllyese.




6. Mungesa e kujdesit prindéror — népér rastet kur té rinjéve iu mungon kujdesi prindéror,
atéheré kéta té rinjé jané mé té rrezikuar gé t'ju kthehen substancave psiko-aktive si ményré
té jetesés, pasi gé kéta té rinjé nuk marrin udhérréfim nga prindérit.

7. Bindja e gabueshme se pérdorimi i herépasheréshém nuk shkakton varési — té rinjté
shpeshheré jané té bindur se nése pérdorin substanca rralléheré ata nuk do té béhen té
varur, mirépo kéto botékuptime jané té gabueshme pasi qé shumica e substancave psiko-
aktive krijojné varési tek pérdoruesit, edhe nése pérdoren rrallé dhe né sasi té vogla.

8. Mungesa e njohurive mbi démet e shkaktuara nga drogat — nganjéheré, té rinjté thjesht
nuk kané njohuri rreth substancave psiko-aktive, dhe késhtu, né mungesé té€ njohurive, ata
vendosin té pérdorin substanca, duke mos i ditur efektet direkte dhe indirekte té pérdorimit
té substancave psiko-aktive.




Né pérgjithési, njerézit me c¢rregullime té pérdorimit té substancave do té shfagin
shgetésime té menjéhershme pér problemet e tyre shéndetésore ose sociale. Ata rrallé do
té deklarojné se kané probleme me substancat.

+ Njerézit do té kené probleme shéndetésore fizike: sémundje té mélgisé, probleme
gastrointestinale, dhe dhimbije.

+  Njerézit do té paragiten me pérkeqésim té funksionimit té tyre social dhe shpesh me shumé
probleme sociale — me punén, shkollén, studimet, familjen dhe marrédhéniet e tyre.

+  Shpesh kaneé eré€ alkooli, kanabisi ose duhani. Mund té keté gjithashtu shenja té tjera té
pérdorimit té substancave, duke pérfshiré shenjat té injektimit, infeksionet e 1ékurés etj.).

«  Shpesh personat me ¢rregullime pér shkak té substancave, gé mund té mos kené fare
probleme, pérkundrazi mund té kthehen duke kérkuar shpesh receta pér medikamente
psikoaktive, mund té paragiten me léndime (qé kané marré gjaté pérdorimit té
substancave) dhe, né disa raste, mund té kené infeksionet e lidhura me pérdorimin
intravenoz té drogés si HIV/AIDS, hepatiti C.

Ndonjéheré njerézit do té paraqgiten gjithashtu si njé prezantim urgjent.

1. Njé paraqitje emergjente éshté intoksikimi akut.
2. Njé paraqitje e dyté urgjente éshté mbidoza.
3. Paragitja e treté emergjente éshté térhegja.

Fakti g€ njerézit pérdorin substanca nuk do té thoté gjithmoné se ata kané njé ¢rregullim
té pérdorimit té substancave.

Disa njeréz mund té pérdorin substanca té tilla si alkooli ose duhani pa zhvilluar ndonjé
¢rregullim.

Megjithaté, nése pérdorimi i substancave té njé personi fillon té ndikojé negativisht né
jetén e tyre, atéheré ai mund té keté€ njé problem.

Ekzistojné dy lloje sjelljesh g€ do té tregonin se njé person ka njé problem me pérdorimin
e substancave:

1. pérdorim i démshém
2. varési

Varésia éshté njé model simptomash gé pérfshijné:

« Deéshirat e forta — déshirat jané nxitje fizike dhe mendore pér té marré substancén —
ato mund té jené shumé intensive dhe shumé té véshtira pér t'u injoruar.

« Niveliilarté afatgjaté i pérdorimit i lidhur me: (a) rritjen e tolerancés (duhet té€ merrni mé
shumé pér té marré té njéjtin efekt); dhe (b) simptomat e térhegjes nése ndalohet alkooli.

»  Humbja e kontrollit mbi konsumimin e alkoolit.
« Reduktim i aktiviteteve té tjera qé kishin kuptim.

Neuroshkenca e tolerancés, varésisé dhe térheqjes sé substancave éshté e ndérlikuar.
Varésia nga substancat éshté njé sémundje.




Pérdorimi i démshém i alkoolit éshté njé shkak pérbérés i mé shumé se 200 sémundjeve
dhe kushteve té 1éndimeve tek individét, veganérisht varésia nga alkooli, cirroza e mélgisg,
kanceret dhe léndimet.

3.3 milioné vdekje globale ¢do vit mund t'i atribuohen pérdorimit té alkoolit.

Neé vitin 2012, 5.1% e barrés globale té sémundjeve dhe léndimeve i atribucheshin konsumit
té alkoolit.

Niveli dhe ashpérsia e démit té lidhur me alkoolin ndikohet nga sasia e alkoolit né dispozicion
neé njé vend dhe, né disa raste, nga cilésia e atij alkooli.

Vlerésohet se gjithsej 250 milioné njeréz, ose njé né 20 persona mes moshés 15-64 vjeg,
pérdorén droga té paligjshme né vitin 2014.

Njé né 10 nga ata njeréz vuan nga njé formé e ¢rregullimit té pérdorimit té drogés, duke
pérfshiré varésiné nga droga. Pothuajse gjysma e atyre njerézve me varési nga droga
injektojné drogé, mé shumé se 10% jetojné me HIV dhe shumica jané té infektuar me hepatit
C.

Grregullimet e pérdorimit té drogés jané njé problem i madh shéndetésor global.

Crregullimet pér shkak té pérdorimit té substancave pérfshijné ¢rregullime té pérdorimit
té drogés dhe alkoolit dhe kushte té caktuara, duke pérfshiré intoksikimin akut, térhegjen
e mbidozés, pérdorimin e démshém dhe varésiné.




Pérpara se té gjeni ményra pér té vlerésuar dhe menaxhuar ¢rregullimet pér shkak té
pérdorimit té substancave, éshté e réndésishme té kuptoni se ¢faré substancash pérdorin
njerézit.

Né rastet me pérdorues té substancave psiko-aktive:
+  Kryeni njé vlerésim pér ¢rregullimet pér shkak té pérdorimit té substancave;

« Vlerésoni dhe menaxhoni shéndetin fizik né ¢rregullimet pér shkak té pérdorimit té
substancave;

« Pérdorni aftésité e komunikimit efektiv;

+ Referojunispecialistéve dhe lidhuni me agjencité e jashtme pér personat me ¢rregullime
pér shkak té pérdorimit té alkoolit;

»  Pér té menaxhuar ¢rregullimet pér shkak té pérdorimit té substancave:

«  Ofroni ndérhyrje psikosociale pér personat me ¢rregullime pér shkak té pérdorimit té
substancave dhe kujdestarét e tyre

« Kryeni ndérhyrje farmakologjike sipas nevojés dhe té pérshtatshme né ¢rregullimet
pér shkak té pérdorimit té substancave, duke marré parasysh popullatat e veganta.

Opsione té shumta menaxhimi jané té disponueshme dhe suksesi i ¢do ndérhyrjeje varet
nga déshira e personit pér té ndryshuar dhe/ose reduktuar dhe ndaluar konsumimin e
substancave.

Askush nuk mund ta detyrojé diké té béjé digka nése nuk déshiron ta béjé até. Nése e
ndaloni diké té béjé digka, atéheré ai mund ta béjé até né fshehtési, gjé g€ mund té jeté mé
e rrezikshme.

Shumeé njeréz pérdorin substanca sepse ato jané té pranueshme nga shogéria, ose kjo éshté
pjesé e jetés sé tyre shogérore dhe aktiviteteve shogérore.

Prandaj, ndérprerja e pérdorimit té kétyre substancave mund té pérfaqésojé njé humbije té
madhe pér personin.

Psikoedukimi éshté prioritet. Substancat po e démtojné personin fizikisht, socialisht dhe
psikologjikisht, ndérkohé gé ai mund té mos jet€ i vetédijshém pér kété.

Pérdorimi i substancave té démshme éshté kompleks dhe ndikon né té gjitha fushat e jetés
S€ njé personi.

Mbéshtetni personin gé t€ adresojé ¢do nevojé té menjéhershme sociale dhe sigurohuni gé
ai té jeté i sigurt, d.m.th. nése ka nevojé pér akses né ushqim, strehim, veshje et;.

Opsionet e menaxhimit té disponueshme pér pérdorim té démshém dhe varési jané té
ngjashme, pérveg se te njerézit me varési ekziston njé mundési pér té lehtésuar njé térhegje
dhe detoksifikimi té sigurt.




Ndérhyrjet e shkurtra duke pérdorur intervistén motivuese zakonisht zgjasin 5-30 minuta
dhe synojné té ndihmojné njé individ t€ ndalojé ose reduktojé pérdorimin e njé substance
psikoaktive dhe ose té merret me ¢éshtje té tjera té jetés g€ mund té mbéshtesin pérdorimin
e substancave nga ana e tyre.

Kjo metodé kérkon té fuqgizojé dhe motivojé personin gé té marré pérgjegjésiné dhe té
ndryshojé sjelljen e pérdorimit té substancave. Mund t€ zgjatet pér njé ose dy seanca pér té
ndihmuar njerézit té zhvillojné aftésité dhe burimet pér té ndryshuar ose pér t'u pérdorur
né vazhdim.

Pérdorimi i aftésive efektive té€ komunikimit ndihmon pér té krijuar besim dhe ndjeshméri
me personin. Por gjithashtu, duke krijuar njé hapésiré té rehatshme ku mund té sfidoni ¢do
besim té rremé gé personi mund té keté dhe té véré né dukje ¢do kontradikté né tregimet
dhe shpjegimet e tij (kjo mund té jeté veganérisht e nevojshme nése personi nuk éshté as
gati té mendojé pér ndryshimin e pérdorimit té substancave dhe bén sikurse nuk e kupton
se pérdorimi i substancave po i démton ata dhe njerézit e tjeré).

Ekzistojné teknika té ndryshme gé mund té pérdoren né intervistimin motivues.

Motivimi i njé personi pér té ndryshuar ¢do model sjelljeje mund té jeté i ndérlikuar dhe té
kalojé népér faza té ndryshme.

« Faza1éshté té kuptuarit pse personi déshiron ose ka nevojé té ndryshojé.
+ Faza 2 éshté planifikimi dhe bérja e ndryshimeve.

« Faza 3 éshté mbajtja e atyre ndryshimeve dhe pérballja me ¢do gabim ose rikthim.

Fazal
Kjo fazé pérfshin ndihmén e personit té eksplorojé déshirén e tij pér té ndryshuar.
Faza 2

Pasi personi ka vendosur té béjé njé ndryshim, atéheré éshté e mundur té kalohet né fazén
2, e cila pérfshin mbéshtetjen e personit pér té planifikuar dhe pér té béré ndryshimet gé i
nevojiten.

Ndihmojini ata té vendosin géllime dhe objektiva realiste. Mbajini té€ motivuar pér t'i béré
ato ndryshime.

Gjateé gjithé intervistimit motivues, éshté e réndésishme té pérdoren aftésité e komunikimit
pér té ndihmuar njerézit té eksplorojneé se si pérdorimi i substancave po ndikon tek ata.

Duke pérdorur fjalét dhe pérshkrimet e tyre, ju mund té nénvizoni butésisht ¢do kontradikté
neé shpjegimet e tyre dhe t'i motivoni ata té duan té ndryshojné sjelljen e tyre.

Nése dikush éshté shumé i motivuar dhe entuziast pér té ndryshuar, ai mund té deklarojé
lehtésisht se do té béjé disa ndryshime joreale. Pér shembull, njé person me varési nga
alkooli duke shpjeguar se do té ndalojé sé piri pérgjithmong ditén tjetér.

Megjithése motivimi i tyre duhet té mbéshtetet, ata duhet té kené géllime mé realiste ose
pérndryshe ata mund té vendosin veten pér déshtim.

Neé vend té késaj, éshté e réndésishme t€ punohet me ta pér té gjetur disa strategji g€ mund
té béjné pér té reduktuar pérdorimin e tyre té substancave ose pér té diskutuar me ta
opsionin e kryerjes sé njé térhegjeje té kontrolluar té substancave.




Faza3

Pasi personi ka planifikuar dhe zbatuar ndryshimet gé déshiron, faza pérfundimtare éshté
ruajtja e ndryshimit.

Ndryshimi i njé modeli sjelljeje (veganérisht njé sjellje gé ka ndodhur pér vite, dekada dhe
jeté) mund té jeté shumé e véshtiré.

Eshté shumé e zakonshme gé njé person té rikthehet dhe té rréshqasé né modelet e tyre té
vjetra té sjelljes. Kjo éshté veganérisht e vérteté nése ata ende shohin té njéjtét shkaktaré
(ngjarje shogérore, njeréz, vende) ku kané piré alkool, duhan ose drogé.

Prandaj, faza e mirémbajtjes ka té béjé me mbéshtetjen e personit pér té pérballuar
rikthimet, té genurit jogjykues dhe t'i ndihmojé ata té béjné ndryshimet pérséri.

Njerézit mund té kalojné vite né kété fazé. Rikthimi mund té ndodhé né ¢do fazé, por nése
njé person rikthehet plotésisht (d.m.th. ai kthehet pér njé periudhé té gjaté kohore né
sjelljen e tij té vijetér dhe modelin e pérdorimit té substancave), ai do té duhet té kthehet né
fazén 1 nése déshiron té fillojé té béjé ndryshimet sérish.

Kjo éshté pér shkak se ata mund té kené nevojé té eksplorojné pérséri arsyet pse pérdorin
substanca dhe nése e perceptojné substancén si njé pjesé pozitive apo negative té jetés sé
tyre. Theksoni se suksesi dhe déshtimi i gdo ndérhyrjeje do té varet nga sa i motivuar éshté
personi pér té ndryshuar.

Nése pas pérdorimit té intervistés motivuese, personi identifikon se déshiron té pérpiqget té
reduktojé ose ndalojé pérdorimin e substancave, diskutoni me ta se si mund ta béjné kété.

« Dégjojini ata pér t'i ndihmuar té identifikojné shkaktarét pér pérdorimin e tyre, p.sh.
mjediset sociale né té cilat ata pérdorin substancén.

+ Dégjoni dhe ndihmojini ata té identifikojné shenjat emocionale pér pérdorimin e tyre,
p-sh. ata pérdorin substanca kur jané né depresion, ose ata pérdorin substanca kur jané
té stresuar.

« Nxitini ata qé té mos kené fare substanca né shtépiné e tyre.

Nése, pas intervistimit motivues, njé person identifikon se ai ndjen se mbéshtetja nga
bashkémoshatarét do t'i ndihmonte ata té ndalonin pérdorimin e substancave, atéheré
duhet shpjeguar se ekzistojné grupe té ndihmés reciproke si Alkoolistét Anonimé dhe
Narkotikét Anonimé.

Nése, pas intervistimit motivues, njé person mendon se nuk éshté gati té ndalojé ose
té zvogélojé konsumimin e alkoolit, atéheré inkurajoni ata té kérkojné meényra pér té
minimizuar rreziget e pérfshira.

Pér shembull, ata nuk duhet té ngasin makinén kur jané té dehur. Ata duhet té pérpigen té
hané ushqim kur pérdorin alkool. Ata mund té€ provojné té ndryshojné llojin e alkoolit gé
piné né digka mé pak té forté. Nése ata jané duke injektuar opioidg, ata duhet té sigurojné
gé gjilpérat té jené té pastra dhe nuk duhet té ndajné kurré njé gjilpéré me njerézit e tjeré.




Mbeshtetja e kujdestarit
+  Mbéshtetja e kujdestarit éshté thelbésore.
«  Ofroni psikoedukim pér kujdestarét dhe anétarét e familjes.

« Vlerésoni nevojat imediate té anétaréve té familjes duke pérfshiré shéndetin e tyre,
shéndetin mendor dhe nevojat sociale. Nése éshté e mundur, pérpiquni t'i pérmbushni
ato nevoja ose lidhni kujdestarét dhe familjet me organizata té tjera gé mund t'i
plotésojné ato nevoja.

Moduli mbi Punén me Pérdorues té Substancave Psiko-Aktive
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Gijéja e paré gé duhet té béni éshté té ndaleni njé hap prapa dhe té analizoni se ¢faré po
ndodh. Ashtu si shumica e prindérve juve ju kané réné né sy simptomat (flokét, veshja,
gjendja e jashtézakonshme etj) e jo problemet mé té thella, ndjenjat (presionet e shokéve,
dinamika familjare, varésia etj). Ju do te jeni né pozité mé té volitshme pér té arritur me njé
zgjidhje, nése ju do t'i kuptoni mé miré problemet dhe té vértetat e tyre.

« Disa fémijé drogohen, sepse ata nuk mund té kuptojné ndonjé ményré tjetér pér t'u
pérshtatur.

«  Mundésité pér t'u kygur né ndonjé grup té personave té droguar jané té lehta.Vetém e
blejné dhe mund ta pérdornin. Pér fémijét té cilat ndihen té vetmuar, ose kané ndjenjén
gé nuk mund té kycen né antarésiné e ndonjé grupi té shkollés, kjo éshte shumé-shumé
joshése.

« Disa fémijé jané kokéforté dhe ata nuk gjejné zgjidhje se si té dalin.
+ Ajo gé fillon sa pér t'u pérshtatur, po del se mund té kushtojé me jeté.
« Fémijét e tjeré kércénojné ata, ose i nengmojné nése ata pérpigen té drejtohen.

+ Ka nga fémijét té cilét shantazhohen se do t'u 1éndohet familja nése ata nuk vjedhin
dhe nuk pérdorin substanca. Kjo gé duket se kéta fémijé béjné aktivitet té ngjeshur
kriminal, éshté aktualisht njé pérpjekje e furishme pér té€ mbrojtur familjet e tyre.

« Disa fémijé qé pérdorin drogé jané té vet-shéruar.

« Disa fémijé gabojné me idené se né ményré gé té jené né rregull me njerézit e tjeré, ata
duhen té jené mé té miré se ata.

« Ata e dijné se nuk mund té konkurrojné me fémijét e miré né familje apo né shkollé.
Ata kané idené se nuk mund té shkélgejné né zonén me bashkémoshataré té tyre. Vet-
respekti i tyre varet nga gjetja e ményrés se paku pér té gené meé té miré se njerézit e
tjeré. Késhtu, ata béhen mé té mirét nga me té kéqginjté. Kjo mund te jeté e dhimbshme,
por funksionon.

« Disa fémijé pérdorin drogat pér shkak té vémendjes ge fitojné nga ju.
+ Disa fémijé jané garté té meérzitur.

+ Loja me sjellje kriminale éshté vértet emocionuese. Rreziku i gjetjes sé drogés, fshehja
e saj, pérdorimi, dhe ndoshta edhe shitja jané teper dramatike.

« Disa fémijé mendojné se pérdorimi i drogés éshté normal.
« Dhe, sigurisht, éshté mundésia e varésisé sé vérteté.

+ Nuk éshté e vérteté se fémijét nuk zhvillojné varési né marihuanén. Disa e béjné.
Gjithashtu, éshté e mundur gé ju nuk e dini se ¢faré tjetér mund té keté gené duke
marré ai.




Nuk ka ndonjé formulé qé funksionon pér té gjitha rastet. Cdo fémijé éshté i ndryshém. Cdo
familje ka kapacitete té ndryshme. Por, ndoshta kéto késhilla do té ju drejtojné né digka gé
té punoni me té.

«  Sé pari: Duaje, duaje, duaje até.

+  Gijeni forcat e tij : Identifikoni gjérat gé jané duke shkuar miré, sado pak qofshin ato.
+ Tash flisni me té.

« Siguroje até.

« Provoni ta involvoni me digka tjetér qé i pélgen atij, gé do ta fuste né njé grup tjetér, dhe
ngarkoni kohén e tij né rrugé pozitive.

« Caktoni njé takim me psikiatér.

+ Angazhojeni me shkollén.

«  Shfrytézoni familjén e gjeré.

+  Gjeni prindérit e tjeré.

« Lére ta dijé, me getési, se rregullat, jané rregulla.

+ Tregoni ¢faré do té béni.

Moduli mbi Punén me Pérdorues té Substancave Psiko-Aktive




Pér fat té keq, piképamjet e vjetruara rreth grregullimeve té pérdorimit té substancave
vazhdojné né shume pjesé té botés.

Stigma dhe diskriminimi qé zakonisht aplikohet ndaj individéve té varur nga substanca dhe
profesionistéve gqé punojné me ta, kané kompromentuar ndjeshém zbatimin e ndérhyrjeve
cilésore té trajtimit, duke minuar zhvillimin e programeve té trajtimit dhe trajnimin e
profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Edhe pse provat tregojné garté se ¢grregullimet e pérdorimit té substancave menaxhohen
meé sé miri né njé sistem shéndetésor publik, pérfshirja e programeve té trajtimit té
pérdorimit té€ substancave né kujdesin shéndetésor éshté shumeé e véshtiré.

Né disa vende, ¢rregullimet e pérdorimit té substancave shihen ende si njé problem
kryesisht i drejtésisé penale dhe agjencité e ministrisé sé drejtésisé dhe/ose té mbroijtjes
jané ende pérgjegjése pér individét e prekur pa mbikéqyrje apo angazhim me ministring e
shéndetésisé.

Pérdorimi i vetém strategjive dhe metodave té zbatimit té ligjit nuk ka gjasa té rezultojé né
efekte té géndrueshme pozitive. Vetém trajtimi qé ka né thelbin e tij njé kuptim té varésisé
nga substancat si njé ¢rregullim biologjik dhe i sjelljes kryesisht multifaktorial, gé¢ mund
té trajtohet duke pérdorur gasje mjekésore dhe psikosociale, mund té pérmirésojé shanset
pér shérim nga ¢rregullimi dhe té zvogélojé pasojat sociale té lidhura me substancat.

Neé Kosové aktualisht ekziston mbéshtetje pér pérdoruesit e substancave psiko-aktive:
1. Neé Klinikén e Psikiatrisé éshté reparti i sémundjeve té varésisé;

2. Ambulantat Specialistike g€ merren me trajtim;

3. ProgramiiMetadonit gé ipet falas;

4. OJQ-té: "Labyrinth” dhe Qendra Rehabilituese “Streha”.

E themeluar né vitin 2002, Qendra “Labyrinth” merret me parandalimin e abuzimit
té drogave dhe alkoolit, trajtimin e varésisé nga drogat dhe alkooli, si dhe zvogélimin e
démeve gé lidhen me injektimin e drogave. Né kuadér té gendrés “Labyrinth” funksionojné
tri gendra: Qendra né Prishtiné me njésité né Gjilan dhe Prizren.

Sektori i parandalimit, i cili funksionon né kuadér té gendrés "Labyrinth”, merret me
informimin dhe edukimin e pérdoruesve té drogés si dhe opinionin e gjeré, me fokus té
veganté te té rinjté, pér drogat dhe rreziget té cilat i sjellé abuzimi i tyre. Né kuadér té kétij




sektori, realizohen projekte té ndryshme edukative dhe informuese pér té rinjté, si dhe
ofrohen trajnime psiko-sociale pér OJQ-té dhe OQ-té.

Sektori i trajtimit, i cili pérbéhet nga profesionisté té fushés sé mjekésisé dhe psikologjisé,
merret me trajtimin e varésisé nga drogat dhe alkooli, duke pérfshiré késhillim, psikoterapi,
farmakoterapi, Terapi Mbajtése me Metadon, detoksikim ambulantor pér drogat opiate, si
dhe teste té shpejta té detektimit té drogés né organizém.

Labyrinth éshté i licencuar nga Ministria e Shéndetésisé pér shérbimet psikiatrike dhe
té psikologjisé klinike me emrin "Ambulanca Specialistike e Psikiatrisé dhe Psikologjisé
Klinike" (Nr./Br. 46/2017), si dhe éshté e pajisur me licensén pér Operim me Narkotik, nga
Agjencia e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale, L6i-010.

Qendra Strehé shérben me njohurité e saja/tona, qé klientét t'i largojé nga droga. Qendra
Strehé, éshté themeluar né vitin 2007, dhe me pérvojen toné, déshirojmeé té krijojmé njé
ambient té geté, e té pérshtatshém pér té gjithé njerézit me nevojé.

Né programin e gendrés toné dhe dités kemi njé pjesé mjaft té madhe té punés. Ne kemi
disa projekte té ndryshme pér t'i mésuar pjesémarrésit aftési té reja. Puna na ndihmon
pjesérisht pér té financuar projektin Streha.

Streha posedon 1 hektar toké, ku rritet misér, fasule dhe gruré. Njé serré e madhe, ku rriten
marullat né dimér e pranveré dhe kryesisht tranguj turshi né veré. Po ashtu, éshté edhe njé
firmé e paketave gé quhet Streha-Pak. Aty prodhohen paketa né masa té ndryshme pér Pica
dhe gjéra té tjera.

Sa i pérket terapisé, pritja joné éshté qé pjesémarrési (klienti) té jeté i vendosur pér njé
jeté pa drogé dhe pér njé fillim té ri. Detoksikimi, paraprakisht duhet té béhet para se té
pranohet né STREHE. Terapia né STREHA béhet pa barna dhe zgjaté péraférsisht 12 - 18
muaj. Ne presim g€ secili prej pjesémarrésve té nénshkruajé kontratén e terapisé dhe t'i
pérmbahet rregullave té shtépisé

1.Né rastet e ndérhyrjes pér njé té dashur, punonjésit socialé jané njé burim i
shkélgyeshém pér t'ju ndihmuar ta kuptoni ményrén se si duket ky proces.

2.Punonjésit socialé gjithashtu mund té referohen dhe shérbejné si terapisté, pasi
terapistét jané té trajnuar profesionalisht né pérdorimin e terapisé. Ata mund té
shérbejné sinjé bord zédhénés, si dhe njé strehé pér késhilla dhe drejtime profesionale.

3.Si politikbérés, menaxheré té kujdesit, administratoré dhe ofrues shérbimesh qé
punojné drejtpérdrejt me klientét me probleme té varésisé€, punonjésit socialé mund
té zgjedhin, ofrojné ose shtyjné pér praktikat e trajtimit té klientéve me probleme té
varésisé té bazuara né prova. Kjo shérben pér té ndihmuar ata né nevojé gé mund té
mos kené z&.

4.Puna né gendrat e detoksifikimit.
5.Mund té shérbejné né gendra edukative.
6.Ambientet e mjekésisé ligjore (gjykatat, burgjet, departamentet e policisg, et;.).

7. Puna né spitale mjekésore dhe psikiatrike.




Pérballé kétij problemi ekonomik dhe politik botéror, parandalimi parésor duhet béré
népérmjet sistemit juridik, duke nxjerré dispozita ligjore dhe nénligjore pér té€ ngushtuar
sa mé shumé trafikun ilegal té drogés dhe pér té pakésuar sa mé tepér shpérndarjen e
drogave legale.

Pikésépari, duhet té hidhen bazat kryesore té sistemit pér parandalimin dhe luftimin e
drogeés, si¢ jané:

1. Krijimi i bazés juridike: nxjerrja e ligjeve dhe e dispozitave té tjera normative pér
parandalimin dhe luftimin e drogés, et;.

Organizimi i aparatit gjygésor dhe policor; (né Ameriké ekziston departamenti i posagém
pér lufté kundér drogés DEA)

Organizimi shéndetésor - themelimi i gendrave té specializuara pér toksikomanét etj.,

Organizimisocial: themelimiiinstitucioneve, enteve etj. g€ do té merreshin me inkuadrimin
e toksikomanéve né rrjedhén e jetés normale et;.

Aktualisht parandalimi shihet si arma mé e forté kundér kétij fenomeni. Sinjéra ndér format
meé efikase té parandalimit éshté edukimi, pra edukimi né familje, edukimi né shkollg,
edukimi né shoqgéri dhe edukimi népérmjet masmediave (televizion, radio, publikime,
gazeta etj.).

Mbetet g€ shteti yné t€ krijojé€ infrastrukturén juridike lidhur me drogén dhe téré problemet
q¢€ shkakton ajo. Funksionimi i shtetit ligjor dhe krijimi 1 institucioneve pérkatése pér
parandalimin dhe luftimin e drogés do té bénte qé ky problem specifik té trajtohet sa mé
me efikasitet n€ formén e vet profesionale.

Si béhet diagnostikimi tek konsumuesit e drogés?

Diagnostikimi i konsumuesve té drogés béhet me ané té diagnostikimit klinik dhe biologjik.
Diagnostikimi klinik bazohet:

« nédeklarimin e vet pacientit pér varésing,

« 1né njé anamnezé té kujdesshme e cila shpie drejt zbulimit té toksikomanive.

+ né disa shenja klinike, si: shenjat e gjilpérave dhe trombozat e venave, sidomos, té
parakrahut; shenjat e absceseve; fshehja e parakrahéve duke pérdorur méngé té gjata
edhe né njé periudhé vere té nxehté.

Ndérsa tek pacientét qé marrin drogén duke e thithur me ané té frymémarrjes duhet tu
kushtohet njé kujdes organeve té sipérme té frymémarrjes. Ata jané pothujse gjithmoné
me grip dhe kané frymémarrje té véshtirésuar.

Diagnostikimi biologjik:

Diagnostikimi biologjik béhet ¢do heré kur éshté e mundshme té konfirmohet diagnoza.
Shumica e barnave gé abuzohen mund té zbulohen né uriné, me pérjashtim té kanabisit
dhe LSD-sé. Mostrat e urinés duhen ekzaminuar né intervalin midis dozés sé barit té marré
sé fundi dhe mbledhjes sé mostrés sé urinés.

Heroina vepron si narkotik analgjetik i fugishém, largon dhembjen dhe ka efekte getésuese,
ndonjéheré jep ndjenjen e lumuturisé dhe mirégenjes. Pas injektimit, heroina shumé shpejt




arrin né tru, duke dhéné efektet e menjéhershme. Heroina krijon mé sé shumti vartési né
grupin e narkotikéve analgjetiké. Nése trupi nuk furnizohet me kété drogé, simptomat e
térheqjes shfagen brenda 8 -12 org, nga doza e fundit. Kéto simptoma paragiten né forma té
djersitjes, nervozés, pagjumeésisé, problemeve té barkut dhe zorréve, dhimbjeve té médha
dhe ngérgeve té gjymtyréve.

Toleranca ndaj drogés zhvillohet shumé shpejt dhe si rrjedhojé kérkohen doza mé té médha
pér té arritur efektet e njejta. Mund té arrihet deri né até piké, ku pa marré parasysh sasiné
e drogés sé marrur, nuk arrihen efektet e déshiruara. Né kété rast, pérdoruesi vazhdon ta
abuzoj heroinén vetém pér té parandaluar simptomat e abstinencés.

Ka dy ményra se si njerézit mund té shfaqin ¢rregullime pér shkak té pérdorimit té
substancave né kujdesin parésor shéndetésor:

1. Si paraqitje emergjente né gjendje:

« térheqgje

+ dehje

+ mbidozé.

2. Me shenja dhe simptoma té modeleve té zgjatura, té€ démshme dhe/ose varésisé.
Parimet e vlerésimit.

Nése nuk éshté njé prezantim urgjent, atéheré vlerésimi kérkon té pércaktojé:

« Apérdor personi substanca psikoaktive? 3
+ Akapérdorim té démshém?

« Aka personi varési nga substanca?

Pérdorimi i substancave ka shumeé turp dhe stigmé, prandaj njerézit mund té ngurrojné té
flasin pér té.

Pér ményrat pér té mésuar mé shumeé rreth pérdorimit té substancave té njé personi, sa
vijon éshté e mundur:

« Kryeni ekzaminime té plota fizike veganérisht né mélgi.
« Flisni me njé anétar té familjes ose njé kujdestar (me pélgimin e tyre).

« Kryeni njé vlerésim té historisé sociale té personit, stresoréve psikosocialé dhe
mekanizmave té pérballimit.

Planifikoni dhe kryeni ndjekjen pér njerézit me g¢rregullime pér shkak té pérdorimit té
substancave

Eshté e réndésishme gé té monitorohen rregullisht njerézit qé kané njé ¢rregullim pér
shkak té pérdorimit té substancave. Kjo éshté veganérisht e réndésishme nése ata kané
vendosur té reduktojné ose té ndérpresin pérdorimin e substancave. Mos harroni té jeni
jo-gjykues, veganérisht nése ato kané skaduar.




Neé ¢do vizité, éshté e réndésishme té merret parasysh niveli i motivimit té individit pér té
ndaluar ose reduktuar pérdorimin e substancave.

Ndryshimi i marrédhénies sé njé personi me njé substancé kérkon njé nivel té pérditshém
pérkushtimi dhe vendosshmeérie, pasi mund té nénkuptojé gé njé person té ndryshojé sjelljet
e tij normale. Pér shembull, dikush mund té keté vendosur té mos pérzihet me njé grup té
caktuar shogéror. Ata mund té vendosin té€ shmangin vendet, rastet sociale, aktivitetet gé
béjné zakonisht.

Prandaj, ata kané nevojé pér mbéshtetje pér té zévendésuar ato aktivitete, pér té gjetur
gjéra té reja pér té béré dhe pér mbéshtetjen emocionale pér té béré angazhimin ¢do dité
Pér té mos pérdorur substanca.

Kujdesi pér njerézit me grregullime pér shkak té pérdorimit té substancave mund té duket
intensiv dhe i ngadalshém, por me inkurajim njerézit mund té shérohen.

Parimet e kryerjes sé njé prezantimi urgjent:

« Aduket personiigetésuar?

« A duket personi tepér i stimuluar, apo i shqetésuar?
« Aduket personii hutuar?

Ashtu si me ¢do prezantim urgjent, atéheré vlerésimi dhe menaxhimi duhet té ndodhin
shpejt dhe njékohésisht.

Kur i pérgjigjeni njé urgjence, mund té jeté shumé e lehté té fokusoheni né njé detyré té
vetme dhe té neglizhoni detyrat e tjera. Keni parasysh gé: 3

+ Ku éshté e mundur, zbuloni nése personi ka pérdorur substanca.

« Nése personi éshté paraqitur veté, atéheré pyesni nése njerézit e tjeré né zoné e njohin
até.

« Provoni dhe zbuloni se cilén substancé mund té kené pérdorur dhe sa.

« Bérja e kétyre pyetjeve mund té shpétojé njé jeté!
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TRAJNIMI MBI PUNEN
ME PERDORUES TE
SUBSTANCAVE PSIKO-AKTIVE

Vendi/lokacioni:

Data:

DRAFT AGJENDA E PUNETORISE

Dita1

Koha Aktivitetet

9:00-9:30 Hapja e sesionit
« Regjistrimi i pjesémarrésve
+ Kontekstii pérgjithshém i programit té trajnimit
+  Qéllimi i programit té trajnimit
+ Temat kryesore té mbuluara nga programi i trajnimit
« Prezantimii pjesémarrésve dhe pritjet e tyre
9:30-10:15 Substancat psiko-aktive dhe pérdorimiityre
» Hyrje mbi substancat psiko-aktive
+  Substancat psiko-aktive mé té shpeshta
10:15-10:30 | Pauza e kafes
10:30-12:00 | Kategorité e substancave psiko-aktive dhe ndikimet e tyre
+ OPIOCIDET
« PSIKOSTIMULUESIT E MEDHEN]J
« KANABISI
« HALUCINOGJENET
» Toksikomanité — Seksualiteti
12:00-13:00 | Dreka
13:00-14:30 | Faktorét gé ndikojné né pérdorimin e substancave psiko-aktive
+ Roliimediave né edukimin dhe informimin e té rinjéve mbi
substancat psiko-aktive
+ Shkaktarét e mundshém té abuzimit me substanca psiko-aktive
Crregullimet pér shkak té pérdorimit té substancave psiko-aktive
+ Ndikimi i Alkoolit dhe drogave né trup dhe tru
Menaxhimi i rasteve gé jané pérdorues té substancave psiko-aktive
+  Sitévlerésoni dhe menaxhoni grregullimet pér shkak té pérdorimit té
substancave psiko-aktive?
+  Dsikoedukimi éshté prioritet
14:30-15:00 | Aktivitete grupore dhe diskutim
(prezantim rastesh te ndérlidhura me temat e diskutuara)

Moduli mbi Punén me Pérdorues té Substancave Psiko-Aktive




Dita 2

Koha Aktivitetet

9:00-9:30

Hapja e sesionit
» Regjistrimi i pjesémarrésve
« Pérmbledhje e ¢éshtjeve kryesore nga Dita 1

+ DPércaktim i detyrave grupore

9:30-10:15

Intervista Motivuese

- Fazal

- Faza2

« Faza3

Strategji pér reduktimin dhe ndalimin e pérdorimit
+ Strategjité pér parandalimin e démit

+  Mbéshtetja e kujdestarit

10:15-10:30

Pauza e kafes

10:30-12:00

Kuptimi i nevojave té fémijéve qé jané pérdorues potencial té
substancave
+  DPse femijét involvohen né droga?

+  Cka té béjné prinderit?

Trajtimi dhe referimi i rasteve té pérdoruesve té substancave psiko-
aktive

+ Roliiofruesve té kujdesit parésor shéndetésor

. PARANDALIMI

+ Diagnostikimi

Rekomandime pér uljen e nivelit té pérdorimit té substancave
Vlerésimi i grregullimeve pér shkak té pérdorimit té substancave
« Pércjellja

+ Prezantimet e urgjencés

12:00-13:00

Dreka

13:00-14:00

Aktivitete grupore dhe diskutim
(prezantim rastesh te ndérlidhura me temat e diskutuara)

14:00-15:00

Administrimi i instrumenteve matése pér vlerésim té trajnimit dhe
trajneréve pjesémarrés
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VLERESIMI | TRAIJNIMIT

Shénim: Ky vlerésim éshté anonim. Do té shérbejé pér té béré rregullimet e nevojshme dhe
pér té avancuar mé tej programin e trajnimit. Luteni té shfrytézoni kohén e nevojshme dhe
na jepni komentet tuaja té vlefshme.

Ju lutemi shénoni shenjén tik (V) pér pjesét qé pasqyrojné piképamjet tuaja mbi aspektet
specifike té trajnimit.

1. Aspektet logjistike Jo Nganjéheré Shumicén Po,

e kohés plotésisht

1.1 Uné jam informuar me kohé pér datén
e punétorisé

1.2 Vendii takimit ishte i rehatshém dhe
i pérshtatshém pér aktivitetet e trajnimit

1.3 E kam pranuar me kohé agjendén e
punétorisé

2. Trajnerét, efikasiteti dhe efektiviteti Jo Nganjéheré Shumicén Po,

e kohés plotésisht

2.1 Trajnerét kané prezantuar géllimin
dhe rezultatet e pritura té modulit té
trajnimit

2.2 Trajnerét ishin kompetenté né fushat
pérkatése

2.3 Trajnerét kontribuan né pjesémarrjen
aktive té té trajnuaréve

2.4 Prezantimet ishin té elaboruara dhe
té qarta

2.5 Trajnerét ofruan shembuj té
mjaftueshém dhe té duhur né ilustrimin
e pérmbajtjes

2.6 Trajnerét aplikuan metoda interaktive
teé trajnimit

2.7 Vémendje e veganté iu kushtua punés
ne gifte, né grupe ose puné individuale

2.8 Trajnerét dhané pérgjigje adekuate
pér pyetjet e ngritura nga pjesémarreésit

2.9 Trajnerét dhané komentet e tyre
adekuate pér prezantimet e punés né
grupe / punés individuale / ose punés né
cifte
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3. Pérshtypjet e pérgjithshme Jo Nganjéheré Shumicén

e kohés

Po,
plotésisht

3.1 Jam i kénaqur me cilésiné e
pérgjithshme té trajnimit.

3.2 Trajnimi ka pérmbushur rezultatet e
pritura

3.3 Do t'i pérdoré materialet g€ jané
shpérndaré pér punén time pasuese

3.4 Trajnimi kishte ekuilibér té duhur té
aspekteve teorike dhe praktike

4. Luteni t'i pergjigieni pyetjeve te méposhtme:

4.1 Cilat tema ishin né interesin tuaj mé té madh?

4.2 Cilat tema ishin mé pak té réndésishme pér ju?

4.3 Cfaré ndryshimesh do té rekomandonit né kété program té trajnimit?

4.4 A keni ndonjé koment tjetér?
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8 )L. Instituti i Psikologjisé
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