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Abstrakt

Hyrje: Abuzimi me kokainén paraget njé problem serioz pér shéndetin publik global, me pasoja
té theksuara psikologjike, fizike dhe sociale. Pérdorimi 1 njékohshém i substancave si kanabisi
dhe duhani pérkeqéson mé tej efektet shéndetésore. Kuptimi i ndikimit t€ pérdorimit té
shuméfishté té substancave né cilésiné e jet€s (QoL) éshté thelbésor pér qasjet efektive klinike
dhe ndérhyrjet né shéndetin publik.

Qéllimi: T¢ vlerésohet ndikimi 1 abuzimit me kokainén né cilésiné e jetés, duke u fokusuar né
rreziget e shtuara nga bashképérdorimi 1 kanabisit dhe duhanit, pér t€ udhéhequr strategji té
trajtimit gjithépérfshirés.

Metoda: U krye njé€ rishikim tregimtar i literaturés (2010-2024) né€ bazat e t€¢ dhénave PubMed,
Scopus dhe PsycINFO, duke pérfshiré studime mbi té rritur me varési ndaj kokainés dhe
pérdorim té nj€kohshém té substancave. Gjithashtu u analizuan disa té dhéna paraprake nga
pyetésori WHOQOL pér cilésiné e jetés, aplikuar tek pacienté me ¢rregullime t€ konsumit té
kokainés, t€ paraqitur pér trajtim prané Shérbimit t&€ Adiksionit n€ Spitalin Amerikan 2, Tirané.

Rezultatet: 46% e pjes€marrésve me ¢rregullim nga pérdorimi i kokainés raportuan cilési té
dobét jete, ndérsa vetém 31% raportuan cilési t€ miré€ jete. Grat€ morén piké dukshém mé té uléta
se burrat né€ t€ katér fushat e WHOQOL-it (fizike, psikologjike, sociale dhe mjedisore), dhe asnjé
nga pjesémarrése femra nuk raportoi rezultatin mé t€ larté t&€ mundshém. Shumica e
pjesémarrésve kishin gjithashtu sémundje shoqéruese (komorbiditete), té cilat lidhen me



rezultate mé t€ kéqija né€ cilésiné e jetés.

Pérfundime: K&to gjetje zbulojné se pérdorimi i substancave, kryesisht kokainés, ndérthuret me
sfida t& shéndetit mendor, stigmatizim, shképutje sociale dhe nevoja emocionale té paplotésuara,
duke ulur ndjeshém cilésiné e jetés sé pacientéve g€ i pérdorin. Ndérhyrjet duhet t& adresojné
kompleksitetin e pérdorimit t€ shumé substancave, pérmes mbéshtetjes mjekésore, psikologjike
dhe sociale. Kérkohen studime afatgjata pér t€ zhvilluar qasje té personalizuara t€ trajtimit.

Fjal€ kycge: Crregullime nga pérdorimi 1 kokaings, cilésia e jetés, pérdorimi i shuméfishté 1
drogave

Punim i ploté: N€ njé bot€ qé po fokusohet gjithnjé e mé shumé te shkalla e mbijetesés, prodhimi
ekonomik dhe t€ dhénat klinike, shpesh harrojmé t’1 béymé vetes dhe té tjeréve nj€ pyetje me t&
thellé: Cfar€ e bén jetén me t&€ vérteté t€ jetueshme? Pértej mungesés sé s€émundjes apo dhimbjes
fizike géndron nj€ ndjenj€ mé e ndérlikuar dhe mé njerézore, nj€ pérvojé€ e formuar nga géllimi,
pérkatésia dhe pérmbushja emocionale. Ky €shté dhe koncepti thelbésor 1 Cil€sisé€ s€ Jetés
(QoL). Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€ (OBSH), QoL pérkufizohet si “perceptimi i
nj€ individi pér pozicionin e tij n€ jet€, n€ kontekstin e kulturés dhe sistemeve té vlerave né té
cilat ai jeton dhe né€ lidhje me objektivat, pritshmérité, standardet dhe shgetésimet e tij.” [1].
Edhe pse mund té ting€lloj€ abstrakte, koncepti i cilésis€ s€ jetés ka rrénjé té thella né mendimin
njerézor, duke u shfaqur fillimisht n€ debatet socio-politike té viteve 1950, dhe mé pas duke
evoluar pérmes prizmit t€ psikologjis€ dhe filozofisé [2]. Mjekésia eventualisht e pérqafoi kété
koncept jo vetém pér t€ matur mbijetesén, por pér t’u thelluar n€ dicka mé personale: pérvojén
shéndetésore t€ jetuar. Né két€ kontekst, QoL nuk éshté njé luks, por nj€ tregues thelbésor, qé
duhet t& jeté n€ qendér t€ ményrés se si e vlerésojmé kujdesin, vecanérisht né fusha komplekse si
mjekésia e adiksionit.

A nuk duhet qé g€llimi 1 vérteté i mjekésis€ sé€ adiksionit t€ jeté jo thjesht ndalimi 1 pérdorimit té
drogés, por edhe ndihma qé njerézit té rikthehen né njé jeté q¢€ ia vlen té jetohet...? A mjafton pér
ne si mjeké dhe shoqéri t€ kemi vetém njé individ pa droga, por pa géllime né jeté, pa lumturi, pa
cilési jete...? E nése gérmojmé né plagé, shohim qé pas ¢do shiringe, ¢do relapsi dhe ¢do craving
fshihet nj€ histori mé e thell€, vetmia, déshpérimi, nevoja t€ paplotésuara dhe identitete t&
copétuara. Varésia i privon njerézit jo vetém nga shéndeti, por edhe nga kuptimi, lidhjet njerézore
dhe veté-vlerésimi. Nése ndérhyrjet tona kénaqen vetém me arritjen e abstinencés, rrezikojmé t’i
1émé pacientét né nj€ boshllék potencialisht t& rrezikshém. Shérimi i1 vérteté duhet té shkojé
pértej medikamenteve, drejt rindértimit t€ marrédhénieve, rikthimit té qéllimit dhe ringjalljes sé
déshirés pér té jetuar.

T¢€ dhénat nga studime t€ méparshme sugjerojné se individét me ¢rregullime nga pérdorimi i
substancave raportojné njé QoL dukshém mé t€ ulét n€ disa dimensione, pérfshiré shéndetin
fizik, mirégenien mendore dhe funksionimin shogéror [3]. Sipas European Drug Report 2024,



kokaina mbetet substanca e dyt€ mé e pérdorur né ményré té paligjshme né Evrop€. Edhe mé
shgeté€sues €shté raporti mbi rritjen e pérdorimit t€ shuméfishté té substancave dhe shfagjen e
substancave té reja psikoaktive, prirje q€ e komplikojn€ mé tej trajtimin dhe procesin e
rikuperimit [4]. Agjencia e Bashkimit Evropian pér Drogén (EUDA) me t€ drejté bén thirrje pér
reagime mé té forta, t€ bazuara né€ prova dhe t€ mbéshtetura né t€ dhéna t€ besueshme, por
qéllimi duhet t€ shkojé pértej, thjesht reduktimit t€ pérhapjes s€ drogés [4]. Kanabisi mbetet
shumé i pérdorur me tendenca relativisht té géndrueshme, ndérsa pérdorimi i heroinés ka mbetur
vazhdimisht i ulét, gjé qé ndoshta pasqyron njé popullaté pérdoruesish qé po plaket, si dhe
ndérhyrjet e vazhdueshme pér reduktimin e démit [6]. Abuzimi substancor rezulton té shkaktojé
komplikacione serioze shéndetésore si cirroza dhe kanceri 1 mélgisé deri te HIV/AIDS,
vetéléndimi dhe dhuna ndérpersonale, duke démtuar késhtu ndjeshém cilésiné e jetés [7].

Pér mé tepér, pérdorimi i substancave €shté€ i lidhur ngushté me faktoré té tjeré té rrezikut né stilin
e jetes€s. Gati dy t€ tretat e t€ gjitha vdekjeve nga sémundjet jo t€ transmetueshme (NCD), si
sémundjet kardiovaskulare, diabeti dhe kanceri, jané t€ lidhura me katér faktoré t€ modifikueshém
té stilit té jetesés: pirja 1 duhanit, konsumimi 1 démshém 1 alkoolit, ushqyerja jo e shéndetshme dhe
mungesa e aktivitetit fizik [9]. Secili prej kétyre sjelljeve jo vetém g€ e shkurton jeté€gjatésing, por
gjithashtu e démton ndjeshém cilésiné e pérditshme té jetés.

Pér t€ vlerésuar se si ¢rregullimi nga pérdorimi 1 kokainés ndikon né pérvojat shéndetésore té
individéve, u realizua nj€ vlerésim i cilésisé s€ jetés (QoL) duke pérdorur 24 pyetje t€ pérzgjedhura
nga pyetésori WHOQOL-100. Ky instrument pérfshinte pyetje lidhur me shéndetin e pérgjithshém
dhe kénagésiné e pérgjithshme nga jeta, t€ matur né njé shkallé Likert me pesé€ nivele, qé varionte
nga 1 (shumé e dobét) deri né 5 (shumé e mir€). Pjesémarrésve iu drejtua pyetja thelbésore: “Si do
ta vlerésonit cilésiné e jetés suaj?” Rezultatet ishin befasuese.

Njé pjesé mé e madhe e pjes€marrésve, 46 % raportuan cilési t€ dobét jete, ndérsa vetém 31%
treguan se kishin cilési t€ miré jete (vlerésime 4 ose 5). Kjo mospérputhje ilustron njé mungesé té
thell€ né cilésin€ e jetés tek individét qé pérballen me varésiné nga kokaina. Shifrat pérforcojné
nj€ t& vérteté thelbésore: pérdorimi i substancave nuk &shté vetém njé€ krizé shéndetésore, por edhe
njé krizé jetésore, shpesh shumé pérpara se t€ ndodhé ndonjé ndérhyrje klinike.

T€ dhéna edhe mé befasuese vijojné nga studimi. Asnjé grua né kampion nuk rezultoi me cilési
maksimale t€ jet€s dhe 33.3% e pjesémarréseve femra e vlerésuan jetén e tyre si “shumé t€ dobét”,
krahasuar me 17.6 % t& meshkujve. Vetém 13.3 % e grave raportuan rezultate t€ mira pér cilésiné
e jetés, ndérsa kjo pérqindje ishte 20.6 % tek burrat.

Kéto gjetje sugjerojné se pacientet femra mund té pérballen me barré shtesé, si stigma sociale, té
cilat ndikojn€ negativisht n€ miréqenien e tyre. N& té katér fushat e WHOQOL-it (fizike,
psikologjike, sociale dhe mjedisore), graté rezultuan vazhdimisht me vlerésime mé té uléta sesa



burrat. Kjo pérforcon kuptimin se ¢rregullimi nga pérdorimi i substancave nuk ekziston né€ izolim,
por shpesh &shté i ndérthurur me sémundje kronike, sfida t€ shéndetit mendor dhe véshtirési socio-
ekonomike.

Biasi né pérgjigjet e pyetésorit né kété studim mund té jeté i lidhur me faktoré kulturoré, si p.sh.
ndjeshméria apo parchatia pér t€ dhéné pérgjigje rreth mirégenies sociale apo seksuale, mund té
keté¢ ndikuar né pérgjigjet e pjesémarréseve femra, vecanérisht né mjedise me norma mé
konservatore si Shqipéria. Po ashtu, paragjykimi dhe vetégjykimi qé€ individét me njé nivel té larté
edukimi bé&né né lidhje me konsumimin e substancave. Shpesh €shté e véshtiré pér t’u “gélltitur
molla e ndaluar” né psikikén e formésuar qé nga fémijéria.

Pérmirésimi i vérteté 1 cilésis€ sé€ jetés nuk fillon né kliniké, ai nis shumé pérpara se varésia t&
marré formé. Kétu ndérthuren parandalimi dhe reduktimi i1 démit, jo thjesht si koncepte té
réndésishme, por si elementé thelbésoré. Parandalimi funksionon jo vetém si njé strategji
mjekésore, por edhe si nj€ strategji zhvillimore, duke synuar mbrojtjen e fémijéve, adoleshentéve
dhe té rriturve pérmes shtyrjes ose shmangies s¢€ fillimit t€ pérdorimit t€ substancave né térési. Por
parandalimi nuk €shté vetém nj€ kornizé teknike, ai éshté gjithashtu thellésisht social. Lidhjet
shogérore nuk jan€ vet€ém mbrojtése; ato jané rikuperuese. Ato u japin individéve, vecanérisht
atyre t€ ndjeshém ndaj pérdorimit t& substancave, ndjenjén e pérkatésisé, identitetit dhe stabilitetit
emocional. Né kontekstin e mjekésisé s€ adiksionit, kjo pérforcon njé t€ vértet€ t€ thjeshté:
parandalimi nuk ka t€ b&jé vet€ém me shmangien e démit. Ka t€ bé&jé me ndértimin e jetéve qé
ndihen t€ lidhura, me kuptim dhe t€ vlefshme pér t’u jetuar para, gjat€ dhe pas rimékémbjes.

Por edhe strategjit€ mé t&€ avancuara t€ rehabilitimit apo reduktimit t€ démit mbeten té kufizuara
né efektivitetin e tyre nése stigma nuk adresohen né ményré adekuate. Stigma &shté njé nga
pengesat mé tinézare dhe té padukshme brenda sistemit shéndetésor pér individét qé luftojné me
¢rregullime nga pérdorimi i substancave [15]. Frika nga gjykimi, etiketimi ose trajtimi si moralisht
té mangét 1 pengon shumé njerézit t€ kérkojné ndihmén qé u nevojitet. N& fakt, gati 90% e
personave me c¢rregullime nga pérdorimi i substancave nuk marrin trajtim, dhe njé nga arsyet
kryesore &shté barra e réndé e turpit dhe diskriminimit qé ata presin t€ pérjetojné né ambientet
klinike [15]. Ka ardhur koha qé¢ secili nga ne t€ b&jé pak “mea culpa” dhe t&€ zgjasim mé shumé
duart, e t€ mbyllim mé pak dyer. Me siguri, lumturia q€ do shpérndajmé do na shérojé edhe ne
veté...
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