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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Survejanca epidemiologjike mbi sémundjet e qarkullimit
té gjakut né Shqipéri

Bajram Dedja!, Alban Y1li'2, Dorina To¢i', Herion Muja!, Amarilda Hysenshahaj'

! Departamenti i Performancés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike, Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané Tirané
2 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Sémundjet e qarkullimit t€ gjakut, t& cilat pérfshijné gjendje té tilla shéndetésore si sémundjet
ishemike, hipertensionin, sémundjet e arterieve koronare, sémundjet cerebrovaskulare, paragesin
sfida té réndésishme t€ shéndetit publik né Shqipéri. Prevalenca e kétyre sémundjeve ndikohet
nga faktoré t€ ndryshém, duke pérfshiré ményrén e jetesés, predispozitat gjenetike dhe kushtet
socio-ekonomike. Kjo analizé paraget gjendjen aktuale té s€émundjeve t€ qarkullimit t€ gjakut né
Shqipéri, duke theksuar tendencat epidemiologjike. T€ dhénat tregojné njé incidencé né rritje té
sémundjeve kardiovaskulare, gjaté dekadés sé fundit. Pérgjigja e sistemit t& kujdesit shéndetésor
pérfshin fushata ndérgjegjésimi, pérmirésimin e proceseve t&€ depistimit dhe pérmirésimin e
udhézimeve lidhur me menaxhimin e tyre. Trajtimi 1 kétyre ¢€shtjeve népérmjet iniciativave té
synuara t€ shéndetit publik dhe reformave t€ politikave shéndetésore &shté thelbésore pér
reduktimin e barrés s¢ s€mundjeve t€ qarkullimit t& gjakut né Shqipéri dhe p&rmirésimin e
shéndetit t€ pérgjithshém té€ popullsisé.

Fjalét ky¢: sémundjet e qarkullimit, Hta, incidencé, kujdesi shéndetésor, epidemiologji
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Hyrje

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané shkaku kryesor i vdekjeve dhe paaftésisé né Rajonin
Evropian t€ OBSH-sé. Rreth 4.2 milion€ njeréz né Evropé vdigén nga sémundjet kardiovaskulare
né vitin 2019, g€ pérfagé€son me€ shumé se 2 né 5 (42.5%) t€ t€ gjitha vdekjeve. Kjo &shté
pérqindja mé e larté e t&€ gjitha rajoneve t&€ OBSH-s¢.

Mbi 8 né€ 10 (82%) vdekje nga SKV-t€ né Evropé né vitin 2019 ishin nga sulmet né zemér dhe
goditjet n€ tru. Barra e SKV-ve né rajon &shté mé e larté tek meshkujt, vecanérisht né pjesén
lindore né€ krahasim me até gendrore dhe peréndimore.

Presioni i larté 1 gjakut — 1 quajtur gjithashtu hipertension — &shté faktori kryesor i rrezikut, qé
shkakton barrén e SKV-ve. Ai shkaktoi pothuajse njé t€ katértén (24%) e vdekjeve nga SKV-té
né€ Evropé né 2019. Shumica e SKV-ve mund té parandalohen duke adresuar faktorét e rrezikut
dhe mjediset, g€ i nxisin dhe inkurajojné ato.

Faktorét e rrezikut pérfshijn€ pérdorimin e duhanit, dietén e pashéndetshme (sasi t€ larta té
kripé€s, yndyrave dhe sasi té uléta té€ frutave dhe perimeve), ndotjen e ajrit, obezitetin, pasivitetin
fizik, diabetin, pérdorimin e démshém t€ alkoolit dhe privimin socio-ekonomik. E réndésishme
éshté q&¢ SKV-té t€ zbulohen sa mé shpejt, ose sa mé herét qé té jeté e mundur, né ményré qé té
zvogélohet démi pérmes menaxhimit me késhillim/edukim shéndetésor dhe ilage/medikamente.
Sémundjet e qarkullimit té gjakut pérfshijné njé rang t&€ gjeré problemesh shéndetésore me natyré
dhe shkaqge t€ ndryshme, por mé kryesoret mes tyre jané sémundjet ishemike té cilat kané né
bazé t€ tyre démtimin e furnizimit me oksigjen t€ muskulit t€ zemrés dhe t& trurit. Kétu
pérfshihen grupi i s€émundjeve ishemike t€ zemrés (ose sémundjet e arterieve koronare) dhe
sémundjet cerebrovaskulare. Kéto dy kategori problemesh shéndetésore prekin dy organe té
ndryshme dhe kané paragqitje klinike krejt t€ ndryshme nga njéra-tjetra, por kané né€ bazé té tyre
njé séré shkaqesh té pérbashkéta, dhe nga piképamja e shéndetit publik trajtohen sé bashku.
Sémundjet ishemike t€ zemrés shkaktohen nga ngushtimi apo bllokimi i enéve t€ gjakut qé
ushgejné muskulin e zemrés me gjak dhe oksigjen. Paraqitja klinike e kétyre sémundjeve mund
té jeté né formén e angina pektoris (dhimbje e gjoksit), infarktit t&€ miokardit, apo edhe t&é vdekjes
sé papritur; ndérkaq paraqitjet klinike t€ démtimit t€ furnizimit té trurit me gjak si pasojé e
bllokimit apo ¢arjes s€ arterieve, g€ e ushqejné até jané né formén e paralizave, dobésive apo
mpirjeve t€ natyrave dhe pérmasave t€ ndryshme.

Duke gené se prekin organe jetike pér organizmin, kéto s€émundje jané ndér mé té€ réndésishmet e
sémundjeve kronike, si nga piképamja e vdekjeve té parakohshme qé shkaktojné, ashtu edhe nga
piképamja e viteve té€ shéndetshme té€ humbura té jetés.

Dy ndér shfagjet klinike mé t€ réndésishme t€ sémundjeve ishemike, aksidentet cerebrovaskulare
dhe infarkti 1 miokardit jané akute, dhe duket se bien ndesh me termin “sémundje kronike”.
Megjithaté, duhet pasur parasysh se kéto shfagje akute nuk jané gjé tjetér vegse njé moment né
procesin e gjaté t€ formimit t€ bazave biologjike t& sémundjes konkretisht démtimeve graduale
né strukturén e arterieve t€ zemrés dhe té trurit.



Dy regjistrat qé funksionojné né vendin toné€ mbulojné pérkatésisht sémundjet ishemike té
zemrés dhe aksidentet cerebrovaskulare, dy probleme shéndetésore té cilat nga piképamja e
gravitetit t€ tyre, kérkojné pérgjithésisht menaxhimin spitalor dhe lejojné njé monitorim
relativisht efektiv té rasteve té reja, q€ shfagen né popullaté.

Analizé mbi aksidentet cerebrovaskulare

Aksidentet cerebrovaskulare (ACV), t€ quajtura ndryshe insultet cerebrale ndodhin, kur rrjedha e
gjakut pér né zona té€ ndryshme té trurit ndérpritet. Shumica dérrmuese e kétyre aksidenteve
klasifikohen si ishemike, ¢ka do té thoté, se nderprerja e garkullimit t€ gjakut shkaktohet nga njé
tromb apo njé masé tjetér. Pavarésisht nga pérdorimi shumé i gjeré i termit vetém njé numér i
vogél 1 tyre jané hemorragji cerebrale. Né kéto raste, sémundja ndodh si pasojé e carjes s€
arteries dhe daljes s€ gjakut né€ tru. N¢ t€ dyja rastet, njé faktor madhor risku €shté hipertensioni.

Incidenca e ACV-ve

Né Shqipéri, spitalet rajonale shérbejné si gendra t€ menaxhimit klinik té€ aksidenteve
cerebrovaskulare, ndérkohé qé QSUT “Néné Tereza” shérben si gendér reference. Rastet e reja té
késaj sémundjeje jané raportuar nga t€ gjitha spitalet bazuar né njé skedé t€ adaptuar dhe jané
pastruar nga rastet e pérs€ritura dhe validuar né ISHP.

Viti 2017 &shté viti 1 paré kur ka filluar raportimi né shkallé¢ vendi sipas skedés individuale dhe
€shté formuar regjistri pérkatés 1 sémundjes né¢ ISHP. Pas problemeve t€ lidhura me pandeming,
né vitin 2022 u arrit sé€rish njé grumbullim 1 ploté 1 informacionit lidhur me ACV-té. Pér vitet e
tjera mund té pérdoren vlerésime bazuar né t€ dhéna té térthorta.

Regjistri 1 aksidenteve cerebrovaskulare ka arritur t€ identifikojé 5242 raste t€ reja, ose njé
incidencé prej 189/100.000 pér vitin 2022. Bazuar né prirjen e incidencés s€ raportuar né moshat
e vjetra, n€ incidencén relativisht mé t€ ulét n€ qarkun e Tiranés (ku niveli i pritshém i raportimit
&shté mé efektiv) dhe n€ krahasimin me nivelin e vdekshmérisé, mund té thuhet se regjistri ka
siguruar nj€ raportim pérgjithésisht té ploté t€ aksidenteve cerebrovaskulare.

Kjo éshté hera e dyté q¢ pérllogaritet incidenca e késaj sémundjeje n€ shkallé vendi, pas vitit t&
paré t€ funksionimit t€ regjistrit n€ 2017. Pér vitin 2017 u identifikuan 4408 raste t€ reja, ose njé
incidencé prej 153/100.000. N¢& kété ményré nuk €shté plotésisht e mundur nj€ analizg historike e
prirjeve gjaté viteve t€ fundit. Megjithaté, nése do té krahasonim vetém kéto dy vite do té flisnim
pér njé rritje prej rreth 19% né 6 vite, ose mesatarisht 3% né vit.
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Incidenca (/100.000) e aksidenteve cerebrovaskulare pér vitin 2022 sipas qarkut

Nr. Raste Incidenca pér 100.000 banoré

Qarku Meshkuj Femra Total Meshkuj Femra Total
Berat 294 249 543 514.1 430.4 472.0
Dibér 97 114 211 169.7 217.4 192.5
Durrés 261 193 454 177.4 133.8 155.8
Elbasan 300 274 574 234.0 209.3 221.5
Fier 285 253 538 204.2 182.3 193.2
Gjirokastér 110 80 190 414.0 278.6 343.7
Korgé 292 225 517 300.3 224.8 262.0
Kukés 71 70 141 190.0 197.7 193.8
Lezhé 179 145 324 309.8 243.7 276.3
Shkodér 63 46 109 67.2 46.3 56.5
Tirané 797 612 1409 176.0 131.1 153.2
Vloré 150 82 232 162.4 88.6 125.4
Shqipéri 2899 2343 5242 210.5 167.3 188.7

Risku pér njé aksident cerebrovaskular rritet né ményré eksponenciale me moshén deri né
moshén 80 vjeg, dhe rritja vijon edhe mbi két€ moshé.

Risku para moshés 40 vjec &shté 1 ulét ose shumé i1 ulét. N€ raste shumé té rralla sémundja éshté
vérejtur edhe nén moshén 20 vjeg. Risku tek meshkujt €shté vazhdimisht mé 1 larté se tek femrat,
me pérjashtim t€ moshave mbi 80 vjec, kur ai béhet mé 1 larté te femrat.

Incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare éshté rreth 30% mé e larté né meshkuj krahasuar me
femrat. Diferenca mes meshkujve dhe femrave €shté maksimale (75%) né moshén 50-69 vjeg,
pér t’u ulur n€ vetém 15 % n€ moshat mbi 70 vjeg.

Mosha mesatare e rasteve t€ reja né momentin e diagnozés &shté 68 vje¢ pér meshkujt dhe 69
vjeg pér femrat.



Incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare sipas moshés dhe seksit pér vitin 2022

Nr. Raste Raste pér 100.000 Banoré
Grup-mosha | Meshkuj Femra Total Meshkuj Femra Total
0-4 1 0 1 1.4 0.0 0.7
5-9 0 0 0 0.0 0.0 0.0
10-14 1 0 1 1.2 0.0 0.6
15-19 0 0 0 0.0 0.0 0.0
20-24 6 5 11 6.0 5.0 5.5
25-29 5 5 10 4.5 4.4 4.5
30-34 4 9 13 3.8 8.7 6.2
35-39 18 13 31 19.3 15.0 17.2
40-44 33 15 48 41.4 18.7 30.0
45-49 64 27 91 81.0 32.1 55.7
50-54 116 71 187 133.2 75.5 103.3
55-59 212 124 336 227.0 125.5 174.8
60-64 388 206 594 410.6 207.2 306.3
65-69 430 273 703 565.5 3314 443.8
70-74 483 358 841 866.1 586.1 719.7
75-79 459 443 902 1160.5 1024.8 1089.6
80-84 426 486 912 1493.7 1449.7 1469.9
Mbi 85 253 308 561 1907.3 2283.7 2097.0
Total 2899 2343 5242 210.5 167.3 188.7
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Shpérndarja e incidencés sé aksidenteve cerebrovaskulare sipas moshés dhe seksit 2022
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Incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare pér vitin 2022 €shté mé e ulét né qarqet e Shkodrés,
Vlorés dhe Durrésit dhe mé e larté né Berat, Gjirokastér dhe Lezhé. Tirana ka njé incidencé
relativisht t€ ulét dhe nén mesataren e vendit. Né vitin 2017 incidenca ishte mé e ulét né Dibér e
Kukés dhe mé e larté ishte s€rish né€ Berat, Gjirokastér e Lezhé.



Shpérndarja e incidencés (/100.000) sé aksidenteve cerebrovaskulare sipas qargeve
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Shtrimet né spital nga ACV-té

Né Shqipéri regjistrohen rreth 8000 shtrime nga ACV-t€ n€ vit dhe &shté vérejtur njé prirje né
rritje e shtrimeve (e lidhur me moshimin e popullatés, ndérgjegjésim mé t€ madh dhe oferté mé

té miré nga spitalet).

Meé shumé se 60% e rasteve jan€ t€ moshés mbi 65 vje¢ dhe pothuaj 90% e rasteve jané mbi

moshén 55 vjeg.
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Niveli (/100.000) i shtrimeve né spital nga ACV-té né vite
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Rreth 70% e rasteve jané bllokime té arterieve t€ trurit dhe mé pak se20% jané hemorragji
cerebrale (pavar€sisht se ky emértim pérdoret shumé nga popullata).

Proporcioni i ACV-ve sipas diagnozés

Hemoragji nénaraknoidale 5,9%
Hemoragji né tru 11,3%
Hemoragji intrakraniale e paspecifikuar 2,3%
Z&nia dhe ngushtimi i arteries karotis 0,5%
Zénia e arteries sé€ trurit 69,7%
Ishemi kalimtare e trurit 6,9%
Sémundje t€ pércaktuara keq 1,3%
TE tjera sémundje t€ enéve t& trurit 1,1%
Pasoja t&€ mévonshme té acv-ve 1,1%

Gjithsej ACV 100,0%




Vdekshméria nga ACV-té

ACV-té pérbéjné shkakun kryesor t€ vdekjeve né Shqipéri me 16% té totalit t€ vdekjeve. Shkaqe
té tjera t€ réndésishme jan€ s€émundjet ishemike t€ zemrés dhe kanceret.

Vdekshmeria nga ACV-té éshté né rénie t€ qéndrueshme né Shqipéri gjaté dekadés sé fundit si
né total, ashtu edhe né€ grup-moshén 30-69 vjec (vdekje té konsideruara té parandalueshme nga
OBSH).

Vdekshméria nga sémundjet kardiovaskulare pér 100.000 banoré pér té gjitha moshat

2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Sémundje hipertensive 37.7 35.7 34.5 24.2 27.5
Sémundje iskemike té zemrés (SIZ) 108.9 109.4 104 98.2 98
Sém. t€ qarkullimit né mushkéri 39.1 25 22.7 35.5 36.3
Sémundje kronike t€ zemrés 80.5 93 109.2 110 120.2
Aksidentet cerebrovaskulare (ACV) 148 131.3 133.8 128.3 118.4
Té€ tjera 10.9 10.3 10.5 7.8 8.4
Gjithsej kardiovaskulare 425 404.7 414.6 404.1 408.9

Vdekshméria nga ACV dhe SIZ pér 100.000 banoré pér grup-moshat 30-69 vjec 2012-2019

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S1Z 59.1 54.5 55.2 53.7 43.8 55.6 47.3 47.2

w9
[y
9]
W
e
o

ACV 38.1 38.7 37.7 384 35.2 36.5
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Analizé mbi sémundjet ishemike té zemrés

Instituti i Shéndetit Publik grumbullon informacion pér vdekjet, rastet e regjistruara prané
mjekéve t&€ familjes, shtrimet n€ spital dhe rastet e reja t€ diagnostikuara me s€émundje ishemike
t¢ zemrés dhe sémundje cerebrovaskulare (njé grup tjetér i rénd€sishém i1 sémundjeve t&
qarkullimit t& gjakut).

Sémundjet e zemrés jané ndér patologjit€ mé té shpeshta té€ diagnostikuara né sistemin
shéndetésor shqiptar dhe shkaktari kryesor i vdekjeve né Shqipéri (i ndjekur nga s€émundjet
cerbrovaskulare dhe tumoret).

Infarkti 1 miokardit, n€ shumicén e rasteve &shté shfagja mé serioze shéndetésore e njé
sémundjeje té arterieve koronare. Mekanizmi mé i zakonshém 1 formimit té tij éshté bllokimi 1
ploté i njé arterie koronare, cka shkaktohet prej njé pllake aterosklerotike, e cila &shté rritur
gradualisht brenda murit t€ brendshém t&€ arteries. N¢€ disa raste mé té rralla, infarkti i miokardit
mund té shkaktohet nga spazmat e arterieve koronare. Faktoré risk té€ kontrollueshém pér
infarktin ¢ miokardit jan€ mes té tjerésh: presioni i lart€ i1 gjakut, duhanpirja, diabeti,
sedentarizmi, obeziteti, kolesteroli i larté né€ gjak dhe abuzimi me alkoolin. Faktoré té
pakontrollueshém jané historia familjare dhe mosha.

Incidenca e sémundjeve ishemike té zemrés

Né Shqipéri, spitalet rajonale shérbejné si gendra t€ menaxhimit klinik t& infarktit t& miokardit,
dhe rasteve t€ tjera serioze me sémundje ishemike t€ zemrés, ndérkohé qé¢ QSUT “Néné Tereza”
shérben si gendér reference. Rastet e reja té€ késaj sémundjeje jané raportuar nga té gjitha spitalet,
bazuar né njé skede té adaptuar dhe jané pastruar nga rastet e pérséritura dhe validuar né¢ ISHP.
Viti 2017 €shté viti 1 paré kur ka filluar raportimi n€ shkall€ vendi sipas skedés individuale dhe
€shté formuar regjistri pérkatés 1 sémundjes né ISHP. Megjithaté metodologjia e pérdorur éshté e
ndryshme nga ajo e vitit 2022, cka e véshtiréson krahasimin. Pér vitin 2016 ekzistojné vetém t&
dhéna t€ pjesshme dhe t€ pamjaftushme pér té€ krijuar njé tablo pérfagésuese né shkallé vendi.
Ashtu si edhe né rastin e aksidenteve cerebrovaskulare, pas problemeve t&€ lidhura me
pandeming, né vitin 2022 u arrit sérisht njé grumbullim i ploté i informacionit. Pér vitet e tjera
mund t&€ pérdoren vlerésime bazuar né t€ dhéna té térthorta.

Regjistri 1 sémundjeve ishemike té zemrés ka arritur t€ identifikojé 6044 raste té reja, ose njé
incidencé prej 218/100.000 pér vitin 2022. Bazuar né€ prirjen e incidencés s€ raportuar né moshat
e vjetra, né incidencén pér garkun e Tiranés (ku niveli 1 pritshém 1 raportimit ésht€ mé efektiv),
dhe né krahasimin me nivelin e vdekshmérisé, mund t€ thuhet se regjistri ka siguruar njé
raportim pérgjithésisht té ploté t& infarktit t€ miokardit t€ diagnostikuar né spitale, por njé pjesé e
sémundjeve ishemike t€ zemrés t& cilat nuk jané shtruar né spital pér arsye té€ ndryshme (pérfshi
vdekjen e papritur) nuk kané mundur té regjistrohen. Jané rreth 2200 raste me infarkt t&
miokardit, ndérkohé g€ pjesa tjetér jané forma té tjera t€ s€émundjeve ishemike t&€ zemrés.



Rastet e reja té sémundjeve ishemike té zemrés sipas rretheve 2022

Formé
Rrethi/NjVKSh ak.e Infarkt i Forma té
Infarkt subak. e vjetér i Angor tjera Gjithsej

akut ishemisé miokardit pectoral ishemike SI1Z
Berat 214 50 0 30 65 359
Bulqizé 7 5 0 0 14 26
Delviné 5 2 0 1 4 12
Devoll 5 3 0 0 8 16
Dibér 38 23 0 9 77 147
Durrés 124 5 0 283 17 429
Elbasan 91 0 1 135 99 326
Fier 45 0 0 46 144 235
Gjirokastér 20 0 0 14 42 76
Gramsh 13 0 0 5 23 41
Has 1 0 0 0 2 3
Kavajé 41 0 0 21 57 119
Kolonjé 12 0 0 2 6 20
Korcé 31 1 0 39 108 179
Krujé 29 0 0 17 45 91
Kucové 35 0 0 3 21 59
Kukés 27 1 0 11 43 82
Kurbin 161 0 0 10 72 243
Lezhé 108 0 0 8 107 223
Librazhd 17 0 1 2 31 51
Lushnje 21 1 0 24 145 191
Malési e Madhe 10 0 0 0 3 13
Mallakastér 25 0 0 4 9 38
Mat 11 0 0 4 42 57
Mirdité 2 0 0 3 15 20
Peqin 4 0 0 2 14 20
Pérmet 13 1 0 2 6 22
Pogradec 48 0 0 35 59 142
Puké 3 0 0 0 9 12
Sarandé 22 0 0 6 41 69
Shkodér 108 2 0 13 108 231
Skrapar 13 1 0 1 2 17
Tepelené 14 1 0 2 13 30
Tirané 577 10 6 134 1324 2051
Tropojé 5 0 0 0 10 15
Vloré 181 0 0 16 182 379
Shqipéria 2081 106 8 882 2967 6044
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Incidenca (/100.000) e sémundjeve ishemike té zemrés sipas rretheve 2022

Formé
Rrethi/NjVKSh ak. e Infarkt i Forma
Infarkt  subak. e vjetér i Angor té tjera  Gjithsej
akut iskemisé  miokardit pectoral iskemike SI1Z

Berat 289.6 67.7 0.0 40.6 88.0 485.8
Bulqizé 28.9 20.7 0.0 0.0 57.9 107.5
Delviné 72.8 29.1 0.0 14.6 58.2 174.7
Devoll 21.2 12.7 0.0 0.0 34.0 68.0
Dibér 74.5 45.1 0.0 17.6 151.0 288.2
Durrés 54.7 2.2 0.0 124.8 7.5 189.2
Elbasan 54.5 0.0 0.6 80.8 59.3 195.2
Fier 30.1 0.0 0.0 30.8 96.4 157.3
Gjirokastér 74.3 0.0 0.0 52.0 156.0 282.2
Gramsh 63.0 0.0 0.0 242 111.5 198.8
Has 7.4 0.0 0.0 0.0 14.8 22.1
Kavajé 65.9 0.0 0.0 33.7 91.6 191.2
Kolonjé 133.6 0.0 0.0 223 66.8 222.7
Korcé 28.5 0.9 0.0 35.8 99.1 164.3
Krujé 44.9 0.0 0.0 26.3 69.7 141.0
Kucové 155.3 0.0 0.0 13.3 93.2 261.8
Kukés 64.3 24 0.0 26.2 102.5 195.4
Kurbin 401.8 0.0 0.0 25.0 179.7 606.5
Lezhé 182.8 0.0 0.0 13.5 181.1 377.4
Librazhd 34.6 0.0 2.0 4.1 63.1 103.7
Lushnje 19.8 0.9 0.0 22.7 137.0 180.5
Malési e Madhe 43.7 0.0 0.0 0.0 13.1 56.8
Mallakastér 107.7 0.0 0.0 17.2 38.8 163.7
Mat 32.0 0.0 0.0 11.6 122.1 165.7
Mirdité 11.0 0.0 0.0 16.5 82.7 110.3
Peqin 17.9 0.0 0.0 9.0 62.7 89.6
Pérmet 103.1 7.9 0.0 15.9 47.6 174.5
Pogradec 86.0 0.0 0.0 62.7 105.7 2543
Puké 23.2 0.0 0.0 0.0 69.6 92.8
Sarandé 60.7 0.0 0.0 16.6 113.1 190.4
Shkodér 68.7 1.3 0.0 8.3 68.7 147.0
Skrapar 69.8 5.4 0.0 54 10.7 91.3
Tepelené 88.9 6.4 0.0 12.7 82.6 190.5
Tirané 67.3 1.2 0.7 15.6 154.4 239.2
Tropojé 29.0 0.0 0.0 0.0 57.9 86.9
Vloré 127.6 0.0 0.0 11.3 128.3 267.2
Shqipéria 74.5 3.8 0.3 31.6 106.2 216.4




Risku pér infarkt miokardi rritet n€ ményré eksponenciale me moshén, deri né moshén 80 vjec,
dhe rritja vijon edhe mbi kété moshé. Risku para moshés 40 vje¢ Eshté i ulét ose shumé i ulét. Né
vetém dy raste s€émundja éshté vérejtur edhe nén moshén 20 vje¢ dhe né€ 14 raste né moshén 20-
30 vjec. Mosha mesatare e rasteve té reja né momentin e diagnozés éshté 64 vje¢ pér meshku;jt
dhe 70 vjec¢ pér femrat. Incidenca e infarktit t€ miokardit €shté 2.2 heré mé e larté né meshkujt
krahasuar me femrat. Diferenca mes meshkujve dhe femrave éshté maksimale (3.8 heré) né
moshén 40-49 vjec, pér t’u ulur n€ rreth 1.5 heré n€ moshat mbi 70 vje¢ dhe pér t’u zhdukur né
personat mbi 85 vjeg.

Rastet e reja té sémundjeve ishemike té zemrés sipas moshés dhe seksit 2022

Grup-mosha Meshkuj Femra Giithsej Meshkuj Femra Gijithsej
Nr. Raste Raste pér 100.000 banoré
0-4 0 0 0 0.0 0.0 0.0
5-9 0 0 0 0.0 0.0 0.0
10-14 0 0 0 0.0 0.0 0.0
15-19 1 1 2 1.1 1.1 1.1
20-24 4 2 6 4.0 2.0 3.0
25-29 5 3 8 4.5 2.7 3.6
30-34 19 4 23 17.8 3.9 11.0
35-39 42 9 51 45.1 10.4 28.4
40-44 90 22 112 112.9 27.5 70.1
45-49 169 47 216 213.8 55.8 132.3
50-54 313 110 423 359.5 117.0 233.7
55-59 519 186 705 555.7 188.2 366.8
60-64 743 287 1030 786.2 288.7 531.1
65-69 799 338 1137 1050.7 410.3 717.7
70-74 654 352 1006 1172.7 576.2 860.9
75-79 463 231 694 1170.6 534.4 838.3
80-84 245 194 439 859.0 578.7 707.6
Mbi 85 95 97 192 716.2 719.2 717.7
Gjithsej 4161 1883 6044 302.2 134.4 217.6
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Incidenca e sémundjeve ishemike té zemrés sipas moshés dhe seksit 2022
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Incidenca e infarktit éshté mé e lart€ né qarqet e Beratit, Lezh€s dhe Vlorés.

Gjithsesi niveli n€ Berat dhe Lezhé éshté shumé i larté (mbi 4 her€) se mesatarja e vendit dhe
€shté 1 nevojshém njé verifikim 1 pérkufizimit t€ rastit apo t€ problemeve té tjera t€ lidhura me
raportimin pér spitalet pérkatése.

Tirana ka njé incidencé relativisht t€ ulét dhe nén mesataren e vendit. Né tabelén mé poshté
jepen shifrat e axhustuara té incidencés pér 2022 dhe pér gjithé periudhén 2018-2022.



Incidenca e infarktit akut té miokardit (i ri) sipas qargeve 2022

Nr. Raste Raste pér 100.000 banoré
Qarku Meshkuj Femra Total Meshkuyj Femra Total
Berat 161 104 265 281.5 179.8 230.3
Dibér 35 21 56 61.2 40.0 51.1
Durrés 107 46 153 72.7 31.9 52.5
Elbasan 88 37 125 68.6 28.3 48.2
Fier 50 41 91 35.8 29.5 32.7
Gjirokastér 33 14 47 124.2 48.8 85.0
Korgé 67 29 96 68.9 29.0 48.7
Kukés 26 7 33 69.6 19.8 45.3
Lezhé 165 106 271 285.6 178.1 231.1
Shkodér 97 24 121 103.5 24.2 62.7
Tirané 429 186 615 94.7 39.9 66.9
Vloré 174 34 208 188.4 36.7 112.5
Shqipéria 1432 649 2081 103.2 46.1 74.5
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Prirjet e incidencés sé séemundjeve ishemike té zemrés pér periudhén 2018-2022

Nr. Raste Incidenca pér 100.000 banoré

Qarku 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

Berat 301 378 469 618 541 236.2  302.0 3844 5174 470.2

Dibér 107 123 136 206 230 88.4 1034 1174 181.2 209.9

Durrés 394 456 395 589 520 136.0 157.2 1359 201.7 1785

Elbasan 267 293 317 390 438 95.9 106.6 1174 146.5 169.0

Fier 467 489 466 387 464 156.6 1659 160.8 1353 166.7

Gjirokastér 98 117 135 141 128 155.7 190.5 2273 243.0 231.6

Korgé 483 498 557 524 457 229.8 2396 2719 2592 231.6

Kukés 78 93 138 113 100 100.8 1214 183.0 1519 1374

Lezhé 271 287 296 217 297 21377 2292 2412 179.8 2532

Shkodér 283 285 283 197 246 138.1 140.5 1415 999 1275

Tirané 2251 2584 3949 2282 2164 254.6  288.7 4358 250.2 2353

Vloré 241 316 379 365 459 127.3 1669 200.6 1945 2482

Shqipéria 5241 5919 7520 6029 6044 182.6  206.8 264.2 213.1 2164




100.0

Mosha mesatare e diagnozés sé infaktit akut té miokardit dhe sémundjes ishemike té zemrés.
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Incidenca (/100.000) e infarktit akut té miokardit 2018-2022

73.6
66.1 67.9 67.8 69.3

> — — — ¢
2018 2019 2020 2021 2022

Viti Infarktit t¢ Miokardit S1Z
2018 64.8 64.3
2019 64.5 65.7
2020 65.8 64.8
2021 65.9 65.0
2022 67.4 65.2

Rastet me sémundje ishemike té zemrés té regjistruar né regjistrat e mjekéve té familjes

Né Shqipéri, rezultojné té regjistruar né€ sistemin shéndetésor (regjistrat ¢ mjekéve té familjes)

52495 persona g€ jetojné me sémundje ishemike t€ zemrés.

Sémundshmeéria e diagnostikuar né sistemin shéndetésor parésor ka vijuar té rritet gjaté dekadés
sé fundit. Nga viti 2010 deri ne vitin 2022, rastet prevalente t€ sémundjeve ishemike t€ zemrés té
regjistruara né kujdesin parésor jané pothuaj dyfishuar pérkatésisht nga 28 218 né 52495

persona.
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Persona me sémundje ishemike té zemrés té regjistruara né kujdesin parésor 2018-2022

Nr. Raste Raste pér 100.000 banoré

Qarku 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

Berat 989 1229 1562 1636 1687 776.1 982.0 1280.3 1369.6 1466.3

Dibér 1166 1471 1615 1733 1801 963.8 1236.7 1394.0 1524.4 1643.5

Durrés 2733 2798 2428 2764 2915 943.6 9644 8352 946.5 1000.6

Elbasan 3753 3915 4568 5006 5103 1347.3 1423.7 1691.4 1880.2 1969.4

Fier 3778 4546 4665 4370 4493 1267.2 15423 1609.2 1528.0 1613.8

Gjirokastér 1124 1432 1683 1708 1696 1785.5 2331.4 2834.2 29433 3068.1

Korge 4568 4760 5283 5946 6112 2173.4 2289.7 2579.2 2940.8 3097.8

Kukes 489 545 729 814 870  631.8 711.5 966.5 10943 1195.6

Lezhé 1826 2030 2806 2418 2966 1440.1 1621.5 22869 2003.7 2528.9

Shkodér 3243 3441 3374 3654 3807 1582.0 1696.0 16869 1853.2 1972.4

Tirané 13285 14964 17411 16981 18108 1502.8 1671.7 19214 1861.6 1969.3

Vlioré 2985 3101 3786 2775 2937 1577.0 1638.0 2004.0 1478.6 1588.0

Shqipéria 39939 44232 49910 49805 52495 1391.4 15453 1753.7 1760.1 1879.1

Niveli i shtrimeve spitalore me sémundje ishemike té zemrés

Numri i rasteve me s€émundje ishemike t&€ zemrés té€ diagnostikuara ¢do vit né€ spital kané gené
gjithashtu duke u ndikuar dhe nga oferta né rritje e shérbimeve diagnostike dhe kirurgjikale pér
kéto sémundje. Koronarografité dhe ndérhyrjet by-pass pér rivendosjen e qarkullimit t€ gjakut né
muskulin e zemrés t€ kryera, pothuaj jané rritur né ményré eksponenciale né 10 vitet e fundit. Mé
pas, prej vitit 2019 kur arrihet maksimumi, volumi shtrimeve spitalore nuk &shté rritur mé tej. N&
kété prirje ka ndikuar edhe pandemia, sidomos pér vitin 2020 dhe deri diku pér vitin 2021.



Niveli i shtrimeve spitalore pér sémundjet ishemike té zemrés 2015-2019
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Niveli i shtrimeve spitalore nga sémundjet ishemike té zemrés sipas gjinisé 2019-2022

Meshkuj Femra Gjithsej Meshkuj Femra Gjithsej
Viti Numér shtrimesh Nivel pér 100.000 banoré
2019 | 14798 6375 21173 1031.9 445.1 738.7
2020 9907 4234 14141 695.2 296.3 4954
2021 11973 5170 17143 846.0 363.4 604.1
2022 12801 6738 19539 915.3 476.8 694.9
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Proporcioni i té operuarve né totalin e shtrimeve nga sémundjet ishemike té zemrés
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Vdekshméria nga sémundjet ishemike té zemrés
Né& Shqipéri, gjaté periudhés 2015-2019, vérehet njé rénie e vdekshméris€é bruto dhe t&

standardizuar sipas moshés lidhur me sémundjet ishemike t€ zemrés. Pér vdekshmérin€é nga
sémundjet ishemike t€ zemrés né t€ njéjtén periudhé kohe rénia mesatare vjetore éshté 2.7%.

Niveli bruto dhe i standardizuar i vdekshmérisé nga Sémundjet Ishemike té Zemrés (100.000)
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Vdekshmeria (/100.000) pér grup-moshén 30-70 vje¢c nga sémundjet ishemike té zemrés
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Si mund té parandalojné prindérit varésiné dhe
abuzimin me droga né adoleshencé

Jonida Haxhiu', Jorida Durmishaj

! Zyra e Sistemit Kombétar té t&€ Dhénave Pér Drogén, Instituti iShéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Adoleshenca éshté njé periudhé kritike pér fillimin e abuzimit dhe varésisé nga droga, me faktoré
té¢ shumté qé ndikojné né ndjeshmérin€. Ndér kéta faktoré, ndikimi prindéror luan njé€ rol
kryesor.

Shumé studime evidentojné se pérfshirja aktive e prindérve redukton ndjeshém rrezikun e
abuzimit me drogén tek adoleshentét. Strategjité efektive pérfshijné:

Komunikimi i hapur: Prindérit qé pérfshihen né diskutime té hapura dhe t€ singerta rreth
rrezigeve t€ pérdorimit t€ drogés dhe krijojné€ njé mjedis mbéshtetés jané mé té€ suksesshém né
parandalimin e pérdorimit t& drogés.

Monitorimi dhe mbikéqyrja: Monitorimi i vazhdueshém 1 aktiviteteve, bashkémoshataréve dhe
sjelljeve t€ adoleshentéve lidhet me nivele mé t€ uléta t& pérdorimit t€ drogés.

Modelimi i roleve: Prindérit qé shfaqin sjellje dhe qéndrime té shéndetshme ndaj pérdorimit té
substancave shérbejné si modele pozitive. Demonstrimi i mekanizmave efektivé t&€ pérballimit
dhe mbajtja e njé stili jetese pa drogé ndikojné né zgjedhjet e adoleshentéve.

Pérfshirja e prindérve éshté thelbésore né parandalimin e abuzimit dhe varésis€é nga droga tek
adoleshentét. Komunikimi efektiv, mbikéqyrja e vazhdueshme dhe modelimi pozitiv jané
strategjit€ kryesore. N¢€ t€ ardhmen duhet t€ fokusohemi mé shumé né zhvillimin dhe rafinimin e
programeve té trajnimit t€ prindérve pér té rritur efektivitetin e tyre dhe pér t€ adresuar kontekste
té ndryshme familjare dhe kulturore.

Fjalét kyce: Pérfshirja e prindérve, parandalimi i abuzimit me drogén, pérdorimi i substancave
nga adoleshentét, dinamika e familjes, strategjité parandaluese.
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Pse adoleshentét pérdorin drogé?
Faktorét e rrezikut

Adoleshentét mund t€ mos i diné rreziget e abuzimit me substancat. Ata mund ta shohin
pérdorimin e rastésishém si té sigurt, dhe mendojné se mund t&€ ndalojné né ¢do kohé.
Faktoré t€ tjeré rreziku pérfshijné:

e Historiné familjare t€ pérdorimit té substancave,

e Presion né shkollég,

e Ngjarje negative t€ fémijérisé,

e Mungesé e mbikéqyrjes,

e Probleme té€ shéndetit mendor,

e Presione té bashkémoshataréve,

e Vetévlerésim 1 ulét,

e Rritje e aksesit me substanca,

o Kalime té periudhave té tilla, si: hyrja n€ pubertet, ose ndjekja e njé shkolle té re.

Efektet e keqpérdorimit té substancave tek adoleshentét

Trupi sekreton neurotransmetuesin "e té ndjerit miré" t€ quajtur dopaminé, kur pérdor njé
substancé té kéndshme. Kjo i tregon trurit se ia vlen té pérséritet, gjé q€ shkakton déshira.
Varésia ndodh kur déshirat nuk ndalen, ku si térheqja dhe pérdorimi vazhdojné pavarésisht
pasojave negative.

Adoleshentét g€ keqpérdorin substanc€, mund t€é pérjetojné varési nga droga (¢rregullim i
pérdorimit t&€ substancave). Nga ana zhvillimore, adoleshentét kané né rrezikun mé té€ larté pér
varésiné nga droga. Déshirat dhe simptomat e térheqjes krijojné njé nxitje t€ fort€ pér t'u
pérdorur, gj€ q€ e bén t& véshtiré ndalimin.

Ndikimi né zhvillimin dhe rritjen e trurit

Truri 1 njeriut vazhdon t€ zhvillohet deri rreth moshés 25 vjecare. Futja e substancave gjaté
adoleshencés ndryshon strukturén e trurit, duke ndikuar né t€ mésuarin, pérpunimin e
emocioneve dhe vendimmarrjen.

Sjellje té rrezikshme: Abuzimi 1 substancave rrit sjelljet e rrezikshme si: marrédhénie seksuale té
pambrojtura, ose ngarje té rrezikshme.

Rrezik mé té larté pér problemet shéndetésore té té rriturve: Adoleshentét, q¢ abuzojné me
substanca, kané njé rrezik mé té larté pér sémundjet e zemrés, presionin e larté t& gjakut dhe
¢rregullimet e gjumit.




Crregullime té shéndetit mendor: Eshté e zakonshme, se personat me ¢rregullime t& abuzimit me
substanca, t€ kené ¢rregullime té shéndetit mendor dhe anasjelltas.

Performancé e démtuar né shkollé: Pérdorimi i substancave ndikon né pérgendrimin dhe
kujtesén e nj€ adoleshenti, gjé¢ q€ mund t€ ndikojé negativisht né punén e tyre né€ shkollé.

Kegpérdorimi i substancave dhe shéndeti mendor

Njé studim tregoi se 60% e adoleshentéve né njé program trajtimi t€ pérdorimit t€ substancave té
bazuara né komunitet, u diagnostikuan gjithashtu me njé ¢rregullim té shéndetit mendor.

Simptomat dhe shenjat paralajméruese té varésisé nga droga né adoleshencé

Vézhgimi i mjeteve té€ drogés dhe simptomave t€ abuzimit me t€, mund t'i ndihmoj€ prindérit t&
njohin adoleshentét né rrezik.
Shenjat paralajméruese té sjelljes pérfshijné:

e Ndryshimet e personalitetit

e Paranoja

e Dhuna

e Nervozizmi

e Véshtirési pér té fjetur

e Ndryshimet né t€ ngréné

e Térheqja

e Performancén e dobét né shkollé
e Ndryshimet te miqté

Shenjat fizike mund t€ pérfshijné:

Sy t€ kuq

Kollé e vazhdueshme

Pupila e zgjeruara

Rrjedhje nga hunda ose gjakderdhje nga hunda
Humbje peshe

Lodhje

Ndérprerje

YVVVVVVYY
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Ekzaminimi i abuzimit me substancat

Akademia Amerikane e Pediatrisé rekomandon sé fundmi shqyrtimin me kujdes té abuzimit me
substancat pér fémijét 9 vjeg e lart.

Si mund té parandalojné prindérit abuzimin me drogén tek adoleshentét?

Adoleshentét e vlerésojné lidhjen e tyre me prindérit, pavarésisht se mund t€ mos e shprehin até.
Edukimi i késaj lidhje pérfshin géndrimin né jetén e tyre pérmes komunikimit t€ hapur dhe té
ndershém.

Si té flisni me adoleshentin rreth pérdorimit té drogés?

Komunikimi i hapur fillon duke treguar interes dhe duke folur me ta pér gjithgka. Kjo krijon
besim dhe respekt, duke e béré mé t€ lehté bisedén pér tema té véshtira.

Kushtojini vémendjen tuaj t& pandaré adoleshentéve, pa shpérgendrime, pasi i ndihmoni té
ndihen t€ vecanté dhe q&€ po dégjohen. Kalimi i kohés me ta mund té jeté gjaté: punéve né shtépi,
darkave, shétitjeve, daljeve me making, ose nj€ nate arg€tuese me familjarét.

Késhillat e méposhtme mund t'ju ndihmojné té€ siguroheni, q€ biseda juaj me adoleshentin té jeté
produktive pér té dy:

Qéndroni kurioz dhe tregoni interes
Béni pyetje t€ hapura

Dégjoni né ményré aktive

Mos e ndérprisni

Béni komplimente

Rrini té qeté

Qéndroni deri voné pér té biseduar
Flisni rreth preferencave té tyre

VVVVVYYYY

Kur diskutoni pér varésin€ nga droga, i komunikoni pasojat negative t€ pérdorimit t€ drogés dhe
alkoolit. Jini té qarté, se eksperimentimi me substanca €shté i rrezikshém, dhe q€ ju déshironi qé
ai/ajo té€ jeté i/e sigurt.

Ndikimi i prindérve

Prindérit kané ndikimin mé t€ madh né jetén e njé adoleshenti. Edhe pse mund ta ndjeni fémijén
tuaj se &shté duke u larguar i etur pér mé shumé pavarési, thellé brenda vetes ata ende duan qé ju
té jeni té pérfshiré. Njé lidhje e forté me f€mijén tuaj, vecanérisht gjaté viteve té€ adoleshencés,
ndihmon né€ zvogélimin e gjasave, qé ai té€ pérfshihet né sjellje jo t€ shéndetshme dhe ndihmon
né krijimin e skenés pér parandalimin e pérdorimit t€ nikotinés, alkoolit dhe droggés.



Qéndroni té pérfshiré

Duke géndruar té pérfshiré dhe vézhguar aktivitet e adoleshentéve - si né internet, ashtu edhe
jashté saj — kjo mund té jeté njé ményré tjeté€r pér t&€ demonstruar se kujdeseni, dhe mund té
ndihmojé né€ zhvillimin e njé marrédhénieje mé t&€ fort€ prind-adoleshent. Kjo éshté vecanérisht e
vérteté, nése komunikoni arsyen pse jeni t€ interesuar pér veprimet dhe vendndodhjen e tyre.
Eshté e réndésishme t& theksoni, se nuk jeni ndérhyrés, por jeni t& interesuar dhe doni t&
kujdeseni pér ta.

Prindérit shpesh hasin véshtirési me fémijét e tyre gjaté periudhés sé adoleshencés. Eshté njé
ekuilibér delikat g€ respekton pavarésiné né rritje t€ fémijés tuaj, ndérkohé qé ende ka nevojé té
vendosen rregulla dhe kufij. Gjetja e ekuilibrit t€ duhur kérkon komunikim efektiv, duke béré
rregullime t€ vazhdueshme dhe té géndrohet né€ kontakt me até q€ po ndodh né jetén e tyre.

Késhilla té tjera:

Kushtojini kohé sa mé shumé adoleshentit (pa shpérqendrimin e pajisjeve elektronike) sa her€,
g¢ mundeni: gjaté dités, shétitjeve, daljeve me makiné ose thjesht duke gqéndruar né shtépi sé
bashku.

Béni pyetje specifike pér ngjarjet e dités s€ tyre duke pércjellé interes dhe kuriozitet, duke mos e
béré t€ ndihet si 1 marré né pyetje:

=  "Me ké do té hanit dreké sot?"
= "Si shkoi ndeshja e futbollit?"
= "Cfar¢ &shté planifikuar pér provat e lojés sot?"

Kur miqté t€ kené¢ mbaruar, hyni pér t'i takuar ose pér t'i pérshéndetur dhe kontrollojini
periodikisht.

Bisedoni me prindérit e miqve té tyre. Nése nuk i njihni ende, prezantohuni herén tjetér qé t’ju
jepet mundésia. Ju mund t'i dérgoni e-maile, mesazhe ose telefononi pér t'u pérshéndetur.

Pyetni mésuesit, trajnerét dhe t& rriturit e tjeré t€ pranishém né jetén e f€mijés suaj, se si po ecin
né shkollg, ose né aktivitetet jashtéshkollore.

Pérfshihuni me shkollén si vullnetar, ose né aktivitete té tjera t€ organizuara prej saj.

Kontrolloni aktivitetet né internet dhe telefon, vecanérisht né mediat sociale, ku pérfshihet
gjithashtu njohja e fjalékalimit dhe skanimi i aplikacioneve heré pas here.

Adoleshenti mund té térhiget, por ju si prind jo. Ndihmojini té kuptojné, se jeni t& pérfshirg,
sepse e doni dhe déshironi até g€ €sht€ mé e mira pér ta, jo pér shkak t&€ mungesés sé besimit.
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Gjeni mundési pér bisedim

Mbani mend, adoleshentét thoné se kur béhet fjalé pér substancat - prindérit e tyre jané ndikimi
mé 1 réndésishém. Kjo &shté arsyeja pse €shté e réndésishme t€ dégjoni dhe t€ flisni me
adoleshentin. Pra, pérpiquni t€ flisni sa mé shumé.

Diskutoni efektet negative t€ nikotinés, alkoolit dhe drogés. Béjini té qarté, se nuk déshironi qé
adoleshenti t€ pérdoré substanca. Flisni pér efektet afatshkurtra dhe afatgjata, q¢ droga dhe
alkooli mund té kené n€ shéndetin e tyre mendor dhe fizik, siguriné dhe afté€sin€ pér té€ marré
vendime t€ mira. Shpjegojini fémijés tuaj, se eksperimentimi me drogé ose alkool gjaté késaj
kohe &shté i rrezikshém pér trurin e tij ende né zhvillim.

Gjeni hapésira kohe pér té folur

Pas vaktit t& darkés, para gjumit, para shkollés, rrugés pér né shkoll¢ ose kthimit nga ajo dhe
aktivitetet jashtéshkollore mund té funksionojné mirg.

Béni nj€ shétitje s€ bashku. Sa mé pak kontakt me sy, pasi adoleshenti nuk duhet t€ ndihet sikur
&shté nén vézhgim.

Qasuni bisedimeve tuaja me ciltérsi

Kini njé¢ mendje t€ hapur. Nése déshironi t€ keni njé bisedé¢ produktive me adoleshentin,
pérpiquni té€ kini njé mendje t€ hapur dhe t& qéndroni kurioz dhe t&€ qeté. N&é kété ményré, fémija
juaj ka mé shumé gjasa té jeté i hapur ndaj asaj, q€ keni pér té théné.

Béni pyetje t€ hapura. Pér njé bisedé mé térheqése, do t€ déshironit t&€ merrni mé shumé sesa
thjesht njé pérgjigje "po" ose "jo" nga fémija juaj.

Pérdorni dégjimin aktiv. B&jini adoleshentit té ditur se ai po kuptohet, duke e reflektuar até qé po
dégjoni prej tij - fjalé pér fjal€ ose thjesht ndjenjén. Bisedimi funksionon késhtu: Ju dégjoni pa
ndérpreré (pa marré parasysh cfar€), pastaj pérmblidhni até q€ keni dégjuar pér t'i lejuar ata té
konfirmojné. Provoni kéto fraza:

= “Duket sikur po ndihesh...”
= "Uné té€ dégjoj qé thua se po ndihesh..."
= “A kam t€ drejt€ qé po ndihesh...”

Pérdorni théniet "Uné" pér té vazhduar rrjedhén e bisedés. Duke pérdorur "Uné", ju lejojné té
shpreheni pa e béré adoleshentin t€ ndjehet 1 gjykuar, ose i1 fajésuar. Pérshkruani sjelljen si
ndiheni pér t€ dhe si ndikon ajo tek ju. Pastaj shkruani até q€ ju nevojitet.

Si kjo: “Kur nuk kthehesh né shtépi né kohé, shqetésohem se dicka ka ndodhur. Ajo q€ mé duhet
&shté qé t€ mé telefonosh, sapo ta dish se do t€ vonohesh, né ményré qé€ t€ di qé€ je miré.”



“Mg duket sikur nuk mund t€ dégjosh c¢faré kam pér t€ thén€. Pastaj zhgé€njehem. M¢E duhet té
flas pér kété mé vongé, kur t€ jesh né€ gjendje g€ t&€ me dégjosh."

“Pér shkak se t€ dua, shqetésohem qé do t& shkosh né€ koncert. Uné duhet t€ di se do t'i bindesh
rregullave tona pér t€ mos piré€ apo pérdorur drogg.”

Ofroni empati dhe mbéshtetje

Léreni fémijén tuaj té kuptoj€, se ju e dégjoni dhe e mbéshtesni. Vitet e adoleshencés mund té
jené té véshtira. Pranoni se té gjithé ndonjéheré kané véshtirési, por droga dhe alkooli nuk jané
njé ményré e dobishme, ose e shéndetshme pér té pérballuar problemet. Léreni fémijén tuaj ta
dijé se mund t'ju besojé.

Kujtojini f€mijés suaj se jeni atje pér ta mbéshtetur, késhilluar e udhézuar — pasi €shté e
réndésishme pér ju, g€ ai t& jeté 1 shéndetshém, i lumtur dhe t€ b&j€ zgjedhje té sigurta.

Forcimi i familjeve pér té parandaluar pérdorimin e drogés nga adoleshentét

Ekspertét thoné se njé ményré pér té parandaluar pérdorimin e drogés nga t€ rinjté €shté forcimi i
marrédhénieve familjare, né ményré qé t€ rinjté t€ zhvillojné njé marrédhénie té€ hapur dhe té
besuar me prind€rit. "Parenting Wisely", njé program i bazuar né internet i modelit SAMHSA i
zhvilluar nga Family Works Inc., u méson prindérve se si t€ komunikojné mé miré me fémijét e
tyre adoleshenté, si dhe strategjit€ disiplinore q¢ mund t€ ndihmojné€ né fitimin e besimit té
fémijéve té tyre.

"Fémijét q¢ kané mé€ shumé gjasa t€ pérdorin substanca t&€ paligjshme né ményré té tepruar
shpesh heré kané probleme t€ sjelljes - abuzimi me substancat éshté njé prej tyre. Ky program i
méson prindérve t& marrin kontrollin e kétyre problemeve té€ sjelljes," shpjegojné hartuesit e tij.
"Prindérimi i zgjuar" €shté njé program i bazuar né kompjuter g€ u méson prindérve réndésiné e
mbikéqyrjes dhe monitorimit t€ adoleshentéve; taktikat efektive disiplinore té tilla si - kontratat
prind-fémijé t€ cilat lehtésojné diskutimet mes familjeve dhe tregojné shpérblimet dhe pasojat e
shkeljes s€ rregullave. Programi ofron gjithashtu strategji qé prindérit mund t€ pérdorin pér té
pérmirésuar komunikimin me adoleshentét. "Ne u mésojmé prindérve se si t€ dégjojné fémijét e
tyre né ményré q€ ata t&€ déshirojné té flasin me prindérit duke i mésuar t&€ pérdorin dégjimin
aktiv - njé ményré pér t€ reflektuar até qé thoné fémijét dhe pér té treguar interes", véné né€ dukje
ideatorét. "Ata gjithashtu u mésojné fémijéve ményrén se si t'i shprehin ankesat e tyre pa iu
krijuar ndrojtje apo shqgetésim."

Ndryshe nga programet e tjera t& edukimit t€ prindérve "Prind€rimi i zgjuar" vjen né ményré t&
tillé, g€ t€ mund t€ pérdoret nga prindérit n€é kompjuterin e tyre. Kjo e lehtéson punén e atyre
familjeve q€ mund t€ ndihen “t& turpéruara”, nése do t’ju duhej té flisnin me njé profesionist pér
¢éshtjet familjare.
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Programi ka treguar se jané reduktuar sjelljet e rrezikshme tek té rinjt€. “Ne zakonisht shohim
njé€ rénie prej 30% deri n€ 60% té problemeve té sjelljes sé adoleshentéve dhe zbulojmé se
abuzimi me substancat zvogé€lohet,” than€ supervisorét.

Strategji té tjera

Biseda me adoleshentin mund t€ mos jeté e mjaftueshme mé vete. Strategji t€ tjera q¢ mund té
pérdorni jané:

Modeli i sjelljes sé pérgjegjshme

= Jini t€ pérfshiré né aktivitetet e tyre (duke 1 1én€ t€ shprehin déshirat).
= Takoni miqté dhe prindérit e tyre.

* Me¢&sojini se si t€ marrin vendime t€ mira kur jan€ nén presion.

* Mbroni adoleshentét nga barnat me receté.

Barnat me receté jané pérgjithésisht t€ sigurta, por mund té jené té démshme kur merren né
ményra té papércaktuara. Cdo heré qé njé person merr mjekim pér arsye t€ tjera nga ato té
pérshkruara, konsiderohet abuzim me ilaget.

Strategjité pér t€ mbrojtur adoleshentét nga medikamentet me receté pérfshijné:
= Ulja e aksesit né barnat me receté, duke pérfshir€ mbajtjen e tyre né€ njé vend té sigurt.

* Mbyllni substancat e kontrolluara.
* Hiqni ilaget qé nuk pérdoren mé.
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