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ABSTRAKT

Crregullimet psikiatrike ndodhin mé shpesh né mesin e alkoolikéve sesa né popullatén e
pérgjithshme. Crregullimet psikiatrike qé alkoolikét mé sé shpeshti i pésojné pérfshijné
¢rregullimet e humorit (p.sh., depresioni), ¢rregullimet e ankthit dhe ¢rregullimi i personalitetit
antisocial. Vlerésimi i simptomave psikiatrike né pacientét me alkool éshté i komplikuar nga
marrédhénie té shumta qé ekzistojné midis pirjes sé rendé, simptomave psikiatrike dhe faktoréve
té personalitetit. Pér shembull, alkoolistét me depresion gé ndodhin mund té jené né rrezik mé té
madh té problemeve psikosociale, relapsit dhe vetévrasjeve. Né té kundért, pirja e réndé mund té
prodhojé ose pérkegésojé simptoma depresioni ose ankthi. Megjithése pérvoja klinike siguron
udhézime té pérgjithshme pér trajtimin e kétyre pacientéve, nevojiten hulumtime té métutjeshme
pér té zhvilluar terapi efektive psikosociale dhe farmakologjike gé synojné kombinime specifike
té crregullimeve psikiatrike dhe varése.

Né kété hulumtim do té flasim pér pacientét e alkoolizuar gé trajtohen né Institutin e psikiatrisé

forenzike té Kosoveés.

Fjalét kyce: Psikiatria forenzike, alkooli, ¢rregullimet mendore.
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1 HYRJE

Alkooli ka ndjekur njerézimin pérgjaté epokave, qysh né kohén kur paraardhésit tané té lashté
filluan sé pari té evoluojné dhe vazhdojné deri né kohérat e tanishme. Alkooli konsumohet nga
pérmasa té médha té té rriturve né shumicén e vendeve né boté. Pérdorimi i moderuar i alkoolit
besohet té jeté i dobishém pér disa aspekte shéndetésore. Abuzimi i alkoolit ka pasoja té démshme
pér shéndetin dhe strukturén sociale dhe éshté pérgjegjés pér njé numér té madh té vdekjeve té
shmangshme.

Prevalenca e larté e abuzimit té substancave né mesin e personave me ¢rregullime psikiatrike
kérkon vlerésim mé té efektshém té alkoolit dhe ilagceve né mjediset psikiatrike. 29% e personave
me ¢rregullime mendore kané crregullime né pérdorimin e substancave. Kjo shifér e popullsisé
tejkalohet nga vlerésimet e prevalencés sé abuzimit té substancave né mjediset e trajtimit té
shéndetit mendor, té cilat shkojné nga 1/3 deri né gjysmén e té gjithé pacientéve. Kéto gjetje
sugjerojné gé vlerésimi i pérdorimit té substancave duhet té jeté njé komponent kritik i njé
vlerésimi té pérgjithshém psikiatrik. Eshté e réndésishme té identifikojmé pérdorimin problematik
té alkoolit né njé fazé té hershme, pasi kjo u siguron profesionistéve mundésiné pér té marré masa
parandaluese dhe rrjedhimisht té zvogélojné problemet e shkaktuara nga ky konsum. Né té gjithé
botén, alkooli shkaktoi 3.8% té té gjitha vdekjeve (2.5 milion) dhe 4.5% té barrés totale té
sémundjes né 2004. Crregullimet e pérdorimit té alkoolit kané njé ndikim té madh né shéndetin
publik. Alkooli ishte faktori i treté kryesor i rrezikut pér vdekjet e parakohshme dhe aftésiné e
kufizuar né boté. Vlerésohet se rreth 76.3 milion njeréz kané njé crregullim té diagnostikueshém
té pérdorimit té alkoolit né té gjithé botén. Alkooli sipas pércaktimit ka té béjé me mé shumé se
30 sémundje, ku alkooli pérfshihet né emér dhe mé shumé se 200 sémundje né té cilat alkooli éshté
pjesé e njé shkaku pérbérés.

Pérdorimi i alkoolit dhe alkoolizmi jané gjithashtu faktoré me rrezik té larté pér vetévrasje.

Pérdorimi i alkoolit éshté zbuluar se shogérohet me 50% té vetévrasjeve dhe rrit rrezikun e sjelljes
sé vetévrasjeve si pér popullsité alkoolike ashtu dhe pér ato jo-alkoolike. Studimet e pacientéve
psikiatriké adoleshenté dhe tentativave té vetévrasjeve kané gjetur gé abuzimi i alkoolit dhe ilageve
jané njé nga faktorét kryesoré té rrezikut pér vetévrasje. Pirja e alkoolit éshté shogéruar me rrezik

www.manaraa.com



démtimi né shumé ambiente, pérfshiré aksidente automjetesh dhe ¢iklizmi, rénie, zjarre, Iéndime

sportive dhe rekreative dhe dhuné.

Alkooli éshté njé faktor shkakor né 60 lloje sémundjesh dhe démtimesh dhe njé shkak pérbérés
né 200 té tjeré. Pothuajse 4% e té gjitha vdekjeve né té gjithé botén i atribuohen alkoolit, mé i
madh se vdekjet e shkaktuara nga HIV / AIDS, dhuna ose tuberkulozi. Alkooli éshté gjithashtu i
lidhur me shumé ¢éshtje serioze sociale, duke pérfshiré dhunén, neglizhencén e fémijéve dhe
abuzimet, dhe mungesén né vendin e punés. Megjithaté, pérkundér té gjitha kétyre problemeve,
pérdorimi i démshém i alkoolit mbetet njé pérparési e ulét né politikén publike, pérfshiré

politikén shéndetésore.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURES

2.1 Crregullimi mendor dhe sémundjet mendore
Crregullimi mendor paraget pikén kryesore té kontaktit midis psikiatrisé dhe ligjit. Ditét e para té

psikiatrisé né shekullin XIX u ndikuan shumé nga eugjenia konsiderata u supozua se njé séré
sjelljesh deviante mund té shpjegohet me njé séré gjenesh té njollosura né klasat e uléta shogérore.
Kjo teori e degjenerimit, e cila karakterizonte biologjizmin e hershém, lidhte sé bashku té
¢mendurin, té kegen dhe té errétin. Sidoqofté, gjaté Luftés sé Paré Botérore dhe pasojave té saj,
njé supozim i tillé themelor filloi té ligéshtohet. Né fushén e mjekeésisé ligjore, u shfagq njé
rezistencé ndaj ideve té vjetra eugjenike té degjenerimit, té cilat llogaritnin kriminalitetin pér sa i
pérket njé disponimi té trashéguar ndaj sjelljes sé kege. Kjo u zévendésua nga njé interes né rritje
pér mjedisin ose shpjegime psikologjike pér shkelje té ligjit. Q& nga ajo kohé, ekspertét psikiatrik
kané luajtur njé rol t¢ madh né identifikimin dhe duke shpjeguar sjelljen kriminale. Duke pasur
parasysh gé kéto té fundit pérmbajné elemente té determinizmit, si dhe supozime né lidhje me
agjenciné njerézore, atéheré rast pas rasti ekuilibrin gé i éshté dhéné secila éshté gjithmoné e hapur
pér konsideraté dhe perspektiva té ndryshme, normat e sistemit té drejtésisé penale lejojné kété
pagartési, pér shembull, sémundja mendore mund té konsiderohet si njé arsye pér té pérjashtuar
veprimi kriminal né njé kontekst, né té cilin zakonisht synohet, dhe prandaj géllimi, éshté né gendér
té interesit pér gjyqgtarét dhe jurité. Sémundja mendore éshté njé nga ¢éshtjet kryesore shéndetésore
gé haset né ¢do komunitet. Amerika dhe Evropa shpenzojné mé shumé se gjysma e njé trilioni
dollaré né vit né trajtim dhe shpenzime té tjera. Crregullimet mendore shogérohen me pirjen e
duhanit, aktivitetin e zvogéluar, dietén e dobét, mbipeshén dhe hipertensioni, gjithashtu
kontribuojné né pa qgéllim dhe démtimi i géllimshém. Crregullimet mendore ulin jetégjatésiné
mesatare, né disa raste (qé pérfshijné crregullime té pérdorimit té substancave nervore, anoreksi,
skizofrenia, dhe ¢rregullimi bipolar i humorit) me té njéjtén sasi si bén pirjen e duhanit mé shumé
se 20 cigare né dité. Eshté e qgarté, nuk ka shéndet pa shéndet mendor. Péraférsisht 20% e
amerikanéve (rreth 45 milion njeréz) kané crregullime mendore té diagnostikueshme gjaté njé viti
té caktuar dhe rreth 5% e té rriturve né Shtetet e Bashkuara kané sémundje serioze mendore, d.m.th
sémundje gé ndérhyn disa aspekte té funksionimit shogéror. Vetém 38% e atyre gé diagnostikohen

me njé crregullim mendor marrin trajtim. Disa nga kéta njeréz kérkojné vetém késhillime
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minimale, té ndjekura nga frekuentimi i rregullt i takimeve mbéshtetése té grupeve té ndihmés pér
té mbetur individét né shérim, ndérsa té tjerét vuajné episode té pérséritura té paaftésisé sé
sémundjes mendore. Kéta kérkojné trajtim mjekésor mé té shpeshté dhe mé shumé mbéshtetje té
konsiderueshme té komunitetit. Né fund, ka nga ata individé mé réndé té shgetésuar, té cilét

kérkojné hospitalizim.

2.2 Psikiatria Forenzike (mjeko-ligjore)
Psikiatria mjeko-ligjore éshté njé nga degét e shkencés mjeko-ligjore. Eshté shkenca mjekésore qé

pérfshin fushat e sé drejtés, drejtésiné penale dhe psikiatring. Eshté pérdorimi i vlerésimeve
psikiatrike, konsultimeve dhe déshmive pér ndihmé né zgjidhjen e ¢éshtjeve gjyqésore dhe ¢éshtje
té tjera ligjore.

Fushéveprimi i psikiatrisé mjekoligjore si fushé pércaktohet nga aplikimi i psikiatrisé né ¢éshtjet
e drejtésisé. Misioni i saj éshté té studiojé dhe vlerésojé marrédhéniet midis sémundjes mendore
kriminalitetit dhe dhunés. Né kuptimin e ngushté té termit, i referohet vlerésimit klinik té gjendjes
mendore té té pandehurve ose viktimave né kontekstin e gjykimeve penale ose padive civile (p.sh.
sigurimi privat, kompanité). Né kuptimin mé té gjeré, termi i referohet ¢éshtjeve té kujdesit dhe
vlerésimit brenda burgjeve, spitaleve speciale ose konteksteve té zakonshme - megjithése kuptimi
ndryshon né varési té vendit. Sistemi i drejtésisé penale pércakton jo vetém funksionin e psikiatrit
si ekspert por edhe natyrén e pyetjeve né fjalé: gé nga viti 1980 c¢éshtja e gjendjes sé rrezikshme
ka tendencé té zévendésojé até té pérjashtimit nga pérgjegjésia penale. Studimet e shkencés
shogérore jané jashtézakonisht té kufizuara dhe kritike. Né pérgjithési ato priren té pérgendrohen
tek psikiatria forenzike né kuptimin mé té ngushté. Né kuptimin e tij mé té gjeré, ajo pérfshihet né
fushén e kérkimit duke u pérgendruar mé saktésisht né psikiatriné e burgut. Roli i psikiatrit varet
nga njé prej katér sistemeve kryesore ligjore gé aktualisht ekzistojné né boté: E drejta Romake
(Evropa, Amerika Qendrore dhe Jugore, Afrika Frankofone), E Drejta e Pérbashkét (UK, India,
Kanada dhe Sh.B.A.), Ligji Bijuridical (Afrika e Jugut) dhe Ligji Fetar. Pér shembull, e drejta
romake favorizon njé psikiatér gjygésor "té paanshém" ndérsa Ligji i Pérgjithshém favorizon
"Procesin kundérshtar”, gé nénkupton pérdorimin e dy ekspertéve té mjekésisé ligjore, njé pér
prokuroriné dhe njé pér mbrojtjen. Né vende té caktuara, psikiatria forenzike éshté njé specializim
afér kriminologjisé, e cila shkon krah pér krah me pérdorimin e testeve té personalitetit, ndérsa né
té tjerét éshté njé funksion gé mund té kryhet nga ¢do psikiatér né bazé té njé interviste té thjeshté

9
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klinike. Sidoqofté, né té gjitha sistemet, nése i pandehuri gjykohet se éshté i liruar nga pérgjegjésia
penale né kohén e ngjarjeve, ai ose ajo bie nén provincén e trajtimit psikiatrik dhe jo burgimin.
Nga viti 1980, kemi paré njé racionalizim té procedurés sé vlerésimit dhe klinikés, intervista éshté
braktisur né ményré progresive né favor té testeve té personalitetit dhe metodave té mundshme
aktuariale (gé rrjedhin nga mjetet e pérdorura né sigurime) gé synojné identifikimin e
crregullimeve mendore ose parashikimin e akteve té€ dhunshme né bazé té profilizimit té tipareve
té personaliteteve né rrezik. Pérpjekjet e fundit pér té aplikuar neuroshkencén né céshtjet e
drejtésisé (p.sh. neurolaw) kané zgjeruar vlerésimin e té pandehurve jo vetém pér besueshmériné
e tyre ose gjurmét nervore té mizorisé sé tyre, por edhe pér ashpérsiné ose butésiné e anétaréve té

jurisé dhe gjyqgtaréve.

Pacientét mjekoligjoré zakonisht kryejné vepra té rénda, me rreth tre té katértat gé kané dénime
pér dhuna ndaj personit, vjedhja, démtimi penal, grabitje dhe vepra seksuale. Njé nga vendimet
mé té véshtira kliniko-etike me té cilat pérballet psikiatria forenzike dhe ekipet e tyre éshté se si té
ekuilibrojné detyrat e kujdesit ndaj pacientéve té tyre me nevojén pér té mbrojtur publikun nga
rreziku i ri-ofendimit. Pacientét zakonisht kané géndrime té gjata spitalore, gjatésia mesatare e
géndrimit &shté mé shumé se 5 vjet, krahasuar me pacientét psikiatriké jo-mjeko-ligjoré, gjatésia
mesatare e géndrimit e té ciléve éshté mé pak se 1 vit por nése njé pacient mjekoligjor i éshté
pérgjigjur mjaft miré trajtimit né spital pér sémundjen e tyre mendore atéheré trajtimi né komunitet
mund té jeté njé opsion i zbatueshém nga piképamja e mendjes sé tyre. Mirégenia e pacientéve
kérkon qé ata té kené mundési pér t'u ri-integruar né komunitet dhe né rindértimin e jetés sé tyre,
por kjo mundési sjell me vete edhe rrezik té dukshém, ai gjithashtu mund té cojé né ri-ofendim
dhe kryerje t€ démeve pér té tjerét, por vlerésimi i rrezikut nuk éshté njé shkencé e sakteé.
Megjithése ekzistojné disa prova pér besueshmériné dhe vlefshmériné e mjeteve, gjendjeve
té ardhshme por sjellja nuk mund té parashikohet kurré me siguri. Njélloj, natyrisht, strategjité e
menaxhimit té rrezikut té krijuara miré sidoqofté mund té déshtojné. Kjo éshté arsyeja pse detyrat
e peshimit té té mirave dhe té kéqgijat dhe marrja e njé vendimi nése apo té€ mos lejojé leje pér njé
pacient té vecanté mund té jeté aq e véshtiré pér psikiatrit forenziké dhe pér ekipin e tyre. Abuzimi
me substancat éshté njé faktor rreziku i njohur né popullatén e sémuré mendore. Por réndésia

e mundshme e kétij fakti pér psikiatriné forenzike praktika dhe etika klinike shpesh nénvlerésohen.

10
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2.3 Shérbimet e shéndetit mendor né Kosové

Viti 2001 né Kosové shénon fillimin e ndryshimit té gjendjes né shérbimet e shéndetit mendor me
miratimin e Planit strategjik té shéndetit mendor t€ Kosovés. Né kété plan, krahas konceptit
biologjik (mjekésor) té organizimit té shérbimeve u pérvetésua edhe koncepti psikosocial i
parandalimit, trajtimit dhe rehabilitimit té€ sémundjeve dhe ¢rregullimeve psikiatrike. Shérbimet,
ekskluzivisht psikiatrike dhe spitalore I8vizén kah shérbimet shumédisciplinare gé ofrohen né
mjedisin ku jetojné té sémurét psikiatrik, ndérsa puna kryesisht individuale filloi té shogérohet me
mbéshtetjen e familjeve té t€ sémuréve psikiatrik. Duke e reflektuar realitetin psikosocial té
Kosovés sé pasluftés, ky plan si prioritet pércaktoi pérkujdesin pér té sémurét kronik psikiatrik.
Plani mundésoi zhvillimin e resurseve té reja njerézore dhe institucionale, ndérsa me Ligjin e
shéndetésisé dhe aktet pércjellése nénligjore u vu baza ligjore pér funksionimin e shérbimit
profesional té shéndetit mendor té Kosovés si shérbim i paré profesional, né nivel té vendit
(SHPSHMK). Shérbimi ka organizim administrativ, né bazé territoriale me shtaté struktura té
ndérlidhura funksionale, gé ofrojné shérbime té integruara, shumédisciplinare, né tre nivele té
kujdesit pér shéndetin mendor duke mbéshtetur klientin dhe familjen e tij, népérmjet vénies né
funksion té resurseve té bashkésisé ku ai jeton.

Puna e SHPSHMK mbéshtetet né parimet, si vijon: pérmbushja e nevojave reale né territorin
pérfshirés; cilésia e shérbimeve; gasja adekuate; jo-diskriminimi; koordinimi dhe gjithépérfshirja;
mbéshtetja e familjes; besueshméria; respektimi dhe pérkrahja e dinjitetit, autonomiseé, integritetit
dhe mévetésisé sé shfrytézuesve té shérbimeve; si dhe koordinimi me shérbimet e mjekésisé
familjare dhe shérbimet e pérkujdesit social, me géllim té sigurimit té vazhdimésisé sé
marrédhénies terapeutike.

Né periudhén e kaluar né shérbimet e shéndetit mendor u zbatuan shumé programe té trajnimeve
sistematike dhe u pérvetésuan metoda bashkékohore té punés. Procesi i reformés u ndihmua me
zhvillimin sistematik té resurseve njerézore né Iémin e mjekésisé dhe infermierisé familjare si dhe
fillimin e punés sé Departamentit té Psikologjisé né Universitetin e Prishtinés. Veganérisht, u béné
pérpjekje pér ngritjen e standardeve profesionale dhe etike té punétoréve té shéndetit mendor;
respektimin e té drejtave té té sémuréve psikiatrik si dhe deinstitucionalizimin e klientéve té Entit

Special né Shtime.
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Reforma e shérbimeve té shéndetit mendor né Kosové u mbéshtet né ményré sistematike né téré
periudhén e pasluftés nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) dhe shumé institucione dhe
organizata té tjera akademike si dhe donacione qeveritare dhe jogeveritare, vendore dhe
ndérkombétare. Ndryshimet e arritura, shénuan avancim té garté krahasuar me gjendjen e kétyre
shérbimeve né shtetet fginje. Né mes té tjerave, hulumtimet e béra déshmojné uljen e dukshme té
numrit té hospitalizimeve né repartet psikiatrike si dhe pérmirésimin e kualitetit t€ punés me té
sémurét psikiatrik.

Megjithaté, pérkundér té arriturave evidente ka edhe shumécgka pér té déshiruar. Financimi i
sektorit té shéndetésisé né pérgjithési dhe i shérbimeve té shéndetit mendor, né vecanti éshté tejet
i ulét. Buxheti pér sektorin e shéndetit mendor paraget mé pak se 3% té buxhetit té shéndetésisé
(dy heré mé pak se sa rekomandimet e OBSH); rrjedhimisht shumé kapacitete té ndértuara té
shéndetit mendor nuk mund té vihen né funksion pér shkak té pamundésisé sé punésimit té stafit

té nevojshém profesional.

Hulumtimi i béré nga zyra e shéndetit mendor té OBSH-sé né Prishtiné ka dokumentuar disa prej

mangeésive organizative té punés sé shérbimeve té shéndetit mendor.

Ndér to vecohen:
» kohégéndrimi i gjaté né shtépité pér integrim né bashkési si dhe né gendrén integruese té
shéndetit mendor né Shtime;

» koordinimi i dobét i aktiviteteve me shérbimet e mjekésisé familjare;

« koordinimi i dobét i aktiviteteve ndérmjet disa gendrave té shéndetit mendor dhe reparteve
psikiatrike, pérfshiré Klinikén e Psikiatrisé t&¢ QKUK; dhe

» Dbashképunimi jo adekuat me Fakultetin e Mjekésisé dhe Departamentin e Psikologjisé té

Universitetit té Prishtinés.

Rrethané specifike rénduese paraget edhe numri, ende tejet i madh i té sémuréve kronik psikiatrik
nga Kosova, né spitalet psikiatrike né Serbi si dhe rehabilitimi dhe integrimi i véshtirésuar

psikosocial i banoréve jokosovar né Entin special né Shtime.
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Pasojat komplekse psikologjike té traumave té luftés, zhvillimet e shpejta té tranzicionit kulturor
dhe social, si dhe gjendja e réndé ekonomike me shkallé té larta té papunésisé dhe té varférisé,
paragesin rrethana plotésuese rénduese pér zhvillimin e métutjeshém té SHPSHMK.

Prevalencat e larta té Crregullimit té Stresit post-traumatik (22 %), té distresit emocional (43.6%)
dhe té depresionit (41.8 %) né popullatén 15 vjet dhe mé té vjetér, gjashté vite pas luftésl2 e
shtyjné Ministriné e Shéndetésisé, gé ta miratojé Planin Kombétar pér Trauma Psikike. Aktualisht,
sémundjet dhe ¢rregullimet mendore té kushtézuara nga traumat psikike paragesin problem pér té
cilin, SHPSHMK ende nuk ka pérgjigje adekuate.

Indikatoré serioz i gjendjes éshté edhe indeksi né rritje i vetévrasjeve né Kosoveé (2.93/100.000),
vecanérisht né mesin e adoleshentéve (njé e treta e numrit té pérgjithshém).

Situata nuk éshté aspak mé e miré kur jané né pyetje sémundjet e vartésisé si dhe problematika
komplekse e psikiatrisé gjygésore (forenzike); ndérsa problem né vete paragesin shérbimet e
shéndetit mendor pér fémijé dhe adoleshenté, gé krahasuar me strukturén demografike té
popullatés sé Kosovés jané ende shumé té pazhvilluara.

Faktor premtues pér vazhdimin e suksesshém té procesit té reformés paraget motivacioni i larté i
punétoréve té shéndetit mendor, organizimi ¢do dité e mé i miré né sektorin jogeveritar, pérkrahja
sistematike nga OBSH dhe institucionet e tjera ndérkombétare, si dhe gatishméria e Ministrisé sé
Shéndetésisé pér puné té métutjeshme né kété drejtim.

Kufizues real té kétij procesi jané projeksionet e uléta buxhetore té vendit né dy vitet vijuese,
reformat e ngadalésuara né sektorin e shéndetésisé, mos zbatimi i ligjshmérisé si dhe véshtirésité
e integrimit té shérbimeve pér té sémurét mendor né territoret e banuara nga popullata serbe. Duke
marré parasysh faktet e lartpérmendura si dhe té dhénat epidemiologjike nga OBSH se problemet
e shéndetit mendor paragesin 12,3% té sémundjeve té pérgjithshme dhe 30, 8% té shkageve té
paaftésive pér puné, nevoja pér pérparimin e métutjeshém té shérbimeve té shéndetit mendor té

Kosovés, népérmjet veprimeve té miréfillta strategjike, paraqitet si e réndésishme dhe urgjente

2.3.1 Psikiatria forenzike né Kosové

Deri né vitin 2013,shérbimi i vetém né dispozicion pér shkelésit e sémundjeve mendore né Kosové
ishte njé njési me tre dhoma me njémbédhjeté shtretér né Klinikén e Neuropsikiatrisé té Qendrés
Klinike Universitare né kryeqytet. Njésia éshté pérdorur kryesisht pér vlerésimin e mjekut

psikiatrik; trajtimi afatgjaté né spital pér shkelésit e ¢rregulluar mendor ishte i rrallé. Shumica e
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shkelésve gé vuajné nga njé crregullim mendor jané ndaluar né repartin mjekésor té burgut
Dubravé, gé éshté burgu mé i madh i vendit me péraférsisht 1.600 té burgosur. Reparti i burgut
mjekésor né Dubravé ka gjashtémbédhjeté shtretér té caktuar pér trajtim akut té rasteve psikiatrike,
por vuan nga té njéjtat mungesa té furnizimit sikurse edhe repartet rajonale té psikiatrisé. Reparti
i burgut éshté i varur me personel infermier dhe personel tjetér té kujdesit shéndetésor mendor.
Pacientét me ¢rregullime serioze somatike dhe mendore mund té ndajné té njéjtén dhomé. Vizitat
nga psikiatri jané planifikuar ¢do javé. Pér té burgosurit mé pak té sémuré mendor, disa vende
shtesé jané siguruar né njé repart burgu té orientuar drejt rehabilitimit.

Pas procesit té tenderimit, i cili u inicua dhe u finalizua né fund té vitit 2011, Instituti Kombétar
Finlandez pér Shéndetési dhe Mirégenie u zgjodh pér té realizuar projektin "Themelimi i Institutit
té Psikiatrisé Ligjore té Kosovés". Projekti u financua nga Komisioni Evropian, e menaxhuar nga
Zyra e Bashkimit Evropian né Kosové dhe zbatuar nga Instituti Kombétar Finlandez pér
Shéndetési dhe Mirégenie. Projekti u realizua sé bashku me mbéshtetjen e pérfituesve vendoré nga
Ministria e Shéndetésisé, Ministria e Drejtésisé, Keéshilli Gjygésor i Kosovés dhe Klinika
Psikiatrike e Qendrés Klinike Universitare té Kosovés. U krijua njé komitet drejtues gé rishikonte
rregullisht raportet e pérparimit dhe monitoroi avancimin e projektit pérgjaté objektivave té
paracaktuar.

Qéllimi ishte krijimi i lehtésive té pérshtatshme pér kryerjen e ekzaminimeve psikiatrike mjeko-
ligjore pér gjykatat dhe sigurimi i trajtimit té detyrueshém pér shkelésit e sémundjeve mendore.
Prandaj, cilésia e trajtimit do té pérmirésohej né ményré té konsiderueshme si me sigurimin e
lehtésirave té duhura, ashtu edhe nga njé staf profesional multidisiplinar i trajnuar posacérisht pér
té kryer kujdes té njé cilésie té larté né kété mjedis té ri. Né vecanti, proceset pérfshijné zhvillimin
e kushteve té pérshtatshme té punés dhe strukturave bashképunuese té IPFK-sé& me rrjetin e
shérbimeve ekzistuese juridike dhe psikiatrike né Kosové dhe trajnimin e anétaréve té ardhshém
té stafit té IPFK-sé dhe paléve té tjera té interesuara sipas standardeve té pranuara
ndérkombétarisht té psikiatrisé forenzike. Punimet e ndértimit té ndértesés pér IPFK-né, e cila
duhej té& hapej deri né vjeshtén e vitit 2013 (pérfundimisht u vonua deri né pranveré 2014), u
mbéshtet né njé proces paralel nga BE pérmes njé kontrate té vecanté shérbimi.

Pér té punuar dhe zbatuar strukturat dhe aktivitetet efektive dhe té géndrueshme Kklinike,

organizative dhe menaxhuese pér IPFK, u krijua njé ekip ekspertésh, i cili pérfshinte njé drejtues
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ekipi nga Finlanda, njé menaxher i zyrés lokale dhe njé ekspert afatshkurtér nga Finlanda dhe
Gjermania. Ekipi i projektit ndértoi ekspertizé mjekésore, mjeko-ligjore psikiatrike, psikologjike,
sociologjike dhe epidemiologjike dhe mori mbéshtetje dhe mbikéqyrje té forté nga njé grup
drejtues dhe Zyra e Bashkimit Evropian né Kosové. Projekti filloi né mars 2012 dhe zgjati deri mé
18 shtator 2013.

Projekti pérfshiu detyrat e méposhtme:

rishikimin e gjendjes aktuale té shérbimit pér shkelésit e sémundjeve mendore né Kosové,

« pércaktimin e nevojave, rolet dhe pérgjegjésité kryesore té institutit té ri psikiatrik mjeko-

ligjor,

« pérkufizimin e pérshkrimeve té punés,

» pércaktimin e politikave té rekrutimit dhe mbéshtetja né zhvillimin e dokumenteve té

rekrutimit,

« pércaktimi i procedurave standarde té funksionimit pér té gjitha aspektet e ofrimit té
shérbimit mjekoligjor, duke adresuar gjithashtu ndérfaget dhe bashképunimin me sistemin
juridik té Kosovés dhe shérbimet e pérgjithshme psikiatrike,

« Trajnimin e stafit té ardhshém té institutit dhe paléve té interesuara.

IPFK pérbéhet prej katér reparteve.

A- Ambulancat specialistike, ku kryhet triazhimi, trajtimi i pacientéve né ményré ambullantor me
kérkesé té gjykatave, prokurorive, policisé dhe burgjeve té Kosovés.

B- Reparti i trajtimit té detyrueshém, ku sipas urdhéresés sé gjykatave trajtohen té sémuré mendor e
gé kané kryer vepra penale.

C- Reparti pér trajtimin e pacientéve gé kané probleme psikike e gé gjinden né institucionet
korrektuese te Kosovés si dhe pér pérpilimin e ekspertizave pér nevoja te sistemi juridik té Kosovés
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D- Reparti i psikiatrisé integrative- ku béhet trajtimi i pacientéve ge u jané shqiptuar masa e trajtimit
te detyrueshém psikiatrik dhe gjithashtu pérgatitja pér rikthim né shogéri dhe familje.

2.4 Céshtjet Etike né Psikiatriné Ligjore
Psikiatri mjeko-ligjor ose psikologu punon brenda sistemit gjyqgésor, i cili nuk éshté njé sistem

terapeutik. Pérkundrazi, sistemi gjygésor éshté ai gé kérkon té vértetén dhe drejtési, pavarésisht
nga démi gé mund t'i shkaktojé té pandehurit njé kriminel né njé céshtje, ose paditési né njé ¢éshtje
civile ose njé individ né njé ¢éshtje juridike administrative.

Sistemi i drejtésisé penale kérkon té ndéshkojé ata gé jané fajtoré pér sjellje kriminale.

Né céshtjet civile, gjykata pérpiget té kérkojé drejtési duke dhéné démshpérblim pér ata gé jané
démtuar nga té tjerét. Gjykata gjithashtu pérpiget t'i identifikojé ata té cilét nuk démtohen por
pretendojné se jané. Ekspertét mjeko-ligjoré té shéndetit mendor pérdoren nga sistemi gjygésor
pér té ndihmuar né procesin e zbulimit dhe gjykimit. Késhtu psikiatri mjeko-ligjor mund ta gjejé
veten duke punuar brenda njé sistemi jo terapeutik dhe mund té shkaktojé dém té konsiderueshém
pér individé té ndryshém.

Céshtja kryesore etike né mjekési éshté "e para mos béj dém”. Pacientét me té vérteté démtohen
né emér té terapisé madje edhe gjaté kryerjes s€ procedurave diagnostikuese. Me géllim pér t’i
ndihmuar pacientét shpesh mund t'i démtojmé ata.

Né psikiatri, pacientét mund té démtohen qofté me ilace, modalitete té trajtimit somatik apo edhe
nga psikoterapia.

Lista e méposhtme pérshkruan parimet kryesore gé kané gené miratuar nga Shogata Mjekésore
Amerikane. Ato nuk konsiderohen ligje, por jané "standarde té sjelljes gé pércaktojné thelbin e
sjelljes sé nderuar pér mjekun™.

1. Njé mjek duhet té jeté i pérkushtuar né ofrimin e shérbimit mjekésor kompetent, dhembshuri
dhe respekt pér dinjitetin njerézor.

2. Njé mjek duhet t& merret me ndershméri me pacientét dhe kolegét dhe té pérpiget té ekspozojé
ata mjekeé té mangét né karakter ose kompetencé ose té cilét béjné mashtrim.

3. Njé mjek duhet té respektojé ligjin dhe gjithashtu té njohé njé pérgjegjési pér té kérkuar
ndryshime né ato kérkesa gé jané né kundérshtim me interesat mé té miré té pacientit.

4. Njé mjek duhet té respektojé té drejtat e pacientéve, té kolegéve dhe té profesionistéve té tjeré

té shéndetit dhe té ruajé konfidencialitetin e pacientéve brenda kufizimeve té ligjit.
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5. Njé mjek vazhdon té studiojé, zbatojé dhe avancojé njohurité shkencore, té véré né dispozicion
té pacientéve, kolegéve dhe publikut informacionin pérkatés, té marré konsultime dhe té pérdoré
talentin e profesionistéve té tjeré shéndetésoré kur tregohet.

6. Njé mjek duhet té sigurojé kujdesin e duhur pér pacientin, pérvec né raste urgjente, té jeté i

liré té zgjedhé kush té shérbejé, me ké té shogérohet dhe mjedisin né té cilin té ofrojé shérbime
mjekeésore.

7. Njé mjek duhet té njohé pérgjegjésiné pér té marré pjesé né aktivitete gé kontribuojné né njé
komunitet té pérmirésuar.

Eshté e qarté se koncepti i parimit primum non nocere nuk mund té zbatohet né praktikén psikiatrike
mjeko-ligjore. Ka démtime té genésishme gé mund té shkaktohen qofté gjaté ekzaminimit,
shkrimit té raportit ose déshmisé sé dhéné né rastet e mjekésisé ligjore. Ekzaminuesi mjeko-ligjor
duhet ta paralajmérojé ekzaminuesin se nuk do ta trajtojé até dhe nuk mund té keté konfidencialitet
tradicional mjek-pacient. Né thelb, nuk ka asnjé marrédhénie mjek-pacient, té zhvilluar, sepse nuk
ka marréveshje pér trajtim. Ekzaminuesi emérohet ose nga avokati nga njé avokat i palés tjetér ose
nga gjyqtari pér té zhvilluar ekzaminimin. Késhtu, nuk ka asnjé ndalim né rastet e mjekésisé ligjore
pér té mos béré dém pasi qé ka né rastet e trajtimit né mjekési né pérgjithési dhe né psikiatri né

vecanti. Né shumé raste, démi éshté béré né céshtjet e shéndetit mendor mjeko-ligjor.

2.5 Roli infermierit ne Psikiatriné Forenzike

Infermieria, sipas pércaktimit, &shté mbrojtja, promovimi dhe optimizimi i shéndetit dhe aftésive,
parandalimi i sémundjeve dhe démtimeve, zbutja e vuajtjeve pérmes diagnostikimit dhe trajtimit
té reagimit njerézor dhe avokimi né kujdesin e individéve, familjeve, komuniteteve dhe popullsisé.
Infermieria mjeko-ligjore e shéndetit mendor éshté krygézimi i mendjes shéndetésié dhe sistemit
ligjor. Infermierét psikiatriké mjeko-ligjoré punojné me shkelésit gé jané konsideruar té
¢rregulluar mendérisht dhe kané nevojé pér vémendje shtesé té vecanté nga gjygésia.

Infermierja psikiatrike mjeko-ligjor pércaktohet nga roli jo nga vendndodhja e pacientit ose nga
fakti gé pacienti ka njé diagnozé psikiatrike. Shumé infermieré psikiatriké do té zbulojné se po
kryejné vlerésime mjeko-ligjore, zona mé e zakonshme éshté vlerésimi i rrezikut pér dhunén. Njé
kuptim mé i miré i vlerésimeve té rrezikut dhe njé ekzaminim i vullnetit té hulumtimit té bazuar

né prova siguron praktiké mé té miré.
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Shpesh, infermierit i kérkohet té kryejé vlerésimin e rrezikut né mjedis spitalor ndérsa pacienti
éshté né kujdestari té policisé. Shpesh pas njé arrestimi pérpara se personi té jeté i mbyllur né njé
strukturé korrektimi, policia do té sjellé personin tek njé trajtim emergjent pér njé vlerésim
psikiatrik. Policia e bén kété sepse nuk kané trajnim adekuat pér té kryer vlerésimin e nevojshém.
Ndérsa personi éshté brenda spitalit, pérgjegjésia pér kontrollin, sjelljen e personit kalon tek stafi
spitalit.

Roli i infermierisé psikiatrike mjeko-ligjore ka njé detyrim ndaj pacientit té veprojé si njé
infermiere mjekoligjore, po ashtu edhe infermierja psikiatrike kur kryen njé vlerésim té njé
pacienti té pavullnetshém né kujdestari vepron si infermiere psikologjike forenzike.

Njé vlerésim i rrezikut pér dhunén pérdoret né té gjithé procesin e bashkéveprimit midis infermierit
psikiatrik mjekoligjor dhe kryesit.

Niveli i paré i bashkéveprimi pér vlerésim mund té ndodhé né departamentin psikiatrik.
Infermierét jané vazhdimisht duke marré vendime bazuar né rrezikun e dhunés duke parashikuar
dhe menaxhuar krizat ashtu si ato lindin, duke kontrolluar liriné e lévizjes dhe mirémbajtjen e
niveleve té sigurta té mbikéqyrjes dhe vézhgimit. Shpesh ky vlerésim zbatohet bazuar né nevojén
pér té mbajtur kryerésin e veprés penale té sigurt dhe pér t& mbrojtur punonjésit e kujdesit

shéndetésor.

Njohurité, aftésité dhe pérvoja e infermieréve psikiatriké mjekoligjoré jané té nevojshme pér té
vlerésuar dhe menaxhuar rrezikun sepse infermierét dhe ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor
shpesh jané shénjestra té njé dhune té tillé. Vlerésimi i rrezikut mjeko-ligjor synon té vlerésojé
nése njé pacient éshté apo jo njé rrezik pér veten ose té tjerét pér sa i pérket dhunés serioze,
rrezikshmérisé, mungesés dhe recidivizmit tani ose né té ardhmen. Me pérfshirjen e infermierisé
mjekoligjore né spital, fushéveprimi i praktikés sé infermierisé éshté zgjeruar. Njé infermier i
trajnuar né forenziké éshté ai gé mund té njohé kushtet traumatike dhe provat dokumentojné
praniné e tyre, mbledhin dhe ruajné gjetjet e shkurtra dhe kuptojné se si sémundja ose démtimi i
pacientit ndodhi. Kur pacientét gé jané viktima té sulmit, abuzimit, krimeve té dhunshme, apo edhe
pérplasjet e mjeteve motorike té paragitura né spital, plagét e tyre, veshmbathjet dhe trupat mund
té jené té pjekura me prova mjeko-ligjore. Kjo déshmi mjeko-ligjore mund té pérdoret pér té lidhur
autorét me viktimat e tyre, pér té mbrojtur palén e pafajshme, pér té ndihmuar né pércaktimin e
kujt ishte shoferi kundrejt pasagjerit né njé aksident automobilistik, dhe pér té siguruar pyetje

mjeko-ligjore lidhur me shkakun e démtimi. Fatkegésisht, provat mjekoligjore jané zakonisht té
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brishta, pluhurimi i blozés, modelet e shpérndarjes sé gjakut, léngjet biologjike, plagé
karakteristikat, dhe provat mjekoligjore mund té humbasin ose kontaminohen ndérsa infermierét
dhe mjekét ofrojné kujdes né mjedisin e kujdesit akut. Infermieria mjeko-ligjore tani éshté njé
specialitet i zhvilluar miré né shkencat mjekoligjore. Duhet té jeté njé infermiere e miré-trajnuar
mjekoligjore né gjendje té kuptojé parimet dhe procedurat e vendit té ngjarjes. Kjo pér shkak se
njé infermiere mjekoligjore duhet t€ ndérveprojé me specialisté té tjeré dhe eksperté té tjeré né
fushén e shkencave mjekoligjore dhe duhet té jeté né gjendje té bashkéveprojé me oficerét e
policisé, prokurorét, avokatét mbrojtés, teknikét e skenés sé krimit, hetuesit e vendit té ngjarjes
dhe eksperté té tjeré né fushat e shkencave mjekoligjore gjaté procesit té hetimit té€ krimeve dhe
gjykimit té céshtjeve penale. Infermierét shpesh ndérfagen me pacienté gé shfagin céshtje té
shéndetit mendor né shumé ambiente praktike: spitale, klinika, mjek dhe zyrat e mjekut té
infermierit, cilésimet e korrigjimeve etj. Pacienti mund té paragitet si urgjencé psikiatrike ose
mund té paragitet pér njé tjetér problem té kujdesit shéndetésor, gjaté sé cilés kohé pacienti mund
té shfagé crregullime mendore té gjata. Shumé nga kéta pacienté mund té kené ¢éshtje mjeko-
ligjore lidhur me kujdesin e tyre. Ata mund té kené hyré né vendosja klinike me armé, éshté lénduar
gjaté njé grindjeje me zbatimin e ligjit ose direkt me njé viktimé, ka gené viktimé e krimit ose
éshté pérfshiré né njé nga shumé skenaré té tjeré né té cilét njé person me ¢rregullime mendore
kérkon kujdes mjekésor ndérsa gjithashtu ka probleme juridike. Shpesh, ekipi i kujdesit
shéndetésor duhet merret me ¢rregullimet e personalitetit qé jané té zakonshme tek shkelésit,
shqetésimet né lidhje me dhunén dhe siguring, dhe ata me ¢rregullime faktike duke u pérpjekur té

krijojé sémundje mendore pér té shmangur burgun ose pasojat juridike.
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2.6 Procedurat e trajtimit né IPFK
Procesi i vendosjes dhe trajtimit fillon me sistemin gjygésor, nése njé individ qé ka kryer njé

krim dyshohet se ka njé ¢rregullim mendor, gjykata jep urdhrin pér vlerésim nga ekspertét.
Vlerésimi béhet nga IPFK e cila mé pas i dérgon gjykatés rezultatin e vlerésimit. Ky proces
zgjat nga dy javé deri né njé muaj. Sidoqofté, ka raste kur kjo mund té zgjasé deri né dy vjet
gé mund té vijné si rezultat i mungesés sé bashképunimit ndérmjet sistemeve ose nivelit té
larté té seriozitetit té ¢rregullimeve. Pas procesit té vlerésimit, gjykata vendos pér mungesén
0se praniné e pérgjegjésisé né krim. Pérgjegjés individét dérgohen né burg. Nése shfagin
crregullime mendore pasi té dérgohen né burg, ata mund té trajtohen né repartin mjekésor né
burgun e Dubravés, né spitalet e pérgjithshme ose né IPFK, né varési té nivelit té seriozitetit
té crregullimit mendor. Nése personi konsiderohet se ka mungesé té pérgjegjésisé, ai/ajo
trajtohet né IPFK derisa té zvogélohet serioziteti sémundjes. Vendimi pér shkarkim merret né
bashképunim té ngushté midis psikiatérve né IPFK njé gjykaté Sipas z.Blakaj koordinator pér
sistemin shéndetésor té burgjeve né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé né Kosové ndryshimi
midis procedurave té vendosjes dhe trajtimit té kétyre shkelésve midis sistemit té vjetér dhe té
ri, ekziston né disa raste té cilat IPFK ka ndihmuar né shkurtimin e procedurave té trajtimit.
Para zbatimit té IPFK, procedurat e vendosjes dhe trajtimit té& keqbérésve té sémuré mendor

ishin mé té gjata dhe mé pak té suksesshme pér disa arsye.

2.7 Marrédhénia midis abuzimit té substancave, ¢rregullimit psikiatrik dhe dhunés
Droga dhe alkooli mund té prodhojné efekte gé mund té cojné te dhuna si pjesé e njé shgetésimi

akut psikologjik ose si rezultat i kegpérdorimit, térhegjes dhe varésisé né pérgjithési, ndérsa
alkooli éshté njé faktor kryesor rreziku pér ofendimet e dhunshme, pérdorimi i paligjshém i
drogés ka mé shumé té ngjaré té shogérohet me ofendime té favorshme dhe trafikim.
Athanasiadis (1999) kohét e fundit ka rishikuar lidhjen midis drogés, alkoolit dhe dhunés, né
njé fushé té hulumtimit té kufizuar nga kompleksitetet metodologjike, té natyrshme né natyrén
e shumanshme té problemit. Jo té gjitha ilagcet shogérohen me dhuné né popullata pa psikozé.
Ekziston njé lidhje e réndésishme midis zhvillimit t& hershém dhe fillimit té varésisé nga
alkooli dhe agresivitetit tipar. Etologjia e dhunés éshté komplekse dhe agresioni i shkaktuar
nga alkooli nuk éshté njé fenomen i njétrajtshém. Jané propozuar tre mekanizma té mundshém
(Pihl & Lemarquand, 1998) pér té shpjeguar shogérimin e alkoolit dhe dhunés: potentimi,

frenimi dhe gorganizimi i sjelljes. Kéto mund té ndérmjetésohen pérmes rrugéve té serotoninés.
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Badawy (1998) sugjeron gé né ata me njé ndjeshméri ndaj agresionit pas konsumimit té alkoolit
ekziston njé varférim i dukshém i serotoninés né tru, i cili mund té rris€ mundésiné e agresionit
né pérgjigje té brendshme ose stimuj té jashtém. Njé gasje tjetér ka gené gé té pérgendrohet né
funksionimin njohés ekzekutiv dhe éshté propozuar qé pércarja e kétij sistemi nga alkooli éshté
njé mekanizém themelor né alkoolin. Johns (1998) sugjeron qé "megjithése lidhja midis
keqgpérdorimit té substancave dhe agresionit njihet miré, mekanizmat jané kuptuar dobét”.
Eshté e garté se shkaget jané komplekse dhe jané pjesé e njé procesi ndérveprues gé pérfshin
efektet themelore farmakologjike té alkoolit dhe ilageve, kontekstin e pirjes (kegpérdorimi i
substancave), mjedisin, kulturén dhe faktorét personalé sic jané predispozicion pér agresion.
Pérkundér opinionit té pérgjithshém publik pér marrédhénie té ngushté midis crregullimeve
psikiatrike dhe dhunés, té dhénat e hershme shkencore tregojné se shumica e pacientéve nuk
jané té dhunshém dhe sémundja mendore ka tendencé té jeté njé faktor rreziku i moderuar pér
sjellje t& dhunshme (Monahan & Arnold 1996). Né studimin e Bladn dhe Orn, dhunés sé larté
né familje shkalla éshté vérejtur te individét e diagnostikuar me diagnoza psikiatrike
komorbike, kryesisht ¢rregullim té& personalitetit antisocial, alkoolizém dhe depresion, si dhe
né pacienté me tentativé té shpeshté té vetévrasjeve (Bladn & Orn 1986). Prevalenca e
sémundshmérisé psikiatrike né anketimin e veprave té dhunés né familje, té béra né
Departamentin e Psikiatrisé Ligjore né spitalin psikiatrik kroat "Vrapce" tregoi se shumica e
shkelésve u diagnostikua me skizofreni, alkoolizém dhe ¢rregullim té madh afektiv (Muzini¢
et al. 2008).

Studimet e gjera amerikane (Compton et al. 2007, Teplin et al. 2005) gé shqyrtuan rastet e
1272 kryesve té dénuar né burgjet amerikane shpjegojné marrédhéniet e ngushta trekéndore
midis tre elementéve kryesoré qé paragiten né shumicén e rasteve té mjekésisé ligjore; abuzimi
i substancave, ¢rregullimi psikiatrik dhe sjellja e dhunshme.

Trekéndésh marrédhéniet midis elementeve né céshtjen e mjekésisé ligjore u gjetén né mé
shumé se 80% té shkelésve té dhunshém. Duke krahasuar té dhénat epidemiologjike me
popullsiné e shéndetshme té burgjeve né té njéjtin studim, Teplin et al.found se midis 1272 té
burgosurve me njé histori abuzimi té substancave 75% (954 ) prej tyre kryen krime té
dhunshme vetém pér shkak té njé droge dhe alkooli, abuzimi dhe pa histori té garté té

sémundjes mendore.
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Pjesa tjetér e shkelésve (25%) kishin histori psikiatrike pozitive (crregullime psikotike,
skizofreni, sémundje bipolare) dhe ishin nén ndikimin e ilaceve ose alkoolit né kohén e veprés
penale. Duke krahasuar popullsiné e burgjeve me komorbiditetin psikiatrik (¢rregullimin
psikiatrik dhe abuzimin e substancave) me popullsiné e pérgjithshme né ambientet psikiatrike,
autorét zbuluan se abuzimi i substancave ishte dy heré mé i prirur né mesin e popullatés sé
burgjeve. Shpjegimi géndron né faktin se individé me crregullime psikiatrike né popullatén e
pérgjithshme po marrin njé kujdes mé té miré té shéndetit mendor. Té dhéna té ngjashme u
sollén nga Vaughn né al. duke treguar marrédhénie trekéndore kauzale midis abuzimit té
substancave, gjendjes psikiatrike dhe dhunés midis popullatés sé té rinjve né gendrat e mbajtjes
sé té miturve né té gjithé SHBA (Vaughn et al. 2008). Sondazhi Australian, botuar nga Instituti
Australian i Kriminologjisé dhe i kryer mbi 2861 té burgosur gjaté njé periudhe 25 vjecare
(1975 - 2000) éshté duke theksuar njé marrédhénie shkakésore dhe té lidhura me kohén midis
ndryshimit té politikave té sistemit té kujdesit shéndetésor mendor né vitet 1980, (prerja
shérbimet e shéndetit mendor publik dhe spitalet e pérgjithshme psikiatrike) me rritje té
papritur té veprave penale té dhunshme té kryera nga pacientét psikiatrik dhe té lidhura me
abuzimin e substancave komorike (AIC 2006). Me njé numér té madh té pacientéve psikiatér
gé ishin pérjashtuar plotésisht nga sistemi i shéndetit mendor dhe trajtimi brenda sistemit,
numri i krimeve té dhunshme té kryera nga pacientét mendoré té trajtuar né shérbimet
ambulatore é&shté rritur né ményré lineare me kohén e kaluar jashté shérbimit t& shéndetit
mendor ambulant dhe me njé rritje té abuzimit té substancave sidomos né mesin e pacientéve
skizofrené (Wallace at al 2004).

2.7.1 Vlerésimi i rrezikut té dhunés tek individét me komorbiditet psikiatrik

Psikiatri mjekoligjor do té pérfshihen veganérisht né rastet kur ekziston njé ndérthurje e njé
crregullimi psikiatrik, abuzimit té substancave dhe dhunés (Mossman et al. 2007,Quanbeck 2006).
(Céshtja “tipike” mjekoligjore tani mund té pérshkruhet si njé shkelés i dhunshém me njé ¢rregullim
té personalitetit qé i parapriu zhvillimit t& njé sémundjeje mendore, dhe e komplikuar mé tej nga
abuzimi me polysubstanca. Vlerésimi i rrezikut té dhunés né kéto raste duhet té marré parasysh

marrédhénien trekéndore midis sémundjes mendore, dhunés dhe abuzimit té substancave
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(Snowden 2001, Webster 1997). Faktorét né vlerésimin e rrezikut pér diagnozé té dyfishté

(comorbiditet) te shkelésit e dhunshém.

Faktorét né vlerésimin e rrezikut pér diagnozé té dyfishté (komorbiditet) te shkelésit e dhunshém

» Natyra dhe ashpérsia e veprés penale.

» Historia e fundit e ofendim.

Abuzim me substancé :

Sémundjet mendore :

Substancat e zgjedhura - alkool, drogé.

Natyra dhe shtrirja e abuzimit dhe varésisé sé substancave
té démshme.

Pajtueshméria e trajtimit.

Identifikimi i hershém i relapsit.

Natyra e sémundjes, pérputhshméria me trajtimin,

pasqyreé, identifikim i hershém i relapsit té sémundjes.

Marrédhénia e dhunés me :

Abuzimi i substancave, térhegja ose varésia.
Sémundja mendore dhe abuzimi me alkoolin / drogén.
Marrédhénia midis abuzimit té substancave
bashkéshortésia dhe dhuna.

Sémundja mendore dhe marrédhénia e saj me

abuzim me substanca.

2.8 Trajtmi né psikiatriné Forenzike

Né pérgjithési, komorbiditeti éshté njé faktor i dobét parashikues né rrjedhén e trajtimit né njésité

e sigurta psikiatrike (shérbime té trajtimit té psikiatrisé mjeko-ligjore) dhe né administrimin e

shkelésve té dhunshém. Individét me komorbiditet psikiatrik ose diagnozé té dyfishté, té cilét jané

duke kaluar trajtim né shérbimet e psikiatrise mjekoligjore, kérkojné njé gasje té vecanté,

shuméplanéshe né farmakoterapi, psikoterapi dhe terapi profesionale, né ményré gé té marrin
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rezultate optimale né trajtimin mjekésor, rehabilitimin dhe funksionimin e ardhshém shoqéror
(Mossman et al.2007, Quanbeck 2006). Vendosja e diagnozés sé vlefshme psikiatrike dhe marrja
e vendimeve racionale, té informuara né lidhje me shkelésit e dhunshém, herét gjaté vlerésimit dhe
mé voné gjaté trajtimit, duhet té keté njé vleré themelore né psikiatriné mjeko-ligjore moderne.
Pér mé tepér, njé planifikim i kujdesshém i trajtimit, si dhe zhvillimi i programeve té ndryshme té
trajtimit né baza individuale, té shogéruara me vlerésimin e sakté té rrezikut té dhunés para dhe
pas trajtimit pér secilin individ (shkelési) ka njé réndési thelbésore né shérbimin e psikiatrisé
mjeko-ligjore. Pér mé tepér, duke njohur bashké-shfagjen e mé shumé se njé diagnoze psikiatrike
ose komorbiditeti ka njé vleré themelore pér psikiatrin mjekoligjor gjaté vlerésimit psikiatrik té
shkelésve té dhunshém, posacérisht né vlerésimin klinik té kompetencés sé gjendjes mendore te
shkelési né kohén e veprés penale dhe né vlerésimi i rrezikut té dhunés. Pérfundimisht, duke marré
vendimin e duhur, bazuar né té dhénat mé té sakta mjekésore, shkencore dhe ligjore té mbledhura
gjaté vlerésimit klinik, psikiatrit mjekoligjoré duhet té jeté né gjendje té vendosé nése njé individ
mund té jeté i démshém pér miréqenien e tij fizike, mendore dhe sociale ose pérfundimisht té
paragesé njé kércénim pér komunitetin dhe, nése po, nése njé individ duhet té vendoset né njésiné

e sigurt psikiatrike pér té parandaluar recidivizmit.
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Gjaté punimit té késaj témé diplomé kam shfrytézuar literaturat e ndryshme nga autorét e huaj por
edhe nga autorét tané.

Vlen té pérmendet se pjesa mé e madhe e literaturés e cila éshté shfrytézuar pér kété punim éshté
marré nga autorét e huaj, sepse literature gé mé nevoitej pér plotésimin sa mé té denjé té kétij

punimi kan gené shumé té pakta pér sa i pérket autoréve shqiptaré.

Né pjesén kérkimore té kétij punimi mé kan ndihmuar shumé hulumtimet e béra né klinikén e
IPFK pér té kuptuar sa mé shumé dhe pér té marré sa mé shumeé té dhéna pér njerézit apo pacientét

e prekur nga kéto ¢rregullime té ndryshme psikotike.

Duke u bazuar né periudhén kohore gé kamé shpenzuar né IPFK pér mbledhjen e kétyre té dhénave
kam hasur né shumé probleme té cilat vijné si pasoj e kushteve gé jané né kéto institucion. Pér pos
kushteve té cilat jané shumé té kégija pér trajtimin e kétyre pacientévé , verehet edhe problem
tjetér tek stafi mjeksor, e sidomos tek stafi i mesém ku i vetmi kualifikim gé ai staf kishte ishte
pérvoja e punés qé Kkishin népér kéto reparte. Mungesa e trajnimeve té ndryshme e shumé té
nevojshme per stafin krijonte njé ambient shumé té papérshtatshém pér kryerjen e detyrave apo
edhe per kujdesin adekuat té pacientéve, duke e pérmendur kété problem pason tek problem tjeter

i cili éshté mos informimi adekuat i pacientéve ose pércjellésve té tyre pér kujdesin post hospitalor.

E gjitha kjo dukuri mé éshté shfaqur pasi kam shfrytézuar liturin e marré nga literatura e autoréve

té huaj e gé bien ndesh me realitetin né vendin toné.

Pas leximit dhe kuptimit té késj literature jam munduar qé té béj krahasimet dhe kombinimet e

nevojshme pér plotesimin e késaj literature dhe pastaj pérdorimi e saj né kété punim.

Leximi i dy literaturave me ideologji té njejté (trajtimin adekuat té personave apo pacientéve gé
jané pérdorues té alkoolit) por me praktika té ndryshme mé ka ndihmuar té kuptoj sa mé miré
dallimet té cilat jané né mes vendit toné dhe me vendet e tjera me njé avancim me té madhé
shéndetsor , permirésimet gé duhet té béhen tek institucionet tona si dhe largimin e té metave té

cilat kané gené té pérbashkéta né té dy praktikat e té dyja vendeve.
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4 METODOLOGJIA

Qéllimi i hulumtimit ishte té shohim trajtimin e pacientéve gé jané pérdorues té alkoolit né IPFK.

3.1 Pyetjet kérkimore
e Sa éshté numri i pacientéve né trajtimin e detyrueshém gé jané pérdorues té alkoolit ?

o A kané edhe ¢rregullime tjera mendore kéta pacienté ?
e Sa éshté mosha mesatare dhe gjinia e kétyre pacientéve?
e (Cfaré vendbanimi kané kéta pacienté ?

o Cili éshté shkollimi i tyre ?

3.2 Instrumenti
Té dhénat jané mbledhur né protokollet e Institutit té Psikiatrisé Forenzike té Kosovés.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Né kété kapitull diskutohen rezultatet e fituara nga literatura e shqyrtuar dhe rezultatet e té
dhénave qé éshté marré nga protokolli i IPFK-sé pér pyetjet konkrete.

o Ka&to rezultate gé do té paragiten jané marré nga njé hulumtim gé éshté béré né burgun e
Slloveniseé té quajtur Dob, pér pacienté té cilét kané gené pérdorues té alkoolit né trajtim té
detyrueshém

- Numri i té burgosurve ka gené 520. Prej tyre vetém 24 ishin diagnostikuar me varési nga

alkooli. Mosha mesatare e pacientéve ishte 39 vjec. Té gjithé ishin meshkuj.

Figura 1:.Shperndarja e pacientéve sipas vendbanimit.

Nga 24 raste té cilét kané marré trajtim té detyrueshém 18 pacienté apo 75% kané jetuar né fshatra.
6 raste tjera 25% kané gené pacienté té cilét kane jetuar né qytete.
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Figura 2:Shpérndarja e pacientéve sipas nivelit te edukimit

Nga kéta 24 pacienté pér nga niveli i edukimit dominojné rastet me shkollim té ulét ku jané 15
raste ose 62%, rastet me shkollim t& mesém jané gjithsej 6 raste 25% ndérsa 3 raste apo 13%

jané pacienté me nivelin e shkollimit té larté.

e Kaéto té dhéna jané marré nga protokollet e Institutit té Psikiatrisé Forenzike té Kosovés,pér
pacienté té cilét kané gené pérdorues té alkoolit dhe kané marré trajtim té detyrueshém.

100%

Figura 3: Numri i pacientéve né trajtimin e detyrueshém

Numri i pacientéve né trajtimin e detyrueshém té cilét jané pérdorues té alkoolit gé nga fillimi i
punés sé Institutit éshté gjithsej 25,pra né IPFK rastet me persona té alkoolizuar dhe té cilét kané
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kryer kundérvajtje nuk éshté i theksuar shumé. Ajo qé éshté karakteristiké éshté se té gjithé kéta
pacienté kané pasur edhe ¢rregullime tjera mendore.

100%

Figura 4:Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé né IPFK

Numri i rasteve pra ishte 25 pacienté, karakteristiké tjetér éshté se nga té gjithé kéta pacienté qé
jané trajtuar né IPFK té gjithé kané gené meshkuj, pra gjinia mashkullore dominon sa i pérket
pérdorimit té alkoolit.

Mosha mesatare e kétyre 25 pacientéve éshté 35/40 vjeg, domethéné mosha e mesme éshté mé

dominante tek kéta pacienté.

60%

Figura 5:Shpérndarja e pacientéve sipas vendbanimit né IPFK
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Nga 25 pacienté té cilét jané trajtuar pér pérdorim té alkoolit né IPFK,15 raste kané gené pacienté
té cilét kané banuar né fshatra té Kosovés, ndérsa 10 raste tjera kané gené pacienté té cilét kané
jetuar né gytete.

Dominojné rastet né fshatra, njéra nga arsyet mund té jeté edhe mungesa e njohurive ndaj alkoolit
dhe ¢rregullimeve tjera mendore né krahasim me ata gé jetojné né gytete.

80%

Figura 6:Shpérndarja e pacientéve sipas nivelit te edukimit né IPFK.

Tek shkollimi i kétyre 25 pacientéve dominon shkollimi i ulét me 20 raste apo 80 % e pacientéve
gé jané trajtuar né IPFK.

Me shkollim té mesém jané 2 raste apo 8 % e pacientéve.

Me shkollim té larté jané 3 raste apo 12 % pérdorues té alkoolit gé kané marré trajtim né IPFK.
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6 DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

Me rezultatet gé jané marré nga njé hulumtim gé éshté béré né burgun Dob té Sllovenisé, nga 520
té burgosur 24 prej tyre kané gené té diagnostikuar me varési ndaj alkoolit.

Té gjithé kéta té diagnostikuarit kané gené meshkuj, ku mosha mesatare e kétyre té burgosurve ka
gené 39 vjeg.

Nga 24 pacienté 18 prej tyre kané jetuar né fshatra, ndérsa 6 raste tjera kané jetuar né qytete.

Nga niveli i edukimit dominojné rastet me shkollim té ulét, ku nga 24 rastet 15 prej tyre jané me
shkollim té ulét. Me shkollim té mesém jané 6 raste dhe me shkollim té larté jané 3 raste.

Kéto ishin rezultat e hulumtimit gé jané marré nga burgu né Slloveni pérkatésisht né burgun Dob.
Me rezultatet e punimit gé u paraqitén,6 vite pas hapjes sé Institutit té psikiatrisé forenzike né
Kosové, pacientét té cilét kané kérkuar trajtim té detyrueshém, pérdorues té alkoolit jané gjithsej
25 pacienté. Jo numér shumé alarmant pér t’u shgetésuar. Vlen té theksohet qé nga kéta 25 pacienté
pérdorues té alkoolit té gjithé kané pasur edhe ¢rregullime tjera mendore.

Mosha mesatare e pacientéve éshté 35/40 vjeg.

Rastet mé té shpeshta gé kané marré trajtim té detyrueshém éshté kryesisht mosha e mesme.

Njé karakteristiké e kétyre pacientéve éshté se té gjithé kéta pacienté jané me gjini mashkullore.
Tek shpérndarja e pacientéve sipas vendbanimit dominon vendbanimi né fshatra, ku prej 25 rasteve
15 raste jané gé e kané vendbanimin né fshat. Me vendbanim né gytet jané 10 pacienté qé kané
marré trajtim té detyrueshém né IPFK.

Tek shkollimi i pacientéve dominon shumé shkollimi i ulét ku jané gjithsej 20 raste,me shkollim
té mesém jané 2 raste ndérsa me shkollim té larté 3 raste.

Numri i rasteve me shkollim té ulét éshté shumé i larté né krahasim me nivelin e shkollimit té

mesém dhe té larté.
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