’j:ﬁ o o (RER S A st 11t
(]
‘m )
LY =18 27t PIE s pEET

i
s s

UNIVERSITETI I MJIEKESISE TIRANE
Universiten : T:iane
Faknltet: 1 Mjel

Depariamenti Neurologji Nearokirurgs Psikiain

v DIZERTACION

Znj. Elga Spahe

MARRJEN E GRADES SHKENCORE
DOKTOR

SPECIALITETT: Psikiatri

!

TEMA: “Psikoza-emigracioni dhe faktorét socio-demografiké”

Udhé&hegés Shkencor:

Prof.Asec. Valbona ALIKAJ




=

[ =

=

. Sk
sa stadime

e

F
=

feim

eksi

¢
i

ne komp

shiuar e tansformusr

shis

1o mb

Vi Iﬂ{'
=

5
I

<3

S
ji

J

aspekie

f e HL

€ pasoia

cio

=

ST

St me ©

=
EE
5

2 LAEE

)

nc

ikozal df

|

ips

.3

po

-

SOCES

H g

grim:

==

("]

o
-~

Socio

<

oIy

FET

it 8
zave. Rast — koniro

i

23
22

F2zcd7
2

>

Betoda

fe

i}é;

oz&én

i,

psi

n dhe

T

I

3

& meshkuj {

gnfroili. 5

=z
oz
23852

Esore pér

&

VET

=1

DSIXT

nistruan p

£

e
-

dia

4 8% u d

IVOrTuar

€

IR

sSh
L p

pegard

=
™

=
~

.

e

asés pér psikoz

&

ubstancave {p < 8.00

S

cucs 1€ gj

i1

donim

=1
- §

rashik

H

1 pal

G0

{s<C

AE

iz

<
P

papund

iorimit

H

o

torét e

he fa

kozén d

<
i

)
[«¥

nia

a
&

i

ity. Alb:

e

A

o

3

Eve.

2

CINIgTarn
=

raphic factors and

ar
L9334

10

3L so

c

impact

the

%
L

uails over

d

£

=
TOUp.

&
E=3

i

ontrol

=,
ic Service. 182 indivi

L9

¢

psychose

e T
Bnee ol

Fren
S

OCCUrT

stance

1

divore

and
0.009), su

le

i
i

g

{p <

&

5

us

1
¥
9




REPUBLIKA E SHQIPERISE

o\

{141 418 b F1EIEAIE

[m]
|-}
|m]
EEE
g00E Z00E S00E 5 S00E 300E 3008

UNIVERSITETI I MJEKESISE, TIRANE
Universiteti 1 Tiranés
Fakulteti i Mjekésise
Departamenti Neurologji Neurokirurgji Psikiatri

DIZERTACION

I PARAQITUR NGA
Znj. Elga Spaho
PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE

DOKTOR

SPECIALITETTI: Psikiatri

TEMA: “Psikoza-emigracioni dhe faktorét socio-demografik”

Doktoranti: Udhéheqés Shkencor:
Elga SPAHO Prof.Asc. Valbona ALIKAJ

Tirané, 2023



Abstrakti

Progesi i emigrimit, n€ boté, €sht€ shtuar e transformuar né kompleksitetin e tij. Shqipéria prej vitesh po
pérballet me emigracionin e pasojat ¢ tij. Jané realizuar disa studime mbi profilin e emigrantéve shqiptarg,
shifrat e emigrimit e aspekte social, por jo mbi psikozat dhe shéndetin mendor.

Qéllimi dhe Metoda: Studimi i ndikimit té faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve t€ emigracionit né
shfagjen e psikozave. Rast — kontroll, koha 1 Janar 2011 - 31 Dhjetor 2013 n€ Shérbimin e Psikiatris€, Tirané.
182 individé mbi 18 vjec u studjuan, 93 grupi me psikozg, 89 grupi i kontrollit. U administruan pyetésoré pér
emigrimin dhe psikozén

Rezultatet: Grupi me psikoz€ ishin mé shumé meshkuj (56.7%) kundrejt (52.8%) p < 0.02), me moshé
mesatare mé t€ re se grupi i kontrollit. 54.8% u diagnostikuan me Crregullim deluzional. Individét me psikozé
ishin mé shumé beqaré e t& divorcuar (46.2%). Herediteti (p < 0.001), papunésia (p<0.009), pérdorimi i
substancave (p <0.001), mosha e voggél, fatkeqésité dhe izolimi social, ishin parashikues t& gjasés pér psikozé.
Konkluzione: Né Shqipéri, nuk ka studime mbi psikozén dhe faktorét e emigrimit dhe ekziston njé nevojé
pér t€ dhéna qé t€ mbéshtesin shérbimet pér vlerésim. Nevojiten studime epidemiologjike, mbi gjeneratén e
dyt€ té emigrantéve.

Fjalét kyce: psikoz€, simptomat e para, emigrim, faktorét ndikues, Shqiptar

Abstract

Nowadays emigration, has increased and transformed worldwide in its complexity. Albania is facing this
phenomenon for many years. There are done quantitative studies on emigration, but no research on psychoses
and mental health.

Aim and Method: Study of the impact of socio-demographic factors and immigration factors on the
occurrence of psychoses. Case - control, time 1 January 2011 - 31 December 2013 at the Tirana Psychiatric
Service. 182 individuals over 18 years old were studied, 93 psychotic group, 89 control group. Beside clinical
interview, completed questionnaire on emigration factors and psychosis.

Results: The group with psychosis was more male (56.7%) versus (52.8%) p <0.02), with a younger average
age than the control group. 54.8% were diagnosed with Delusional Disorder. Individuals with psychosis were
more likely to be single and divorced (46.2%). Inheritance for mental illness (p < 0.001), unemployment (p
< 0.009), substance use (p < 0.001), young age of emigration, adversities and social isolation were found to
be predictors of the likelihood of psychosis.

Conclusions: there is no research study in Albania on psychosis and emigration factors, while there is a need
for data to support services. Epidemiological studies, on the second generation of immigrants, are necessary.

Key words: psychosis, imigration, pre-imigration, imigration factors, Albanian
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Emigrimi nuk éshté vetém njé fenomen, por njé proges i téré qé pérfshin njé séré ngjarjesh,
i cili do té influencohet nga njé numér faktorésh té nivelit social dhe individual. Faktorét e
riskut pér njé shéndet mendor té deterioruar jané multiple, multidimensionale dhe
interaktive. Ndikimi i tyre tek emigrantét mund té shfaqet gjaté njérés nga fazat e progesit
té emigrimit.

Parandalimi dhe trajtimi i problemeve té shéndetit mendor tek migrantét, duhet té jeté
fokusi kryesor i politikave té shéndetit né pérgjithési. Ka déshmi te géndrueshme se
incidenca e té gjitha formave té psikozave éshté mé e larté tek emigrantét dhe popullata té
pakicés etnike né njé numér shtetesh. Ky pérfundim pérfshin studime té béra né grupe
emigrantésh né Angli, Hollandé, Danimarké Suedi, Australi dhe SHBA(Bhugra and Becker
2005).

Né njé boté ideale, emigrantét me njé ¢rregullim démtues psikiatrik, vecanérisht psikozat,
si ¢rregullime serioze qé arrijné deri né démtimin e funksionimit, do té merrnin shérbim e
ndérhyrje té bazuara né té dhénat, té administruara nga profesionisté, me nivelin e duhur
té ekspertizés dhe/ose supervizionit dhe nga njé shérbim i pérshtatur me nevojat e tyre. Njé
ményré pér té analizuar sesa afér jemi me pérmbushjen e kétij objektivi, éshté studimi i
simptomatikés dhe demtimet qé ka shkaktuar psikoza tek kjo popullaté. Edhe nga studimet
e shumta kjo duket té jeté komplekse pér shkak té ndryshimeve né selektimin e kampionit,
kritereve diagnostike, pérkufizimit té rasteve dhe shérbimeve, diapazonit moshor dhe
analizés, te cilat nénkuptojné qé krahasimet midis studimeve duhet té interpretohen me
kujdes.

Problemet e shéndetit mendor, té pércaktuara si probleme emocionale, té sjelljes ose
konyjitive, si dhe té shogéruara me démtim (Sayal, 2006), prekin ¢do aspekt té funksionimit
té té rriturve té cilét Iéné jetén e méparshme dhe vendin e tyre pér njé jeté mé té miré, duke
pérfshiré marrédhéniet sociale dhe familjen, funksionimin né jetén e pérditéshme. Kontakti
midis emigrantit dhe komunitetit mik mund te drejtojé asimilimin, ndalimin, integrimin ose
dekulturimin (kur njé person ose grup abandonojné kulturén e tyre. Akulturimi, éshté njé
proces qé nénkupton se njé person mund té béhet njé pjesémarrés kompetent né kulturén e
shumicés, por gjithmoné do té identifikohet si njé person i pakicés. Diskriminimi mund té
jeté prediktor i réndésishém pér crregullime psikologjike dhe kryesisht psikotike. (Gee GC.,
& al., 2007).

Né stadet e para, emigrantét mund té kené krahasimisht shkallé mé té ulét té semundjeve
mendore dhe problem té shéndetit se né fazat e mévonshme. Né mé shumé se 2 dekada, ka
pasur njé interes né rritje té impaktit té emigrimit né problemet e shéndetit mendor. Ai
éshté evidentuar si nje proges i mbushur me stres, i cili mund té gjenerojé njé rrisk pér
shéndetin mendor té emigrantit. Ky progces mund té shogérohet jo vetém me njé rritje
cilésore pér njé jeté mé té miré, por vegcanérisht me eksperienca stresante qé mund té cojné
né ¢rregullime psikologjike (Bhugra, D., e Jones, P.B.,2001).
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NE€ njé botim t€ studimit t€ INSTAT, né vitin 2014, paraqitet njé pasqyrim i gjéndjes sé
shoqérisé shqiptare, gjithashtu edhe emigracionit né Shqipéri. Censusi né studime ka
pérfshiré tregues lidhur me arsyen pse njerézit 1évizin apo pérse kthehen né€ Shqipéri, pasi
kané€ kaluar njé periudhé kohe jashté vendit (INSTAT, 2014), Migracioni n€¢ Shqipéri).
Njerézit 1€vizin pér punésim dhe studim né kérkim té nj€ jetese mé t€ mir€. Duke gené se
pjesa mé e madhe e migracionit nxitet nga arsye familjare, ka tregues t&€ qarté se
ndryshimet e konstatuara priren t€ jené mé t€ pérhershme, duke shkuar pértej migracionit
t¢ punésimit afatshkurtér. Pavarésisht nga arsyet individuale pér t€ 1€né vendin,
emigracioni n€ Shqipéri ka 1€n€ njé shenjé t€ dukshme né€ shumé aspekte té jetés sé
pérditshme. Ndryshimet kaq intensive né 1€vizjet brenda dhe jashté vendit, kané pasur
ndikim t€ ndjeshém mbi infrastrukturén dhe shpérndarjen e shérbimeve jet€sore, si
kujdesi shéndetésor, arsimi etj (ONM dhe INSTAT, 2014).

Sipas kétij botimi, mjaft shqiptaré jané larguar jashté né kérkim té€ njé jete mé t& miré.
Emigracioni €shté njé faktor qé ka ndikur dukshém né uljen e numrit t€ popullsisé né
Shqipéri né periudhén midis 2001 dhe 2011. Greqia dhe Italia vazhdojné té térheqin deri
mé tani, numrin mé t€ madh té€ emigrantéve shqiptaré. Tashmé, &ésht€ e qarté se
emigracioni nuk ka gené i jashtézakonshém, si¢ thuhej shpesh né lidhje me valét e
emigracionit t€ vitit 1991 dhe né njé shkallé mé té€ vogél, pér até t& vitit 1997.
Emigracioni €shté béré pjesé perbérése e projekteve jeté€sore t€ individéve dhe familjeve
té¢ tyre edhe pse situata ekonomike e politike mund t€ jeté faktor klasik nxitjeje,
megjithat€ kjo nuk arrin t€ shpjegojé flukset e vazhdueshme emigruese q€ mund té
vézhgohen. Nj€ qasje mé e pérshtatshme do té€ ishte pérgendrimi tek ambiciet dhe aftésité
e individéve pér t&€ migruar (de Haas, H., 2019). Ambicia pér t€ emigruar nxitet nga
déshira pér t€ pérmirésuar jetesén, si edhe nga informacioni rreth situaté€s né vende té
tjera. N& kété kuadér, ndjekja e pérhapur e televizionit italian pérpara vitit 1989 ka té
ngjaré t€ keté rritur ambiciet pér t€ emigruar, pérpara se kjo t&€ ishte e mundur pér
shumicén e popullsisé.

Statusi i imigracionit! &shté njé faktor rreziku pér skizofrening, crregullime té tjera
psikotike dhe ¢rregullime bipolare (McGrath J., & al., 2004; Cantor-Graae E., & al.,
2007). Rreziku i rritur u vérejt pér njé séré grupesh etnike dhe ishte mé i larté pér pakicat
e dukshme dhe emigrantét qé pérjetonin pengesa mé t€ médha kulturore (Bourque F., &
al.,, 2011). Dy meta-analiza gjetén rrezikun mé té larté relativ pér skizofrenin€ midis
migrantéve nga vendet ku shumica jané me ngjyré, krahasuar me migrantét nga zonat ku
shumica jané t€ bardhé ose aziatiké. Rritja e rrezikut ishte e barabarté si pér emigrantét e
gjeneratés s€ paré ashtu edhe pér até té dyté. Ky zbulim ka ¢uar n€ njé konsensus né
rritje se zhvillimi i ¢rregullimeve psikotike tek emigrantét shogérohet me sensibilizimin
ndaj stresoréve mjedisoré qé lidhen me kontekstin pas emigrimit (Jongsma HE, & al.,

! Imigracioni = pér arsye té uniformitetit dhe qartésisé, né tekst do té pérdorim termin ‘emigrim’,
‘emigracion’, ‘emigrant’.
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2019; Tortelli A., & al., 2015). Diskriminimi i1 perceptuar &shté njé stresues i réndésishém
pas emigrimit, q& shogérohet me rrezik t€ shtuar pér psikozé (Kirkbride JB, & al., 2018).
Statusi 1 pakic€s mund té rezultoj€ né diskriminim té€ hapur dhe t€ kontribuoj€ né ndjenjat
e tjetérsimit nga kultura e shumicés. Diskriminimi zakonisht pérkufizohet si njé ndryshim
né trajtim 1 bazuar né faktoré t€ ndryshém nga meritat individuale, duke pérfshiré
kombésiné ose pérkatésiné etnike dhe mund té ¢ojé né privimin relativ té burimeve dhe
shpérblimeve (Kirkbride JB., & al., 2012).

Faktorét e rriskut gjaté fazés s€ pre-emigrimit, ndahen ne 2 kategori: faktoré qé varen nga
karakteristikat personale té emigrantit dhe t€ lidhura me faktorét ambientale: gjinia
(femér éshté njé prediktor), histori e c¢rregullimeve mendore, pérdorim alkooli ose
substance, regjioni apo origjina(ata qé Iévizin nga njé vend i ulét n€ njé vend t€ zhvilluar
jané mé té expozuar), ngjarjet traumatike para emigrimit (violencé, abuzim né fémijéri,
lufté civile, spastrim etnik), kushtet ekonomike (varféria, papunésia), motivacionet pér
emigrim (largimi me forcé€ nga shtépia, familja, persekutimi).

Faktorét e riskut gjaté faz€s sé€ emigrimit si mosha e emigruesit luan njé rol té
réndésishém né adaptimin dhe pérshtatjen né shoqérin€ e re dhe mund té jeté njé faktor
risku pér ¢rregullim mendor. Né njé studim té s€émundshmérisé psikiatrike né emigrantét
e fundit kinez€ né Zelandé, t€ qénurit né moshén 26-35 vje¢ dhe mbi 45 ishte njé
prediktor pér ¢rregullime mendore (Max W. Abbott, & al., 1999). Emigrimi ilegal rrit
gjithashtu véshtiresité, rreziget dhe traumat, duke orientuar mé shumé drejt ¢rregullimeve
psikiatrike.

Faktorét mbrojtés: Emigrimi gjat€ fé€mijéris€ nuk p€rbén né€ vetvehte njé faktor risku
(Takeuchi 2007).

Faktorét e riskut gjaté fazés post-emigrim: kéta faktoré g€ jané t€ shoqéruar me
¢rregullime mendore dhe psikologjike, mund té ndahen né€ dy kategori: s€ pari t€ varura
nga karakteristikat individuale qé pérfshijné papunésiné, aftésiné e gjuhés, prdorimin e
substancés, ndérsa kategoria e dyt€ ka t&€ b&jé¢ me mjedisin e ri t€ emigrantit, t& till€ si t&
mos qénit 1 pranuar nga shoqéria e re, diskriminimi dhe racizmi. Situata ekonomike ka rol
kryesor né integrimin dhe pérshtatjen e individit dhe konsiderohet prediktor i
rénd€sishem (Ryan, L., 2006, Zunzunegui M-V., 2006).

Mungesa e suportit social €sht€ identifikuar sinjifikante né€ fillimin, ecuriné dhe
prognozén e shumé c¢rregullimeve psikotike (Pantelidou S., and Craig TK., 2006).
Dendésia etnike, g€ nénkupton pérqéndrimin e t€ nj&jtit grup etnik rreth individit, mund
té luaj njé rol sinjifikant n€ gjenezén dhe ecuriné e disa tipeve té ¢rregullimeve psikotike
(Bhugra, D., & Jones, P.B., 2001).

Kontakti midis emigrantit dhe komunitetit mund t€ drejtojé asimilimin, ndalimin,
integrimin ose dekulturimin (kur njé person ose grup abandonojné kulturén e tyre)
(Bhugra D, Becker MA., 2005). Njé tjetér koncept €shté akulturimi, g€ do t€ thoté se njé
person mund té béhet njé pjes€émarrés kompetent né€ kulturén e shumicés, por gjithmoné
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do t& identifikohet si njé person i pakic€s. Diskriminimi mund t€ jeté prediktor i
réndésishém pér ¢rregullime psikologjike dhe kryesisht psikotike.

Né kété studim hetohet ndikimi i1 faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve té
emigracionit né shfagjen e psikozave. Krahasohet modeli i paraqitjes s€ simptomave
psikotike midis dy grupeve té€ studimit. Studiohet ndikimi i faktoréve socio-demografiké
né shfagjen e psikozés midis dy grupeve, lidhja midis faktoréve socio-demografiké,
faktoréve té emigracionit dhe shfaqjes sé psikozés si edhe ofrohen rekomandime dhe
késhilla me géllim pér té: ardhur né ndihmé dhe dobi t& target grupeve, per té kontribuar
né rritjen e kualifikimit t€ profesionistéve me rol t€ rénd€sishém né fushé; kontribuar né
hartimin e strategjive dhe politikave qé¢ mund t€ sjellin pé€rmirésime né fushé.

Duke pasur parasysh objektivat, ky &shté njé studim eksplorues, ku ne nuk e njohim
fenomenin por vetém e konstatojmé, e kemi identifikuar dhe nuk dimé mé tepér dhe
kérkojmé t€ zbulojmé cfaré ndodh dhe si jan€ marrédhéniet midis variablave.

Duke u bazuar tek metoda e ndjekur, ky éshté njé studim g€ né€ bazé ka veté-raportimin,
pa kontroll mbi variablet. Ky €shté nj€ studim ex post facto, pra marrédhénia ka ndodhur,
nuk parandalojmé dot, por duhet té€ kuptojmé si éshté kjo marrédhénie.

Duke patur parasysh géllimin, ky &shté njé studim rast — kontroll, retrospektiv.
Qéllimi i studimit:
» Studimi 1 ndikimit t€ faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve t€ emigracionit

né shfagjen e psikozave.

Objektivat:

» Té& studjohen faktorét e emigrimit midis dy grupeve t&€ studimit.

= Té& observohen karakteristikat klinike t& grupit t& studimit.

= T& studiohet lidhja midis faktoréve socio-demografiké, faktoréve t€ emigracionit
dhe shfaqjes sé€ psikozés.

= Té& krahasohen dy grupet (Grupi me psikozé dhe grupi i kontrollit) n€ varési té
variableve t€ ndryshém sociodemografiké dhe t€ emigracionit.

= T& vlerésohen variablet prediktive t€ mundshém t€ shfagjes sé€ psikozés.

LroJr 1 stupimiT: Eksplorues korrelacional, retrospektiv, rast - kontroll.
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Grupi i pérfshiré né studim
Kriteret e pérzgjedhjes sé grupit

Grupi i rasteve klinike té studimit, pérbéhej nga pacientét té cilét u paraqitén pér t€ marré
shérbim, ambulator ose shtrim, né KLINIKEN E PSIKIATRISE prané Qendrés Spitalore
Universitare, “Néné Tereza”, dhe Qendrat ¢ Shéndetit Mendor Komunitar Tirané, si dhe
nga grupi i kontrollit.

1.2.2 Shkurtimisht rreth procedurés sé punés sé studimit
Pérshkrimi i té dhénave
Studimi u krye gjaté periudhés kohore 1 Janar 2011 deri 31 Dhjetor 2013.

Realizimi i1 studimit u aprovua nga Departamenti 1 Neurokirurgjisé-Neurologjisé-
Psikiatris€, nga Fakulteti i Mjekésisé dhe nga Komiteti Kombétar i Etikés Kérkimore né
Ministrin€ e Shéndetésisé.

Studimi €shté retrospektiv (si¢ u theksua edhe mé sipér), rast — kontroll dhe qéllimi I tij
ishte 1 ndikimit t€ faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve t€ emigracionit né shfagjen
e psikozave.

Né studim morén pjesé gjithsej 182 individé€, prej t€ ciléve 93 persona ishin grupi i
rasteve klinike, té cilét plotésonin kriteret e pérfshirjes né€ studim dhe 89 persona ishin
pjesétaré té grupit t€ kontrollit.

Grupi i rasteve klinike té studimi® (grupi me psikozé) pérbéhej nga pacienté t& moshés
mbi 18 vjec, t& paragitur né ményré té njépasnjéshme né KLINIKEN E PSIKIATRISE
dhe te gendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané, pér heré té paré€, gjaté periudhés tre
vjecare t€ mbledhjes sé t€ dhénave. Drejtuesve t€ Qendrave t€ Shéndetit Mendor
Komunitar Tirané (té cilét ishin informuar qarté dhe miré pér studimin dhe pacientét qé
duhej t€ ishin té pérzgjedhur), iu kérkua (vazhdimisht kujtoheshin) qé té dérgonin
pacientét t€ cilét plotésonin kushtet e pérfshirjes né€ studim.

Grupi i rasteve t& kontrollit® grupi i kontrollit) u arrit t& plotésohej si mé poshté:

1. Cdo pacienti nga grupi me psikozé, ose familjari té tij, iu kérkua t€ na jepnin, nése
e shihnin t€ arsyeshme, kontaktet e tre — pes€ personave (numra telefoni), pér té
cilét ata kishin dijeni se kishin histori emigrimi.

2 Grupi i rasteve klinike t€ studimit = né tekst do té jeté shkurtimisht ‘Grupi me psikozé&’
3 Grupi i rasteve té kontrollit = né tekst do t€ jeté shkurtimisht ‘Grupi i kontrollit’
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2. ME pas u tentua q¢€ té kontaktoheshin individualisht t& gjithé personat, népérmjet
numrave t€ celularéve q€ kishim né dispozicion.

3. Personat me té cilét arritém té kontaktonim, u selektuan mbi bazén e kritereve té
pérfshirjes né studim: kishin histori direkte emigrimi; ishin mbi moshén 18 vjec;
nuk kishin ¢rregullime té shéndetit mendor.

Vlerésimi dhe realizimi i pyetsoréve pér grupin e studimit

N¢ ploté€simin e pyetésoréve ndihmuan mjekét specializanté té cilét u instruktuan pér
ményrén e marrjes s€ t€ dhénave dhe plotésimit t& pyetsoréve, ményrén e kodimit té tyre
dhe pér ndihmén g€ mund té duhej pér gjaté ploté€simit t€ pyetésoréve, si dhe kodimin e

tyre.
Besueshméria (Reliability).

Pér vlerésimin e besueshméris€ mes vlerésuesve (interrater reliability) u pérdor metoda e
tabelés s€ dyanshme (two-way) pér 20 individé (10 grupi me psikozé dhe 10 grupi i
kontrollit) né fazén e hyrjes. Nga aplikimi i késaj metode rezultoi:

Po = pérputhshméria e vrojtuar =0,93 (93%)
Pc = pérputhshmeéria e rastésishme = 0,86 (86%)
x = (Po—pc)/(1-Pc) = 0,73 (73%)

Vlerat e gjetura pér t&€ dy treguesit flasin pér nivel t€ miré t&€ besueshmérisé né
diagnostikim dhe né vlerésimin e simptomatikés me instrumentat e pérdorur.

Intervista u realizua né dy faza:

1- Faza e paré€: pércaktimi nése kemi t€ béjmé me nj€ episod té ri ose jo té psikozes.
Kjo faz€ u realizua me aprovimin e pérbashkét t&€ mjekut pjesémarrés né studim
(konsulentét e dit€s) dhe studiuesit kryesor (i cili nuk ishte né€ dijeni pér histori
emigrimi t& pacientit).

2- Faza e dyté e realizuar nga ndihmésit: marrja e t&€ dhénave t€ pérgjithshme,
plotésimi i pyetsorit t€ emigrimit, plotésimi i pyetésorit t& fillimit t€ simptomave
psikotike.

3- Faza e treté e realizuar nga intervistuesi kryesor (mjek psikiatér prané shérbimit té
psikiatris€): intervista klinike ball€ pér ball¢ dhe vendosja e diagnozés.

Faza e paré e realizuar nga intervistuesi kryesor: pércaktimi né€se kemi t€ b&jmé me njé
episod té ri ose jo.
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N¢é studim u pérfshiné té gjithé pacientét (mé sipér &shté pérshkruar hollésisht), t& cilét u
referuan né shérbimin psikiatrik (direkt ose dérguar nga gendrat e shéndetit mendor
komunitar) dhe kishin nj€ “episod t€ paré” t&€ sémundjes gjaté periudhés s€ studimit.

Me ‘episod té paré’ pércaktohet ‘sémundja’ ose simptomat, pér té cilat nuk €shté kérkuar
dhe nuk €shté marré shérbim nga shérbimet e specializuara t€ shéndetit mendor. Prandaj,
pacientét qé u pérfshiné né studim e kishin vizitén/konsultén e paré té tyre.

Pér shembull: njé pacient i cili ishte paré pér heré t& paré né SHERBIMI I
PSIKIATRISE, me njé episod t& paré t& sémundjes, né muajin pérpara se té fillonte
studimi si dhe ishte akoma né trajtim gjaté periudhés s€ studimit, nuk u kualifikua pér té
marré pjesé né studim, pasi nuk ishte referuar gjaté periudhés sé studimit.

Ndérkohé, nése njé pacient ishte trajtuar fillimisht nga mjeku i familjes apo mjek tjetér i
pérgjithshém pér probleme emocionale apo té sjelljes njé muaj pérpara se té fillonte
studimi dhe u konsultua pér heré t& paré né SHERBIMIN E PSIKIATRISE gjaté
periudhés s€ studimit, u pranua t€ merrte pjes€ né studim, duke gené se ai ishte paré nga
specialisti pér heré€ t€ par€ gjaté€ periudhés sé€ studimit.

Faza e dyté e realizuar nga ndihmésit: marrja e t€¢ dhénave t€ pérgjithshme, plotésimi i
pyetésorit t&€ emigrimit, plotésimi i pyetésorit t& fillimit t€ simptomave psikotike.

Pyetésorét dhe analiza e t€ dhénave
Né vleré€sim u pérdorén:

1. Pyetésori 1 emigrimit, i cili éshté njé pyetésor i strukturuar, bazuar kryesisht te
modeli i ‘Bologna migration history and social integration (for first generation
migrants) core Intervie€’ (Tarricone et al., 2011), me disa modifikime dhe
pérshtatje n€ lidhje me specifikat e emigrimit té shqiptaréve. Modifikimet u
realizuan mbéshtetur te pyetésori I pérdorur né¢ ‘Migracioni i kthimit dhe ri-
integrimi né€ Shqipéri, 2013° (INSTAT dhe Organizata Ndérkombétare pér
Migracionin (ONM), 2014)

2. Nottingham Onset Schedule (NOS), Singh et al. (2005), shkallé vlerésuese e
shkurtér, e udhéhequr nga intervista q€ shérben pér regjistrimin e detajeve e
komponenteve t&€ ndryshém, t€ mundshém, né fillimin e njé sémundje psikotike

3. Intervista klinike e bazuar né kriteret e vlerésimit t¢ DSM-IV-R dhe vendosja e
diagnozave t€ cilat u gjeneruan né¢ ményré t€ ‘verbér’ pérsa i pérket pikézimit t&
pyetésorit.

XVI



Metoda e analizés statistikore

1.

Pjesa e paré e analizés pérfshin rezultate pérshkruese, qé kané t€ b&jné me
numrin e pacientéve q€ pérdorén shérbimin, t€ dhénat e tyre
sociodemografike, elementét e ndryshém dhe faktorét ndikues t€ para
emigrimit, gjat€ emigrimit dhe pas emigrimit. Pérshkrimi u realizua edhe sa 1
takon simptomave karakteristike, kohézgjatjes s€ tyre deri n€ marrjen e
ndihmés s¢€ specializuar. Njé pjes€ e miré e analiz€s ka t& béjé me komponente
té tilla si: krahasimi i kushteve té emigrimit, treguesve té fazave t€ ndryshme
té emigrimit, shfaqjes sé simptomave dhe lidhja me faktorét e emigrimit, ashtu
edhe krahasimi 1 tyre me faktorét socio-demografiké dhe grupet diagnostike.
Grupet diagnostike u bazuan né kategorité diagnostike sipas DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) té konvertuara né kategorité
diagnostike t€ ICD-10-bazuar né shtojcén H t€ DSM-IV-TR. Vlerat P ishin téo
tailed me gabimin alpha né vlerén kritike 0.05.

T€ dhénat e vazhdueshme u paraqitén si mesatare aritmetike dhe devijacion
standart. Te dhénat diskrete u paraqitén me vleré absolute dhe pérqindje. Pér
té analizuar diferencat mes variableve té vazhdueshém u pérdor testi “t” 1
studentit dhe testi ANOVA. Diferencat mes variableve diskrete u analizuan
permes testit Hi-katror.

U pérdorur SPSS 25.0 for Windows (Statistical Package for the Social
Sciences).

1.2.3 Vierat e studimit, pérfituesit

Pérfituesit direkte jané personat me problem té shéndetit mendor dhe histori emigrimi pér

té cilét vlerésimi dhe planifikimi i strategjive ndérhyrese do té€ béhej duke pasur parasysh
dhe faktorét shtesé té emigrimit. Pérfituesit indirekté jané€ klinicistét, t€ cilét né hartimin e
strategjive vlerésuese dhe ndérhyrése pér individét me histori emigrimi do t€ duhet t&

kené€ parasysh ndikimin e faktoréve socio-demografik dhe té emigracionit. Pérfitues

indirekt né nivel kombétar jané politikbérésit, t€ cilét do t€ duhet t€ marrin parasysh

nevojat e kétij grupi jo té vogél té popullaté€s pér té hartuar politika mbrojt€se dhe

mbéshtetése. Rezultatet e kétij studimi, ndihmojné me t& dhéna pér hartimin e politikave

té shéndetit mendor t& emigrantéve, si dhe shérben si njé piké fillimi pér studime té
métejshme né fushé.
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Parimet e etikés: Gjaté gjithé periudhés s€ realizimit t€ studimit jané ndjekur e
respektuar parimet etike dhe €shté ruajtur konfidencialiteti i t&€ dhénave t€ grumbulluara.
Realizimi i studimit u aprovua nga Departamenti i Neurokirurgjisé-Neurologjisé-
Psikiatris€, Shérbimi i Psikiatris€, QSUT “Néné Tereza”.

Rezultatet e kétij studimi mundet t€ na japin t€ dhéna rreth faktoréve té€ emigrimit dhe
ndikimin e tyre tek shpérthimi i episodit t€ paré t€ psikozés tek emigrantét dhe késhtu t&é
kuptojmé se ku duhet t€ ndérhyhet n€ ményré qé emigrantét t€ marrin shérbimin e duhur
né shéndetin mendor, gjé e cila mundet t& sjelljé pasoja indirekte né ndértimin e
politikave t€ shéndetit mendor t€ emigrantéve.

PERMBLEDHJE

Né Shqipéri deri tani nuk €shté kryer thuajse asnjé studim kérkimor shkencor pér lidhjen
e psikozés dhe ndikimin e emigrimit n€ manifestimin e simptomave té€ para, ndérkohé qé
ekziston njé nevoj€ pér t€ dhéna g€ t&€ mbéshtesin shérbimet, njé nevojé pér vlerésimin e
tyre ashtu edhe pér t€ dhéna epidemiologjike pérkatése dhe né pérputhje me rrethanat
lokale t€ vendit toné.

1.3 PERMBLEDHJE E CDO KAPITULLI

1.3.1 KAPITULLI 2

Né pjesén e paré t€ kétij kapitulli realizohet njé rishikim vlerésues i studimeve t&
ndryshme té realizuara dhe té botuara né literaturén kombétare dhe ndérkombétare mbi
shéndetin mendor té emigranéve dhe lidhjen me psikozat. Népérmjet kétij rishikimi
kuptohet edhe motivi ose nxitja q€ mé shtyu pér t€ ndérmarré studimin dhe justifikohet se
pérse problemi éshté i réndésishém.

1.3.2 KAPITULLI 3

Ky kapitull prezanton metodén e studimit: kjo pjesé fokusohet né€ hartimin e studimit dhe
metodén e pérdorur né kété studim. Metoda pérshkruhet me detaje: vendi i realizimit té
studimit, kriteret e selektimit t& grupit t€ studimit dhe pé&rshkrimi i tij. Vazhdon me
progedurén e studimit, pérshkrimin e pyetésoréve t€ pérdorur, kodimin e tyre dhe
pérfundon me pérshkrimin e metodés s€ analizés statistikore qé &shté pérdorur.
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1.3.3 KAPITULLI 4

Kjo pjesé e materialit shérben pér t€ paraqitur rezultatet e analizuara t€ t€ dhénave té
mbledhura nga emigrantét, t€ paraqitur me episodin e paré té€ psikozés si edhe grupin e
kontrollit. Qé€llimi 1 analiz€s ishte shqyrtimi i faktoréve té rriskut pér psikozé€ pérgjaté
fazave t€ ndryshme té emigrimit. Rezultatet paraqiten me analizé pérshkruese, té dhéna té
kryqézuara si dhe me analiza té pércaktimit t& faktoréve apo parashikuesve t&€ ndryshém.
T¢ gjitha kéto ilustrohen me tabela dhe figura, apo grafiké t&€ ndryshém.

[.3.4 KAPITULLI 5

Né kété kapitull diskutohet gjer€sisht rreth rezultateve g€ rrjedhin nga studimi, duke i
analizuar me rradhé té gjithé faktorét e emigrimit dhe lidhjen e tyre me psikozén, duke
vlerésuar gjetjet dhe pérputhjet apo mospérputhjet me t& dhénat ndérkombétare. Né fund
té kétij kapitulli jepen konkluzionet duke listuar njé listé kontributesh té studimit si dhe
rekomandimet pér studime t€ ardhshme, pér klinicistét dhe pér politiké bérésit.

1.3.4 SHTOJCAT

Kétu ka materiale shtesé t€ pérdorura pér mbledhjen e t€ dhénave apo analizimin e tyre,
té tilla si pyeté€sorét e pérdorur né studim, tabela shtesé et;.
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KAPITULLI 2
2. KERKIMI I LITERATURES
2.1 Tema: “Psikoza-emigracioni dhe faktorét socio-demografik”

Njerézit kan€ emigruar nga njé vend né tjetrin g€ né fillimet e ekzistencés njerézore,
pér shume arsye dhe pér koh€ qéndrimi te ndryshme. Kéto arsye pérfshijné eksplorimin
dhe mbijetesén. Organizata Ndérkombétare e Migracionit llogarit afro 281 milioné
emigranté ne boté, né 2020, qé pérbéné rreth 3.6 % t&€ popullsisé¢ globale (botérore)
(fig. 2.1) (IOM, 2022).
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Figura 2.1. Numri i emigrantéve ndérkombétaré
Burimi: Banka Botérore

Emigracioni ndérkombétar &shté njé dukuri shumé dimensionale qé ka ndikime té
ndryshme ekonomike, shogérore dhe mjedisore pér vendet e destinacionit dhe té
origjin€s. Po ashtu, emigracioni i brendshém ndikon mbi strukturén e shpérndarjes sé
popullsisé brenda vendit dhe emigracioni ndérkombétar ashtu si dhe ai i brendshém,
s& bashku ndikojné né rritjen rajonale dhe zhvillimin e géndrueshém brenda njé vendi
dhe n€ vendet e pérfshira né kété proces. Emigracioni mbetet njé dukuri komplekse qé
e ka prekur Shqipériné shumé dekada. Jané ndérmarré shumé studime pér té€ shqyrtuar
shpérndarjen e emigracionit ndérkombétar shqiptar pas rénies s€ komunizmit né vitin
1990. Eshté vlerésuar se ndérmjet vitit 1989 dhe muajit mars t& vitit 1992, 220.000
shqiptaré u larguan nga vendi dhe ky vleré€sim u rrit n€ 300,000 deri n€ fund té wvitit
1992. Sipas INSTAT (2004), 700.000 shqiptaré jané larguar nga vendi gjaté periudhés
1989-2001 dhe né vitin 2005 numri 1 emigrantéve u rrit n€ 864,485, qé pérbén 27.5%
té popullsisé€ totale n€ vend (Banka Botérore, 2023) (fig. 2.2).

Cfaré¢ éshté emigracioni?

Emigracioni éshté njé proges i ndryshimit social, népérmjet t€ cilit njé individ léviz nga
nj€ model kulture né€ njé€ tjetér, me gellim t€ vendosjes s¢ pérhershme ose pér njé kohé
té gjaté. Njé ndryshim i tillé mund t€ ndodhé pér arsye t€ shumta, kryesisht ekonomike,
politike ose arsimimi. Progesi €shté pashmanggsisht me stres dhe stresi mund t€ prishé
ekuilibrin e shéndetit mendor. Arsyet pér t€ emigruar, t€ pérkufizuara sipas Rack
(1982), pérfshijné faktorét shtyt€s dhe vendosés.
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Figura 2.2 Popullata shqiptare emigruese gjatw viteve 1960 — 2015
Burimi: World Bank
<ahref="https://www.macrotrends.net/countries/ALB/albania/immigration-
statistics"™>Albania Immigration Statistics 1960-2023</a>

2.2 Disa terma lidhur me procesin e emigrimit

Né ményré specifike, karakteristikat e tre formave t€ emigracionit shqiptar jané: té
brendshém, ndérkombétar dhe emigracionit té kthimit.

Termi emigracion i brendshém pérdoret pér t€ pérshkruar progesin e lévizjes sé
personave g€ zhvendosen nga njé zoné (njé provincé, rreth apo bashki) né njé tjetér
brenda vendit (IOM, 2022).

Termi emigrant ndérkombétar konsiderohet ¢do person g€ ndryshon vendin e tij/saj
té géndrimit (UNDESA, 1998). Mé& tej, kur merret né¢ konsideraté¢ kohézgjatja e
emigracionit, shfagen dy nénndarje té kétij pérkufizimi. S€ pari, “emigrant afatgjate”
konsiderohet njé person i cili 1éviz né njé vend t€ ndryshém nga ai i géndrimit té
zakonshém pér nj€ periudhé té paktén njé vit (12 muaj), pra vendi i destinacionit béhet
né€ fakt vendi 1 tij/saj i ri 1 géndrimit. Nga kéndvéshtrimi i1 vendit té origjinés personi do
té jet€ njé emigrant afatgjaté ndérsa nga ké€ndvéshtrimi i vendit t€ destinacionit personi
do té jeté nj€ imigrant afatgjaté. Nga ana tjetér, “emigrant afatshkurtér” €shté nj€ person
“i cili 1éviz né nj€ vend pér njé€ periudhé prej t€ paktén 3 muajsh por mé pak se njé vit
(12 muaj) pérveg rasteve kur lévizja drejt atij vendi &shté pér qéllime argétimi, pushimi,
vizitash tek miqt€ e t€ aférmit, biznes, trajtim mjekésor apo pelegrinazh fetar
(UNDESA, 1998).

Akulturimi €shté nj€ proces i ndryshimit social, psikologjik dhe kulturor g€ rrjedh nga
balancimi i1 dy kulturave duke u pérshtatur me kulturén mbizotéruese té shoqérisé.
Akulturimi €sht€ nj€ proces né t€ cilin nj€ individ adapton, pérvetéson dhe pérshtatet
me nj& mjedis t€ ri kulturor si rezultat i vendosjes né€ njé kulturé té re, ose kur sjell njé
kulturé tjetér. (Sam, D. L., & Berry, J. W. (2010)). Individét e njé€ kulture t€ ndryshme
pérpigen t€ inkorporojné veten né kulturén e re duke marré pjesé dhe aspekte té asaj
kulture, si¢ jané traditat e tyre, por ende mbajné vlerat dhe traditat e tyre origjinale
kulturore. Efektet e akulturimit mund té shihen né nivele t€ shuméfishta; si te besimet
e kulturés mbizotéruese ashtu edhe té kulturés asimiluese.



Asimilimi Kkulturor ésht¢ procesi né t&€ cilin njé grup 1 pjesétaréve té
nj€ kulturé t€ pakicés kombétare pérpiqet ti ngjajé grupit shumicé té njé shoqérie ose
merr vlerat, sjelljet dhe besimet e njé grupi tjetér, qofté plotésisht ose pjesérisht.
(Spielberger, Charles; 2004).

Grupi etnik, ose etniciteti, €shté njé kategori njerézish qé identifikohen me njéri-
tjetrin bazuar né ngjashméri té tilla si origjina e p&rbashkét, gjuha, historia, shogéria,
kultura ose kombi. Etnia zakonisht éshté njé status i trashéguar né baz¢ t€ shoqérisé né
té cilén jeton. Anétarésia e njé grupi etnik priret t€ pérkufizohet nga njé trashégimi
kulturore e pérbashkét, origjina, miti i origjinés, historia, atdheu, gjuha ose dialekti,
sisteme simbolike si feja, mitologjia dhe rituali, kuzhina, stili 1 veshjes, arti ose pamja
fizike (Russ K. E. Espinoza, et al., 2015).

Emigracioni i kthimit: Lévizja e njé personi g€ kthehet n€ vendin e tij/saj té origjinés
ose vendbanimit t& zakonshém pasi kalon té paktén nj€ vit né€ nj€ vend tjetér. Ky kthim
mund té jet€ vullnetar ose jo. Emigracioni i kthimit pérfshin riatdhesimin vullnetar. Cdo
person g€ kthehet n€ vendin e tij/saj t€ origjinés, gjaté pesé viteve t€ fundit, pasi ka qené
emigrant ndérkombétar (afat shkurtér apo afatgjaté) né nj€ vend tjetér. Kthimi mund té
jeté 1 pérhershém ose i pérkohshém. Ai mund t€ vendoset né ményré té pavarur nga
emigranti ose t&€ detyrohet nga rrethanat e pafavorshme (IOM, 2022)

I kthyeri: Cdo person g€ kthehet n€ vendin e tij/saj t€ origjinés, pasi ka gené emigrant
ndérkombétar (minimalisht pér njé vit) n€ njé vend tjetér. Kthimi mund t€ jeté i
pérhershém ose i pérkohshém. Ai mund t€ vendoset né ményré t€ pavarur nga emigranti
ose t€ detyrohet nga rrethanat e papritura.

Ri-integrimi: Ri-pérfshirje apo ri-trupézimi i njé personi né njé grup ose proces, p.sh.
nj€ emigrant né shoqériné e vendit té tij t€ origjinés ose t€ qéndrimit t& zakonshém.

Sa i pérket kthimit, nga studime t€ ndryshme rezulton q€ gjithsej 133.544 emigranté
shqiptaré t€ moshés 18 vje¢ dhe sipér jan€ kthyer n€ Shqipéri né periudhén 2009-2013,
prej té ciléve 98.414 meshkuj dhe 35.130 femra. Kjo &shté njé diferencé e madhe né
raportin e té€ kthyerve sipas gjinis€, ku meshkujt jané t€ mbi-pérfaqésuar krahasuar me
femrat, 73.7 % dhe 26.3% pérkatésisht. Q& prej vitit 2009 €shté véné re njé tendencé né
rritje e kthimeve, ndérsa shumica e kthimeve kané¢ ndodhur né vitin 2012 dhe 2013
(53.4 pérqind). Kthimet, ku dominojné kthimet vullnetare (94 pérqind) kan€ ndodhur
nga Greqia, 70.8 pérqind, t€ ndjekura nga Italia 23.7 pérqind dhe vende t€ tjera si
Mbretéria e Bashkuar, Gjermania, etj. Prandaj mund té argumentohet qé kthimet né
Shqipéri jané kryesisht pasojé€ e krizés financiare botérore t€ vitit 2009 q€ goditi tregun
e punés né vendet kryesore t€ destinacionit pér emigrantét shqiptaré.

Procesi i emigrimit mund té kaloje né tre stade: pre-migrimi, migrimi dhe post-
migrimi. Pre- migrimi pérfshin vendimin pér t€ emigruar dhe pérgatitjen pér té lévizur
nga njé zone ne tjetrén, nga njé shtet ose Kontinent né tjetrin. Stadi I dyte, veté
emigrimi, éshté zhvendosja fizike e individit nga njé vend né€ njé tjetér, duke pérfshiré
té gjitha hapat psikologjike dhe sociale te nevojshém. N& ményre metaforike mund te
pérshkruhet sipas konceptit té transplantim. Stadi i treté, post-migrimi, &shté pércaktuar
si pérshtatja e emigrantit me normat sociale, politike, ekonomike dhe kulturore te
shoqérisé se re, méson role te reja (Bhugra & Jones, 2001). Emigrimi pérfshin njé seri
humbjesh, té tilla si familja dhe shogéria. Pikéllimi pér keté humbje mund t€ shfaget si
nj€ reaksion i shéndetit dhe n.q.s. simptomat shkaktojné njé ¢rregullim ose démtim
sinjifikant dhe zgjasin pér njé periudhe te caktuar, né ményre t€ pashmangshme do té
kemi njé ndérhyrje psikiatrike (Wojcik & Bhugra, 2010). N& stadet e para t€ emigrimit,
emigrantet mund t€ ken€ krahasimisht shkallé mé t€ ulét t€ sémundjeve mendore dhe
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problem té shéndetit se né fazat e mévonshme. Né mé shumé se 2 dekada, ka pasur njé
interes né rritje te impaktit t€ emigrimit n€ problemet e shéndetit mendor. Ai &shté
evidentuar si njé proces i mbushur me stres, i cili mund té gjenerojé njé risk pér
shéndetin mendor té€ emigrantit. Ky proces mund te shogérohet jo vetém me njé€ rritje
cilésore pér njé jet€ mé t€ miré, por vecanérisht me eksperienca stresante q¢ mund té
cojné ne ¢rregullime psikologjike (Bhugra & Jones, 2001).

2.3 Pérkufizimi i psikozés

Termi psikozé 1 referohet grupit te simptomave qe karakterizojné s€émundjet mendore
me te renda si skizofrenin€ ose maniné dhe démtimit te aftésisé pér te gjykuar rreth
kufijve ndérmjet reales dhe jo reales (qé jo rrall€ quhet “ testim i realitetit t€ démtuar”™)
(Ealdinger, 2003). N& nivelin mé operativ termi psikoze i referohet grupit specifik t&
simptomave g€ jané t€ zakonshme né kéto ¢rregullime t€ renda. N& kuptimin mé té
ngushté, psikoza €shté sinonim i pérjetimit t&€ deluzioneve dhe haluginacioneve. Njé
definicion pak mé i1 gjeré operativ pérfshin gjithashtu sjelljen bizare, t&€ folurit e
corganizuar (¢rregullimin pozitiv t€ mendimit formal) dhe afektin e papérshtatshém.
Ky grup simptomash njihet gjithashtu me emrin simptoma pozitive. Ato mund té
ndodhin né ¢do ¢rregullim psikotik por jan€ mé t& zakonshme né skizofreni.

Grupi 1 dyte 1 simptomave njihet me emrin simptoma negative dhe ndodh kryesisht né
skizofreni. N€ keté grup simptomash pérfshihen alogia, sheshimi i afekteve, avolitioni-
apatia, anhedonia-asocialiteti dhe démtimi 1 vémendjes.

2.4 Koncepti themelor i grupit té Skizofrenisé dhe Crregullimeve té Tjera
Psikotike

Koncepti themelor i grupit t& Skizofrenis€ dhe Crregullimeve té tjera psikotike €shté
prezenca e njé apo mé shumé prej kétyre simptomave: perceptim i1 keq i realitetit;
démtim 1 aftésisé pér t€ arsyetuar, folur e sjellé né ményré racionale apo spontane;
démtim 1 aft€sis€ pér t€ reaguar spontanisht duke demonstruar emocione, humor e
motivim t€ pérshtatshém (American Psychiatric Association [APA], 2013). Ky
konstelacion shtrembérimesh ndodh ndérkohé g€ vetédija apo memoria mbeten t&é
padémtuara.

T€ gjitha s€émundjet e grupit t€ Crregullimeve t€ Skizofrenisé dhe Psikozave té tjera
kérkojné prezencén e njé apo mé shumé prej simptomave t€ méposhtme psikotike:
deluzione, halucinacione apo t€ folur e mendime té ¢organizuara.

Né fakt kéto jané kritere qé pércaktojné konceptimin psikologjik t& psikozés, por nuk
thoné asgjé né lidhje me shkakun (etiologjin€) apo pasojat e tyre. Dallimi 1 njérés
diagnozé nga tjetra né két€ grupim béhet mbi bazén e karakteristikave t&€ dukshme té
simptomave psikotike (fenomenologjia) dhe kohézgjatja e tyre, simptomave
shoqgéruese dhe shkakut t&€ simptomave.

Ne flasim pér perceptim té keq té realitetit n€ kuptimin g€ kemi t€ b&ymé me eksperienca
shqisore qé jané produkt i mendjes s€ pacientit dhe nuk ekzistojné né botén pérreth tij,
apo pér bindje e besime t€ pacientit q¢ n€ mendjen e tij nuk ndikohen prej asnjé lloj
arsyetimi apo konfirmimi pér t€ kundértén.

Nése pér ankthin mund té thuhej se éshté njé element qé gjendet si tek gjendjet normale
dhe tek ¢rregullimet, nuk mund té thuhet e njéjta gjé pér simptomat psikotike. Ato
shfagen shumé rrallé né individét e shéndetshém dhe n€ njé numér jo shumé t€ madh
crregullimesh mendore.



Individét qé kané njé ¢rregullim psikotik zakonisht demonstrojné sjellje qé qartésisht
duken anormale ose té paktén, t& ¢uditshme. Kjo sjellje e pazakonté &shté tipikisht
arsyeja pse pacientét drejtohen pér vleré€sim klinik. Megjithaté, vetém kéto lloj shenjash
nuk jané t€ mjaftueshme né vetvete pér té€ béré diagnozén. Jo gjithé sjelljet apo besimet
e ¢uditshme shkaktohen prej njé ¢rregullimi psikotik.

Prezenca e simptomave psikotike mund t€ shfaget né disa diagnoza t€ ndryshme.
Informacion shtesé¢ duhet mbledhur pér t€ pé&rmbushur kriteret e nevojshme pér njé
diagnozé specifike. Jo rrallé éshté e véshtiré t&€ mblidhet informacioni 1 nevojshém
klinik sepse pacienti nuk komunikon ose €shté tregimtar mjaft i varfér.

Nése simptomat e pacientit kané zgjatur mé pak se 6 muaj atéheré diagnoza e
Skizofrenisé nuk mund té vendoset, por ajo e ¢rregullimit Skizofreniform apo
crregullimit psikotik t& shkurtér (nése simptomat shkojné€ nga 1 dit€ deri n€ 1 muaj).
Shpesh éshté e véshtiré té pércaktohet kohézgjatja e simptomave psikotike t€ pacientit.
Njé€ mik apo 1 afért mund té jeté burim mé i pérshtatshém.

Ne flasim pér Crregullim Skizoafektiv kur pérve¢ kritereve t& plotésuara pér
Skizofrenin€ pacientét pérjetojné edhe simptomat qé plotésojné kriteret pér Crregullim
Humori (t€ pérmendura mé poshté).

Nése pacienti nuk pérmbush kriteret pér njé Crregullim Humori (i cili zhvillohet
bashkérisht me simptomat e skizofrenis€, diagnoza e ¢rregullimit skizoafektiv
pérjashtohet.

Nése pacienti ka njé humor té njétrajtshém e té€ that€ apo qé nuk pérputhet me tematikén
e mendimit, e shogéruar me té folurin dhe sjelljen e corganizuar, at€heré né flasim pér
nj€ tip skizofrenie t€ quajtur Tipi i Corganizuar. Nése simptomat e pacientit pérfshijné
sjellje e 1évizje t€ pakuptimta e pagéllimta, rigiditet, pozicion t& cuditshém té trupit,
grimasa t&€ shumta apo lévizje pérséritése, diagnoza e mundshme &shté Skizofrenia e
tipit Katatonik.

Pacientét t€ cilét kané haluginacione, por e kuptojné qé ato nuk jané reale pérgjithésisht
kané njé ¢rregullim psikotik pér shkak t€ njé s€émundjeje t&€ mjekésis€ s€ pérgjithshme
apo pér shkak té pérdorimit té substancave.

Pacientét mund té kené vetém deluzione né tabloné e tyre, dhe kéto té jené jo-bizarre
(do té thoté g€ tematika e tyre lidhet me situata t€ jetés sé pérditshme). Né kété rast
flasim pér Crregullim Deluzional.

Nése pacienti ka deluzione bizare (pra, qé lidhen me situate fantastike q€ nuk mund t&é
ndodhin kurré né realitet), atéheré diagnoza e c¢rregullimit delusional pérjashtohet.
Deluzionet bizare né mungesé¢ t€ ndonjé simptome tjetér domethénése zakonisht i
takojné Skizofrenizé, Tipit Paranoid.

Cfaré éshté skizofrenia? Ajo €shté njé sindromé g€ nénkupton njohjen tepér t& gabuar
té realitetit t€ brendshém dhe t€ jashtém, gjaté t€ cilit personi i prekur reagon né ményra
q¢ démtojné jetén e tij /ose t€ saj. Kjo njohje e gabuar e realitetit qé €shté dhe thelbi
psikotik 1 sémundjes, manifestohet me c¢rregullimet e percepsionit, mendimit,
emocionit, t&€ folurit dhe t& aktivitetit fizik. Termi fjalé pér fjal€ do té thoté “carje e
mendimit”, dhe njerézit e zakonshém shpesh e keqpérdorin kété fjalé pér t€ pérshkruar
diké me personalitet t€ “caré * ose t€ shuméfishté, ndérkohé qé skizofrenia ka té béjé
me mospérputhjen ndérmjet funksioneve mendore t&€ ndryshme (p.sh; midis pérmbajtjes
s€ mendimit dhe ndjenjave ose midis ndjenjave dhe veprimtarisé motore). Pacienti
skizofren p.sh.: mund té flas€ pér ngjarje t€ hidhura ose frikésuese, ndérkohé qé€ nuk
tregon ndonjé emocion t& pérshtatshém ose tregon fare pak.

Skizofrenia €shté sindromé qé mund té€ pérbéhet nga c¢rregullime té shumta, qé kané
shkaqge, dekurse dhe pérfundime trajtimi t€ ndryshme. Hulumtuesit po studiojné njé
gamé té gjeré hipotezash rreth origjin€s sé skizofrenis€, q¢ ndryshon nga ekstremi se



ajo €shté rezultat i démtimit t€ trurit né uterus ose né f€mijériné e hershme, e deri né
rolin qé€ luan familja dhe mjedisi shogéror. Emértimi diagnostik mbulon shumé tablo
klinike t€ ndryshme dhe simptomat variojné€ aq shumé nga njéri individ tek tjetri, sa qé
&shté e pamundur t€ paragesésh njé tablo klinike t&€ s€émundjes. Diagnoza p.sh., mund
té pérdoret njélloj si tek nj€ roje sigurimi hipervigjilent, i cili E€shté i veguar dhe dyshues
se t€ tjerét po komplotojné ndaj tij, si tek njé shtépiake e cila beson se kontrollohet nga
z€ri 1 nénés sé saj té vdekur, e deri tek njé€ 1 ri 1 té€rhequr dhe apatik i cili zhytet pa
ndérprerje né mendime. Simptomat gjithashtu variojné brenda t€ njéjtit individ né
periudha t€ ndryshme kohore, késhtu: personi skizofren i cili €shté psikotik dhe
plotésisht i paafté t€ funksionojé€, nj€ javé mund té jeté i afté té njoh€ mé miré realitetin
dhe javén tjetér té jeté né gjendje t€ kryejé detyra té thjeshta shtépiake.

2.5 Simptomat karakteristike

Cilat jané simptomat “‘karakteristike qé duhet té jené t€ pranishme t& paktén pér gjashté
muaj me qéllim qé t€ vendosim diagnozén e Skizofrenisé? Sipas DSM-IV-&s (American
Psychiatric Association [APA], 1994) simptomat e skizofrenisé pérkufizohen si
pozitive dhe negative.

Simptomat pozitive (deluzionet, halucinacionet, t€ folurit e ¢ ‘organizuar, sjellja shumé
e ¢ ‘organizuar ose katatonike), pérfshijné deviacione t€ médha nga funksioni normal.
Simptomat negative (sheshimi emocional, mungesé e t€ folurit spontan, mungesé¢ e
iniciativés) shkaktojné pakésimin e funksionit normal.

Crregullimi shfaget né tre faza : aktive, prodromale dhe reziduale. Simptomat pozitive
jan€ mé t& dukshme gjaté fazés aktive té skizofrenis€, ndérsa simptomat negative jané
mé t€ dukshme gjaté fazés prodromale dhe reziduale. Simptomat mé karakteristike té
skizofrenis€ pérshkruhen mé poshté.

2.5.1Dimensioni Psikotik

Dimensioni psikotik 1 referohet halucinacioneve dhe deluzioneve, dy simptomave
klasike “psikotike” qe pasqyrojné konfuzionin rreth humbjes se kufijéve midis vetes
dhe botés sé jashtme. Haluginacionet jané percepsione ge pérjetohen pa praniné e njé
ngacmuesi té jasht€ém né organet sensore dhe kané té njéjtén cilé€si me perceptimin e
vérteté. Pacientét me skizofreni zakonisht raportojné haluginacione auditive, vizive,
taktile, shijore ose olfaktore ose kombinim te tyre. Haluginacionet auditive jané mé té
shpeshta. Ato zakonisht pérjetohen si fjal€ “z€ra”. Zérat mund t€ flasin mbyturazi ose
té dégjohen qarté. Ato mund té shprehen me fjalé, grup fjalésh ose fjali t& téra.
Halucinacionet vizive mund té jené té thjeshta ose komplekse dhe manifestohen me
shkrepje drite ose shikim te figurave te njerézve, kafshéve ose te objekteve te ndryshme.
Haluginacionet olfaktive dhe shijore shpesh provohen s€ bashku veganérisht si shije ose
eréra té pakéndshme. Haluginacionet taktile mund t€ pérjetohen si prekje ose pickime
ose kalime korrenti elektrik né tru ose formication q€ nénkupton ndjesing e l1évizjeve té
insekteve nén l€kure.

Deluzionet pérb&jné mé shumé shqetésim t€ mendimit se sa t€ perceptimit. Ato jané
besime q&€ mbrohen me vendosméri, nuk jané té vérteta dhe jané né kundérshtim me
nivelin arsimor dhe kulturor t€ personit. Kurt Schneider (1959), psikiatér gjerman qé
punoi né vitet e para t€ shekullit njézeté, argumentonte se disa tipa haluginacionesh dhe
deluzionesh jané té “kategoris€ paré¢”, duke lené t€ kuptohet se ato jané n€¢ ményré té
veganté karakteristike pér skizofrenin€. Shembuj jané deluzionet e detyrimit me forcé
pér t& béré gjéra q€ jané né€ kundérshtim me vullnetin e personit ose t&€ mendimeve qé



higen ose futen me forcé né méndjen e personit. K&to simptoma kané tendencé té
pasqyrojné konfuzionin e personit rreth humbjes sé kufijve midis vetes dhe botés sé&
jashtme.

2.5.2 Dimensioni Negativ

DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) numéron dy simptoma
negative si karakteristike te skizofrenis€: ekspresioni emocional i pakésuar dhe
avolitioni. Simptoma t€ tjera negative t& skizofrenisé jan€ alogjia dhe anhedonia. Kéto
simptoma pérshkruhen me poshté:

* Ekspresioni emocional i pakésuar (sheshimi emocional ose topitja emocionale) éshté
pakésimi i intensitetit t& ekspresionit emocional dhe i pérgjigjes. Ai manifestohet me
ekspresion emocional t€ pandryshuar, [évizje spontane té pakésuara, varféri té xhesteve
shprehése, kontakt i varfér me sy, mungesé€ e ndryshimit te zérit dhe i folur 1 ngadalté.
* Avolitioni éshté humbja e aft€sisé pér t€ filluar njé€ sjellje me drejtim t€ g€llim dhe pér
ta cuar até drejt pérfundimit. Pacientét duken té plogét dhe té pamotivuar.

* Alogia karakterizohet nga paké&simi i sasisé€ s€ t€ folurit spontan ose i tendencés pér té
prodhuar té folur i cili éshté 1 zbrazur ose 1 varféruar né pérmbajtje kur sasia €shté e
mjaftueshme.

* Anhedonia &éshté paaftésia pér t€ provuar kénaqési. Pacientét mund ta pérshkruajné
veten se ndjehen emocionalisht t€ zbrazur dhe té paafté t€ gézojné aktivitete qé me
pérpara i jepnin kénaqési; si t€ luaj sport ose t€ vizitoj€ njerézit e familjes ose miqté.

2.5.3 Dimensioni i Disorganizimit

Dimensioni i disorganizimit 1 referohet t& folurit té€ disorganizuar, sjelljes sé
disorganizuar ose bizare dhe afektit t&€ papérshtatshém.
TE folurit e disorganizuar ose ¢rregullimi i mendimit €sht€ konsideruar nga Eugen
Bleuler (Read J, et al., 2004) si simptoma mé e réndésishme e skizofrenisé, i cili €shté
pérgjegjés 1 shpikjes sé termit skizofreni pér t€ theksuar rénd€siné e fragmentimit té
mendimit. Definicionet standarde té tipave t&€ ndryshme té ¢rregullimeve t€ mendimit
jané zhvilluar pér €e theksuar aspektet objektive t€ gjuh€s dhe komunikimit (t€ cilét
jané indikatoré empirike t€ mendimit) si derealizimi (humbja e asocimit t€ mendimeve),
varf€ria e t€ folurit, varféria e pé€rmbajtjes e té folurit dhe pérgjigjet tangenciale dhe té
gjitha kéto jané konstatuar se gjenden shpesh né skizofreni dhe né ¢rregullimet e
humorit. Pacientét maniakale shpesh kané ¢rregullim t€ mendimit qé€ karakterizohet nga
tangencialiteti, derealizimi dhe mungesa e logjikés. Pacientét depresivé manifestojné
crregullime t€ mendimit mé pak se pacientét maniakale por shpesh kané varféri té té
folurit, tangecialitet dhe detalizim. Tipat e tjeré€ té ¢rregullimit te mendimit formal jané
perseverimi, distraktabiliteti, tingéllimi (sallat fjalésh), neologjizma, ekolalia dhe
bllokimi i mendimit. Me pérjashtim té ting€llimit n€ mani asnjé nuk duket se éshté
specifik pér keté ¢rregullim.
Shumé pacienté me skizofreni kané tipa t€ ndryshém té sjelljes s€ disorganizuar motore
dhe sociale njé aspekt tjetér ky 1 kétij dimensioni. Sjelljet patologjike motore jané:
* Stupori katatonik: Pacienti géndron i palévizur, nuk flet dhe nuk pérgjigjet ndérsa
&shté plotésisht 1 vetédijshém.
* Eksitimi katatonik Pacienti kryen veprimtari motore té pakontrolluara dhe té
pagéllimta. Nganjéheré pacientet marrin pozime bizare dhe te parchatshme (p.sh.,
géndrojné gali¢) dhe né€ até pozicion géndrojné pér njé kohe té gjaté.



* Steriotipi: Pacienti bén l€vizje t& pérséritura por t&€ paqéllimta si 1€kundje para e
mbrapa.

* Manierizma: Pacienti kryen aktivitete pa drejtim té€ qéllimté qé jan€ ose t€ ¢uditshme
né dukje ose jané jashté konteksti.

» Echopraxia: Pacienti imiton 1€vizjet dhe xhestet e njé personi tjetér.

* Bindja automatike: Pacienti zbaton komanda té thjeshta t€ ngjashme me ato té njé
roboti.

* Negativisem: Pacienti refuzon t& bashképunoje me kérkesat e thjeshta pa ndonjé arsye
té& dukshme.

Sjellja e disorganizuar €shté e zakonshme né pacient€ me skizofreni veganérisht kur
sémundja &shté né stade te avancuara. Pacientét neglizhojn€ veten, géndrojné té
crregullt, te pakrehur dhe veshin rroba té€ pista dhe t€ papérshtatshme. Ata injorojné
mjedisin rrethues késhtu g€ béjné rrémuje dhe potere. Nganjéheré shfaqin sjellje té
cuditshme qe thyejné gjith€ rregullat sociale si psh., rrémojné né plehra ose gérthasin
fjalé té turpshme. Shumé prej njerézve q€ qéndrojné né rruge sot vuajné nga skizofrenia.
Afekti i papérshtatshém €shté komponent tjetér i dimensionit te disorganizuar. Pacientét
mund té buzégeshin n€ ményré t&€ papérshtatshme kur flasin pér tema neutrale ose té
trishtueshme ose geshin nén hundé pa ndonjé arsye té dukshme.

Simptoma te Tjera

Shumé prej pacienteve ju mungon kritika. Ata nuk besojné se jané t€ sémure dhe
kundérshtojné idené se kané nevoje pér trajtim. Orientimi dhe kujtesa zakonisht jané
normale po t€ mos jene t€ démtuar nga simptomat psikotike, mungesa e vémendjes ose
distraktibiliteti.

Né disa pacient shfagen shenja t&é buta neurologjike té palokalizuara si anomali té
stereognozes, grafestezisé, ekulibrit dhe propiocepsionit. Disa té tjeré kané€ ¢rregullime
té gjumit, interesit seksual dhe funksioneve t€ tjera trupore. Shumé prej pacienteve
skizofrenike kané déshire t€ paket pér seks dhe 1 shmangen intimitetit seksual.
Abuzimi me substancat si me alkoolin dhe drogat €shté i zakonshém. Pacientét qé
abuzojné me substancat kané prirje té jené té rinj, t€ seksit mashkull dhe qé aderojné
keq me trajtimin. Ata kané gjithashtu shtrime mé té shpeshta né spital né krahasim me
pacientét e tjeré q€ nuk abuzojné me substancat. Mendohet se shumé prej pacientéve
skizofrené abuzojné me substancat né¢ pérpjekje pér t€ ngritur moralin dhe nivelin e
motivimit ose pér t€ pakésuar efektet anésore t€ mjekimit (p.sh., akatizing).

Pacientét mund t€ ken€ vet€ém dy simptoma, ose mund té€ pérjetojné né t&€ njéjtén kohé
shumé prej tyre. Megjithaté &shté me shumé réndési q€ pacienti té paragesé shenja té
qarta t€ t€ menduarit t& ¢rregulluar kronik.

2.5.4 Deluzionet

N¢ skizofreni jan€ vecanérisht t€ zakonshme besimet e gabuara, té cilat nuk mund t&
korrigjohen edhe kur personi vendoset pérpara fakteve. Prej kétej lindin nocionet e
gabuara rreth personalitetit ose transparencés s€¢ mendjes, p.sh.: se mendimet e njé
personi kontrollohen nga njé forcé e jashtme, se mendimet futen ose merren me forcé
nga jashté, ose mendimet iu transmetohen njerézve t€ tjeré. T€ zakonshme jané ideté e
referencés dhe deluzionet e persekutimit. Kriteret e skizofrenis€ jané té€ pérshkruara né
tabelén mé poshté:



Tabela 2.1 Kriteret Diagnostike t&€ DSM-IV-&s pér Skizofreniné.

A. Simptomat karakteristike: Jan€ t&€ pranishme dy ose mé shumé prej simptomave
té méposhtme, secila pér njé pjesé t€ réndésishme t& kohés, gjaté njé€ periudhe 1
mujore (ose edhe mé pak nése &shté trajtuar me sukses):

1. Deluzione

2. Halucinacione

3. Té folur i ¢ organizuar (p.sh.: t€ folur shpesh i ¢akorduar ose inkoherent).

4. Sjellje mjaft e ¢ ‘organizuar ose katatonike

5. Simptoma negative p.sh.: sheshim afekti, alogji ose mungesé e vullnetit.

Shénim : kérkohet vetém njé simptomé 1 kriterit A, n€ se deluzionet jané bizare ose
halucinacionet pérbéhen nga z€ra q€ komentojné sjelljen ose mendimet e personit,
ose dy ose mé shumé zéra bashkébisedojné njéri me tjetrin.

B. Disfunksioni shogéror pér t€ punuar. Pér njé€ periudhé té réndésishme té€ kohés
qé€ nga fillimi i shqet€simit, njé ose mé shumé fusha té funksionimit, t€ tilla si:
puna, marrédhéniet nderpersonale ose kujdesi pér veten, jan€ mjaft nén nivelin e
arritur pérpara fillimit t€ sémundjes, (ose kur fillimi éshté né€ fémijéri apo
adoleshencé, ai nuk €shté né€ gjendje t€ arrijé nivelin qé pritet né pérparimin
ndérpersonal, akademik ose okupacional).

C. Kohé zgjatja: Shenjat e vazhdueshme té€ shgetésimit persistojné t€ paktén pér
gjashté muaj. Periudha gjasht€ mujore duhet té pérfshijé t€ paktén njé muaj me
simptoma (ose mé pak, né se éshté trajtuar me sukses) qé plot€sojné kriterin A
(p-sh.: simptoma té fazés aktive, dhe periudhat e simptomave prodromale ose
reziduale. Gjaté kétyre periudhave prodromale ose reziduale, shenjat e shqgetésimit
mund té manifestohen vetém me simptoma negative, ose dy ose mé shumé
simptoma té renditura né€ kriterin A, t€ pranishme né njé formé t€ zbutur (p.sh.
besime t€ ¢uditshme, pérvoja perceptive t€ pazakonshme).

D. Pérjashtimi i ¢rregullimit skizo-afektiv dhe i ¢rregullimeve t€ humorit:

Crregullimi skizo-afektiv dhe ¢rregullimi i humorit me tipare psikotike
pérjashtohet pér arsye se:

1) asnjé€ episod depresiv maniakal ose i pérzier nuk shfaget né t&€ njé&jtén kohé me
simptomat e fazés aktive, ose

2) né€ se episodet e humorit shfagen gjaté simptomave t€ fazés aktive, zgjatja e
pérgjithshme e tyre ka gené relativisht e shkurtér né krahasim me zgjatjen e
periudhave aktive ose reziduale.

E. Pérjashtimi i abuzimeve nga substancat ose 1 sémundjeve mjekésore té
pérgjithshme; shqetésimi nuk shkaktohet direkt nga efektet fiziologjike té
substancave (p.sh.: abuzimi nga barnat, mjekim ose s€émundje mjekésore té
pérgjithshme).

F. Lidhje me ¢rregullimin e thell€ t€ zhvillimit; nése ka njé€ histori pér ¢rregullimin
autik ose pér ¢rregullim tjetér té thell€ té zhvillimit, vendoset diagnoza plotésuese e
skizofrenis€ vetém né se jané t€ pranishme deluzionet ose halucinacionet e
dukshme, t€ paktén pér njé muaj (ose mé pak n€ se s€mundja €shté trajtuar me
sukses).

Klasifikimi i dekursit longitudinal (mund t€ p€rdoret vetém pasi té keté kaluar té
paktén 1 vit nga fillimi 1 simptomave té fazés aktive);




Episodik me simptoma reziduale interepisodike; episodi me simptoma reziduale
interepisodike (episodet pércaktohen nga rishfagja e simptomave psikotike té
dukshme); gjithashtu specifikoje n.q.s. &shté me simptoma negative t& dukshme.
Episodik pa simptoma reziduale interepisodike; €shté i vazhdueshém
(simptomat psikotike t€ dukshme jané t€ pranishme gjaté gjithé periudhés sé
vrojtimit); gjithashtu specifikoje n.q.s. €sht€ me simptoma negative t€ dukshme.
Episod i vetém me remision té pjesshém, gjithashtu specifikoje n.q.s. €shté me
simptoma negative t& dukshme.

Episod i vetém me remision té ploté; modele t€ tjera ose t& paspecifikuara.

2.5.5 Halucinacionet

Haluginacionet dégjimore jané tipi mé i zakonshém i haluginacioneve. Ato mund té
pérbéhen nga tinguj, zéra té pa identifikuar, ose edhe bashkébisedime té vazhdueshme
ndérmjet disa zérave. Kéto haluginacione mund t€ jené vecanérisht t& rrezikshme pér
pacientin ose pér njerézit e tjeré n€ se pacienti u bindet komandave haluginatore. Shumé
pacienté skizofrené tregojné pér zéra dégjimoré g€ komentojné sjelljen e tyre.
Haluginacionet pamore, ndjesore dhe t€ nuhatjes, shfagen mé rrallé né skizofreni,
zakonisht ato shoqérojné mé shumé psikozat me shkaqe organike.

2.5.6 Crregullimet emocionale

Toni i mpiré€ ose i sheshuar emocional &shté simptoma klasike e skizofrenisé€. Pacientét
me afekt t& sheshuar mund t€ mbesin aq shumé pa shprehje, sa duket sikur kané véné
maské. Shgetésime t€ tjera emocionale mund ta shogérojné kété sémundje, kétu vegohet
afekti q€ nuk pérshtatet me pérmbajtjen e mendimeve (p.sh., gesh pér vdekjen e mikut
apo té babait).

2.5.7 Crregullimet e vullnetit

Vullneti dhe aftésia e personit pér té realizuar planet, mund té paralizohet nga
negativizmi ose nga frika irracionale e fuqive té tij /ose té saj destruktive. (P.sh: pacienti
qé beson se ka fuqi t€ shkatérrojé me njé doré t€ vetme universin, mund t€ tmerrohet se
mos ¢ kryen me té vérteté njé veprim té till€).

2.5.8 Crregullimet e té folurit

Ndér shqgetésimet e zakonshme té té folurit g€ vihen re né skizofreni duhen pérmendur
humbja e lidhjes s€ mendimeve, inkoherenca, konkretizimi, gjuha “private” qé kuptohet
vetém nga pacienti, varférimi 1 té folurit (veprimtaria e pakét ose mungesa e té folurit),
formimi i fjaléve t€ reja (neologjizmat) dhe pérséritja e t€ folurit té njerézve té tjeré
(ekolalia).

2.5.9 Crregullimet e aktivitetit motor
Veprimtaria mund t€ pakésohet né ményré t€ dukshme, si né€ rastin e katatonisé ose té
shtohet si¢ vihet re né gjendjet e eksituara. Personat skizofrené mund t€ kryejné sjellje

g€ 1 ngjajné robotit, manierizma pérsérit€se bizare ose ekopraksi (imitim 1 veprimeve
té njerézve té tjere).
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2.6 Tabloja klinike

Né vetvete, kéto simptoma dhe kritere diagnostike nuk mund t’ju japin pérshtypjen se
kush jané pacientét skizofrené. Ndonése tabloja klinike mund té variojé shumé nga njé
person tek tjetri, disa karakteristika jané€ t€ pérbashkéta pér shumicén e njerézve qé
vuajné nga kjo s€mundje (tab. 2.2).

Faza aktive e skizofrenis€ mund t€ zgjasé pafundé€sisht ose té jeté vetém disa javé. Kur
kjo fazé getésohet, (me ose pa mjekim), personi skizofren nuk kthehet n€ nivelin e tij
/ose t€ saj t&€ méparshém té funksionimit, dhe simptomat kronike qé mbesin p€rbéjné
fazén reziduale. Né shumé ményra kjo fazé éshté e ngjashme me fazén prodromale, pasi
individi nuk shfaqget psikotik i lulézuar ose i axhituar, por megjithaté, pa mé té voglin
dyshim éshté akoma i démtuar

Tabela 2.2 Stadet Tipike té skizofrenisé

Stadi Karakteristikat tipike

Faza Prodromale Fillim i ngadalté pérgjate muajve ose viteve,
ndryshime t€ lehta t€ sjelljes sikundér Eshté
vecimi shogéror, mpirja e emocioneve,
avolitioni, ideté dhe sjellja e cuditshme.
Faza Aktive Zhvillimi i simptomave psikotike si
haluginacione, deluzione ose té folur ose
sjellje e disorganizuar. N& pérfundim kéto
simptoma ¢ojne né ndérhyrje mjekésore
Faza Reziduale Mungojné ose nuk jané mé té dukshme
simptomat e fazes s€ paré. Shpesh duket roli i
démtimit, simptomat negative ose simptomat
pozitive t€ zbutura. Gjaté fazés reziduale
mund té rishfagen simptomat e fazés akute
(ekzacerbimi akut)

Nése haluginacionet ose deluzionet persistojné edhe né kété fazé, zakonisht ato kané
ngarkesé emocionale mé té pakét se mé paré. Afekti i sheshuar éshté i zakonshém,
sikundér vihet re performanca e keqe né puné, n€ shkoll¢ apo né detyrat sht€piake. Né
té vérteté démtimi i funksionimit ndryshon. Késhtu disa pacienté me skizofreni kronike
g€ jané€ né fazén reziduale t€ s€émundjes s€ tyre, jané né gjendje t€ punojné (ndonése me
pakésim t& efektivitetit), ndérsa té tjer€ nuk jan€ né gjendje t€ funksionojné né
pérgjithési, ose edhe t&€ mos kujdesen pér vehten e tyre.

Disa pacienté kérkojné kujdes kronik né spitalet psikiatrike, por shumica jané né
gjendje t€ jetojné mé vete, ose né programe né€ baza komunitare, t& tilla si shtépi
psikiatrike. T€ folurit dhe t€ menduarit e ¢uditshém ose ekscentrik, si rregull mbetet,
dhe individét skizofrené né fazén reziduale, zakonisht vazhdojné té sillen n€é ményra té
cuditshme (p.sh.: duke fajésuar veten pérpara publikut) dhe t€ jené shoqérisht t&
térhequr. Tipari mé 1 réndésishém 1 fazés reziduale €shté€ se personi mbetet i démtuar.
Kthimi né veprimtariné premorbide normale, mé shumé éshté njé pérjashtim se sa njé
rregull.

Porsa shfaget episodi i paré psikotik, dekursi klinik i skizofrenisé &shté krejt i
ndryshém. Disa pacienté shérohen duke pasur njé deficit t&€ vogél ose pa deficit, por
dekursi mé i zakonshém &shté€ ai i ekzacerbimeve dhe remisioneve té sémundjes gjaté
gjithé jet€s. N€ disa pacienté skizofren€, démtimi rezidual rritet pas ¢do ekzacerbimi
akut t€ psikozés sé€ tyre, né t€ tjeré duket se instalohet njé funksion suboptimal.
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Deri mé sot ne nuk mund té parashikojmé me shumé besueshméri se cilét pacienté me
skizofreni do t& kené njé dekurs pérkeqésues, dhe cilét do té stabilizohen ose
pérmir€sohen (tab. 2.3).

2.6.1 Komplikacionet e zakonshme dhe té rrezikshme

Suicidi dhe pérpjekjet suicidale jané té€ zakonshme n€ mes t€ individéve skizofrené.
Suicidi tentohet shpesh gjaté fillimit t€ episodit té paré€ psikotik, kur njerézit skizofrené
kuptojné se dicka e tmerrshme po ndodh, té cilén ata nuk e kuptojn€ dhe qé €shté pértej
kontrollit t€ tyre. Individét skizofrené, gjithashtu pérpigen t€ vrasin veten gjaté
periudhave té depresionit g€ ndodhin gjaté dekursit t& sémundjes. Individét psikotikeé t&
lulézuar, kané vecanérisht risk pér suicid pér arsye se halucinacionet dhe deluzionet
mund t’u diktojné veprime vetédestruktive dhe individét mund tu binden kétyre
urdhérave té brendshém né ményré shumé impulsive. Studimet bashkékohore tregojné
qé shkalla e vetvrasjeve te individét me skizofreni €shté 4% deri 13%, me njé€ shkallé
modale 10%. (Siris S.G., et al., 2001). Shkallét e raportuara t€ tentativave te kéta
individé ndryshon midis 18% dhe 55% (Verma D., et al., 2016). Homocidi éshté shumé
mé 1 rrallé. Personat katatoniké dhe paranoid€ jané mé t€ prirur pér violencé, se sa ata
qé renditen né€ kategorité e tjera mé posht€. Incidenca e homocidit t€ kryer nga pacientét
skizofrené €shté mé e larté se sa ajo e popullatés s€ pérgjithshme.

Tabela 2.3. Dekursi i SKkizofrenisé

Prognozé e keqe Prognozé e miré

Tregim dhe izolim para sémundjes Funksionim shoqgéror i mir€ para
Sémundjes

Crregullim i personalitetit para Pa ¢rregullime t€ personalitetit para

sémundjes Sémundjes

Pa ngjarje precipituese té identifikuara | Ngjarje precipituese

Fillim i fshehté Fillim i menjéhershém

Fillim i hershém (fémijéri, adoleshenc€) | Fillim né€ moshé t€ rritur

2.7 Néntipat e Skizofrenisé

Prej kohé&sh €shté béré e garté se skizofrenia si ombrellé diagnostike mbulon njé varg
sémundjesh klinike, dhe jan€ propozuar shumé skema té nénkategorive, té cilat
pérpigen t’i ndajné individét skizofrené n€ pérputhje me simptomat, dekursin klinik dhe
pérfundimin. Asnjé nga kéto skema nuk ka gené vecanérisht e suksesshme. Néntipat e
skizofrenis€ g€ jané paraqitur n€ DSM-IV-én né kété drejtim kané vlera t€ kufizuara
dhe shumé pacienté skizofrené nuk i pérshtaten saktésisht ndonjé prej nénkategorive
diagnostike. Megjithaté, meqgenése kéto néntipa té p€rdoren né punén klinike, ato
pérshkruhen shkurtimisht kétu mé poshté.

Tipi paranoid.
Tipi paranoid &éshté krejt i zakonshém dhe nénkupton pranin€ e deluzioneve té
madhéshtisé, xhelozis€é ose t€ persekutimit, si dhe halucinacionet me pérmbajtje
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persekutimi ose madhéshtie. Krejt ndryshe nga pacientét skizofrené t€ ¢ ‘organizuar
dhe katatoniké, individét skizofrené paranoidé nganjéheré shfaqin démtim té pakét té
veprimtaris€ funksionale (“p.sh., njé ekspert 1 sigurimit (skizofren paranoid), mund té
funksionoj€ né ményre adekuate n€ puné). C ‘organizimi i madh 1 sjelljes takohet rrallé
né mes t¢ skizofrenéve paranoid, shpesh ata flasin qarté dhe disa prej tyre sillen né
ményré krejt t€ pérshtatshme né situata shoqérore qé nuk nxisin frikérat e tyre
paranoide. Fillimi i tipit paranoid ka tendenca t€ shfaget mé€ voné né jeté se sa néntipat
e tjeré, dhe gjaté gjithé kohés simptomat mbesin mé t€ géndrueshme.

Tipi i ¢organizuar.

Tipi i ¢ ‘organizuar manifestohet me simptomat primare: t& folurit inkoherent dhe afekt
té topitur ose té€ pa pérshtatshém, me démtim t€ tejskajshém shoqéror dhe pa sisteme
deluzionale t€ zhvilluara miré. Kéta pacienté shpesh kané nj€ histori t€ funksionimit té
keq pérpara sémundjes, fillim t€ hershém e t€ fshehté t&€ sémundjes dhe zhvillojné njé
dekurs kronik pa remisione té réndésishme.

Tipi katatonik.

Tipi katatonik manifestohet me njé tablo klinike q¢ dominohet me shqgetésim psiko-
motor. Kjo mund t€ marré€ formén e stuporit katatonik ose rigiditetit, eksitimit katatonik,
pozimit katatonik ose negativizmit . Pér arsye q€ nuk jané t& garta tani, ky tip &shté i
rrallé né Evropé e n€ Amerikén e Veriut.

Tipi i padiferencuar dhe Tipi rezidual.

Tipi 1 pa diferencuar €shté thjeshté tipi 1 pacientéve skizofrené, simptomat psikotike t&
té ciléve nuk pérfshihen n€ ndonj€ prej kategorive kryesore té€ renditura mé sipér. Tipi
rezidual tregon skizofreniné pa simptoma psikotike, por me déshmi t€ vazhdueshme té
simptomave negative ose dy forma t&€ simptomave té zbutura pozitive (p.sh.: besime té
cuditshme).

Crregullimi skizofreniform.

Crregullimi skizofreniform i ngjan skizofrenis€, pasi simptomat psikotike jané té
pranishme pér njé kohé deri gjasht€é muaj, megjithaté mund té€ mos jet€ e démtuar
veprimtaria shogérore dhe okupacionale. Ndonése disa pacient€ shérohen nga
crregullimi skizofreniform, shpesh ajo pérfundon né skizofreni.

Néntipat shérbejné mé shumé si njé lloj stenografie pér pérshkrimin e tablosé klinike
specifike t€ skizofrenis€. Me réndési €shté diferencimi i skizofrenin€ nga diagnozat e
tjera.

2.8 Diagnoza Diferenciale

Saktésia pér diagnostikimin e skizofrenis€ &shté e njé réndé€sie kritike, por kjo mé
shumé &shté nj€ ideal se sa njé realitet n€ praktikén moderne. Shumé ¢rregullime e
imitojné skizofreniné dhe kjo veté varion aq shumé né paraqitjen e vet klinike, sa qé
shpesh heré éshté ngatérruar me sindroma té tjera. Meqgenése “skizofrenia” nénkupton
kronicitet dhe mungesé€ trajtimi, emértimi diagnostik mund té keté efekte shkatérrimtare
pér pacientét dhe familjarét e tyre kur nuk pérdoret né ményré korrekte. Nga ana tjetér,
diagnoza korrekte mund t€ garantoj€ njé€ faré lehtésimi pér njerézit q€ luftojné t&€ njohin
natyrén e s€émundjes s€ tyre, si dhe pér familjarét qé pérpigen té planifikojné pér té
ardhmen njé kujdes dhe trajtim t& pérshtatshém.
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Progesi i diagnozés diferenciale shpesh €shté 1 véshtir€, pasi disa ¢rregullime zakonisht
ngatérrohen me skizofrenin€ dhe duhet t€ pérjashtohen pérpara se diagnoza té béhet me
bindje.

2.9 Crregullimi Skizoafektiv

Crregullimi skizoafektiv diagnostikohet kur psikoza kronike dhe shqeté€simi i humorit
jané t€ dukshme, dhe klinicisti nuk éshté né gjendje t€ dallojé n€ mes skizofrenisé dhe
crregullimit t€ humorit (tab. 2.4). DSM -IV-a (APA, 1994) e pérdor kété diagnozé pér
té treguar sémundjen qé prezantohet njéheré me crregullim skizofrenik dhe ¢rregullim
té humorit, dhe né€ njé kohé tjetér me simptoma psikotike por pa simptoma t€ humorit.

Tabela 2.4 Kriteret diagnostike t¢ DSM-IV-és pér ¢rregullimin skizoafektiv

A - Njé periudhé e pandérpreré e s€émundjes gjaté s€ cilés n€ njé kohé té caktuar,
vihen re episode depresive madhore, episode maniakale ose episode konkurente
me simptomat qé€ plotésojné kriterin A t€ skizofrenisé. Shénim: Episodi depresiv
madhor, duhet t€ pérmbajé kriterin A1 : Humorin Depresiv.

B - Gjaté t€ njéjtés periudhé t& sémundjes, vihen re deluzione ose halucinacione té
paktén pér dy javé né mungesé t€ simptomave t€ dukshme t&€ humorit.

C - Simptomat g€ plotésojné kriterin pér ¢rregullim t€ humorit, jané t€ pranishme
pér nj€ pjesé t€ réndésishme t€ kohés s€ pérgjithshme té periudhave aktive dhe
reziduale t€ s€émundjes.

D - Shgetésimi nuk shkaktohet nga efektet fiziologjike direkte t€ substancés (p.sh.,
abuzimi i barit, mjekim), ose sémundje mjekésore e pérgjithshme.

F - Specifiko tipin :

Tipi Bipolar: Né se shqetésimi pérbéhet nga episode maniakale ose t&€ pérzier (ose
maniakale, ose episode mikse dhe episode depresive madhore).

Tipi Depresiv: Nése shgetésimi pérbéhet vetém nga episod depresiv madhor.

Crregullimi skizoafektiv ka nj€ prevalence qé€ vlerésohet mé pak se 1% dhe shfaget mé
shpesh né femrat. Diagnoza &shté e zakonshme né spitalet dhe klinikat psikiatrike, por
kryesisht éshté diagnoze pérjashtimi. Diagnoza diferenciale e Crregullimit skizoafektiv
béhet kryesisht me skizofreniné, ¢rregullimet ¢ humorit dhe ¢rregullimet e shkaktuara
nga sémundjet mjekésore ose abuzimi me drogat. N& skizofreni, episodet e humorit jané
té pranishme pér pjesén mé té vogel t€ kohézgjatjes s€ s€émundjes. Ndonése simptomat
psikotike mund t&€ ndodhin n€ persona me ¢rregullime t€ humorit, né€ pérgjithési ato nuk
jané t€ pranishme né mungesé t€ depresionit ose t€ manisé, duke ndihmuar né kété
ményré t€ vendoset njé kufi midis ¢rregullimit skizoafektiv dhe manisé€ apo depresionit
psikotik. Zakonisht &shté e qarté nga historia, ekzaminimi fizik ose testet laboratorike
kur njé drogé ose sémundje mjekésore ka béré t€ mundur fillimin dhe ruajtjen e
crregullimit. Shenjat dhe simptomat e ¢rregullimit skizoafektiv pérfshin ato qé€ vihen re
né skizofreni dhe né ¢rregullimet e humorit. Simptomat mund té paraqiten s¢ bashku
ose n€ ményré alternative dhe simptomat psikotike mundet t€ jené né pérputhje me
humorin ose né mospérputhje me t€. Dekursi i ¢rregullimit skizoafektiv éshté variabé,
por paraget njé sfond t€ mesém ndérmjet atij té€ skizofrenis€ dhe c¢rregullimeve té
humorit. Pérfundimi mé i keq ka lidhje me pérshtatjen e keqe premorbide, fillimin e
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ngadalté, mungesén e stresoreve precipitues, predominimin e simptomave psikotike,
fillimin e hershém, dekursin e pandérpreré dhe historiné familjare me skizofreni.

2.10 Crregullimi Deluzional

Deluzionet jo bizare q€ pérfshijné situatat reale t€ jetés, (p.sh.: t& genurit i ndjekur ose
i helmuar) jané simptomat dominante né€ ¢rregullimin deluzional. Besimi deluzional
nuk démton dukshém funksionin ditor, ndérsa t€ menduarit e ¢rregulluar nuk &shté i
dukshém si¢ ndodh né skizofreni.

Crregullimi deluzional karakterizohet nga prania e deluzioneve te sistematizuara miré
qé shogérohen me afekt né pérshtatje me deluzionin dhe g€ shfagen né€ prani t€ njé
personaliteti t€ konservuar relativisht mir€. Deluzionet duhet té zgjatin jo mé pak se 1
muaj. Ndryshe nga deluzioni dhe pasojat e tij, sjellja né pérgjithési nuk &shté e
cuditshme dhe bizare. Simptomat e fazés aktive q¢ mund té shfagen né skizofreni (psh.,
te folurit e disorganizuar, simptomat negative) mungojné dhe Crregullimi nuk
shkaktohet nga njé Crregullimi i humorit, nuk shkaktohet nga substancat dhe as nga
ndonjé sémundje mjekésore. Tabela mé poshté paraqget kriteret diagnostike té
pércaktuara sipas DSM 5 (2013):

Tabela 2.5 Kriteret Diagnostike te Crregullimit Deluzional te DSM-S (APA,
2013)

A. Prania e njé (ose me shumé) deluzioneve me kohé zgjatje 1 muaj ose me
gjaté.

B. Kriteri A i skizofrenisé nuk ploté€sohet kurré.

Shenim: Haluginacionet n€se jané€ t€ pranishme nuk jané té spikatura dhe kané
lidhje me temén e deluzioneve (psh., ndjenja e té€ qénurit i mbushur me insekte
lidhet me deluzionet e sulmimit nga insektet).
C. Pérvec ndikimit nga deluzioni(deluzionet) dhe pasojave te tyre funksionimi
nuk &shté 1 démtuar n€ ményré t€ dukshme dhe sjellja nuk €shté qartazi
bizarre dhe e ¢uditshme.

D. Nése kané ndodhur episode maniakale ose depresive, kéto kané gené t&
shkurtra n€ krahasim me kohé zgjatjen e periudhave deluzionale.

E. Shgeté€simi nuk i atribuohet efekteve fiziologjike t€ njé substance ose njé
sémundje mjekésore tjetér dhe nuk shpjegohet nga nj€ ¢rregullim mendor
tjetér si psh., ¢rregullimi dismorfik i trupit ose ¢rregullimi obsesivo-
kompulsiv.

Specifiko nése éshté:

Tip Erotomanik: Ky néntip pérdoret kur tema géndrore e deluzionit €shté kur njé
person tjetér bie né dashuri me personin.

Tip Madheshtor: Ky néntip pérdoret kur tema géndrore e deluzionit éshté bindja
se ka talent ose zgjuarsi te madhe (por te panjohur) ose ka bere zbulime te
rendesishme.

Tip Xheloz: Ky néntip pérdoret kur tema qéndrore e deluzionit t& personit Eshté se
partneri i tij ose i saj ose e dashura nuk &shté besnik.
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Tip Persekutor: Ky néntip pérdoret kur tema qéndrore e deluzionit pérfshin
besimin e individit se ai ose ajo komplotohet, mashtrohet, spiunohet, ndiget,
helmohet ose drogohet, demtohet, ngacmohet né ményré djallzore ose pengohet né
ndjekje t€ géllimeve afat gjata.

Tip somatik: Ky tip pérdoret kur tema géndrore e deluzionit pérfshin funksionet
ose sensacionet trupore.

Tip i Perzier: Ky tip pérdoret kur nuk predominon asnjé temé deluzionale.

Tip i paspecifikuar: Ky tip perdoret kur besimi deluzional dominant nuk mund te
pércaktohet qarté ose nuk pérshkruhet né tipat specifik (psh., deluzione referimi pa
komponent té spikatur persekutor ose madhéshtor).

Specifikoni nese eshte :

Me permbajtje bizarre: Deluzionet jané thellesisht bizarre nése jané qartazi té
papranueshme, té pakuptueshme dhe nuk rrjedhin nga pérvoja té jetés sé
pérditshme (psh., besimi 1 individit se njé person i panjohur i ka hequr organet
genitale t€ tij ose té saj dhe i1 ka zévendesuar ato me organet e dikujt tjetér pa 1€né
asnjé plagé ose shenjé).

Specifikoni nese:

Specifikuesit e dekurseve t€ méposhtém duhen té pérdoren vetém pas njé kohe zgjatje
prej 1 viti t€ ¢rregullimit:

Episod i paré, tani né episod akut: Manifestimi 1 par€ i ¢crregullimit plot€son kriteret
diagnostike pércaktuese t&€ simptomés dhe té€ kohés. Episodi akut éshté periudha e kohés
kur plotésohen kriteret e simptomés.

Episod i paré, tani né remision té pjesshém: Remision i pjesshém éshté periudha e
kohés pas episodit t&€ méparshém gjaté sé cilés

ruhet njé periudhé pérmirésimi dhe ku plotésohen vetém pjesérisht kriteret e
pjeséshme té ¢rregullimit.

Episod i paré, tani né remision té ploté: Remision 1 ploté €shté periudha e kohés pas
episodit t&€ méparshém gjaté té cilit nuk ka t€ pranishém asnjé simptom.

Episode multiple, tani né episod akut

Episode multiple tani né remision té pjesshém

Episode multiple tani né remision té ploté

I Vazhdueshém: Simptomat qé plotésojné kriteret diagnostike té ¢rregullimit ruhen pér
periudhén mé t€ madhe t€ dekursit t€ sémundjes me periudha nénpragu simptomash qé
jané€ shumé té shkurtra n€ krahasim me dekursin e pérgjithshém.

I Paspecifikuar

Specifikoni réndesén aktuale: Réndesa klasifikohet né bazé t€ vlerésimit kuantitativ té
simptomave parésore t& psikozes, duke pérfshiré deluzionet, haluginacionet, t€ folurit e
¢’organizuar, sjelljen psikomotore abnormale dhe simptomat negative. Seicila prej
kétyre simptomave mund té renditet né bazé t€ réndesés aktuale (mé e réndé né 7 ditét
e fundit) me shkallén 5 piké qé varion nga 0 (nuk éshté€ i pranishém) né 4 (i pranishém
dhe i réndé). (Shiko Dimensionet Klinike te Renditjes t€ Réndesés sé Simptomit té
Psikozés né kapitullin “Shkallét e Vlerésimit”).

Shénim: Diagnoza e ¢rregullimit deluzional mund té béhet pa pérdorur kété specifikues
té réndeses.Tipari kryesor i Crregullimit deluzional &sht€ prania e deluzionit né
mungesé té sjelljes s€ cuditéshme ose bizarre. Personi mund té jeté i padémtuar, pérveg
ndikimit t€ drejtpérdrejté qé ka deluzioni. Nése haluginacionet jane té pranishme, ato
nuk spikasin dhe kane lidhje me temén e deluzionit.
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Tabloja Klinike

Personat me Crregullimi deluzional priren té jené t€ izoluar nga ana sociale dhe
mosbesues t€ pérhershém. Ata persona g€ kané deluzione persekutimi ose xhelozie
nganjéheré zemérohen dhe tregohen armiqésore, emocione qé mund té shkaktojné
shpérthime violente. Ata mund té flasin shumé dhe detalizojné, veganérisht kur
diskutojné pér deluzionet e tyre. Njé vrojtim na tregon se shumé prej njerézve me
crregullimi deluzional mund t€ béhen persona qé€ ndjekin gjyqet dhe pérfundojné si
klienté té avokatéve mé shumé se pacienté t€ mjekéve psikiatér.

Tipi persekutor: besimi se né€ njé€ faré ményre trajtohet ose komplotohet kundér tij ose
asaj.

Tipi erotomanik: (Sindromi Clerambault): se nje person, zakonisht me status te larté,
ka réné n€ dashuri me pacientin.

Tipi madhéshtor: Besimi se &shteéperson g€ ka vlera, pushtet, njohuri ose identitet té
rénd€sishém ose ka marrédhénje me peréndi, hyjni ose persona té€ famshém.

Tipi Xheloz: besimi se partneri seksual €shté€ i pabesé, 1 pandershém.

Tipi somatik: Besimi se vuan nga defekte, ¢rregullimie ose sémundje té ndryshme si
psh nga AIDS.

2.11 Crregullimi Psikotik i Shkurter

Crregullimi psikotik i shkurtér i cili shfaget né individé qé pérjetojné strese té€ rénda,
mund té duket identik me skizofreniné. Megjithaté€ psikoza e shkurtér getésohet shpejt
(disa dité deri n€ disa javé), por pa démtim rezidual, prandaj trajtimi i pacientit pér njé
periudhé kohe &shté themelor. Psikoza e shkurtér vihet re shpesh tek adoleshentét.
Pacientet me Crregullimi psikotik te shkurtér kane Crregullimie psikotike ge zgjasin te
pakten 1 dite por jo me shume se 1 muaj dhe sherohen gradualisht. Crregullimiet e
humorit psikotik, skizofrenia dhe efektet e barnave dhe semundjeve mjekesore
perjashtohen ne shkaktimin e simptomave. Shenjat dhe simptomat jane te ngjashme me
ato ge vihen re ne skizofreni si haluginacione, deluzione, t€ folur i corganizuar ose
sjellje teper e corganizuar. Njihen kater tipa: 1) me stresore te dukshem, 2) pa stresore
te dukshem, 3) me fillim pas lindjes dhe 4) me katatoni.

Pacientet me fillim pas lindjes né pergjithési i zhvillojné simptomat gjaté shtatzénsise
ose brenda 4 javéve pas lindjes. Psikoza postpartum,sikunder quhet shpesh, ka tendencé
té shfaget ne individe normale t& ndryshem dhe té perfundojé brenda 2-3 muajve.
Crregullimi duhet t€ dallohet nga humori depresiv pas lindjes q€ shfaget né 80% té
nénave té reja, zgjat pér pak dité pas lindjes dhe konsiderohet normal.

Prevalenca e Crregullimit psikotik t& shkurtér mund té arrijé deri 9% té psikozave qé
fillojn€ pér heré t& paré dhe &éshté dy heré mé i zakonshém né femrat. Crregullimi
mendohet se ndodh mé shumé né grupet me t€ ardhura t€ ulta dhe midis individéve me
Crregullim té& personalitetit vecanérisht té tipit borderline dhe skizotipal.

Shtrimi né spital mund té jeté i domosdoshem pér siguriné e pacientit ose t€ personave
té tjeré. Pér arsye se Crregullimi psikotik i1 shkurtér mund té jet€ vet kufizues nuk
indikohet ndonjé mjekim specifik dhe vet ambjenti spitalor mund t€ jeté i mjaftueshém
pér t€ ndihmuar né shérimin e pacientit. Antipsikotikét mund té jené té efektshém herét,
vecanérisht kur pacienti €shté shumé i axhituar ose pérjeton shqgetésim t€ madh
emocional. Pasi té jeté shéruar mjaftueshem, klinicisti mund t€ ndihmojé pacientin té
eksplorojé kuptimin e reaksionit psikotik dhe té stresoréve nxités. Psikoterapia
suportive mund t€ ndihmojé né€ kthimin e moralit dhe té respektit pér vehten.
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2.12 Crregullimi skizofreniform

Crregullimi skizofreniform éshté diagnozé qé pérdoret pér pacienté qé paragiten me
simptoma tipike t€ skizofrenis€, por q€ jané t€ sémuré pér mé pak se 6 muaj. Definicioni
i DSM-5 kérkon t€ jené t€ pranishme tiparet e méposhtme: 1) pacienti ka simptoma
psikotike karakteristike t€ skizofrenis€ si halucinacione, deluzione ose té folur té
¢’organizuar, 2) simptomat nuk jang té shkaktuara nga abuzimi me substancat, mjekimi
ose sémundjet mjekésore, 3) Crregullimi skizoafektiv dhe Crregullimi i humorit me
tipare psikotike jané pérjashtuar dhe 4) koh¢€ zgjatja t€ paktén €shté 1 muaj por mé pak
se 6 muaj.

Diagnoza kthehet né skizofreni né€se s€émundja persiston pas 6 muajve edhe nése
simptomat reziduale sikundér jané sheshimi i afektit mbeten. Diagnoza duket se
identifikon njé grup pacientésh q€ variojne gjerésisht, shumica e té ciléve né t& vérteté
zhvillojné skizofreni, Crregullimi humori ose Crregullimi skizoafektiv.

EshtE e qarté se kufinjté e vérteté té késaj diagnoze mbeten per tu zgjidhur. Pérdorimi
kryesor 1 saj €shté t& mbrojé€ pacientin nga diagnoza e parakoheshme e skizofrenise.
Trajtimi i Crregullimit skizofreniforme nuk €shté vlerésuar sistematikisht. Principet e
menaxhimit t€ tij jané t€ ngjashme me ato té€ eksacerbimit akut té€ skizofrenis€ té
pérshkruara mé poshté.

2.13 Prevalenca e semundjeve mendore tek emigrantet

Prevalenca e sémundjeve mendore tek emigrantet €shté njé nga aspektet e ndikimit té
emigrimit né shéndetin mendor. Shumica e studimeve qé kané investiguar efektet e
emigrimit n€ shéndetin mendor té emigrantéve tregojné njé prevalence mé té larté té
sémundjeve mendore. Ka déshmi t€ géndrueshme se incidenca e té gjitha formave té
psikozave éshté mé e larté t€ emigrantét dhe popullata t& pakicés etnike né njé numér
shtetesh. Ky pérfundim pérfshin studime t€ béra né grupe emigrantesh né Angli,
Hollande, Danimarke Suedi, Australi dhe ShBA. Né njé meta-analize e béré né 2005,
mesatarja e ponderuar e rrezikut relativ pér t&€ zhvilluar skizofreni gjaté gjeneratés se
paré té emigrantéve ishte 2.7 (Cantor-Graae & Selten, 2005). Megjithése risku ishte i
ulét kur shtetet dérguese dhe pritése jané t€ ngjashme (nga njé€ vend peréndimor né njé
tjetér peréndimor) dhe ishte mé i larté kur vendet dérguese dhe pritése ishin te ndryshme
(p.sh. emigrantet afrikané ose t& Karaibeve né Angli) (Kinzie, 2006).

Q¢ kur emigrimi nuk &shté vetém njé fenomen, por njé proces i téré qé pérfshin njé séré
ngjarjesh, ai do t€ influencohet nga njé numér faktorésh té€ nivelit social dhe individual.
Faktorét e riskut pér njé shéndet mendor té deterioruar jané multiple, multidimensionale
dhe interaktive. Ndikimi i tyre tek emigrantet mund té€ shfaget gjaté njérés nga fazat e
progesit t€ emigrimit.

2.14 Shqyrtimi i literaturés

Faktorét e riskut gjate fazés se pre-migrimit

Né kété faze, faktorét e riskut mund te ndahen ne 2 kategori: faktoré qé varen nga
karakteristikat personale t& emigrantit dhe té lidhura me faktorét ambientalé (gjinia
femér éshté njé prediktor), histori e ¢rregullimeve mendore, pérdorimi i alkoolit ose

substance, regjioni apo origjina (ata qé lévizin nga njé vend i ulet né njé vend té
zhvilluar jané ée té ekspozuar), ngjarjet traumatike para migrimit (violence, abuzim ne
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fémijéri, lufte civile, spastrim etnik), kushtet ekonomike (varféria, papunésia),
motivacionet pér emigrim (largimi me force nga shtépia, familja, persekutimi).
Faktorét mbrojtés: Shéndeti i mire fizik dhe mendor, aftési te mira akademike dhe
profesionale ndihmojné integrimin.

Faktorét e riskut gjate fazés sé migrimit: Mosha e¢ emigruesit luan njé rol té
réndé€sishém ne adaptimin dhe pérshtatjen né shoqérin€ e re dhe mund te jete nj€ faktor
risku pér ¢rregullim mendor.

NEé njé studim te sémundshmeérise psikiatrike né emigrantet e fundit Kineze n€ Zelandé,
te genurit ne moshén 26-35 vje¢ dhe mbi 45 vje¢ ishte njé prediktor pér ¢rregullime
mendore (Abbot1999). Imigrimi ilegal rrit gjithashtu véshtirésité, rreziget dhe traumat,
duke orientuar me shume drejt ¢crregullime psikologjike

Faktorét e riskut gjate fazés post-migrim: Kéta faktoré q€ jané t&€ shoqéruar me
crregullime mendore dhe psikologjike mund té ndahen né dy kategori: s€ pari, t€ varura
nga karakteristikat individuale qé& pérfshijn€ papunésiné, afté€sin€ e gjuhés, pérdorimin
e substancés, ndérsa kategoria e dyte ka t€ b&jé me mjedisin e ri t€ emigrantit, té till€ si
té mos genit 1 pranuar nga shoqéria e re, diskriminimi dhe racizmi. Situata ekonomike
ka rol kryesor né integrimin dhe pérshtatjen e individit dhe konsiderohet prediktor i
réndésishém.

Mungesa e mbéshtetjes sociale éshté identifikuar sinjifikante né fillimin, ecurin€ dhe
prognozén e shume c¢rregullimeve psikotike (Pantelidou & Craig, 2006). Dendésia
etnike, qe nénkupton pérgendrimin e te njéjtit grup etnik rreth individit, mund te luaj
nj€ rol sinjifikant ne gjenezén dhe ecuriné e disa tepeve te c¢rregullimeve psikotike
(Bhugra & Jones, 2001).

Kontakti midis emigrantit dhe komunitetit mik mund te drejtoje asimilimin, ndalimin,
integrimin ose dekulturimin (kur njé person ose grup abandonojné kulturén e tyre)
(Bhugra & Becker, 2005). Njé tjetér koncept €shté akulturimi, ge do te thoté se njé
person mund te behet njé pjesémarrés kompetent ne kulturén e shumicés, por gjithmoné
do te identifikohet si njé person i pakic€s. Diskriminimi mund te jete prediktor i
réndésishém pér crregullime psikologjike dhe kryesisht psikotike ( Gee et al., 2000).
Sipas Elizabeth Cantor ne njé meta-analize te vitit 2005, rezulton: njé histori personale
apo familjare emigrimi €shté faktor i réndésishém risku pér té€ béré skizofreni dhe
psikoza te ngjashme me te. Shume hipoteza jané ngritur pér te shpjeguar rritjen e
shkalles se ¢rregullimeve psikotike ne grupin e emigranteve dhe te pasardhésve te tyre
(Cantor-Graae & Selten, 2005).

Hipoteza 1. Psikozat i predisponojné njerézit té emigrojné.

(Idegaard (Selten JP, et al., 2002) argumenton se nivelet e larta t& skizofrenis€ qé ai ka
observuar né emigrantét norvegjeze né Ameriké, mund t€ shpjegohet me emigrimin
selektiv, d.m.th. tendenc€ mé t€ larté pér individét me predispozicion gjenetik ekzistues
ose vulnerabilitet pér skizofreniné pér t€ emigruar. Kjo u bazua né faktin se shumé
emigranté q€ zhvilluan skizofreni, kishin histori té pérshtatjes s€ varfér sociale né
Norvegji. Megjithaté kjo kundérshtohet me faktin se nivelet mé té larta té skizofrenisé
gjenden né gjeneratén e dyté se né emigrantét origjinale. Gjithashtu procesi fizik i
migrimit éshté detyre aq e véshtiré, sa individét me skizofreni &shté e pamundur ta
pérballojné. Pér mé tepér, individualisht u pa e arsyeshme té shpjegohej se deficitet
konjitive dhe simptomat negative té€ cilat jané evidente gjaté skizofrenisé dhe pér té cilat
supozohen té€ jené reflektim 1 riskut gjenetik dhe té€ neurozhvillimit, n€ fakt do té
reduktonin mundésin€ e njé migrimi té€ suksesshém. Sé€ treti, nése do té ishte e vérteté,
nivelet do t€ ishin té larta midis gjith€ grupeve té€ emigranteve, gjé q€ nuk vértetohet.
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Hipoteza 2. Nivele mé té larta ne vendet e origjinés sé emigranteve.

Pér kohé té gjaté, besohej qé vendet nga té cilat individét kané emigruar kané pasur
nivel t& larté t& psikozave, duke shogéruar késhtu njé vulnerabilitet biologjik drejt
sémundjeve. M€ pas u vu re g€ nivelet e pércaktimit t€ ngushté té skizofrenisé nuk u
rritén n€ krahasim me popullsin€ g€ kishte migruar.

Hipoteza 3. Diferencat socio-ekonomike.

Kjo hipoteze éshté propozuar nga Cochrane dhe Bal ne 1987. Si¢ €shté treguar me pare€,
shumica e studimeve kané treguar se mosha, seksi, statusi martesor dhe statusi
ekonomiko-social kane rendési t€ madhe. Studimet e fundit konsiderojné statusin socio-
ekonomik si njé alternative shpjeguese pér lidhjen midis psikozave dhe emigrimit
(Cochrane & Bal, 1987). Pyetja baze éshté nése emigracioni ne vetvete vepron si njé
stresant dhe prodhon shkalle te larte te skizofrenisé, apo stresi ndodhi me vone. Odegard
tregon ne studim se nivelet e skizofrenis€ u rriten 10-12 vjet pas migrimit, duke u bere
késhtu me pak te mundshém si shkak pér emigrim. Megjithaté Dinesh Bugrah (2001)
tregoi me 1997 se 80% e rasteve ne kampionin me skizofreni ishin te papune dhe me
probleme te konsiderueshme sociale.

Hipoteza 4. Migrimi dhe faktorét postmigratore.

Té¢ gjithé emigrantét pérballen me eksperienca té€ ngjashme emigratore dhe
postmigratore (Cochrane & Bal, 1987). Emigrimi €shté né vetvete njé ngjarje relativisht
e forté dhe q¢é mbart stres mbi individin. Pér mé tepér kur késaj i shtohen sigurimi i
shtépisé dhe 1 punés, eksperiencat e diskriminimit, zhvillimi 1 marrédhénieve sociale,
té kuptuarit e normave, rregullave dhe kulturés pritése. N&é popullatén e pérgjithshme,
u gjet se vecanérisht prevalenca e simptomave psikotike ishte mé e madhe né€ grupin e
minoriteteve etnike. Kétu risku ishte mé i shpjegueshém me diskriminimin dhe ngjarjet
stresante te jet€s. Ndérsa prevalenca e ngjarjeve stresante ishte e ngjashme me grupet
etnike, u evidentua se kéto perceptoheshin me negativisht ne minoritetet etnike
(Gilvarry et al., 1999), e pér rrjedhoje kishin shkallén mé té larté té€ psikozave.

Hipoteza 5. Keq diagnostikimi i ¢rregullimeve psikotike né emigrantét.

Kjo hipotezé€ ka shumé polemika. Shumé komente kané supozuar se simptomat
psikotike mund t€ jené mé t€ shpeshta né popullatén e pakicave etnike. Keq
diagnostikimi i gabuar 1 besimeve fetare si eksperienca psikotike né kété grup kané ¢uar
né rritje artificiale t€ numrit t€ psikozave. Por nése diagnoza e gabuar &shté shpjegim
g€ justifikon nivelet e larta t&€ skizofrenisé€, pérse emigrantét nuk jané diagnostikuar
gabim duke pasur parasysh diferencat gjuhésore? Meqgenése profesionistét pérdorin té
njéjtat sisteme diagnostikuese, pérse t€ mos jené diagnostikuar gabim ne vendet pritése?

Hipoteza 6. Densiteti etnik kundrejt izolimit social.

Sipas Veling E, et al (2008) besohet se densiteti etnik qé do té thoté densiteti i t& njéjtit
grup rreth individit, luan njé rol domethénés né gjenezén dhe mirémbajtjen e disa tipave
té crregullimit psikologjik. Mbéshtetja sociale dhe shprehja e emocioneve né njé mjedis
etnik dense, mund té veproje si faktor mbrojtés né fillimin e sémundjes dhe relapset.
Murphy konkludoi se nivelet e ¢rregullimeve psikotike jané mé t€ uléta né emigrantét
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e atyre shteteve ku emigrantét pérbéjné njé€ proporcion mé té madh krahasuar me totalin
e popullsisé. Ndryshimi social, asimilimi dhe mbrojtja e identitetit kultural mund té jené
faktoré sinjifikante.

2.15 Ndryshimet sipas grupit etnik: incidenca e ¢rregullimeve psikotike

Ekziston njé literaturé e gjeré€ nga gjashté€dhjeté vitet e fundit q€ raporton shkallé t& larté
té ¢crregullimeve psikotike né mesin e disa popullsive etnike té pakicave né vendet me
té ardhura t¢ larta. Né pérgjithési, studimet sugjerojné se incidenca e ¢rregullimeve
psikotike né t€ gjitha popullatat etnike té pakicave t€ kombinuara &shté rreth 1.5 deri né
3.0 heré mé shumé se incidenca né popullatat shumicé. Megjithaté, kéto vler€sime té
pérgjithshme mund té jené jo treguese. Shkalla né t€ cilén normat jané ngritur, né
krahasim me shumicén e popullsis€, ndryshon né ményré té konsiderueshme. Pér
shembull, normat mé té larta t€ raportuara jané midis grupeve t€ pakicés zezake
(d.m.th., 4 deri n€ 6 heré mé t¢ larta se né grupet e shumicés). Ky zbulim mbé&shtetet
pjesérisht nga studimet né Mbretérin€ e Bashkuar (MB) g€ raportojné norma
vecanérisht t€ larta pér popullatat e Karaibeve té Zeza dhe Afrikés sé Zez€. Provat pér
grupet e tjera etnike t€ pakicave né MB sugjerojné se normat ose nuk jané rritur ose
jan€ vetém né€ ményré modeste (p.sh., maksimumi rreth 1.5 heré, pér popullsing e
bardhé jo-britanike dhe aziatike). Ndryshimet jané t&€ dukshme edhe né vende té tjera.
Pér shembull, né Holand€, normat jané veganérisht té larta pér popullsin€ Marokene
dhe Suriname, por mé pak pér popullsiné Turke (Selten et al., 2021; Veling et al., 2006).
Kéto ndryshime nuk duhet té jené befasuese. Kéto jané popullata me histori té
ndryshme migrimi dhe trashégimi kulturore, g€ jetojné né kontekste t€ ndryshme
shogérore dhe g€ zéné pozita t€ ndryshme shogérore.

Vendi i migrimit gjithashtu mund t€ keté rénd€si. N¢ rishikimin mé t€ fundit, pér
shembull, nuk kishte prova té forta qé normat e ¢rregullimeve psikotike ishin t& larta
tek emigrantét né Kanada ose Izrael (Oduola et al., 2021). Pér mé tepér, mund té keté
ndryshime né rreziget relative sipas gjinisé. Né njé studim né€ Londrén Lindore
(Kirkbride et al., 2008), u gjetén prova se normat e ¢rregullimeve psikotike mund té
jené vecganérisht t&€ larta tek graté nga Pakistani (raporti i shkall€s sé incidencés, IRR
prej 3.1) dhe Bangladeshi (IRR prej 2.3). N&é Holandé, ka prova té forta nga disa studime
q¢€ incidenca e psikozave éshté dukshém mé e larté tek burrat nga grupet e pakicave
etnike krahasuar me graté, veganérisht n€ mesin e atyre nga Magrebi (Maroku, Algjeria,
Libia, Tunizia), me nj€ raport kaq t€ larté si 5:17. Studimet mé té fundit kané pérforcuar
kompleksitetin e modeleve té rrezikut. Pér shembull, analizat e t&€ dhénave i psikozave
né zonat urbane dhe rurale n€ pesé vende evropiane, 14 gjetén ndryshime té theksuara
né€ shkallén e rrezikut t€ rritur né popullatat etnike té pakicave né varési t€ mjedisit. Mé
tej, njé studim duke pérdorur té€ dhénat e regjistrit Suedez sugjeron se incidenca e
crregullimeve psikotike mund t€ jeté vecanérisht e lart€¢ midis refugjatéve né krahasim
me migrantét e tjeré (d.m.th., IRR prej 2.9 pér refugjatét kundrejt 1.7 pér emigrantét e
tjer€), njé ndryshim qé€ ishte mé i theksuar tek meshkujt (Hollander et al., 2016).

Pér mé tepér, shkalla e incidenc€s mund té ndryshojé me kalimin e kohé&s. N& njé
studimin (Oduola et al., 2021), éshté krahasuar normat e incidencés né Londrén e Jugut
midis viteve 1997-1999 dhe 2010-2012, u gjetén ndryshime té dukshme né incidencé
sipas grupeve etnike. Pér shembull, normat né popullsiné britanike t€ bardhé u rrité€n
nga 20 pér 100,000 n€ 1997-1999 né 39 pér 100,000 né¢ 2010-2012. Né t& kundért,
normat né popullsin€ e Karaibeve t& Zeza rané nga 141 pér 100,000 n€ 1997-1999 né
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94 pér 100,000 n€ 2010-2012. Si pasojé, rreziku relativ pér popullsiné e Karaibeve té
Zeza u ul ndjeshém (nga 6.7 né 2.8). Kéto dallime me kalimin e kohés, natyrisht, mund
té jené pér shkak t€ mospérputhjeve metodologjike; pér shembull né zbulimin e rasteve.
(Céshtja kryesore, megjithaté, €shté se ne nuk duhet t€ supozojmé se normat dhe raportet
e normave jané konstante me kalimin e kohé&s. Variacioni €shté normé. Kjo nénkupton
mé tej se nuk ka gjasa té keté njé€ faktor t€ thjeshté shpjegues qé mund té shpjegojé
modele t€ tilla. Kérkohet njé shpjegim i shumanshém. Njé shénim pérfundimtar mbi
provat aktuale epidemiologjike.

Shumica e studimeve jané kryer né Evropén Veriore — né fakt, né MB dhe Hollandé —
me disa studime n€ Evropén Jugore, SHBA, Kanada dhe Izrael. Ne nuk e dimé se deri
né ¢cfaré mase kéto gjetje pérgjithésohen né vende dhe kontekste té tjera, veganérisht né
jugun global, ku ndodh pjesa mé e madhe e emigrimit. Puna e fundit mbi urbanitetin
dhe psikozén €shté njé kujtesé né kohén e duhur se ajo q€ gjejmé n€ mjediset me t&é
ardhura té larta nuk shtrihet domosdoshmérisht né kontekste té tjera (DeVylder et al.,
2018). Pér mé tepér, ne dimé shumé pak pér efektet e migrimit t€ brendshém, i cili
shpesh pérfshin lévizjen né distanca t€ konsiderueshme dhe né€ kontekste shumé té
ndryshme sociale dhe kulturore. N& njé studim né Italiné Veriore (Tarricone et al.,
2016), normat e incidencés pér ¢rregullime psikotike u rritén n€ ményré té ngjashme
pér emigrantét e brendshém (IRR=1.93, 95% CI: 1.19-3.13), kryesisht nga Italia Jugore
dhe emigrantét e jasht€ém (IRR=1.79, 95% CI: 1.06 -3.02).

Artefakte metodologjike q€ nga studimet mé t€ hershme, vlefshméria e raporteve té
shkallés sé larté t€ crregullimeve psikotike, vecanérisht né grupet e pakicave me ngjyré,
ka gené subjekt i shumé debateve. Ka disa paragjykime t€ mundshme qé mund té
krijojné dallime té rreme. Kéto kané t€ bé&jné, pér shembull, me migrimin selektiv,
identifikimin e rasteve dhe nén-numérimin e t€ dhénave pér eméruesit e pakicave.
Megjithaté, pa i zbritur plotésisht kéto paragjykime t€ mundshme, nuk ka gjasa g€ ato
té vérejtura t&€ mund té llogarisin plotésisht modelet e vézhguara. Pér shembull, linja t&
ndryshme arsyetimi sugjerojné se migrimi selektiv nuk ka gjasa. Né njé eksperiment
intrigues t€ mendimit (Selten & Cantor-Graae et al. 2002), rillogaritén normat e
incidencés pér popullatén Surinameze né Holand€, duke supozuar se e gjithé popullsia
e Surinamit kishte emigruar. Pasi e béné két€, normat ishin ende t& ngritura né krahasim
me shumicén holandeze. Mé tej, né studimet mé té fundit, metodat pér identifikimin e
rasteve jané béré mé t&€ larmishme dhe gjithépérfshirése (p.sh. pérdorimi i regjistrave té
rasteve, burime t€ shumta) dhe t€ dhénat e emértuesve pér grupet minoritare jané mé té
sakta, sigurisht né MB. Megjithaté, raportet pér pabarazité né incidencé vazhdojné.

Mg sfidues éshté sugjerimi se normat e larta rezultojné nga njé diagnozé e gabuar
sistematike e psikoz€s né grupet etnike pakicé (Fernando, 1991; Littlewood &
Lipsedge, 2005). Kjo mundési meriton shqyrtim t& kujdesshém. N¢ trajtimin e késaj
c€shtjeje, 1a vlen t€ kthehesh prapa pér t€ shqyrtuar pse kéto gjetje fillimisht u provuan
kaq té diskutueshme. Raportet mé t&€ hershme né Mbretériné e Bashkuar, ku shumica e
studimeve fillimisht u pérgendruan né skizofreni. Né até kohé&, n€ fund t&€ viteve 1970
dhe né fillim t€ viteve 1980, konsensusi mbizotérues brenda psikiatrisé ishte se
skizofrenia ishte kryesisht njé c¢rregullim gjenetik 1 trurit. Lidhja e pérkatésis€ etnike
ose racés me njé rrezik né rritje t€ njé ¢rregullimi shumé té stigmatizuar q€ konsiderohej
kryesisht gjenetik, n€ ményré té kuptueshme provokoi njé reagim. Ishte n€ ményré té
pakéndshme afér ideologjive raciste té inferioritetit gjenetik t€ zezakéve (Fernando,
1991). E konsideruar nga kjo perspektivé, mbi diagnoza e skizofrenis€ tek njerézit me
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ngjyré buronte nga stereotipia mé t&€ gjera, t€ cilat, kur pérthyheshin pérmes thjerrézave
té psikiatrisé, cuan né€ patologjizimin e besimeve, sjelljeve dhe shprehjeve té
shqgetésimit té bazuara né€ kultur€ si shenja t& psikozés. Pér shembull, Little€éood dhe
Lipsedge (Littleéood & Lipsedge, 2005) argumentuan se shqetésimi akut q€ lindte nga
kushtet e véshtira dhe pérvojat e jetés u diagnostikua gabimisht sistematikisht si
skizofreni né popullatén e Karaibeve t€ Zeza né MB. Jehona e késaj historie mund té
dégjohet sot, vecanérisht jashté akademisé, né kuadér t€ késaj ¢éshtjeje si njé diagnozé
e gabuar ose e tepért. Pér t&€ qené té€ sigurt, si¢ ritheksojné provat dhe tendencat e fundit
(shih mé posht€), natyra e psikozave €shté qartésisht e tillé q€ diagnoza &shté shpesh
sfiduese, veganérisht n€ grupe t€ ndryshme kulturore.

Pér shembull, ka pasur disa pérpjekje pér t€ vleré€suar shkallén né t€ cilén ndodhin
stereotipizmi dhe diagnoza e gabuar dhe mund t€ shpjegojné variacionet e raportuara
né€ shkallét e incidencés. Dy studime pérdorén vinjeta pér t€ hetuar stereotipat racoré né
diagnozé. Asnjéri nuk gjeti prova té forta se psikiatért kané mé€ shumé gjasa té
diagnostikojné skizofreniné kur pérkatésia etnike e individéve té€ pérshkruar né vinjetat
e rasteve éshté Black (Leéis, 1990; Minnis, 2001). Né ményr¢ té ngjashme (Hickling et
al., 1999) n€ njé studim né€ Britanin€ e Madhe krahasuan diagnozat e béra nga psikiatér
britaniké dhe xhamajkané né t& njéjtét pacienté. Nuk u gjetén dallime né€ pérqindjen e
pacientéve me ngjyré té€ diagnostikuar me skizofreni. M tej, studimet e fundit
fokusohen né t& gjitha crregullimet psikotike, jo vetém skizofrenin€, dhe priren té
raportojné norma t€ larta pér t€ gjitha c¢rregullimet. Kjo nuk éshté, pra, njé ¢éshtje e
skizofrenis€ né ményré specifike ose té tepért t€ diagnostikimit. M€ né€ fund, né 20 vitet
e fundit, kuptimi yné pér natyrén dhe etiologjin€ e psikozave ka ndryshuar n€ ményré
té konsiderueshme.

Tani éshté e qarté se skizofrenia dhe crregullimet e tjera psikotike formohen nga njé
séré faktorésh komplekse, duke pérfshiré kushtet dhe pérvojat sociale, g€ kombinohen
dhe nderveprojné me kalimin e kohés pér té rritur rrezikun. Pra, shkalla e larté e
psikozave né disa grupe etnike emigrante dhe pakicé nuk nénkupton njé€ tepricé té njé
crregullimi té trurit gjenetik ose thjesht biologjikisht t& induktuar.

Ndryshimet sipas grupit etnik: prevalenca e eksperiencave psikotike

Paralelisht me kérkimin mbi ¢rregullimet psikotike né grupet etnike emigranté dhe
minoritare, vitet e fundit jané shfaqur prova té konsiderueshme qé€ pérvojat psikotike
(ose anormale dhe té pazakonta) t& nivelit t€ ulét — té tilla si haluginacionet kalimtare
dhe jo shqgetésuese, dyshimi dhe té menduarit magjik — jané disi e zakonshme né
popullatén e pérgjithshme (Linscott & Van Os, 2013; Kelleher et al., 2012). Kjo rrit
mundésiné q€ pérvojat psikotike t€ shpérndahen vazhdimisht, t€ ndryshme né
frekuencé, ashpérsi dhe intensitet, me c¢rregullim né€ skajin ekstrem té késaj
shpérndarjeje. Nése éshté késhtu, né popullatat me shkallé t& larté t&€ ¢rregullimeve,
gjithashtu do té pritet q€ pérvojat psikotike t€ nivelit t€ ulét t&€ jené mé té zakonshme
(fig. 2.3). Tani ka disa studime qé sugjerojné se ky €éshté me té vérteté rasti (Morgan et
al., 2009; Adriaanse et al. 2015).
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Figura 2.3 Zhvendosja djathtas né ‘continuum’ t€ psikozés, midis disa grupeve etnike.
(Burimi: Morgan, C., Knoéles, G., & Hutchinson, G. (2019). Migration, ethnicity and
psychoses. evidence, models and future directions).

2.16 Migrimi dhe impakti i tij né psikopatologjiné e psikozave

Si¢ éshté treguar n€ mjaft studime, shifrat e psikozés variojné dhe jané mé té rritura né
disa grupe emigrantésh. Ne e dimé se kultura e njé vendi ndikon ményrén né té cilén
shfagen simptomat dhe formojné pérmbajtjen e kétyre simptomave. Pér t€ kuptuar
natyrén jo-normale té simptomave dhe p€rmbajtjen e tyre, klinicistét duhet t€ jené té
vetédijshém pér normat kulturore t€ pacientéve té tyre dhe ményrén sesi kéto kultura
pércaktojné anormalitetin dhe devijancén nga norma.

Stompe dhe Holzer (2010) pérdorin t&€ dhéna krahasuese midis Austrisé, Gjeorgjisé,
Ganés, Lituanisé, Nigeris€, Pakistanit dhe Polonisé¢ dhe tregojné se skizofrenia
paranoide ka gené e pérhapur mé tepér né shoqérité post-moderne dhe veté gjendja e
migrimit nuk kishte aspak ndikim né ndryshimin e simptomave.

Skizofrenia katatonike ishte mé pak e pérhapur tek emigrantét n€ krahasim me vendasit
e vendeve tradicionale. P€rmbajtja e deluzioneve varionte sipas kulturave po ashtu edhe
tipat e halucinacioneve. Néntipat e skizofrenis€ nuk ndikohen nga procesi i emigrimit.
Klinicistét duhet t€ jené té hapur pér t€ eksploruar vlerat dhe normat kulturore né
kuptimin e simptomave t€ pacientit. Psikopatologjia dhe pérmbajtja e saj do té
ndryshojé gjithashtu me pérshtatjen dhe akulturimin.

Fenomenologjia e skizofrenisé tek emigrantét
Krahasuar me sasiné e literaturés qé lidhet me riskun e larté tek disa grupe emigrantésh
g€ kishin zhvilluar skizofreni apo ¢rregullim bipolar, ka pak njohuri rreth ndikimit té

emigrimit mbi psikopatologjiné e psikozave. Né njé studim krahasues né ndryshimin e
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simptomave né skizofreni midis pacientéve karaibean¢ dhe t€ bardhéve (Sharpley, M.,
Hutchinson 2001), u identifikuan gjashté dimensione simptomash népérmjet analizés
sé faktorit: mania, depresioni, deluzionet e kategorisé s€¢ paré, deluzione té tjera,
halucinacione dhe njé dimension qé pérfshinte simptomat maniakale dhe katatonike.
Kéto rezultate sugjeruan njé ndikim t€ fort€ té ambientit ku personi jeton né
patogjenezén e deluzioneve dhe halucinacioneve.

Néntipat e skizofrenisé

Néntipat e skizofrenis€ jané fenotipe komplekse me mé tepér apo mé pak simptoma
tipike té cilat shpesh ndryshojné jo vetém né psikopatologjiné cross sectional por
gjithashtu edhe né€ prevalencé, mosha e shfagjes, ecuria dhe pasojat e s€émundjes
(Stompe et al., 2005). Néntipat e skizofrenis€ jan€ shpérndaré né ményré jo t& barabarté
né kohé dhe rajone. Studimet kané treguar se hebefrenia éshté mé tepér e pérhapur né
vendet Jug-Aziatike, skizofrenia katatonike tek Afrikanét Sub-Saharian dhe skizofrenia
paranoide né Evropé dhe Amerikén e Veriut (Pfeiffer, 1994). Nuk €shté publikuar asnjé
e dhéné aktuale mbi pérhapjen e néntipave té skizofrenisé tek kampionét e té
shpérngulurve (emigrantét). Ky krahasim 1 katér grupeve t€ kampionit zbuloi
ndryshime thelbésore e domethénése.

Né njé linj¢ me literaturén, skizofrenia paranoide ishte mé prevalente né vendet
(post)moderne, tek emigrantét po njésoj si tek vendasit. Ndryshe néntipi katatonik dhe
1 ¢organizuar (hebefrenik) ishin mé t€ pérhapura né vendet tradicionale. Crregullimet
skizoafektive ishin mé prevalente né vendet tradicionale sesa né vendet (post)moderne.
Dallimi ishte mé tepér i1 shfaqur tek vendasit sesa tek té shpérngulurit. Statusi i
emigrimit nuk kishte thuajse asnjé impakt. Vetém skizofrenia katatonike dhe reziduale
ishin mé pak t€ pérhapura tek emigrantét sesa tek vendasit nga vendet tradicionale.
Brenda grupit té€ t€ shpérngulurve nga vendet tradicionale dhe vendasit e vendeve
(post)ymoderne, shpérndarja e shumicés sé néntipave t€ skizofrenisé ndryshonte né
ményré domethénése/sinjifikante.

Pérmbajtja e deluzioneve

Ndryshimet mé t€ dukshme sa i pérket pérmbajtjes s€ deluzioneve u gjetén midis dy
grupeve vendase. Vendasit n€ vendet (post)moderne shfagnin mé shpesh deluzione té
madhéshtisé, fajit, apokalipsit, n€ t& kundért, banuesit e vendeve tradicionale shprehnin
mé shpesh deluzione hipokondriake dhe t€ helmimit. Progesi 1 emigrimit po ¢con né
barazimin e kétyre diferencave. T€ shpérngulurit me formim kulturor ndryshonin vetém
sa 1 pérket shpeshtésisé s¢ deluzioneve té madhéshtisé, me shifra mé tek emigrantét né
vendet tradicionale. N& pérgjithési migrimi ¢on né rénien e numrit t€ deluzioneve té
madhéshtisé€ tek minoritetet etnike. Deluzionet me karakter fetar jané mé té€ pérhapura
tek vendasit sesa tek emigrantét me formim tradicional. Né t& kundért, faji deluzional
€shté raportuar mé shpesh tek banorét e vendeve (post)moderne sesa tek emigrantét.
Emigrantét nga vendet tradicionale shfaqnin mé pak deluzione madhéshtie, té fajit dhe
fesé, krahasuar me vendasit n€ vendet (post)moderne.

Halucinacionet
U dalluan ndryshime vetém né haluginacionet auditive dhe vizuale, n€ t€ ashtuquajturat

perceptimet sensore mé t€ larta. Pavarésisht nga statusi 1 migrimit, subjektet me njé
formim kulturor tradicional shfaqin njé pérhapje mé t€ madhe pér t& dyja tipat e
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halucinacioneve. Halucinacionet e perceptimit sensor t€ ulét, jané t€ shpérndara né
ményré t€ barabarté midis grupeve. Halucinacionet vizuale jané€ mé pak té pérhapura
tek emigrantét sesa vendasit me njé formim (post)modern. Emigrantét nga vendet
tradicionale ndryshonin nga pacientét vendas né vendet (post)moderne vetém né
haluginacionet auditive.

Simptomat e kategorisé sé paré

Krahasimit midis grupeve gjetén kryesisht ndryshime midis dy popullatat vendase.
Vendasit g€ jeton n€ vendet tradicionale shfagnin mé shumé té ¢rregullime t€ mendimit
dhe haluginacione auditive t€ kategoris€ s€ par€, ndérsa vendasit me njé formim
(postymodern raportuan shpesh perceptime deluzionale. Shpérndarja e kétyre
simptomave tipike skizofrenike nuk varionte statistikisht n€ ményré sinjifikante midis
té dy grupeve t€ emigrimit.

Njé kuadér shpjegues

Pér t€ shqyrtuar pse ka ndryshime né shfagjen e ¢rregullimeve psikotike sipas grupeve
etnike, €shté e dobishme t€ kemi parasysh njé kornizé pér ¢rregullimet psikotike né
pérgjithési. Psikozat jané shumé heterogjene — né simptomatologjiné, rrjedhén dhe
rezultatin e tyre — dhe kategorité tona diagnostike aktuale, n€ rastin mé té mir€, kapin
sindromat q€ mund té pérfshijné ¢rregullime té shumta themelore (Silverstein et al.,
2013). Pér mé tepér, kéto crregullime, si¢c u pérmend mé lart, mund t€ jené fundi
ekstrem, shqetésues 1 njé spektri besimesh dhe pérvojash perceptuese qé jané disi té
zakonshme né€ popullata. Si¢ u pérmend, arkitektura etiologjike e psikozave, né t€ gjithé
spektrin, €shté komplekse. Njé séré faktorésh, qé nuk jané as t€ nevojshém dhe as té
mjaftueshém vetém pér t€ shkaktuar ¢rregullim, shogérohen me njé€ rrezik né rritje, qé
pérfshin domenin gjenetik, neurobiologjik, pérdorimin e substancave, psikologjike dhe
sociale (Radua et al., 2018). Pér shembull, disa faktoré socialé jané implikuar né nivele
zonale (urbaniteti, fragmentimi social, dendé€sia etnike) dhe individuale (bullizmi,
abuzimi, ngjarjet e jetés, diskriminimi) (Morgan et al. 2008).

Fakti q€ asnjéri nuk éshté 1 mjaftueshém ose 1 domosdoshém do t& thoté qé faktoré té
shumté duhet té€ bashké-pjesémarrés me kalimin e kohés, pa dyshim né kombinime té
ndryshme, pér t€ shtyré individét né€ nj€ rrugé zhvillimi drejt psikozés.

Né thelb t& kétij modeli géndron ideja se psikozat shfagen dhe luhaten gjaté jetés si
pasojé e grupimeve t€ faktoréve shkakésoré dhe mbrojté€s qé veprojné né€ nivele t&
shuméfishta, nga ato molekulare né€ ato sociale.

Nga kjo rrjedh se variacionet midis popullatave do t& shfagen aty ku ka dallime né
shpérndarjen dhe/ose efektet e grupimeve té faktoréve shkakésoré dhe mbrojtés.

Ka prova t€ forta se pérdorimi i substancave té caktuara, vecanérisht kanabisi, €shté i
lidhur me njé rrezik té shtuar t&€ psikozés. Kjo vlen veganérisht pér format me fuqi té
lart€ me pérgendrime té€ larta t€ tetrahidrokanabinolit (p.sh., skunk) (Di Forti et al.,
2009; Di Forti et al., 2019).

Azilkérkuesit dhe refugjatét po ikin nga fatkeqésité natyrore, lufta, dhuna dhe
persekutimi, dhe si té tillé shpesh mbérrijné t€ traumatizuar, me mé pak burime dhe
kontakte dhe pérballen me sfida mé t€ médha né integrimin me shogérin€ pritése.
Megjithaté, ka cuditérisht pak kérkime mbi ndikimin e pérvojave t€ emigrimit dhe
vendosjes né rrezikun e psikozés.

Ndoshta mé intriguese éshté se efekti ngatérrues i distancés gjuh&sore ishte mé 1 forté
te emigrantét e gjeneratés s€ paré, ndérsa disavantazhi social ishte mé i réndésishém né
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brezat e dyté dhe t€ mévonshém. Kjo 1€ té kuptohet se pérvojat e spikatura socio-
kulturore jané té€ ndryshme pér emigrantét dhe popullatat minoritare t&€ vendosura.
Megjithaté, migrimi dhe pérvojat fillestare t& akulturimit mund t€ ofrojné mé s€ shumti
nj€ shpjegim t€ pjesshém pér shkallén e larté t& incidencés s€ ¢rregullimeve psikotike
né disa grupe.

Koha midis migrimit dhe fillimit t& psikozés €shté zakonisht disa vjet. Hollander. etj.,
pér shembull, zbuluan se koha nga migrimi deri né diagnostikimin e par€ ishte rreth tre
vjet pér emigrantét jo-refugjaté, gjé q€ Eshté n€ pérputhje me raportet e méparshme. Pér
refugjatét, koha ishte mé e shkurtér, por ende relativisht e gjaté, rreth 2 vjet (Hollander
et al., 2016). Mund t€ ndodhé qé migrimi né njé moshé mé té hershme té keté njé
ndikim vecanérisht t€¢ démshém né rrezikun e psikozeEs, por migrimi i hershém do té
thot€ gjithashtu t€ jetosh mé gjaté, gjaté viteve formuese t&€ fémijérisé dhe adoleshencés,
né shogériné pritése. Kushtet sociale dhe pérvojat n€ shoqérité prit€se ka té ngjaré té
jené po aq t€ réndésishme, nése jo mé shumé.

Eshté e dukshme se efekti mé i forté ishte pér pérvojat qé pérfshinin kércénim fizik dhe
dhuné (sulme racore). Té dhénat e kufizuara relevante nga mostrat e episodit t€ paré
mbéshtesin gjerésisht kéto gjetje, megjithése qasjet dhe masat e pérdorura pér té kapur
diskriminimin dhe disavantazhin ndryshojné. Né AESOP, u zbulua se perceptimet e
disavantazhit shpjeguan pjesérisht shkallét e larta t€ psikozés né grupet e Karaibeve té
Zeza dhe té Afrikés s€ Zezé. (Cooper et al., 2008) Né Holandé, raportuan se normat mé
té larta t€ incidencés ishin n€ mesin e atyre popullatave té njohura se kishin nivelet mé
té larta t€ diskriminimit t€ perceptuar (d.m.th., maroken: IRR=4.8) (Veling et al., 2007).
N¢é analiza t€ tjera t€ t&€ dhénave t€ kontrollit t€ rastit pér emigrantét joperéndimoré,
zbuluan se rastet kishin mé shumé gjasa té kishin nj€ identitet negativ etnik, krahasuar
me kontrollet e tyre t€ pérputhura (Veling et al. 2008). K&to gjetje jané pérforcuar nga
njé rishikim 1 kohéve té€ fundit 1 24 studimeve t&€ diskriminimit t& perceptuar qé€ gjetén
mbéshtetje t&€ pérgjithshme pér njé lidhje me psikozat (Pearce et al., 2019). S€ bashku,
kéto gjetje tregojné€ pér diskriminimin dhe disavantazhin e perceptuar si faktoré
potencialisht t€ réndésishém né mesin e grupeve etnike t& pakicave.

2.17 Njé rrugé socio-zhvillimore drejt psikozés

N¢ sintetizimin e provave rreth dhjeté vjet mé par€, ne propozuam njé€ rrugé socio-
zhvilluese pér té€ llogaritur shkallét e larta t€ psikozés né shumé popullata emigrante
dhe minoritar. (Morgan et al., 2010). Kjo do té thoté, ne hipotezuam njé rrugé zhvillimi
né t€ cilén ekspozimi ndaj fatkeqé€sive dhe traumave (veganérisht né f€mijéri dhe/ose
para dhe gjaté migrimit) - né mungesé t¢ faktoréve mbrojtés - ndervepron me rrezikun
gjenetik themelor dhe ndikimet né zhvillimin neurobiologjik (n€ veganérisht reagimi
ndaj stresit dhe sistemet e dopaminés) pér t€ krijuar nj€ pérgjegjési t€ géndrueshme ndaj
psikozg€s (e reflektuar, pér shembull, n€ shprehjen e pérvojave psikotike t& nivelit t&
ulét). Kjo pérgjegjési béhet e dukshme (kryesisht si simptoma pozitive dhe afektive) né
rast t€ stresoréve t&€ métejshém kumulativ dhe/ose pérdorimit té zgjatur t€ substancave,
veganérisht kanabisit me fuqi té larté. Si¢ u pérmend, ky propozim &shté pérfshiré né
modele mé té gjera t& psikozés.(fig. 2.4) Qéllimi yné né€ nxjerrjen né€ pah té njé rruge
socio-zhvilluese €shté t€ térheqim vémendjen pér mundésiné q€ kané disa individé pér
té cilét kushtet dhe pérvojat e pafavorshme sociale jané faktorét kryesoré né zhvillimin
e psikozave: domethéné, né mungesé té kétyre ekspozimeve, ¢rregullimet psikotike nuk
do t€ ishin zhvilluar. Mé tej nga kjo rezulton se, n€ popullatat ku kushtet dhe pérvojat
e pafavorshme sociale jané mé t& zakonshme, shkalla e psikozés do té jet€ mé e larté.
Hipoteza joné€ €shté se kjo shpjegon normat e larta né shumé popullata emigrante dhe
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minoritare. Provat g€ jan€ grumbulluar vitet e fundit — megjithése té€ fragmentuara dhe
sporadike — pérshtaten me kété€ model dhe sugjerojné pérmirésime. Dy linja kérkimore
jané€ vecanérisht t€ réndésishme dhe pérshkruhen mé poshté.

Pérvojat psikotike gjaté fémijérisé dhe adoleshencés Disa studime kané krahasuar
prevalencén e pérvojave t€ nivelit t€ ulét psikotike, ose anormale, te t€ rinjt€ nga grupe
té ndryshme etnike. Pér shembull, né€ njé studim me 595 fémijé€ t€ moshés 9 deri né€ 12
vjec¢ né Londér, zbuluan se fémijét e Zi Karaibe kishin rreth dy heré mé shumé gjasa té
veté raportonin pérvoja psikotike krahasuar me britanikét e bardhé (OR=1.92) (Laurens
et al., 2008).
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Figura 2.4 Rruga e hipotetizuar sociozhvillimore drejt psikozés.
Burimi: Murray et al., p. s130 (Morgan et al., 2010).

Kércénimi, armiqésia dhe dhuna

Ka prova né rritje né€ pérgjithési q€ kontekstet dhe pérvojat qé pérfshijné nivele t& larta
té kércénimit ndérpersonal, armiqésisé dhe dhunés n€ ményré specifike rrisin rrezikun
e psikozave. Pér shembull, duke pérdorur t&€ dhénat nga studimi E-Risk, u zbuluan se
ngacmimi dhe keqtrajtimi, por jo aksidentet, gjaté fémijéris€ u shogéruan me pérvoja
té mévonshme psikotike (anormale) n€é moshén 12-vjegare (Arseneault et al., 2011).
ME tej, n€ analizat e t€ dhénave nga rasti yné, studimi i kontrollit t€ fatkeqésive dhe
psikozave, zbuluam se efektet mé t€ forta ishin pér ekspozimet e fémijérisé dhe ngjarjet
e jetés s€ t€ rriturve q€ pérfshinin kércénime té rénda, armiqési dhe dhuné (Morgan et
al., 2020). N¢ lidhje me emigrantét dhe grupet e pakicave, kéto gjetje pérshtaten me
déshminé e niveleve vecanérisht té larta t&€ psikozés midis refugjatéve (t€ ekspozuar,
sipas pérkufizimit, ndaj kércénimit ekstrem) dhe t€ efekteve pér diskriminim,
veganérisht duke pérfshiré dhunén, si¢ detajohet mé sipér. Kjo tregon pér njé formulim
mé specifik t€ ekspozimeve pérkatése sociale: d.m.th. ekspozimi gjaté gjithé jetés nda;j
kércénimit, armiqésis€ (pérfshiré diskriminimin) dhe dhunés, veganérisht né kontekstet
e varférisé, disavantazhit dhe izolimit (p.sh., né zona me etni té ulét dendésia).
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2.18 Emigrimi né Shqipéri — Pak histori...

a) Periudha e mesjetés deri n€ shekullin e 19-t€

Pas vdekjes s¢ Skénderbeut, né vitin 1468, vala e par€ e emigrimit masiv nga Shqipéria
ishte rezultat i pushtimit osman t€ vendit. Me pushtimin ottoman, flukse t& médha
shqiptarésh lévizén jasht€ vendit, kryesisht drejt shtetit Italian.

Né kété periudhé, rreth njé e katérta e popullsisé€ sé pérgjithshme té€ Shqipérisé u larguan
nga shtépité e tyre si rezultat i pushtimit osman (Carleto et al. 2004). Si rrjedhojé e
emigrimit masiv, u krijuan komunitetet arbéreshe ku sipas vlerésimeve, rreth 200,000
shqiptaré t€ cilét emigruan drejt Italisé s€ Jugut, jan€ ende t& pranishme sot (B&rxholi,
2000). Pesé shekujt nén sundimin osman u karakterizuan nga flukse migrimi
ndérkombétar dhe té brendshém, duke marré formén e emigrimit t€ detyruar dhe
vullnetar nga ata q€ kérkonin kushte mé t€ mira jetese dhe pavarési nga osmanét
(Tachella, 2005). Megjithaté, varféria nxiti 1€vizjen e brendshme té popullsisé, pér
shkak t€ véshtirésive ekonomike g€ nxiti emigrimin ndérkombétar (Biagini, 1999).

b) Shekulli i 19-t€ deri né vitin 1945

Emigracioni 1 fuqisé punétore n€ Shqipéri arriti kulmin né fundin e shekullit té
néntémbédhjeté dhe né fillim t€ shekullit t€ njézeté, me proceset e shpejta té
industrializimit dhe urbanizimit né shumé vende evropiane dhe Amerikén e Veriut
(Vullnetari, 2007). Gjaté gjithé késaj periudhe, njé numér i madh shqiptaré€sh emigruan
pér arsye politike dhe ekonomike (Carleto et al. 2004). Ky lloj emigrimi ishte né
destinacione t& aférta dhe t€ largéta, duke pérfshiré Serbin€, Rumaniné, Bullgaring,
Egjiptin, Shtetet e Bashkuara, Argjentiné dhe Australiné (Trita, 1999). Megjithaté,
destinacioni kryesor ishte Greqia, emigranté shqiptaré rreth viteve 1930 (Barjaba et
al.1992). Bérxholi dhe Doka (2005) raportojné mes viteve 1930—1944 rreth 152,000
shqiptaré emigruan n€ vende té tjera. Lévizjet e brendshme té€ vendit para vitit 1945,
pércaktoheshin nga konteksti social-ekonomik dhe historiko-politik né Shqipéri.

c) Periudha e emigrimi gjaté regjimit komunist

Deri né fillim t€ viteve 1990, Shqipéria ka gené vendi mé pak i njohur dhe mé pak 1
vizituar né boté (Blejer et al. 1992). Pas Luftés s€ Dyté Botérore, Shqipéria pérjetoi 45
vjet t& njé diktature mé totalitare né boté, t& karakterizuar nga autokracia, represioni
dhe njé nivel unik izolimi nga komuniteti botéror (O’ Donnell 1999; Tozzoli, 1992).
Pas rritjes s€ shpejté urbane né dekadén e paré t& komunizmit, emigrimi fshat-qytet
kontrollohej dhe drejtohej nga shteti. Si rezultat, rritja urbane pér dekadat né vijim ishte
shumé e géndrueshme. Sipas Borchert (1975), n€ vitet 1950 - 1960, normat e migrimit
té brendshém drejt zonave urbane ishin té larta. Kjo ¢oi né rritjen mé té larté urbane té
regjimit komunist, me rritjen e popullsisé urbane nga 20.5 pérqind e totalit né 1944 né
27.5 pérqind né 1955 dhe 30.9 pérqind né 1960 (Borchert, 1975). Normat mesatare
vjetore t€ rritjes s€ popullsis€ urbane gjaté kétij dhjetévjecari ishin mbi 6 pér qind
(INSTAT, 1989). Megjithé kufizimin e urbanizimit né két€ periudhé, Sjoberg (1992)
argumenton se pavarésisht kétyre politikave kufizuese, migrimi 1 brendshém
vazhdonte, me njé té tretén e rritjes s€ popullsisé né zonat urbane midis viteve 1960-
1987. Sjoberg (1992) sugjeron mé tej se migrimi rural-rural gjaté té€ njéjt€s periudhé
ishte po aq i réndésishém sa migrimi rural-urban, me njé zhvendosje t€ konsiderueshme
té popullsis€ nga zonat rurale veriore dhe jugore né zonat rurale ngjitur me qytetet
kryesore né né€ peréndim dhe pérgjat€ bregdetit. Pér sa i pérket emigracionit
ndérkombétar, midis viteve 1945-1990 ka pasur vetém raste sporadike té€ njerézve qé
pérpigeshin té kalonin ilegalisht kufirin, kryesisht drejt Jugosllavis€. Shumica e tyre u

29



kapén dhe ata qé ia dolén, u pérballén me pasoja t€ rénda pér familjet dhe té aférmit e
tyre nga regjimi komunist.

d) Periudha e emigrimit pas rénies s¢ komunizmit né Shqipéri

Shqipéria ka aktualisht shkallén mé té lart€ t€ emigrimit, né raport me popullsiné e saj,
né Evropén Qendrore dhe Lindore. Gjaté periudhés nga viti 1989 deri né vitin 2001,
rreth 20 pér qind e popullsis€ s€ pérgjithshme, jetonin jashté vendit. Aktualisht, shifrat
pér emigracionin shqiptar hetohen nga burime t&€ ndryshme si INSTAT, EUROSTAT,
Instituti Kombétar i1 Statistikave Italiane dhe Greke. Vendbanimet mé t€ shpeshta té
emigrantéve shqiptaré jashté vendit gjenden né Greqi dhe Itali, pér shkak té aférsisé
gjeografike, aférsisé kulturore dhe njohjes sé gjuhés.

1. 1991-1992

Né mars té vitit 1991, pas rénies s€ diktaturés, ndodhi eksodi i paré ku mbi 24,000
shqiptaré zbarkuan né brigjet e Italisé né vetém pak dité, ngjarje e cila pérbénte krizé
kombétare pér Italiné dhe Shqipéring. N€ vitet 1992 - 1996, fluksi i emigrantéve té
parregullt mbeti konstant, megjithése kjo periudhé u karakterizua nga progresi
ekonomik dhe stabilizimi politik. Sipas UNFPA (1997), né vitet 1990 - 1995, numri i
emigrantéve pérbénte 9-11 % té popullsisé totale n€ 1995. Ndérsa daljet e migrantéve
té paautorizuar né 1991 - 1992 ishin rezultat i nismave t€ jashtézakonshme individuale
ose kolektive. Ndérkohé kontrabanda dhe trafikimi lulézuan n€ Shqipéri dhe mé voné
do t€ merrnin dimensione serioze dhe shgetésuese (CeSPI, 2003).

2. 1997-1998

Né vitin 1997, vendi pérjetoi njé krizé t€ réndé socio-ekonomike (periudha e
“piramidave”) dhe trazira civile, duke shkaktuar njé rrjedhje t€ dyté t€ emigrantéve.
Midis dhjetorit 1996 dhe prillit 1997, rreth 30,000 migranté zbarkuan né Itali dhe
40,000 t€ tjeré né Greqi, megjithése shumica u riatdhesuan mé pas (HLWG, 2000).
Ndérkohé, natyra e fluksit t&€ emigrimit né karakter ashtu edhe destinacion. Megjithése
ky ndryshim nuk &shté i pasqyruar né statistika, ekspertét sugjerojné se migrantét nuk
ishin mé kryesisht meshkuj, pasi gjithnjé e mé shumé gra po largoheshin, pjes€risht pér
shkak té bashkimit familjar q€ né pérgjithési ishte shkaku kyc i emigrimit té grave
shqiptare (Misja, 1998).

3. Rrjedha e "padukshme".

Emigrimi shqiptar drejt BE-s€ deri mé tani éshté cilésuar si i karakterizuar kryesisht
nga dy flukse t&€ médha, ajo e fillimit t& vitit 1991 dhe e dyta e vitit 1997 e shoqéruar
me njé fluks t€ vazhdueshém ndér vite. M€ voné, u shfaq njé valé e tret€ qé nuk
pasqyronte dimensionet e dy t€ parave, por g€ dha mesazhin e réndésishém se Shqipéria
ishte ende e pagéndrueshme dhe ekonomikisht e pasigurt dhe se flukset e emigracionit
do t€ vazhdonin nése nuk menaxhoheshin si¢ duhet. N&é kété kontekst gjaté krizés sé
Kosovés né vitet 1998-1999 dhe, sipas burimeve t€ ndryshme, rreth 100,000 shqiptaré
u larguan nga vendi (Kule et al., 2002). Ndér pasojat e krizés sé Kosovés pér Shqipériné
ishte ményra né t€ cilén ajo leht€soi emigrimin drejt vendeve té BE-sé (kryesisht pérmes
Italis€, si njé mjet pér t& arritur né MB, Gjermani dhe Belgjiké). Duke u paraqitur si
kosovaré€, shqiptarét kérkuan azil n€ disa vende anétare t&€ BE-sé. Kjo 1€vizje njihej si
“lévizja e heshtur”, pasi autoritetet shqiptare ishin shumé mé té shqetésuara pér
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rimékémbjen nga ngjarjet e vitit 1997 dhe vazhdimin e reformave, sesa pér trajtimin e
shpérnguljeve té popullatés s¢ Kosovés dhe shtetasve té tyre.

» Tipologjia e emigrimit shqiptar

Emigrimi ndérkombétar i Shqipérisé karakterizohet nga faktor€ shtytés dhe térheqés.
Né¢ artikullin e tij t€ vitit 2004, Barjaba identifikon papunésiné dhe varfériné si faktorét
kryesoré shtyt€s qé ndikojné né€ vendimet dhe pérvojat migratore. Faktoré t€ tjeré
shtytés t&€ ofruar nga literatura ekzistuese pérfshijné kushtet e kéqija t& jetesés,
mungesén e sigurisé individuale dhe sigurin€ politike (Hope, 2006). Anasjelltas,
shpresa pér njé t€ ardhme mé t& miré dhe perspektivat n€ vendet pritése jané faktoré
kyc térheqés qé ndikojné né pérvojat ndérkombétare migratore. Perspektivat e synuara
variojn€ nga arsimimi, punésimi, deri te cilésia e pérgjithshme e jetesés pér emigrantin
individual dhe familjen e tij ose t€ saj (King & Vullnetari, 2003).

Remitancat pérfaqésojné njé tipar gendror t€ migracionit ndérkombétar shqiptar.
Studimet e fokusuara né€ remitancat bazohen né disa burime si Banka Kombétare e
Shqipérisé dhe disa degé formale dhe joformale si bankat, Eestern Union, miqté e
familjes dhe t€ aférmit (IOM, 2006, Banka Botérore, 2005; Vullnetari, 2007, Gedeshi
et. al., 2003). Vlerésohet se ndérmjet viteve 1992 dhe 2003 remitancat varionin nga 200
milioné dollaré deri né 800 milioné dollaré n€ vit (de Z&ager et al., 2005), megjithése
ekziston njé besim i1 pérhapur se kéto shifra jané t&€ nénvlerésuara. Gjaté fillimit té viteve
'90, remitancat ishin monetare dhe né natyré€, ku kéto t€ fundit pérfshinin artikuj té tillé
si veshje, mobilje dhe pajisje. Megjithaté, gjaté dekadés s€ fundit remitancat kan€ gené
kryesisht monetare. S& fundmi, pér shkak té kriz€s financiare dhe ekonomike botérore,
remitancat jan€ ulur ndjeshém nga viti 2009 e n€ vazhdim, vecanérisht nga emigrantét
shqiptaré qé jetojné né Itali dhe Greqi.

»  Emigrimi i kthimit né Shqipéri

Dy dekadat e fundit, flukset e emigracionit nga Shqipéria jan€ ulur pér shkak té rritjes
sé stabilitetit dhe progresit ekonomik né vend. Sipas kérkimeve té€ Qendrés Shqiptare
pér Konkurrueshmérin€ dhe Tregtiné Ndérkombétare (ACIT), n€ periudhén 2007-2012
jané kthyer né Shqipéri 18% deri n€ 22% e emigrantéve shqiptaré né¢ Greqi, ekuivalente
me rreth 180,000 individ€. Duke pasur parasysh natyrén ciklike e dinamike t€ migrimit
nga Shqipéria dhe efektin e liberalizimit té€ vizave né emigrimin né shtetet e BE-sé qé
nga dhjetori 2010, prirja pér t€ emigruar dhe pér rrjedhojé pér t'u kthyer mbetet e
konsiderueshme.

2.19 Justifikim mbi pérzgjedhjen e studimit

Fenomeni i emigracionit prej shumé dekadash, mbetet njé dukuri komplekse edhe pér
Shqipériné. Ashtu si pér emigracionin ndérkombétar, edhe pér até shqiptar rezulton té
keté disa studime shqiptare dhe té huaja. QéEllimi i1 kétyre studimeve kryesisht éshté
evidentimi dhe analizimi I problemeve t€ tilla si shpérndarja e emigracionit shqiptar né
boté, pas rénies s€ komunizmit (Van der Pol, 1992), statistikat e emigracionit,
migracioni | brendshém né periudha t€ ndryshme, vendet e destinacionit, dinamikat e
kétij fenomeni, faktorét e ndryshém socio-ekonomik shogérues, sic mund t€ jené arsyet
e largimit, ményra e largimit, perceptimet mbi migracionin, pérshtatjet ose jo, etj
Instituti I Statistikave né Shqipéri (INSTAT), Organizata Ndérkombétare e
Emigracionit (IOM), (shih tek referencat), kan€ realizuar disa studime mbi dukuring e
emigracionit shqiptar.
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Ndér autorét e tjeré g€ jané marré me fenomenin e emigracionit shqiptar, mund té
pérmendim, Barjaba K. (2004), Bérxholi A. (2000), Carletto G. et al., (2004), Dragoti
E., (2018), etj., studimet e t& ciléve i kemi cituar edhe mé lart.

Lévizjet emigratore shogérohen me sfida té shumta pér emigrantét, sfida qé lidhen me
faktorét para, gjaté dhe pas emigrimit. Bazuar né€ studime t€ shumta ndérkombétare, ky
proces ka rezultuar qé té€ keté njé ndikim t€ dukshém né shéndetin mendor té
emigrantéve (lexo mé sipér tek literatura). Crregullimet mé t€ shpeshta, qé shfagen si
pasojé e progesit t€ emigrimit, rezultojné t&€ jené ¢rregullimet depresive dhe t€ ankthit,
¢rregullimi I stresit pas traumés, skizofrenia dhe ¢rregullime t€ tjera psikotike (Hasan
S. L. et al., 2021). Nga studimet e shumta theksohet g€ tek emigrantét e brezit té paré
dhe té dyté n€ Europé, (Selten et al., 2020), rrisqet relative pér shfaqien e skizofrenisé
apo ¢rregullimeve t€ tjera psikotike, rezultojné t€ jené 2 deri n€ 3 heré mé té larta. K&to
shifra ndryshojné né varési té faktoréve té€ shumté€ kryesisht grupeve etnike té studiuara
dhe faktoréve té emigracionit.

Gjaté kérkimit sistematik né literaturé, pér té paré nése kishte studime mbi emigrantét
shqiptaré dhe shéndetin mendor t€ tyre, vumé re se studimet ishin té pakta dhe té
kufizuara, rreth ¢éshtjeve q€ pérfshijné kulturén e informacionit, ndérgjegjésimin,
ményrén e kérkimit t€ ndihmés né sistemet e kujdesit t&€ shéndetit mendor n€ vendet e
emigrimit (Pantelidou S., 2021; Pantelidou S., 2019; Doé¢ H., 2011, Thartori V., &
Hisham Ismail N. A., 2021, Boutziona 1., 2020).

Né kété kérkim literature rezultoi se mungojné studime epidemiologjike dhe klinike té
miréfillta, q¢ lidhen me ¢rregullime specifike té shéndetit mendor, pérfshiré dhe
psikozén tek emigrantét shqiptaré.

Eksperienca né punén e pérditéshme klinike mé ka ballafaquar me ¢rregullime té
ndryshme, ku pjesa mé e madhe jané skizofrenia dhe ¢rregullimet psikotike. N¢ totalin
e pacientéve té paraqitur prané Shérbimit t&€ Psikiatris€ - QSUT “Néné Tereza”, njé
pjes€ e madhe ishin emigranté t€ kthyer né Shqipéri nga vende t€ ndryshme t€ botés.
Ndodhur para njé situate té till€, pyetja q€ natyrshém mé lindi, ishte: Cfaré ndodh me
shéndetin mendor tek personat g€ kané njé histori emigrimi? A ka ndonjé€ lidhje midis
simptomatikés psikotike qé ata shfaqin dhe emigrimit megjithé faktorét e tij?

Si¢ theksova mé lart, duke paré mungesén e studimeve mbi skizofrenin€ dhe
crregullimeve té tjera psikotike dhe lidhjen me emigrimin, vendosa t& ndérmarr kété
studim pér mbrojtjen e titullit shkencor “Doktor”.
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KAPITULLI 3
3. METODA E STUDIMIT
3.1 Tabloja e punés sé pérshkruar né studim

Duke patur parasysh objektivat, ky &ésht€ njé studim eksplorues, ku ne nuk e njohim
fenomenin por vetém e konstatojmé, e kemi identifikuar dhe nuk dimé mé tepér dhe
kérkojmé t€ zbulojmé cfaré ndodh dhe si jané marrédhéniet midis variablave.

Duke u bazuar tek metoda e ndjekur, ky éshté njé studim g€ né bazg€ ka veté-raportimin pa
kontroll mbi variablet. Ky €shté njé studim ex post facto, pra marrédhénia ka ndodhur, nuk
parandalojmé dot, por duhet t€ kuptojmé si €shté kjo marrédhénie.

Duke patur parasysh géllimin, ky &shté njé studim rast — kontroll, retrospektiv.

3.1.1 Qéllimi i studimit:

= Studimi i ndikimit t& faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve t&€ emigracionit né
shfagjen e psikozave.

3.1.2 Objektivat:

» Té& studjohen faktorét e emigrimit midis dy grupeve t€ studimit.

= Te observohen karakteristikat klinike t€ grupit t€ studimit.

= Té& studiohet lidhja midis faktoréve socio-demografiké, faktoréve t&€ emigracionit
dhe shfagjes s€ psikozés.

» Té& krahasohen dy grupet (Grupi me psikoz€ dhe grupi pa psikozé ) né varési té
variableve t€ ndryshém sociodemografiké dhe t&€ emigracionit.

= T& vlerésohen variablet prediktive t€ mundshém t€ shfagjes sé psikozés.

3.1.3 LLOJI I STUDIMIT:

o Eksplorues korrelacional, retrospektiv, rast - kontroll.

3.1.4 Metoda

Realizimi i1 studimit u aprovua nga Departamenti i Neurokirurgjisé-Neurologjisé-
Psikiatrisé€, nga Fakulteti i Mjekésisé dhe nga Komiteti Kombétar i Etikés Kérkimore né
Ministrin€ e Shéndetésisé.

3.1.5 Vendi ku u realizua studimi

Vendi pér realizimin e kétij studimi u zgjodh Klinika e Psikiatris€, pran€ Qendrés Spitalore
Universitare, “Néné Tereza” dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané.
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Pérse KLINIKA E PSIKIATRISE dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tiran&?
KLINIKA E PSIKIATRISE dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané u zgjodhén
pér arsyet e méposhtme:

1. KLINIKA E PSIKIATRISE dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané jané
shérbimi ku aksesi i pacientéve éshté mé i mundur;

2. KLINIKA E PSIKIATRISE dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané jané
shérbimi ku mundésia e paraqitjes s€ rasteve t€ reja €shté mé e madhe, si pér rastet e
paraqitura né konsulta ashtu edhe pér rastet e paraqitura pér shtrim;

3. Variacioni i madh i popullatés klinike qé& paraqitet né KLINIKEN E PSIKIATRISE dhe
Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané dhe zonat a banimit q€ mbulojné, lejojné té
krijohet edhe nj€ profil socio-demografik dhe simptomatik mé i ploté i pacientéve.

3.2 Grupi i pérfshiré né studim
3.2.1 Kriteret e pérzgjedhjes sé grupit

Grupi i rasteve klinike té studimit, pérb&hej nga pacientét t€ cilét u paraqitén pér t€ marré
shérbim, ambulator ose shtrim, né KLINIKEN E PSIKIATRISE prané Qendrés Spitalore
Universitare, “Néné Tereza”, dhe Qendrat e Shéndetit Mendor Komunitar Tirané, si dhe
nga grupi pa psikozg.

Pacientét
Kriteret e pranimit né€ studim pér grupin e studimit ishin:

1) Mosha 18 vjeg ishte kufiri minimal qé duhej t€ kishin personat e pranuar n€ studim.

2) Dubhej té kishin histori emigrimi direkte.

3) Pacientét duhej té kishin shfaqjen pér heré té paré té episodit psikotik, pér t€ cilin
kérkonin shérbim [do t€ sqarohet mé poshté ¢faré quajmé me ‘episod té paré’], pas
emigrimit.

4) Rastet e pranuara né studim, duhej t€ plotésonin kriteret e njé ¢rregullimi psikotik
(kodet sipas Klasifikimit t€¢ Sémundjeve Mendore, DSM-IV-TR (2001): kodet
295.20, 295.10, 295.30, 295.90, 295.40. N¢ rastet klinike u pérfshin€ ata qé ishin
brenda periudhés sé studimit dhe g€ u paraqitén né ményré t€ njépasnjéshme prané
Klinikés sé Psikiatris€ dhe Qendrat ¢ Shéndetit Mendor Komunitar Tirané.

5) Grupi pa psikozé pérbe&hej nga persona té shéndetshém dhe me histori emgrimi.

Kriteret e pérjashtimit né studim ishin:

1) Nga studimi u pérjashtuan personat t€ cilét ishin me prapambetje mendore,
shogéruar ose jo me njé ¢rregullim (sipas Klasifikimit t&¢ Sémundjeve Mendore,
DSM-IV-TR (2001).

2) U pérjashtuan personat q¢ mund t€ kishin pasur démtime trunore ose s€émundje t&
Sistemit Nervor Qendror.
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3) U pérjashtuan rastet me simptoma psikotike si pasojé e ndonjé intoksikimi té
mundshém ose patologjie organike.

4) U pérjashtuan rastet g€ kan€ gené té€ diagnostikuar mé paré me Crregullim psikotik
dhe g€ ishin duke maré mjekim.

Pacientét plotésuan pyetsorét e studimit dhe iu nénshtruan intervistés diagnostike klinike.

Personat q€ u pérfshin€ né studim si Grupi i rasteve pa psikozé, duhej t€ plotésonin kéto
kushte:

1. Kishin histori direkte emigrimi.

2. Ishin mbi moshén 18 vjec.

3. Nuk kishin ¢rregullime t€ shéndetit mendor.
Pas sqarimit t€ studimit dhe kushteve t€ tij, pjes€émarrésit u pyetén nése ishin dakort t&
merrnin pjesé né studim. Pér két€ arsye ata nénshkruan edhe pranimin/pélqimin pér
pjesémarrje né€ studim. T¢€ gjithé rastet klinike dhe q€ plotésonin kushtet e pérfshirjes né
studim, pranuan g€ t€ ishin pjes€ e studimit, me pérjashtim t€ dy personave.

Grupi me psikozé rezultoi t€ ishte i pérbéré nga 93 pacienté dhe grupi pa psikozé nga 89
persona (fig.2.3 ).

3.3 Progedura
Studimi u krye gjaté periudhés kohore 1 Janar 2011 deri 31 Dhjetor 2013.

Realizimi i studimit u aprovua nga Departamenti i Neurokirurgjisé-Neurologjisé-
Psikiatris€, nga Fakulteti i Mjekésisé dhe nga Komiteti Kombétar 1 Etikés Kérkimore né
Ministrin€ e Shéndetésisé.

Studimi &shté retrospektiv (si¢ u theksua edhe mé sipér), rast — kontroll dhe géllimi I tij
ishte 1 ndikimit t€ faktoréve socio-demografiké dhe faktoréve t€ emigracionit né shfagjen
e psikozave.

N¢ studim morén pjesé gjithsej 182 individ€, prej té ciléve 93 persona ishin grupi i rasteve
klinike, té cilét plotésonin kriteret e pérfshirjes né studim dhe 89 persona ishin pjesétaré té
grupit pa psikozg.

Grupi me psikozé pérbéhej nga pacienté t€ moshés mbi 18 vjec, t€ paraqitur né ményré té
njépasnjéshme né KLINIKEN E PSIKIATRISE dhe te gendrat e Shéndetit Mendor
Komunitar Tirané, pér heré t€ paré€, gjaté periudhés tre vjecare t€ mbledhjes s€ té€ dhénave.
Drejtuesve t€ Qendrave t€ Shéndetit Mendor Komunitar Tirané€ (t€ cilét ishin informuar
qart€¢ dhe miré pér studimin dhe pacientét q€ duhej t€ ishin té pérzgjedhur), iu kérkua
(vazhdimisht kujtoheshin) g€ t€ dérgonin pacientét té cilét plotésonin kushtet e pérfshirjes
né studim.

Grupi pa psikozé u arrit té plotésohej si mé poshté:
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1. Cdo pacienti nga grupi i studimit, ose familjari t€ tij, iu kérkua t€ na jepnin, nése e
shihnin té arsyeshme, kontaktet e tre — pes€ personave (numra telefoni), pér té cilét
ata kishin dijeni se kishin histori emigrimi.

2. ME pas u tentua g€ t€ kontaktoheshin individualisht t& gjith€ personat, népérmjet
numrave t€ celularéve q€ kishim né dispozicion.

3. Personat me té cilét arritém té kontaktonim, u selektuan mbi bazén e kritereve té
pérfshirjes n€ studim: kishin histori direkte emigrimi; ishin mbi moshén 18 vjec; nuk
kishin ¢rregullime t€ shéndetit mendor.

3.3.1 Selektimi i grupit me psikozé (Fig.3.1)

Pérse 93 pacienté?
Progedura e selektimit pérfshiu:
1) 9119 ishte numri i pérgjithshém i konsultave dhe shtrimeve té realizuara gjaté
periudhés sé studimit 1 Janar 2011 deri 31 Dhjetor 2013.

9119 raste gjithsej (2011-2013):
5619 shtrime + 3500 konsulta

-4358

(Crregullime té | e mmmy l

4761 psikoza gjithsej: 2931 |

— -4506 pacienté

l ““ (té.dia‘igijtosti{fuar me paré, )

255 pacienté me psikozé \

= -154 pacienté

l W (pacienté pa histori

101 pacienté me psikozé \

= -8 pacienté

l \wm» | (Prapambetje + refuzim)

93 pacienté me psikozé episodi
i paré

Figura 3.1 Pérzgjedhja e grupit t€ studimit
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Nga kéta, 9119 - 4358 [4358 ishin Crregullime t€ tjera jo psikotike] mbetén 4761 pacienté
me psikozé.

2) Nga 4761 pacienté, u eleminuan té gjitha rastet e rikontrollove, t€ gjithé ata qé
plotésonin kriteret pérjashtuese, duke mbetur njé grup prej 255 rastesh.

3) Nga 255 rastet me psikozé€, episodi i par€, u eleminuan 154 pacienté té cilét nuk
kishin histori emigrimi, duke mbetur 101pacientg.

4) Nga 101 raste, nuk u pérfshiné tre raste episode té reja, por q€ ishin edhe me
prapambetje mendore plus njé ¢rregullim tjeter shogérues dhe pes€ pacienté qé
refuzuan pjesémarrjen, duke rezultuar né grupin pérfundimtar prej 93 pacientésh.

3.3.2 Selektimi i grupit pa psikozé (Fig.3.2)

145

(-157 nuk pranuan
ose nuk u kontaktuan
dot)

302
(kontakte né total)

-56

(kontakte probleme
té shéndetit mendor)

Figura 3.2 Pérzgjedhja e grupit t& kontrollit

Pérse 89 individé?
Progedura e selektimit pérfshiu:

1. NE& bazé t& ményrés sesi tentuam t€ kontaktonim me personat me histori emigrimi,
arritém t& kishim 302 kontakte né total
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2. Nga numri total i kontakteve 302, ishin 157 persona qé nuk pranuan ose nuk u
kontaktuan dot nga ana jon€, duke mbetur né total njé numér prej 145 personash.

3. Nga kéta 145 persona, 56 prej tyre kishin kaluar njé problem té shéndetit mendor
ose ishin t&€ diagnostikuar dhe mjekoheshin nga njé psikiatér. Si rezultat, personat
g€ ploté€suan kriteret pér t’u pérfshiré né grupin e kontrollit, mbetén 89 né total.

3.3.3 Vlerésimi dhe realizimi i pyetsoréve pér grupin e studimit

N¢é plotésimin e pyetsoréve ndihmuan mjekét specializanté t&€ cilét u instruktuan pér
ményrén e marrjes s€ t€ dhénave dhe plotésimit té pyetsoréve, ményrén e kodimit té tyre
dhe pér ndihmén q€ mund t€ duhej pér gjaté plotésimit t€ pyetsoréve, si dhe kodimin e tyre.

Besueshméria (Reliability).

Pér vler€simin e besueshméris€é mes vleré€suesve (interrater reliability) u pérdor metoda e
tabelés s¢ dyanshme (two-way) pér 20 individé (10 grupi me psikozé dhe 10 grupi pa
psikozé ) n€ fazén e hyrjes. Nga aplikimi i késaj metode rezultoi:

Po = pérputhshméria e vrojtuar =0,93 (93%)

Pc = pérputhshméria e rastésishme = 0,86 (86%)

x = (Po—pc)/(1-Pc) = 0,73 (73%)

Vlerat e gjetura pér t€ dy treguesit flasin pér nivel t& mir€ t€ besueshmérisé né€ diagnostikim
dhe né€ vler€simin e simptomatikés me instrumentat e pérdorur.

Intervista u realizua n€ dy faza:

1- Faza e paré€: pércaktimi nése kemi t€ b&jmé me njé episod t€ ri ose jo t&€ psikozes.
Kjo fazé u realizua me aprovimin e perbashkét t€ mjekut pjes€marrés né studim
(konsulentet e dites) dhe studiuesit kryesor (i cili nuk ishte né dijeni per histori
emigrimi t€ pacientit).

2- Faza e dyté e realizuar nga ndihmésit: marrja e t€ dhénave t&€ pérgjithshme,
plotésimi i1 pyetsorit t€ emigrimit, plot€simi 1 pyetsorit t€ fillimit t€ simptomave
psikotike.

3- Faza e treté e realizuar nga intervistuesi kryesor (mjek psikiatér prané shérbimit t&
psikiatris€): intervista klinike ball€ pér ball¢ dhe vendosja e diagnozés.

Faza e paré e realizuar nga intervistuesi kryesor: pércaktimi nése kemi t€ béjmé me njé
episod té ri ose jo.

Né studim u pérfshiné t€ gjithé pacientét (mé sipér €shté pérshkruar hollésisht), té cilét u
referuan n€ shérbimin psikiatrik (direkt ose dérguar nga gendrat e shéndetit mendor
komunitar) dhe kishin nj€ “episod t€ paré” t&€ sémundjes gjaté periudhés s€ studimit.

Me ‘episod té paré’ pércaktohet ‘sémundja’ ose simptomat, pér té cilat nuk €shté kérkuar
dhe nuk €shté marré shérbim nga shérbimet e specializuara t&€ shéndetit mendor. Prandaj,
pacientét qé u pérfshiné né studim e kishin vizitén/konsultén e paré t& tyre.
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Pér shembull: njé pacient i cili ishte paré pér heré t& paré né SHERBIMI I PSIKIATRISE,
me njé episod t€ paré t&€ sémundjes, né muajin pérpara se t€ fillonte studimi si dhe ishte
akoma né trajtim gjaté periudhés sé€ studimit, nuk u kualifikua pér t€ marr€ pjesé né studim,
pasi nuk ishte referuar gjaté periudhés sé studimit.

Ndérkohé, nése njé pacient ishte trajtuar fillimisht nga mjeku i familjes apo mjek tjetér i
pérgjithshém pér probleme emocionale apo t¢€ sjelljes njé muaj pérpara se té fillonte studimi
dhe u konsultua pér heré té paré né SHERBIMIN E PSIKIATRISE gjaté periudhés sé
studimit, u pranua t€ merrte pjes€ né studim, duke gené se ai ishte paré nga specialisti pér
heré t€ paré gjaté periudhés sé studimit.

Faza e dyté e realizuar nga ndihmésit: marrja e t€ dhé€nave t€ pérgjithshme, ploté€simi i
pyetsorit t€ emigrimit, plot€simi i pyetsorit t€ fillimit t€ simptomave psikotike.

3.3.4 Pyetsorét dhe analiza e té dhénave

NE¢ vlerésim u pérdorén:

1. Pyetsori emigrimit, i cili €shté nj€ pyetsor I strukturuar, bazuar kryesosht te modeli
i ‘Bologna migration history and social integration (for first generation migrants)
core Intervie¢’ (Tarricone et al., 2011), me disa modifikime dhe pérshtatje né lidhje
specifikat e emigrimit t€ shqiptaréve. Modifikimet u realizuan mbéshtetur te
pyetsori I pérdorur né ‘Migracioni i kthimit dhe ri-integrimi né Shqipéri, 2013’
(INSTAT dhe Organizata Ndérkombétare pér Migracionin (ONM), 2014).

2. Nottingham Onset Schedule (NOS), Singh et al. (2005), shkallé vlerésuese e
shkurtér, e udhéhequr nga intervista q€ shérben pér regjistrimin e detajeve e
komponenteve t&€ ndryshém, t€ mundshém, né fillimin e njé s€émundje psikotike

3. Intervista klinike e bazuar né kriteret e vlerésimit t& DSM-IV-R dhe vendosja e
diagnozave t€ cilat u gjeneruan né¢ ményré t€ ‘verbér’ pérsa i pérket pikézimit té
pyetsorit.

Pacientét dhe familjarét e tyre u siguruan se informacioni q€ ata do té jepnin ishte
konfidencial.

Pjes€émarrja n€ studim u aprovua prej secilit prej tyre, népérmjet pranimit t& konsentit pér
té gené pjesé e studimit.

Drejtimi i pyetjeve specifike u krye brenda marrjes sé€ historisé dhe anamnezés sé
sémundjes, ose né disa raste iu caktua njé koh¢€ e veganté.

Pyetsorét u plotésuan pér ¢do pacient me nj€ episod t€ paré€ t&€ psikozes, t&€ diagnostikuar
brenda periudhé€s sé studimit. Ato nuk pé€rmbanin informacion me t&€ cilin
personat/pacientét mund té identifikoheshin direkt.

Secili nga pyetsorét kishte njé “numér serial”. U mbajt njé list€ e emrave t&
pacientéve/personave qé korrespondonte me kéto numra pér té€ koduar formularét. Késhtu,
né rastet kur kishte hapésira t€ 1éna bosh ose kur personi ishte pérfshiré gabimisht dy her€,
ka gené e mundur g€ kjo t€ korrigjohej pérpara se t€ pérpunoheshin formularét.
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Formularét nuk kishin pér qéllim t€ identifikonin individét, prandaj u ruajt mé s€ miri
parimi i konfidencialitetit.

NE rastet kur pacienti/personi mund t€ refuzonte t’1 pérgjigjej ndonjé pyetjeje té€ caktuar do
té shénohej njé “R” (pér refuzim) ndaj pyetjeve té tilla, ose njé€ “JP” (pér ndonjé pyetje ‘jo
e pyetur’). Rastet mé t&€ shumta té refuzimit ishin pér pyetjet e pérdorimit t€ substancave
dhe ‘A keni njeri n€ familje me Crregullime té shéndetit mendor?. Nése gjaté intervistés u
harrua té realizohej ndonjé pyetje, u munduam t’i plotésonim gjaté riintervistimit apo
ritelefonimit (pér grupin e kontrollit). Ploté€simi i pyetsoréve u realizua duke tentuar t€ mos
lihej asnjé pyetje pa pérgjigje.

(a) Pyetsori emigrimit

Pyetsori i emigrimit shté njé pyetsor i strukturuar dhe kérkon 10 deri né 15 minuta pér t'u
plotésuar nga veté personi.

Pyetsori baz€ i pérdorur, ‘Bologna migration history and social integration (for first
generation migrants) core Interview’ ((Bo MH&SI Interview) Tarricone et al., 2011), u
pérkthye né gjuhén shqipe nga gjuha angleze si dhe anasjelltas, nga gjuha shqipe né gjuhén
angleze, sipas standarteve t& pércaktuara nga OBSH pér pérkthimin.

Pyetsori €shté 1 organizuar né katér pjes€, duke pasur parasysh tre fazat e emigrimit dhe
faza e fundit e kthimit né Shqipéri. Pérshtatja e tij éshté béré duke pasur parasysh disa
specifika té emigracionit shqiptar dhe kultures shqiptare. Po ashtu, duke pasur parasysh qé
pyetsori i Bolonjés €shté pérdorur né studime me popullata t€ cilat vazhdonin té jetonin né
vendin e emigrimit, duhej ta p€rshtasnim pér popullaté e cila ishte rikthyer n€ vendin e vet
té lindjes. Pér kété arsye, jané shtuar disa pyetje mé specifike. Modifikimet u realizuan
mbéshtetur te pyetsori I pérdorur né ‘Migracioni i kthimit dhe ri-integrimi né€ Shqipéri,
2013’ (INSTAT dhe Organizata Ndérkombétare pér Migracionin (ONM), 2014) jané té
mbyllura ose t€ hapura. Disa heré &shté edhe opsioni ‘tjetér’, pér informacionet shtesé.
Alternativa po/jo €shté€ mé e zakonshmja.

1 — Faza pérpara emigrimit

Kjo pjesé pérfshin pyetje q€ lidhen me situatén e personit pérpara emigrimit.

Pérbéhet nga katér ¢éshtje kryesore:

Me ké ka jetuar né Shqipéri pérpara se t€ emigronte

Nése kishte gené I punésuar mé paré né Shqipéri

Cfaré punonte pérpara se t€ emigronte

Cilés klasé shoqérore I pérkiste (&shté pérshtatur sipas t€ dhénave klasifikimeve shqiptare
(INSTAT, 2014).

2 — Faza e emigrimit

Kjo pjesé pérfshin pyetje q€ lidhen me situatén e personit gjaté procesit t€ emigrimit.
Pérbéhet nga kéto ¢éshtje kryesore:

Viti kur ka emigruar

Arsyeja e emigrimit
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Nése ka gené€ I ndaluar n€ vendin e emigrimit, pér arsye t€ mos pasjes s€¢ dokumenteve té
rregullta

Nése nuk do t€ kthehet pérséri atje, cila éshté arsyeja.

Nése e mendon géndrimin né Shqipéri t€ pérhershém.

3 — Faza e pas emigrimit

Kjo pjesé pérfshin pyetje q€ lidhen me situatén e personit pas procesit t€ emigrimit.
Pérbéhet nga kéto ¢éshtje kryesore:

Nése &shté I pajisur me dokumente té rregullta emigrimi né vendin ku kishte emigruar
Nése ka pjesétaré€ té familjes ose shoqéri né vendin ku ishte emigrant

Sa heré ka gené né Shqipéri gjaté kohés qé ishte n€ emigrim

Si I ka ndryshuar pozicioni I punés pas emigrimit

Si I ka ndryshuar situate ekonomike pas emigrimit

Sa T ka realizuar pritshmérité n€ lidhje me punén, shéndetin, t€ ardhurat, familjen,
shogériné.

4 — Faza e kthimit né Shqipéri
Kjo pjesé pérfshin pyetje q¢ lidhen me situatén e personit pas procesit t& kthimit né
Shqipéri, pyetje t€ cilat u bazuan né Studimin e Instat (2013) té cituar mé lart.

Pérbéhet nga kéto ¢éshtje kryesore:
a. Nése ka familjaré ose shoqéri né Shqipéri
b. Nése e mendon qé t€ qéndrojé pérfundimisht né Shqipéri
c. Sindiheni tani né Shqipéri

Pér secilén nga tre fazat e emigrimit, bazuar né pyetsorin e Bolonjés, jané grupuar tre
treguesit qé pércaktojné disavantazhin shoqéror pér secilén fazé té€ emigrimit: treguesi i
dizavantazhit shogéror para emigrimit, treguesi i ngjarjeve t€ kéqia/fatkeqésive té fazés sé
emigrimit dhe treguesi i disavantazhit shoqéror pas emigrimit (Fig. ). Pér treguesin e
dizavantazhit shoqéror para emigrimit (pikézimi 0-3), u pérfshiné klasa shoqérore e
prindérve (t€ paguar/té mesém kundrejt klasés punétore/té papuné prej shumé kohésh),
punésimi (ndonjéheré/asnjéheré t€ punésuar para emigrimit) dhe ményrat e jetesés (keni
jetuar ndonjéheré me njeréz té ndryshém nga familja e origjinés: po/jo). Pér treguesin e
véshtirésive té fazés sé emigrimit (pikézimi 0-3), kemi pérdorur: mosha e emigrimit para
18 vje¢ (po/jo), ndalimi/arrestimi gjaté procesit t€ emigrimit (po/jo), i kthyer ndonjéheré
né€ vendin e origjinés (po/jo). Pér treguesin e dizavantazhit shoqéror pas procesit té
emigrimit (pikézimi 0-3), kemi pérdorur: punésimin (kurré/asnjéheré i punésuar né 5 vitet
e fundit t€ fazés pas emigrimit), statusin e marrédhénies (kurré/asnjéheré né njé
marrédhénie afatgjaté n€ 5 vitet e fundit t&€ faz€s pas emigrimit), dhe familja dhe rrjeti
shogéror né fazén pas emigrimit (¢do rrjet shoqéror jashté familjes sé tyre té origjinés né
vendin e mbérritjes: po/jo).

Treguesit jané trajtuar si variabla t€ vazhdueshém né modelet statistikore. U pikézua
mospérputhja, e vlerésuar veté nga personat, midis pritshmérive dhe arritjeve pas emigrimit
(pika 1 - aspak e kénaqur, me 4 - plotésisht e kénaqur). T€ dyja, vitet pas emigrimit dhe
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mospérputhja e pritshmérive/arritjeve u trajtuan si variable t€ vazhdueshém n€ modelet e
regresionit logjistik.

U pérshtatén faktorét q€ njihen si faktoré rreziku pér psikozén (Drukker, & Delespaul,
2015),

Té till€ si seksi, vendi 1 fundit 1 emigrimit, edukimi, historia pér s€mundje mendore né
familje, pérdorimi i drogé€rave dhe njohja e gjuhés (kéto si variable kategorike), mosha (si
i vazhdueshém).

dLl'reguesi Para-Emigrimit Treguesi i véshtirésive gjaté Treguesi Pas-Emigrimit
izavantazhi shoqéror (0-3) emigrimit (0-3) dizavantazhi shoqéror (0-3)

eKlasa *Mosha e ePunésimi
shogérore e emigrimit eStatusi i
prindérve eNdalimi marrédhéniev
ePunésimi gjaté e intime
eMényra e pI’O.CE.Sit _té eFamilja dhe
jetesés emigrimit rrjeti
e| kthyer shogéror né
ndonjéheré fazén pas
né vendin e emigrimit
origjinés

Figura 3.3. Treguesit e dizavantazhit social per cdo faze te emigrimit sipas ‘Bologna
Migration History and Social Integration Interview — Core’ (Tarricone et al., 2011).

Vlerésimi i pozicionit social ekonomik té familjes:
Statusi ekonomik [SE] u pikézua né€ nj€ shkall€ me 5 shifra (1, 2, 3, 4, 5) dhe situata sociale
ishte e pércaktuar me dy opsione: ‘miré’ dhe ‘keq’.

b) Pyetsori i dyté ishte ‘Nottingham Onset Schedule’ (NOS), Singh et al. (2005).

Pyetsori u pérkthye né gjuhén shqipe nga gjuha angleze si dhe anasjelltas, nga gjuha shqipe
né gjuhén angleze, sipas standarteve t€ pércaktuara nga OBSH pér pérkthimin.
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NOS.

The Nottingham Onset Schedule (NOS) éshté njé shkallé¢ vlerésuese e shkurtér, e
udhéhequr nga intervista qé shérben pér regjistrimin e detajeve e komponenteve té
ndryshém, t&€ mundshém né fillimin e njé sémundje psikotike.
NOS mbledh informacion pér fazén prodomale dhe shfagjen e sémundjeve psikotike duke
pérdorur t€ gjitha burimet e informacionit né€ dispozicion, duke pérfshiré si raportet
subjektive dhe provat objektive nga informatorét, shénimet e rasteve dhe ¢do burim tjetér
g€ mund té jet€ 1 dobishém. Ky pyetsor &shté zhvilluar pas shqyrtimit t&€ literaturés
ekzistuese mbi prodromén dhe fillimin e psikozes dhe pérdorimin e kritereve t€ ashpérsisé
nga Shkallét e Vlerésimit Klinik né Neuropsikiatri: Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry: SCAN (WHO, 1994).
Fillimi i ¢rregullimit sipas vlerésimit me NOS, pérkufizohet si periudha midis ndryshimeve
té para t€ raportuara/vérejtura n€¢ gjendjen mendore/sjelljen e personit, deri né zhvillimin e
simptomave psikotike. Fillimi mund té tregohet nga shfaqja e simptomave té tilla si ankthi,
depresioni, irritueshméria, etj., shfagja e defigiteve psikologjike, njohése, sociale ose té
sjelljes, shfagjen e sjelljeve té€ pazakonta ose t€ ¢uditshme, rénien e funksionimit né fushat
ndérpersonale, sociale, arsimore ose profesionale ose shfagja e simptomave psikotike.
Fillimi éshté konceptualizuar si i pérbéré nga:

a) njé prodrome e dy pjeséve: njé periudhé e ‘shqetésimit’ (P1) e ndjekur nga

simptomat ‘e padiagnostikuara’ (P2);

b) shfagjen e simptomés sé paré€ psikotike (FPS);

¢) shtimi i simptomave té diagnostikueshme, qé ¢ojné né

d) njé diagnozé definitive (DD).

Periudha e ‘shqetésimit’ éshté e ngjashme, por jo identike me ‘shqetésimin e sémuré’
pérshkruar nga Copeland (1985), dhe koncepti i ‘ndértimit (build up)’ mbéshtetet né
ideté e Brown dhe Harris (1978).

Nuk ka asnjé mbéshtetje se t€ gjitha subjektet do té pérjetojné t&€ gjitha fazat e fillimit.
Prodroma, apo faza prodromale, pérkufizohet si faza e s€émundjes para shfagjes sé
simptomave psikotike. Simptomat prodromale pérfshijn€ ¢rregullime jo-specifike té
humorit, t€ menduarit, sjelljes, perceptimit dhe funksionimit. Q& simptoma t¢ tilla t&
konsiderohen si pjesé e njé episodi psikotik, nuk duhet té keté kthim t€ mévonshém né
funksionimin paramorbid pas fillimit t€ simptomave. Simptomat psikotike i referohen
kryesisht simptomave pozitive t€ tilla si iluzione, halucinacione, simptomat e rangut t& paré
ose sjelljeve t€ ¢uditshme.

Simptomat e rénda negative si mutizmi ose varféria e té folurit, afekti I sheshuar, apatia
ose térheqja sociale, dhe neglizhenca personale jané pérkufizuar si simptoma psikotike
negative. K&to simptoma nuk duhet t€ jené si shkak i njé depresioni apo t€ shkaktuara nga
pérdorimi 1 mjekimeve neuroleptike dhe normalisht g€ shogérohen me njé ndryshim té
dukshém t€ funksionit premorbid. Diagnoza pérfundimtare e nj€ ¢rregullimi psikotik, duhet
té vendoset, gjithmoné, kur ekzistojné ¢rregullime t€ qarta té ¢rregullimit t€ mendimit né
formén e deluzioneve, halucinacioneve, simptomave té rangut t€ par€, ose simptomave
katatonike pér t€ paktén nj€ javé. Kur simptomat psikotike jané t€ izoluara, nuk pérbéjné

43



njé€ diagnozé pérfundimtare té psikoz€s dhe konsiderohen pjesé e fillimit vetém né prani t&
njé prodrome para-ekzistuese dhe t& démtimit té funksionimit pre-morbid.

NOS &shté 1 pérbéré nga dy pjesé: njé Plan Vlerésimi Paraprak (PAS) dhe intervista. PAS
plotésohet nga shénimet e rastit dhe pércakton disa data kyge dhe pika q€ duhet t€ ndjeké
intervista. Intervista kryhet duke pérdorur pikat e siguruara nga PAS dhe duke i1u referuar
njé liste t€ simptomave prodromale t& identifikuara paraprakisht (S.P. Singh et al., 2005).
Njé dokument shpjegues jep rregulla se si duhet vlerésuar fillimi dhe zbehja e njé simptome
té vecant€ dhe, né rast t& zhdukjes sé ploté t€ njé simptome (remisionit), nése ajo duhet té
pérfshihet apo jo. Né ményré t€ ngjashme jané dhéné rregulla shpjeguese se ¢faré afatesh
kohore duhen zgjedhur kur pérgjigjet jané t&€ paqarta ose me data t&é péraférta (p.sh.:filloj
diku nga vera e kaluar).

Vlerésimi i ashpérsisé pércakton dallimin midis ‘shgetésimit’ (P1) dhe simptomave jo-té
diagnostikuara' (P2). Njé simptomé konsiderohet ‘shqetésuese’ nése &éshté patjetér e
pranishme, por jo e nj€ ashpérsie pér t€ arritur njé nivel ‘rasti’, e ngjashme me njé vleré€sim
me 1 né SCAN (WHO, 1994). Cdo vlerésim mé i larté vler€sohet si njé ‘simptomé e
padiagnostikuar’, se sa si shqet€sim. Simptomat prodromale jané grupuar si grupe dhe
pérfshijné ¢rregullime t€ humorit (grup humori), mendim (grup mendimi), sjellje (grupi
sjelljes), perceptim (grup perceptimi) dhe t€ tjera.

Faza e treté e realizuar nga studiuesi kryesor: intervista klinike dhe vendosja e diagnozés.

Pér té€ vlerésuar praniné e ¢rregullimit psikotik te personat si pjes€ e grupit té studim

it, intervistuesi realizoi intervistén klinike ball€¢ pér ball€, intervisté e pastrukturuar, e
bazuar né kriteret diagnostike t€ Manualit Diagnostik Statistikor, DSM — IV — TR (APA,
2000).

Pér lehtési té analizés diagnozat u grupuan né grupe diagnostike

Diagnozat u grupuan né disa grupe duke u bazuar Manualin Diagnostik dhe Statistikor t&
Crregullimeve Mendore, botimi i katért, teksti i rishikuar (American Psychiatric
Association, DSM-IV-TR, 2000):

Skizofrenia dhe ¢rregullimet e tjera psikotike.

1- Skizofreni

2- Crregullim skizofreniform

3- Crregullim skizoafektiv

4- Crregullim deluzional

5- Crregullim psikotik i shkurtér

6- Crregullim psikotik i paspecifikuar

3.4 Kodimi

Cdo pyetsor ka pasur t€¢ vendosur nj¢ numér unik kodimi tre shifror, duke filluar nga
001, pérpara shpérndarjes tek asistentét e studimit.
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Mosha ishte si variabél i vazhduar dhe grupmoshat u koduan si mé poshté:
1=18-29 vijeg;
2=30-39 vjec;
3=40-49 vjeg;
4=50-64 vjec.

Pér gjininé kodimi ishte:
Mashkull =1
Femér=2

Pa plotésuar =9

Statusi civil ishte koduar késhtu:

=
(="
i o

Pérgjigjia

Beqar

T€ martuar g€ jetojné bashké
T&€ martuar g€ jetojné t& ndaré
Té ve

Divorcuar

Bashkéjetojné

Tjetér

Pa plotésuar

O 0NN B W —

Situata financiare ishte koduar késhtu:

Pérgjigjia Kodi
Shumé miré 1
Miré 2
Mesataren 3
Jo miré 4
Shumé keq 5
Pa plotésuar 9

Vendlindja dhe vendbanimi?

Kodimi sipas prefekturave; fshat-qytet.

Vlerésimi dhe realizimi i pyetsoréve pér grupin e kontrollit

Pas progesit té selektimit (pérshkruar hollésisht me sipér) t€ grupit t€ kontrollit, ¢do
pjesémarrési q€ plotésonte kriteret né pérfshirje, iu bé me dije gé€llimi dhe objektivat e

studimit. Pjesémarrja né studim u aprovua prej secilit prej tyre, népérmjet pranimit té
konsentit pér té gené pjesé € studimit.
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Pyetsorét u plotésuan pér ¢do person té kontaktuar brenda periudhés sé studimit. Ato nuk
p€rmbanin informacion me t€ cilin personat/pacientét mund t€ identifikoheshin direkt.
Pjes€émarésit e grupit t€ kontrollit u siguruan se informacioni qé ata do t€ jepnin ishte
konfidencial.

Pyetsori kishte njé “numér serial”. U mbajt njé list€ e emrave t€ personave qé
korrespondonte me kéto numra pér t€ koduar formularét. Késhtu, né rastet kur kishte
hapésira té 1éna bosh ose kur personi ishte pérfshiré gabimisht dy heré, ka gené e mundur
g€ kjo té korrigjohej pérpara se t€ pérpunoheshin formularét.

Formularét nuk kishin pér géllim t€ identifikonin individét, prandaj u ruajt mé sé miri
parimi i konfidencialitetit.

Pyetsorét pér grupin e kontrollit

Ng vlerésim u pérdor:
Pyetsori emigrimit, i cili éshté njé pyetsor I strukturuar, bazuar kryesosht te modeli i
‘Bologna migration history and social integration (for first generation migrants) core
Interview’ (Tarricone et al., 2011), me disa modifikime dhe pérshtatje n€ lidhje specifikat
e emigrimit t€ shqiptaréve. Modifikimet u realizuan mbéshtetur te pyetsori I pérdorur né
‘Migracioni i kthimit dhe ri-integrimi né Shqipéri, 2013” (INSTAT dhe Organizata
Ndérkombétare pér Migracionin (ONM), 2014).
Realizimi i pyetsorit u arrit kryesisht népérmjet rrjetit telefonik celular:

1. Bisedé direkte ballé pér ballé

2. Bisedé¢ direkte telefonike

3. Bisedé népérmjet rrjetit social watsap.

Personat qé realizuan ploté€simin e pyetsorit pér grupin e kontrollit, ishin mjekét
specializanté té psikiatrisé, t€ cilét realizuan edhe pyetsorét me grupin e studimit.

3.5 Analiza

Hapat g€ u ndogén pér pjesén e analizés.

1. Teknika sasiore e studimit rezultoi né€ nj€ sasi numrash t€ cilét duhet t€ mblidheshin,
pérshkruheshin dhe analizoheshin

2. Karateristikat e t€ dhénave u pérshkruan dhe eksploruan népérmjet ndértimit t€ njé
numri grafikésh dhe tabelash, népérmjet tabelave t&¢ kryqézuara, llogaritjes sé
mesatareve dhe deviacioneve standarte.

3. Mbi bazén e kétyre t€ dhénave fillestare u realizua njé analiz€ mé e hollésishme, né
kérkim t€ modeleve dhe lidhjeve duke krahasuar mesataret, eksploruar

korrelacionet, duke analizuar variancén.

4. Hapat g€ u ndogén né kété analiz€ ishin:
a. Identifikimi i menaxherit analizues: SPSS 25 pér Windws.
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Rishikimi i t€ dhé€nave (pyetsorét) nése ishin ploté€suar ose jo t&€ gjitha
pyetjet dhe nuk kishte mungesa.

Kodimi dhe rikodimi i t€ dhénave

Ndértimi 1 bazés sé té€ dhénave

Hedhja e t€ dhénave

Analizimi i t€ dhénave (pérshkruese, teste t€ tjera statistikore).

o Ao

Interpretimi i rezultateve

1. Hapi i fundit i analizimit t& t€ dh€nave ishte interpretimi i t€ dhénave pér t€ paré
nése ato mbéshtesin pyetjet dhe géllimin e studimit.
2. Metodat e interpretimit u mbéshtetén sipas fokusit teorik té studimit.

Metoda e analizés statistikore

Pjesa e par€ e analizés pérfshin rezultate pérshkruese, pér secilin nga grupet e studimit.
Kéto t€ dhéna kané t€ béjn€ me numrin, t€ dhénat e tyre sociodemografike, elementét e
ndryshém dhe faktorét ndikues t€ paraemigrimit, gjaté emigrimit dhe pas emigrimit.
Pérshkrimi u realizua edhe sa i takon simptomave karakteristike, kohézgjatjes sé€ tyre deri
né marrjen e ndihmés s€ specializuar. Njé pjes€ e miré€ e analizés ka té b&jé me komponente
té tilla si: krahasimi i kushteve t€ emigrimit, treguesve té fazave t€ ndryshme t€ emigrimit,
shfagjes sé simptomave dhe lidhja me faktorét e emigrimit, ashtu edhe krahasimi i tyre me
faktorét socio-demografiké dhe grupet diagnostike. Grupet diagnostike u bazuan né
kategorité diagnostike sipas DSM-IV-TR (2000) t€ konvertuara n€ kategorité diagnostike
t& ICD-10-bazuar né€ shtojcén H t& DSM-IV-TR. Vlerat P ishin two tailed, me gabimin
alpha né€ vlerén kritike 0.05. Pér grupin e kontrollit, po ashtu, u pé€rshkruan t€ dhénat e tyre
sociodemografike, elementét e ndryshém dhe faktorét ndikues té paraemigrimit, gjaté
emigrimit dhe pas emigrimit.

T€ dhénat e vazhdueshme u paraqitén si mesatare aritmetike dhe devijacion standart. Te
dhénat diskrete u paraqitén me vleré absolute dhe pérqindje. Pér t€ analizuar diferencat mes
variableve t€ vazhdueshém u pérdor testi “t” 1 studentit dhe testi ANOVA. Diferencat mes
variableve diskrete u analizuan permes testit Chi-katror.

Pér t€ llogaritur probabilitetet, ne kemi pérdorur regresionin binar logjistik duke vlerésuar
lidhjet ndérmjet dizavantazheve shoqérore t€ para emigrimit, t€ pas emigrimit, si dhe
ngjarjet e pakéndshme gjaté emigrimit, si dhe ekspozimet e tjera dhe faktorét e ndryshém
konfondues (ngatérrues):

Modeli i papérpunuar dhe i parregulluar (unadjusted): u vlerésuan gjasat e variableve mé
veté, t€ papérpunuara (OR) pér té pércaktuar sasin€ e lidhjeve ndérmjet gjendjes rast-
kontroll (psikoz€ ose jo) dhe indekseve t€ disavantazhit shogéror para emigrimit e pas
emigrimit, dhe indekset e ngjarjeve/fatkeqésive gjaté emigrimit, si dhe mospérputhjen
ndérmjet pritshmérive dhe arritjeve.
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Modeli i pérpunuar/pérshtatur (M1) (adjusted 1): gjasat (OR-t) u rregulluan pér variable té
tilla si pér shtetin e fundit t€ emigrimit, moshén, gjining, arsimimin, historin€ familjare pér
psikozé, pérdorimin e kanabisit, njohjen e gjuhés, vitet né emigrim.

Modeli i pérpunuar (M2) (adjusted 2): pér té kuptuar se cilét nga indekset e emigrimit
vazhdonin t€ ishin sinjifikante né lidhje me té qénit ose jo me psikozé (rast-kontroll), OR-
t u pérpunuan/pérshtatén pér t€ gjitha variablat e mésipérm (M1), duke u shtuar edhe
indekset e para-emigrimit dhe pas emigrimit t€ disavantazhit shoqéror, indeksin e
ngjarjve/fatkeqésive t€ migracionit, si dhe mospérputhjen midis pritshmérive dhe arritjeve.

Vlerésimi i njé€ lidhje dozé-pérgjigje t€ mundshme, u realizua duke krijuar njé€ variabél té
ri ‘totali 1 indekseve té emigrimit’, si shuma e variableve qé pérfaqésojné disavantazhet
para dhe pas emigrimit dhe ngjarjet/fatkeqésité gjaté emigrimit. Ky variabél si shumé totale
u rikodua me vlerat zero, nj€, dy, tre, katér, pesé ose gjasht€/mé shumé fatkeqési. Kété
variabél e traajtuam si parashikues rendor (ordinal) dhe e pamé lidhjen (OR) me statusin
psikoz€ ose jo, n€ model t€ papérpunuar/i parregulluar dhe t€ pérpunuar/rregulluar pér ¢do
nivel. M€ pas u kontrollua edhe me variablet n€¢ M1 dhe plus mospérputhjen midis
pritshmérive dhe arritjeve.

OR dhe intervalet e besimit 95% (95% CI) kur ishin t€ pérshtatshme.

Pér analizén statistikore u pérdorur SPSS 25.0 for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences).
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KAPITULLI 4
4. REZULTATET

4.1 Grupi i rasteve klinike té studimit (‘Grupi me psikozé’) — Karakteristikat
demografike

Mé shumé se gjysma e grupit me psikozé (68.8%) ishin individé t€ cilét kishin nevojé pér
t’u shtruar dhe pjesa tjetér ishin kontakt gjaté konsultave ditore n€ shérbim (Tabela 4.1).

Grupi me psikozé ishte I pérbéré me aférsisht 70% individé t€ gjinis€ mashkullore (Fig.
4.1), prej té ciléve 46.2% ishin beqaré, 21.5% t€ divorcuar. 19.4% té martuar dhe pjesa e
mbetur ishin t€ ve ose né bashkéjetesé (Fig. 4.2).

B mashkull
W femer

Figura 4.1. Gjinia e rasteve

Wbegar

W martuar

Wi divorcuar
ileve

M bashkesjetess

Figura 4.2. Grupi me psikozé sipas gjendjes martesore
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Mosha né vite e rasteve ishte minimalja 20 vje¢ (vetém 5.4% e individéve) dhe maksimalja
40 vjeg (vetém dy persona). 67.7% e individéve I pérkisnin grup moshés 18-29 vijeg,
ndjekur nga 29% grupmosha 30-39 vjec (Fig. 4.3).

1829 vjeg
W30-38 vjeg
4043 vieg

Figura 4.3. Grupi me psikozé sipas grupmoshave
Mosha mesatare e Grupit me psikozé ishte 26.5 vje¢ (SD = 5.029).

Tabelé 4.1 Karakteristikat sociodemografike t€ Grupit me psikozé

Frekuencat (Nr.) Perqindja

%
Gjinia
Mashkull 64 68.8
Femér 29 31.2
Gjendja civile
Beqar 43 46.2
[ martuar 18 19.4
I Divorcuar 20 21.5
Ve 6 6.5
Bashkéjetesé 6 6.5
Mosha
Minimale 20 vjeg 5 54
Maksimale 40 vijec 2 2.2
Mesatare/mediane 26 vjec 4 43
Modalja 21 vje¢ 17 18.3
Arsimimi
Pa arsim 2 2.2
Tetévjecar 15 16.1
I mesém 46 49.5
I larté 20 21.5

50



Profesional 8

Pasuniversitar 2

Kontaktimi
Konsulta ambulatore 29
Shtrime 64

Diagnoza

Skizofreni 8
Crregullim skizofreniform 6
Crregullim skizoafektiv 8
Crregullim deluzional 51
Crregullim psikotik I shkurtér 5
Crregullim psikotik I paspecifikuar 15

gjetiu

Gati gjysma e grupit pérbéhej nga persona té cilét kishin mbaruar arsimin e mesém
(49.5%), 21.5% ishin me arsim t& larté¢ dhe 16.1% me arsim tetétvjecar. 8.6% kishin
mbaruar arsimin profesional dhe pjesa e mbetur ishin pa arsim ose me pasuniversitar.

Karakteritiké €shté q€ kryesojné dy shtete finale t€ emigrimit nga ana e individéve t&€ grupit
me psikozé, Italia me 34.4% té rasteve dhe Greqia me 32.3% té rasteve. M€ pas bjen
Mbretéria e Bashkuar me 23.7 % t€ rasteve, Gjermania me 4.3% t& rasteve, Shtetet e
Bashkuar t&¢ Amerikés me 3.2% dhe pjesa e mbetur jané shtete té tjera, kryesisht Franca

dhe Zvicra (Fig. 4.4).

40

30

20

Percent

Greqi Gjermani tali SHBA

8.6
2.2

31.2
68.8

8.6
6.5
8.6
54.8
54
16.1

Tietér

Figura 4.4. Vendi i fundit ku ka emigruar — Grupi me psikozé

Mgé shumé se gjysma e grupit me psikozé (52.7%) kané gené emigrant vetém né njé nga
shtetet e mésipérme, 35.5% kané gené né mé shumé se dy shtete dhe pjesa tjetér né tre ose
mé shumé shtete (ekstremi ishte nj€ person, I cili kishte 1€vizur népér té gjithé Europén).

51



Procesi i paraemigrimit

Nése I referohemi karakteristikave shoqérore t€ grupit me psikozé pérpara emigrimit,
rezultoi si mé poshté:

Mgé shumé se gjysma e grupit me psikozé (63.4%) kishin jetuar me prindérit pérpara se té
emigronin, 21.5% kishin jetuar me partnerin dhe fémijét, pjesa e mbetur kishin jetuar me
fémijét (5.4%), vetém me partnerin (5.4%) apo me familjaré té tjeré (3.2%). Pra né total
rezulton g€ vetém 34.4% e grupit kishin jetuar pérpara emigrimit me persona té tjeré pérveg
prindérve.

Situate financiare pérpara largimit jashté vendit, ishte shumé e keqe pér njé t€ tretén e
grupit me psikozé (34.4%), jo e miré pér 26.9%, mesatare pér 16.1%, 14% ishte miré dhe
vetém 8.6% (N=8) kishin pasur situaté financiare shumé t€ miré€. 79.6% vinin nga familje
prindérore me klasé sociale t€ dobét.

53.8% kishin gené t&€ papuné pérpara largimit, 7.5% ishin student.

Tre rezultuan qytetet kryesore t€ vendbanimit pérpara emigrimit, Tirana, Lezha dhe
Kukési, pérkatésisht secili me nga 12.9%. Mé pas vjen Dibra dhe Korga, pérkatésisht me
nga 9.7%, pasuar nga Elbasani 8.6% dhe mé pak nga prefekturat e tjera (Fig. 4.5).

Kukés
Gijirokastér
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Figura 4.5. Qarku pérpara emigrimit — Grupi me psikozé

Mé shumé se gjysma e grupit me psikoze (62.4%) kishte jetuar né qytet pérpara se té
emigronte (Fig. 4.6).
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Figura 4.6. Vendbanimi qytet-fshat pérpara emigrimit — Grupi me psikozé

Pas kthimit nga emigracioni, rezulton se n€ Tirané€ banojné aférsisht gjysma e grupit me
psikozé (45.2%) (Tab. 4.2).

Tabela 4.2.  Qarku I géndrimit pas kthimit
Tabela Qarku géndrimit pas kthimit

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tirang 42 | 452 452 4532
Fier 4 43 43 | 495
Vioré 3 2.2 2.3 51.6
Elbasan 4 . 43 . 4..3 . 5.5.9
Korgé g9 9.7 9.7 65.6
Shkodér ] a5 _ 6.5 | 2.0
Dibér 7 | 75 | ?._5 | _?EI.E
Lezhé 6 6.5 65 B6.0
Berat 3 14 | 3.2 | 8492
Durrés 1 1.1 1.1 890.3
Gjirokastér 7 ] . T . g7.8
K-ukés 2 23 2.;’3 1UU.ﬁ
Total 93 100.0 100.0

Sa I takon strehimit, 41.9% kishin jetuar n€ apartamente, 39.8% né shtépi private (kryesisht
ata g€ jetonin né fshat) dhe 11.8% né shtépi me gera apo tjetér formé e jetesés (6.5%) (Fig.
4.7).
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Figura 4.7. Strehimi pérpara emigrimit — Grupi me psikozé

Procgesi i emigracionit

Mosha minimale e emigrimit te Grupi me psikozé rezultoi t€ ishte 10 vje¢ (10.8%),
maksimalja 28 vjeg¢, ku mosha mesatare rezultoi 16.3 (SD = 3.4) dhe modalja ishte 18 vjeg.
63.4 % e grupit kishte gen€ né njé moshé mé t€ vogél se 18 vjec kur kishte emigruar (Fig.
4.8).

W
Wpo

Figura 4.8. Kur emigruat ishit mé i madh se 18 vje¢? — Grupi me psikozé
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Koha e kaluar ne emigracion, varion midis maksimales ‘mé& shumé se 5 vite’ deri né
minimalen ‘dy vite’ (Fig. 4.9). Af€rsisht 70% e grupit rezultuan té kishin gené né
emigracion mbi 5 vite, ku maksimalja ishte 30 vite.
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Figura 4.9. Koha e kaluar né emigracion (né vite) — Grupi me psikozé

Arsyeja kryesore e emigrimit (37.6%) ishte ‘pér t& ardhura mé t€ mira’. Papunésia ishte
shkaku tjetér madhor I emigrimit, né 36.6% té grupit, martesa pérbénte 15.1% té arsyeve
dhe pjesa tjetér (6.5%) ishte pér studime.

Mgé¢ shumé se gjysma (59.1%) e grupit me psikozé rezultoi qé té kishte qené pa
dokumentacion té rregullt emigracioni, dhe 65.6% e tyre kishin qené t€ ndaluar/arrestuar
té paktén njé€ heré.

61.3% e grupit ishte kthyer me detyrim nga vendi ku ishte n€ emigracion, pjesa tjetér ishte
kthyer n€ ményré€ vullnetare. Arsyet e kthimit kryesisht kané gené pér arsye té shfagjes sé
simptomave t€ ndryshme psikiatrike, né két€ moment jané€ zbuluar g€ kané gené pa
dokumente dhe jané kthyer né Shqipéri, ose jané kthyer me déshiré, pér t€ marré kujdesin
shéndetsor mé t€ pérshtatshém né€ Shqipéri.

Rezultatet mé sipér, sidomos kthimi I detyrueshém, justifikojn€ edhe pérqindjen e larté
(54.8%) t€ personave té cilét nuk duan té qéndrojné pérfundimisht né Shqipéri. Ndérkohé
g€ pyetjes ‘nése nuk doni té ktheheni mé né shtetin ku ishit, specifiko arsyen’, nuk iu
pérgjigj 66.7% e grupit.

Procesi i pas emigrimit

Mg shumé se gjysma e grupit (52.7%) nuk kishin ardhur asnjéheré né Shqipéri, 36.6% mé
pak se njé heré né vit dhe pjesa tjetér njé her€ apo dy heré né vit (10.8%).
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60.2% e grupit me psikozg referoi g€ nuk e njihte gjuhén e vendit ku kishte emigruar.
Elementét e integrimit shogéror pas emigracionit rezultuan si mé poshté:

43% e individéve referuan qé pozicioni I tyre I punés si dhe situata ekonomike &shté
pérkeqésuar, pér 26.9% nuk ka pasur ndonjé ndryshim dhé pér 30.1% t€ grupit situata
referohet t€ keté gené e pérmirésuar n€ krahasim me kohén pérpara emigrimit.

Mg shumé se gjysma e grupit (52.7%) referuan qé pritshmérit€ qé kishin pér punésimin
ishin dobét ose t€ paarritura (Fig. 4.10).
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perfekte piesérisht dobét té pa arritura

Figura 4.10. Pritshmérit€ mbi punén — Grupi me psikozé

Pritshmérité né lidhje me familjen rezultuan pak mé té realizuara, pasi 35.5% e grupit e
referojné si plotésim perfekt, por 54.83% referuan dobét dhe té parritura (Fig. 4.11).
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Figura 4.11. Pritshmérité mbi familjen — Grupi me psikozé
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Pritshmérité n€ lidhje me shéndetin rezultuan té parealizuara: 79.57% referuan pritshméri
ta paarritura ose dobét té arritura (Fig. 4.12).
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Figura 4.12. Pritshmérit€é mbi shéndetin — Grupi me psikozé

Pritshmérité n€ lidhje me shoqériné rezultuan t& papérmbushura ose dobét pér 63.52% té
grupit dhe pjesérisht 35.48% (Fig. 4.13).
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Figura 4.13. Pritshmérit€¢ mbi shogérin€ — Grupi me psikozé

Pyetjes nése kishin abuzuar me substance, nuk iu pérgjigj 28% e grupit. Ndérkohé g€ né
pérqindjen kumulative, 72% pohuan q¢€ kishin pérdoru ose abuzuar me substanca (tab. 4.3)
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Tabela 4.3. A keni abuzuar me substanca?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jo 25 26.9 26.9 26.9
po 42 45.2 45.2 72.0
missing 26 28.0 28.0 100.0

Total 93 100.0 100.0

Procgesi i pas kthimit

33.3 % e atyre q€ u pérgjigjén né grupin e studimit (N = 62, 66.7% nuk 1u pérgjigjén késaj
pyetje), referuan qé kané€ 1én€ familjarét e tyre né shtetin e fundit ku kané qené né€ emigrim,
kryesisht partnerin dhe fémijét, familjaré t€ tjeré ose prindérit. Ndérkohé g€ referuan qé né
Shqipéri kané familjarét e tyre 83.9% e tyre, pjesa mé e madhe kané prind€rit.

4.2 Karakteristikat klinike té grupit me psikozé
Me shumé se gjysma e grupit me psikozé (54.8%) u diagnostikuan me Crregullim
deluzional, pasuar nga 16.1% Crregullim psikotik I paspecifikuar gjetiu, me Skizofreni dhe

rregullim skizoafektiv secili me 8.6% dhe 5.4% Crregullim psikotik I shkurtér (tab. 4.
C 1lim skizoafekti ili me 8.6% dhe 5.4% C 1li ikotik I shk b. 4.4

Tabela 4.4. Diagnozat siaps DSM-IV-R

Skizofreni 8 8.6

Crregullim skizofreniform 6 6.5

Crregullim skizoafektiv 8 8.6

Crregullim deluzional 51 54.8

Crregullim psikotik I shkurtér 5 54

Crregullim psikotik I paspecifikuar 15 16.1
gjetiu

Pak mé shumé se gjysma e grupit me psikozé (51.6%) referuan g€ kishin njé person né
familje me ¢rregullime t€ shéndetit mendor, ndérkohé q€ 21.5% e tyre u pérgjigjén ‘nuk e
di’.

4.2.1 Shfaqja pér heré té paré e simptomave — periudha prodromale
51.6% e personave té€ grupit me psikozé, referuan qé u jané shfaqur simptomat pér heré té
paré, prej 1-6 muajsh. 35.5% kishin mé shumé se 6 muaj q¢ kishin pasur shfagje té

simptomave pér heré té paré, 7.5% mé shumé se njé vit dhe pjesa tjetér (N=5) kishin mé
pak se njé muaj q¢€ referuan shfagjen e simptomave té para.
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Pérsa I takon shqgeté€simeve n€ mendime, duket se mbizotéronin ‘interesa té reja, filozofike,
religjioni, kulte’ (22.6%), ‘ide t& dyshimta, paranoid ose refernece’ (20.4%), ‘ndjej qé
dicka nuk shkon’ (20.4%), ‘frikéra t€ pazakonshme’ (16.1%). (Fig. 4.14)
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Figura 4.14. Shgetésimet e mendimit

Simptomat fillestare shqetésuese né lidhje me humorin kishin t€ bénin me ‘humor t€ ulur,
térhegje emocionale’ (26.9%), ‘ankth, tension, merak’ (22.6%), ‘luhatje humori (15.1%),
‘ndjesi boshlléku, irritueshméri, I tensionuar’ (12.9%), ‘ndjesi lodhje, humbje energjie
(10.8%), ‘ndjesi boshlléku’ (6.5%) dhe mendime suicidale (5.4%, N=5). (Fig. 4.15).
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Figura 4.15. Shgetésimet e humorit
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Perceptimi dominohej nga ‘derealizim, depersonalizim’ (36.6%) dhe ‘shtrembérime
perceptimi, iluzione’ (23.7%). (Fig. 4.16).
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Figura 4.16. Shgetésimet e perceptimit

41.9% e grupit me psikozé referuan qé fillimet I kishin me sjellje debatuese, ndérkohé qé
32.3% kishin shfaqur shmangie nga njerézit. Sjelljet e tjera mé pak té shpeshta ishin
parehatia, impulsiviteti etj. (Fig. 4.17)
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Figura 4.17. Shqgetésimet e sjelljes
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39.78% e grupit kishin deluzionet si simptomé té paré psikotike, pasuar me simptomatikén
negative 22.58% té grupit, 16.3% referuan halucinacione. (Fig. 4.18).
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Figura 4.18. Simptoma e paré psikotike
N¢ tabelén mé poshté (4.5) jané t€ shfaqura simptomat e referuara nga pacientét né
momeéntin e vlerésimit, ku aférsisht tre té€ katértat e grupit kishin deluzione (73%), pasuar

nga simptomatika negative (39.8%) dhe halucinacionet (29%).

Tabela 4.5. Simptomat e shfaqura n€ momentin e vlerésimit

Simptomatika né kohén e Frekuencat | Perqindja
vlerésimit (Nr.) (%)
Deluzione 68 73.1
Halucinacione 27 29.0
Simptomat e shkall€s s€ paré 7 7.5
Katatoni 0 0
Simptoma negative 37 39.8
Sjellje bizare 9 9.7

4.3 Grupi i kontrollit — Karakteristikat demografike
N¢ tabelén 4.6 paraqiten t€ pérmbledhura karakteristikat sociodemografike.

Mg shumé se gjysma e grupit té kontrollit (57.3%) I pérkiste gjinis€ femérore (Fig. 19),
prej t€ ciléve 43.8% té martuar, 23.6% né bashkéjetes€, 15.7% ishin beqaré€, 10.1% ishin
té ve dhe pjesa e mbetur (6.7%) t€ divorcuar (Fig. 4.20).
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Figura 4.19. Gjinia e grupit t€ kontrollit
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Figura 4.20. Grupi i kontrollit sipas gjendjes martesore

Mosha né vite rasteve ishte minimalja 21 vje¢ (vetém 2.2% e individéve) dhe maksimalja
56-61 vjeg (vetém 4 persona). 55.06% e individéve I pérkisnin grup moshés 30-39 vjeg,
25.84% grupmosha 18-29 vje¢, ndjekur nga 13.4% grupmosha 40-49 vje¢ dhe 5.6%
grupmosha 30-39 vjeg (Fig. 4.21).
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Figura 4.21. Grupi I kontrollit sipas grupmoshave
Mosha mesatare e Grupit me psikozé ishte 32 vje¢ (SD = 8.15).

Tabela 4.6 Karakteristikat sociodemografike t€ Grupit t€ Kontrollit

Variablet demografike Frekuencat (Nr.) Perqindja
(%)
Gjinia
Mashkull 38 40.9
Femér 51 573
Gjendja civile
Beqar 14 15.7
I martuar 39 43.8
I Divorcuar 6 6.7
Ve 9 10.1
Bashkéjetesé 21 23.6
Mosha
Minimale 21 vjeg 2 2.2
Maksimale 56-61 vjec 4 4.3
Mesatare/mediane - 32 vijeg 13 14
Modalja 30 vjeg 17 18.3
Arsimimi
Pa arsim 16 17.2
Tetévjegar 29 31.2
I mesém 10 10.8
I larté 20 21.5
Profesional 3 3.2
Pasuniversitar 11 11.8
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32.6% e grupit t€ kontrollit ishin me arsim tetétvjegar, 22.5% ishin me arsim t& larté, 18%
rezultuan pa arsim, 12.4% pérbéhej nga persona t€ cilét kishin mbaruar arsimin
pasuniversitar, 11.2% arsimin e mesém dhe 3.4% kishin mbaruar arsimin profesional.

Sa I takon vendit té€ fundit né€ t€ cilin kishin emigruar, grupi I kontrollit rezultoi q€ 24.7%
ishin n€ Gjermani, 22.5% né Itali, 16.9% né€ Greqi, 12.4% né Mbretérin€ e Bashkuar,
10.1% né ShBA dhe 13.5% né shtete té tilla si Francé€, Zvicér apo Belgjiké (Fig. 4.22).
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Figura 4.22. Vendi i fundit i emigrimit — Grupi 1 kontrollit

Mg shumé se gjysma e grupit me psikozé (56.2%) kané gené emigrant vetém né njé nga
shtetet e mésipérme, 24.7% kané gené né¢ me shumé se dy shtete dhe pjesa tjetér né tre ose
mé shumé shtete.

4.3.1 Progesi i paraemigrimit

Nése i referohemi karakteristikave shoqérore t€ grupit t€ kontrollit pérpara emigrimit,
rezultoi si mé poshtg:

34.8% e grupit kishin jetuar me prind€rit pérpara se t€ emigronin, 33.7% kishin jetuar me
partnerin dhe fémijét, 14.6% vetém me partnerin, 6.7% kishin jetuar me fémijét, pjesa tjetér
kishin jetuar vet€ém apo me familjaré té tjeré. N¢ total rezulton qé 65.2% e grupit kishin
jetuar pérpara emigrimit me persona té tjeré pérvec prindérve.

Situata financiare pérpara largimit jasht€ vendit, ishte shumé e keqe pér 25.8% te
individéve né grupin e kontrollit, jo e miré pér 28.1%, mesatare pér 15.7%, 19.1% ishte
miré dhe 11.2% (N=10) kishin pasur situaté financiare shumé t€ miré. 70.8% vinin nga
familje prindérore me klasé€ sociale t€ dobét.

52.8% kishin gené t€ papuné pérpara largimit, 21.3% ishin student, 4.5% ishin me paaftési
fizike.
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Pérpara emigrimit, 18% kishin jetuar né€ Dibér, 15.7% né Lezhg, 14.6% né Shkodér, 11.2%
né Elbasan, dhe né pérqindje mé t€ vogél vijn€ prefekturat e tjera (Fig. 4.23). N¢€ grafik nuk
jané paraqitur Fieri dhe Vlora me N=1 secili).

Qarku gqéndrimit para emigrimit kontrolli
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Figura 4.23. Qarku i géndrimit pérpara emigrimit — Grupi i1 kontrollit

20

M¢é shumé se gjysma e grupit té€ kontrollit (68.8%) kishte jetuar né fshat pérpara se té
emigronte.

Sa 1 takon strehimit t€ grupit t€ kontrollit, 51.7% kishin jetuar né apartamente, 23.6% né
shtépi me gera, 20.2% né shtépi private (kryesisht ata q€ jetonin né fshat) dhe tjetér formé
e jetes€s (4.5% (Fig. 4.24).

650

Percent

shtépi private apartament shtépi me gera fster

Figura 4.24. Strehimi pérpara emigrimit — Grupi I kontrollit

65




4.3.2 Progesi i emigracionit

Mosha minimale e emigrimit te grupi I kontrollit rezultoi té ishte 16 vje¢c (N=1), 17 vje¢
(7.9%), maksimalja 40 vje¢ (N=1), ku mosha mesatare rezultoi 24 (SD = 3.4) dhe
modalja ishte 20 vjeg, (SD = 5.24). vetém 8.6% e grupit te kontrollit kishte gené né njé
moshé mé t€ vogél se 18 vjec kur kishte emigruar (Fig. 4.25).

Hjo
Mpo

Figura 4.25. Kur emigruat ishit mé i madh se 18 vje¢? — Grupi I kontrollit

Koha e kaluar ne emigracion, varion midis maksimales ‘mé& shumé se 5 vite’ deri né
minimalen ‘dy vite’ (Fig. 4.25). Aférsisht 68.5% e grupit t€ kontrollit rezultuan t€ kishin
gené n€ emigracion mbi 5 vite, ku maksimalja ishte 25 vite. (Fig. 4.26).
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Figura 4.26. Koha e kaluar n€ emigracion (né vite) — Grupi i kontrollit
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Papunésia ishte shkaku kryesor I emigrimit, aférsisht gjysma e grupit té kontrollit (49.4%),
36% ishte ‘pér t€ ardhura mé t€ mira’, 6.7% ishte pér studime, martesa pérbénte 5.6% té
arsyeve dhe pjesa tjetér ishte pér bashkim familjar (N = 2).

Mé shumé se gjysma (61.8%) e grupit t€ kontrollit rezultoi qé té kishte gené me
dokumentacion té rregullt emigracioni, dhe vet€ém 18% e tyre kishin qené té
ndaluar/arrestuar t€ paktén njé her¢.

68.5% e grupit t€ kontrollit ishte kthyer né ményré vullnetare nga vendi ku ishte né
emigracion, pjesa tjetér ishte kthyer me detyrim. 74% e tyre kané planifikuar té qéndrojné
pérfundiomisht né Shqipéri.

4.3.3 Progesi i pas emigrimit

28.1% e individéve t€ grupit té kontrollit kishin ardhur né Shqipéri nj€ heré né vit, 25.8%
kané ardhur shpesh né€ Shqipéri, 24.7% nuk kishin ardhur asnjéheré né Shqipéri, 21.3% mé
pak se njé heré né vit.

Elementét e integrimit shogéror pas emigracionit rezultuan si mé poshté:

53.9% e grupit té kontrollit referuan q€ pozicioni i tyre i punés si dhe situata ekonomike
ishte pérmirésuar pas largimit nga Shqipéria, ndérkohé qé 38.2% referuan pérkeqésim té
pozicionit t&€ punés dhe t€ situatés ekonomike.

38.2% e grupit t€ kontrollit referuan qé I kishin arritur pritshmérité e tyre né lidhje me t&é
ardhurat, 36% ishin pjesérisht t€ kénaqur me t€ ardhurat e rritura dhe pjesa tjetér ishin dobét
ose t€ paarritura (Fig. 4.27).
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Figura 4.27. Pritshmérité mbi punén — Grupi I kontrollit

Pritshmérité né lidhje me shéndetin rezultuan t€ parealizuara: 18% referuan pritshméri ta
paarritura dhe dobét té arritura 48.3% (Fig. 4.28). T€ realizuara ishin 31.5% (pjesérisht)
dhe pérfekte N = 2.
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Figura 4.28. Pritshmérité mbi shéndetin — Grupi I kontrollit

Pritshmérité né lidhje me shoqériné rezultuan té papérmbushura ose dobét pér 44.9% té
grupit dhe pjesé€risht/perfekte pjesa e mbetur (Fig. 4.29).
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Figura 4.29. Pritshmérité mbi shoqérin€ — Grupi i kontrollit

Pyetjes nése kishin abuzuar me substanca, nuk iu pérgjigj 12.4% e grupit t€ kontrollit.

Ndérkohé qé 24.7% pohuan qé kishin pérdorur ose abuzuar me substance dhe 62.9% e
mohuan pérdorimin e substancave (tab. 4.7)
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Tabela 4.7. A keni abuzuar me substanca? Grupi i kontrollit

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid  jo 56 60.2 62.9 62.9
po 22 23.7 24.7 87.6
missing 11 11.8 12.4 100.0
Total 89 95.7 100.0

Missing System 4 4.3

Total 93 100.0

Mg shumé se gjysma e grupit t€ kontrollit (51.7%) e njihnin gjuhén e vendit ku kishin qené
emigrant.

Vetém 14% e grupit té kontrollit referuan qé kishin njé pjesétar t€ familjes me crregullime
té shéndetit mendor.

4.4. Korrelacionet midis grupeve

4.4.1. Karakteristikat e grupeve

Grupi me psikozé ndryshon né ményré domethénése statistikore (64 meshkuj (56.7%)
kundrejt 47 meshkuj (52.8%) p < 0.02) me grupin e kontrollit (tab. 4.8), sa I takon

gjinis€. Si¢ shihet, te grupi me psikozé dominon gjinia mashkull.

Tabela 4.8. Shpérndarja e gjinis€ midis dy grupeve t€ studimit

Cili grup i studimit &shté? * Gjinia Crosstabulation
Gjinia
mashkull femér Total
Cili grup i studimit 8shté?  Grupi me psikozé  Count 64 29 93
Expected Count 56.7 36.3 93.0
% within Cili grup i 68.8% 312%  100.0%
studimit shté?
% within Gjinia kontrolli 57.7% 40.8% 51.1%
% of Total 35.2% 15.9% 51.1%
Grupi i kontrollit Count 47 42 89
Expected Count 543 347 89.0
% within Cili grup i 52.8% 47.2% 100.0%
studimit éshté?
% within Gjinia kontrolli 42.3% 59.2% 48.9%
% of Total 258% 231% 48.9%
Total Count 11 7 182
Expected Count 111.0 71.0 182.0
% within Cili grup i 61.0% 39.0% 100.0%
studimit éshté?
% within Gjinia kontrolli 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.0% 39.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.898* 1 027
Continuity Correction® 4249 1 039
Likelihood Ratio 4.920 1 027
Fisher's Exact Test 033 020
Linear-by-Linear 4871 1 027
Association
N of Valid Cases 182
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Tabela mé poshté (4.9) jep t€ dhéna pérshkruese té pérgjithshme, t&€ dy grupeve té studimit
pérsa i pérket moshés kronologjike, numrit t€ vendeve t€ emigrimit, moshés sé kohén e
emigrimit, kohézgjatjen e periudhés sé¢ emigrimit, et;...

Tabela 4.9.  Karakteristikat e pérgjitshme midis dy grupeve

Descriptive Statistics

M Minimum  Maximum Mean Std. Daviation
Mosha né vite rastet 93 20.00 40.00 26.5591 5.02918
MNumri i vendeve t& 93 1.00 3.00 1.5814 69537
ermigrimit
Savjec ke gene kur ke 93 10.00 28.00 16.3763 348885
emigruar?
Koha né emigracion 93 2.00 5.00 4 4516 81504
Sa heré keni ardhur né 93 1.00 4.00 3.4086 71073
Shaipéri?
Maosha ne vite kontrolli 89 21.00 61.00 340674 B.15726
Mumri i vendeve t& 89 1.00 3.00 1.6292 .7B8ET
emigrimit kantrolli
Saviec ke gene kur ke g9 16.00 40.00 24,0787 5.24453
emigruar? kontralli
Koha né emigracion 89 2.00 5.00 45169 81342
kontralli
Yalid M (listwise) 89

Tabela 4.10. Mosha né vite pér té€ dy grupet

Hypothesis Test Summary
Mull
Hypothesis Test Sig.‘a"b Decision
1 The Independent- =001 Rejectthe
distribution of  Samples null
Mosha né vite Mann-Whitney hypothesis.

kontrolliis the U Test
same across
categories of

Cili grup i

studimit

gshté?.

a. The significance level is .050.
h. Asymptotic significance is displayed.

Ndryshimi midis moshés né vite, duke pérdorur testin jo parametric Mann-Whitney U Test,
sa [ takon dy grupeve t€ studimit, €shté statistikisht I réndésishém, (tab. 4.10), (p <0.001),
ku mesatarja (mediania) (fig. 4.30) e moshés pér t€ dy grupet éshté 29.9 (SD =7.5), me njé
minimum moshe 20 dhe maksimum 61 vjec. Grupi me psikozé €sht€ me moshé mesatare
mé t€ re se grupi [ kontrollit.
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Figura 4.30. Shpérndarja e moshés dhe gjinis€ pér t€ dy grupet
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Po ashtu, grupi me psikozé kishte ndryshim domethénés statistikor (p < 0.001) sa i takon
vendbanimit t€ pérpara emigrimit, qytet apo fshat (fig. 4.31).

M qytet
Mfshat

Grupi i kontrollit

p<0.001

Grupi me psikozé

20 30 40 50 &0 70

Count

Figura 4.31. Cili grup I studimit &shté * Vendbanimi

Népérmjet korrelacionit Pearson, rezulton njé ndryshim statistikor I réndé€sishém (p <
0.001) midis dy grupeve, sa I takon faktorit social té jetesés pérpara emigrimit, ku mé
shumé se gjysma e grupit me psikozé kishte jetuar me prindérit pérpara se t€ emigronte, né

krahasim me grupin e kontrollit, ku nj€ e treta kishte jetuar me prindérit (tab. 4.11).

Tabela 4.11. Korrelacioni ‘Me ké keni jetuar para emigrimit”

Correlations

Me ké keni jetuar
né Shqipéri para

Me k€ keni jetuar
né Shqipéri para

emigrimit emigrimit kontrolli
Me ké keni jetuar né Shqipéri  [Pearson Correlation 1 .502™
para emigrimit Sig. (2-tailed) 1000
IN 93 89
Me ké keni jetuar né Shqipéri [Pearson Correlation .502™ 1
para emigrimit kontrolli Sig. (2-tailed) 000
IN 89 89

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Dy grupet e studimit ndryshonin né€ ményré domethenése statistikore sa I takonte qarkut té
géndrimit pérpara emigrimit (Pearson chi square, p < 0.005), (fig. 4.32). Te grupi me
psikoz€ dominonin qarku u Tiranés, Fier dhe Kukés. Individét t€ grupi I kontrollit kishin
jetuar njé€ pjesé mé e madhe n€ Elbasan, Shkodér, Dibér, Lezhé, Berat dhe Durrés.

20

[ Grupi me psikoz
[ Grupi i kontrallit

Count

lgisevolile

(p < 0.005)

Figura 4.32. Qarku I géndrimit pérpara emigrimit * grupet e studimit

Grupi me psikozé ndryshonte né ményré domethénése statistikore né krahasim me grupin
e kontrollit, sa I takonte nivelit arsimor (p < 0.001) (fig. 4.33). Te grupi me psikozé (tab.
4.12) 46 individ€ ishin me arsim t€ mesém dhe 20 me arsim té lartg.

) : M Grupi me psikozé
pasuniversitar W Gupi i kontrollit

profesional

i larté

p<0001

i mesém

tetévjecar

pa arsim

50

o
=]
=)
=]
w
=1
=
=1

Count

Figura 4.33. Niveli arsimor midis grupeve
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Tabela 4.12. Niveli arsimor te grupet e studimit

Niveli arsimor * Cili grup i studimit eshté?

Grupi me Grupii

psikoza kontrollit Total
Miveli arsimor kontrolli  pa arsim Count 2 16 18
% within Miveli arsimar 11.1% 88.9% 100.0%
tetévjecar Count 15 29 44
% within Miveli arsimar 341% 65.9% 100.0%
imesém Count 46 10 a6
% within Miveli arsimar 821% 17.9% 100.0%
i larté Count 20 20 40
% within Miveli arsimor 50.0% 50.0% 100.0%
profesional Count i) 3 11
% within Miveli arsimor T2.7% 27.3% 100.0%
pasuniversitar  Count 2 1 13
% within Miveli arsimor 15.4% 84.6% 100.0%
Total Count 93 89 182
% within Miveli arsimor 51.1% 48.9% 100.0%

Sa I takon grupit me psikozé,” Numri i vendeve té emigrimit’ ka nje lidhje negative
domethénése statistikore né lidhje me ‘Moshén né vite’ (ANOVA, P<.0.004), ndérkohé
g€ né grupin e kontrollit nuk ka njé lidhje domethénése statistikore. (ANOVA, P<.0.07).

Shteti 1 fundit ku ka gené né€ emigrim, ka ndryshim domethénés statistikor midis grupeve,
sipas Pearson chi square test (P < 0.001). Ké&shtu grupi me psikozé dominon sa I takon
shteteve Greqi, Ital dhe Mbretéria e Bashkuar (fig. 4.34).

40
M Greqi

M Gjermani
W tali

E sHBA
L=

30 W Teter

Count

20

Grupi me psikozé Grupi i kontrollit

p <0.001

Figura 4.34. Shteti I fundit [ emigrimit né lidhje me grupet e studimit
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Népérmjet Pearson chi square tests, rezultoi qé nuk kishte ndonjé ndryshim domethénés

statistikor nése e njihnin apo jo gjuhén e vendit ku kishin gené emigrant dhe grupit me
psikozg ose jo (tab. 4.13).

Tabela 4.13. A e njihnit gjuhén e vendit té emigrimit * Cili grup I studimit &shté

Grupi me psikozé Grupi i kontrollit Total
[ % r % I %
A e njihnit gjuhén e vendit  jo ar 359.8% 43 48.3% a0 44 0%
ku kishit ermigruar? i T T T T
fantrolli po 56 60.2% 46 81.7% 102 56.0%
Total 83 100.0% 85 100.0% 182 100.0%

Ndryshim domethénés statistikor kishte sa i1 takonte pérdorimit t€ substancave midis dy

grupeve (p < 0.001) (fig. 4.35), ku grupi me psikozé kishte pérdorim mé t&€ larté té
substancave dhe shkall€¢ mé té larté t€ mos pérgjigjes ndaj késaj pyetje.

60

Hjo
Mo
W missing

Count

Grupi me psikozé

Grupi i kontrollit
p <0.001

Figura 4.35. A keni pérdorur substanca gjaté kohés s€ emigrimit * grupet e studimit
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Grupi me psikoze 25 48 20
Grupi i kantrollit 52 13 24

Figura 4.36. A keni njeri n€ familje me Crregullime t€ Shéndetit Mendor? * Grupet e
studimit

Grupi me psikozé ndryshon statistikisht n€ ményré domethénése nga grupi I kontrollit (p
< 0.001) né pérgjigjen ndaj pyetjes ‘A keni njeri n€ familje me Crregullime t& Shéndetit
Mendor?’ (fig. 4.36). Ndérkohé qé€ te t€ dy grupet kemi njé pérqindje té madhe té mos
pérgjigjes ndaj késaj pyetje, port te grupi I kontrollit mospérgjigja Eshté mé e larté.

4.4.2. Lidhja e simptomave me faktorét e ndryshém

Nuk ka ndryshim statistikor domethénés sa i takon arsyes s€ kthimit dhe llojit té
Crregullimit psikotik, por arsyeja kryesore pér t€ gjithé Crregullimet, n€ pérqindjen mé t&
madhe €shté ‘kthimi i detyruar’ (87.5% Crregullimi skizoafektiv, 75% Skizofrenia, 60.8%
Crregullimi delusional, 50% Crregullimi skizofreniform, 40% Crregullimi psikotik i
shkurtér).

Nga testi Pearson chi square, rezultoi g€ Crregullimi skizofreniform (66.7% e kétij grupi)
&shté né€ njé lidhje domethénése statistikore me pérdorimin e substancave (p = 0.05),
krahasuar me ¢rregullimet e tjera. M€ pas vazhdon Skizofrenia (62.5% e kétij grupi)
referuan q€ kishin pérdorur substanca, pasuar nga Crregullimi deluzional (41.2% e kétijj
grupi). Shkallén mé té lart€ t€ refuzimit pér t’u pérgjigjur e kané Crregullimi deluzional
(27.5%) pasuar nga Skizofrenia (25%). Crregullimi skizoafektiv ka ndryshim domethénés
statistikor (p=0.05) né€ krahasim me grupet e tjera (75% e kétij grupi), n€ mos pérdorimin
e substancave (fig.4.37.
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Figura 4.37. Abuzimi me substanca sipas ¢rregullimeve

83.3% e grupit me Crregullim skizofreniform pohoi té kishte njé njeri né familje me
crregullim té shéndetit mendor, pasuar nga 80 % e atyre me Crregullim psikotik té shkurtér,
me mé shumé se gjysma (54.9%) e grupit me Crregullim deluzional, 25% e atyre me
skizofreni dhe 12.5% e atyre me Crregullim skizoafektiv. Kéta té€ fundit kishin edhe
shakllén mé té€ larté (62.5%) té pérgjigjes ‘nuk e di’.

Me njé€ ndryshim domethénés statistikor (Pearson, p < 0.001), dallon edhe koha e shfagjes
s€ simptomave t€ para midis ¢rregullimeve, ku dallon Skizofrenia, me 75% té kétij grupi
shfagjen e simptomave e ka 6 muaj deri n€ nj€ vit, ndérkohé qé ¢rregullimi skizofreniform
(66.7%) dhe ¢rregullimi deluzional (60.8%) e kané shfagjen e simptova té para 1-6 muaj
pérpara kétij vlerésimi.

Nuk rezultoi té keté ndonjé dallim midis ¢rregullimeve dhe pérkatésisé s€ klasés sociale té
prindérve, por pér t€ gjitha ¢rregullimet, pérqindja mé e madhe rezultuan t€ jené nga familje
me status shoqéror ‘klas€ punétore/pa puné’.

Po ashtu nuk rezultoi t€ kishte ndryshime statistikore sa i takon indeksit t€ dizavantazhit
shogéror para dhe pas emigrimit, indeksit t€ ngjarjeve gjat€ emigrimit, arritjeve té
pritshmérive dhe ¢rregullimeve mé vete. Né total kéto indekse jané t€ larta njélloj pér té
gjith€ grupin e psikozave.

4.4.3. Procesi i tre fazave té emigrimit

Dy grupet e studimit kishin njé ndryshim domethénés statistikor n€ lidhje me té pasurit ose
jo t&€ dokumenteve t€ rregullta té emigrimit (p <0.005). 59.1% (N =55) e grupit me psikozé
nuk kishin gené t€ pajisur me dokumente t€ rregullt krahasuar me 38.2% (N = 34) e grupit
té kontrollit.

Koha né emigracion ka njé ndryshim domethénsé statistikor midis dy grupeve (p <0.001),
ku mé shumé se gjysma e grupit me psikozé (70%, N = 65) kishin jetuar mé shumé se pesé
vite, krahasur me N=33 t& grupit t€ kontrollit. Gjysma e grupit t€ kontrollit (50.6%, N =
45) kishin tre vite né emigracion, krahasuar me N = 15 nga grupi me psikozé.
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Arsyeja e kthimit né Shqipéri ndryshonte po ashtu né ményré domethénése statistikore,
midis grupeve té studimit (p <0.001). 61.3% e grupit me psikozé (N = 57) ishin kthyer me
detyrim, pérballé 33.7% (N = 30).

62.4% (N = 58) e personave té grupit me psikozé referuan qé€ e mendonin kthimin pérséri
né€ vendin e emigrimit, duke ndryshuar né¢ ményré statistikore domethénése (p < 0.005) me
grupin e kontrollit 41.6% (N = 37).

4.4.4. Indeksi I dizavantazhit shogéror pérpara emigrimit

Té€ dy grupet rezultuan pa ndonjé domethénie statistikore té réndésishme sa I takon klasés
sociale t& familjes prind€rore, pérpara se ata t€ emigronin. Pjesa mé e madhe e tyre kishin
jetuar me prind€rit, pasuar nga ata me jetesé té€ pérbashkét me partnerin dhe fémijét.

Po ashtu, t€ dy grupet nuk ndryshonin edhe né pérkatésiné e klasés sociale t€ prindérve dhe
situatés financiare. Pjesa mé e madhe e individéve vinin nga klasé e ulét sociale (79.6%
psikoza vs 70.8% kontrolli) dhe me situaté financiare jo t€ miré/shumé té keqe, pérpara
largimit nga Shqipéria (61.3% psikoza vs 53.9% kontrolli).

Individét te grupi me psikoze kishte mé shumé t€ ngjaré qé té kishin gené ta papuné, para
emigrimit (51 (54.8%) kundrejt 47 (52.8%) p < 0.009), ndérkohé qé te grupi I kontrollit
kishte mé shumé mundési té kishin gené student€ (7 (7.5%) kundrejt 19 (21.3%) p < 0.009)
(fig.38).

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance

| 7 Value df (2-sided)

0 Pearson Chi-Square 11.665° 3 009
§ Likelihood Ratio 12.061 3 007
| Linear-by-Linear 10.886 1 001
b Association

I I N of Valid Cases 182

' o o r_s—A. e - a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The

! p <0009

minimum expected count is 2.45.

Figura 4.38. Punésimi pérpara emigrimit * grupet e studimit

Individét me psikoz€ rezultuan, q€ pérpara emigrimit, t€ ishin mé shumé beqaré dhe t&
divorcuar, me njé ndryshim statistikor domethénés (fig. 4.39), krahasuar me grupin e
kontrollit, (43(46.2%) kundrejt 14 (15.7%) dhe 20 (21.5%) kundrejt 6 (6.7%), p < 0.001),
ndérkohé g€ individét nga grupi I kontrollit rezultuan té jené mé shumé t€ martuar ose né
bashkéjetesé me nj€ ndryshim statistikor t€ dukshém (39 (43.8%) kundrejt 18 (19.4%) dhe
21 (23.6%) kundrejt 6 (6.5%), p <0.001).
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Figura 4.39. Gjendja civile pérpara emigrimit midis grupeve

Indeksi i1 dizavantazhit shoqéror pérpara emigrimit, né total, rezultoi té jet€ n€ njé lidhje
statistikore domethénese (p < 0.01), sa I takon grupeve me psikozé ose jo. 34.4% 3 grupit
me psikozg kishin pikézim té€ larté né kété indeks, krahasuar me 19% t€ grupit té kontrollit.
Mg shumé sé gjysma e grupit t€ kontrollit (50.6%) kishte pikézim mesatar n€ kété indeks,
ndérkohé qé grupi mé psikozé ishte 37.5% (fig. 4.40).

Chi-Square Tests

Asymptatic
Significance
@ Indeksii 3
. Value df (2-sided)
emigrimit
® E.wc Pearson Chi-Square 11.362° 3 .010
100 ; ! :
[ EI
w Likelihood Ratio 11565 3 009
é Linear-by-l inear 087 1 768
»
Association
® . I N of Valid Cases 182
° =] a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
Grupi me psikoza Grupi | kontrollit

p<001 minimum expected count is 5.38.

Figura 4.40. Indeksi I dizavantazhit shoqwror para emigrimit dhe psikoza

4.4.5. Indeksi i ngjarjeve gjaté emigrimit
Individét te grupi me psikozé rezultuan g€ t€ kishin emigruar, n€ njé domethénie té

dukshme statistikore n€ lidhje me grupin e kontrollit (fig. 4.41), né pérqindje mé t€ madhe
né moshén pérpara 18 vjeg¢ (59 (63.4%) kundrejt 24 (27%), p < 0.001).
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Figura 4.41. Kur emigruat ishit mé I madh se 18 vje¢? — Grupet e studimit

Mé shumé se gjysma e grupit me psikozeé (52.7%, N = 49) nuk kishin ardhur asnjéheré né
Shqipéri, ndérkohé qé né ményré domethénése statistikore (p < 0.001), grupi I kontrollit
rezultoi t€ ishte né pérqindje mé t€ vogél (23.6%, N = 21) ndaj késaj pyetje.

Me njé domethénie statistikore t& larté (p < 0.001) rezultoi t€ ishte dallimi midis grupeve
sa I takon ndalimit (arrestimit etj) n€ vendet e emigrimit. 65.6% (N = 61) e individéve t&

grupit me psikoz€ kishin gené t€ ndaluar gjaté koh&s né emigrim, dalluar me 18% (N = 16)
té grupit t€ kontrollit (fig. 4.42).

Hjo
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Grupi i kontrollit

Grupl me psikozé
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p <0.001

Figura 4.42. A keni gené t€ ndaluar ndonjéheré gjaté kohés s€ emigrimit? * grupet e
studimit

Pikézimin mé t€ ulét. sa u takon ngjarjeve/fatkeqésive t€ kohés né emigrim, e ka grupi me
psikozé (56%, N = 51 vs N = 40), por nuk rezultoi té kisht€ ndonjé dallim statistikor
domethénés (p = 0.34) midis dy grupeve, né lidhje me indeksin e ngjarjeve gjaté€ emigrimit
(fig. 4.43) né total.
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Figura 4.43. Indeksi i ngjarjeve gjat€ emigrimit dhe psikoza

4.4.6. Indeksi i dizavantazhit shoqéror pas emigrimit

82.8% (N=77) e grupit me psikozé nuk kan€ gené né njé marrédhénie t€ zgjatur
martesore/bashkéjetese né pesé vitet e fundit, duke ndryshuar me domethénie statistikisht
té lart€ (p <0.001) me grupin e kontrollit (53.9% (N=48)).

Né ndryshim domethénés statistikor géndron edhe punésimi né pesé vitet e fundit té
emigrimit (p < 0.001). 64.5% (N = 60) e grupit me psikozé nuk kishin gené t€ punésuar
pesé vitet e fundit, n€ krahasim 31.5% (N = 28) e grupit té kontrollit.

Po késhtu, grupet ndryshojné mé domethénie statistikore t€ dukshme (P <0.001) edhe sa i
takon t€ pasurit shoqéri n€ vendin e emigrimit. Pothuaj gjithé grupi me psikozé (95.7%, N
= 89) referuan g€ nuk kishin shogéri n€ vendin e emigrimit, krahasur me grupin e kontrollit,
té cilét ishin 75.3% (N = 67) e kétij grupi (fig. 4.44).
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Grupi me psikozé Grupi i kontrollit

p<0.001

Figura 4.44. Shoqérizimi n€ vendin e emigrimit midis grupeve
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Indeksi i dizavantazhit shogéror pas emigrimit, midis dy grupeve, rezultoi me njé ndryshim
statistikor domethénés (P < 0.001) (fig. 4.45). N¢ total nga t& dy grupet, 31.8% (N=58)
rezultuan t€ kishin pikézimin mé t€ larté t€ indeksit, prej té€ ciléve 86.2% ishin nga grupi
me psikoz€. Edhe brenda grupeve, nga grupi me psikozé€, mé shumé se gjysma e grupit
(53.7%) rezultoi té kishte pikézimin mé t€ larté t&€ kétij indeksi, ndérkohé q€ nga grupi 1
kontrollit ishte vetém 8.9%.

Indeksi |

o
H e Chi-Square Tests
emigrimit
” ==mm Asymptotic
o Significance
Value df (2-sided)
g Pearson Chi-Square 48.968° 3 <001
= Likelihood Ratio 54.999 3 <001
Linear-by-Linear 46171 1 <.001
. Association
. . N of Valid Cases 182
. _- L

Grupi ma psikozé Grupi 1 kontrolit a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The

p<0.001 minimum expected countis 2.45

Figura 4.45. Dizavantazhishogéror pas emigrimit dhe psikoza

Pritshmérité dhe arritjet n€ lidhje me pesé fushat e veprimtarisé, gjat€ viteve t€ emigrimit.
» Pé&rmbushja e pritshmérive né lidhje me punén, ndryshon né ményré domethénése
midis dy grupve té studimit (p < 0.001): 17.6% e t€ dy grupeve referuan me
pritshméri té pa arritura, prej te ciléve 87.5% (N = 28, 30.1% e grupit me psikozg)
ishin nga grupi me psikozé. 28% e t& dy grupeve referuan (N = 51) se ishte dobét
realizimi i g€llimeve t€ punés, prej t€ ciléve 62.7% (N = 32) e tyre ishin nga grupi

me psikozé (34.4% e grupit).

» Pérmbushja e pritshmérive né lidhje me t€ ardhurat, rezultoi me domethénie t&
réndésishme statistikore (p < 0.001): 42.9% (N =78) nga t€ dy grupet, 1 kané
pritshmérit€ mbi té ardhurat t€ paarritura/dobét t&€ arritura, prej ku mé shumé se
gjysma (61.5%) e tyre jané t€ grupit me psikozé (N = 48, 51.6% e kétij grupi).
42.9% e té dy grupeve (N = 78) referuan qé kané arritur pjesérisht pritshmérité mbi
té ardhurat, dhe 55% (N = 43) e tyre ishin nga grupi me psikozé. Pjesa mé e madhe
a atyre q€ referuan pér arritje perfekte t€ ardhurash (92.3%, N = 24) ishin nga grupi
i kontrollit.

» Pérmbushja e pritshmérive né€ lidhje me familjen rezultoi me domethénie t&
réndésishme statistikore (p < 0.001): 42.9% (N = 78) e t€ dy grupeve referuan qé
pritshmérité€ né lidhje me familjen ishin té paarritura ose dobét t€ arritura, dhe prej
té ciléve 78.2% ishin nga grupi me psikozé€ (N =61, 66.6% e kétij grupi). Realizimi
I pritshmérive né€ lidhje me familjen pjesé€risht/perfekte, ishin 57.1% e t& dy
grupeve, por qé€ ndryshimi ishte statistikisht I rénd€sishém midis dy grupeve, ku
grupi I kontrollit pérbénte 69.2% (N = 72) dhe ishte aférsisht 4/5 (81%) e kétij
grupi.
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» Pérmbushja e pritshmérive n€ lidhje me shéndetin rezultoi me domethénie té
réndésishme statistikore (p < 0.04): dobét/té paarritura pér té dy grupet s€ bashku
rezultoi afér 2/3 (N = 133, 73.1%) e totalit. Prej kétyre, 55.6% ishin nga grupi me
psikozé (N = 74), té cilét pérfaqésonin 79.6% t€ kétij grupi. Arritjet mbi shéndetin,
té referuara pjesérisht nga té€ dy grupet, ishte 23.6%, ku pérqindja mé e madhe
(65%) ishte nga grupi I kontrollit.

» Pérmbushja e pritshmérive né€ lidhje me shoqériné rezultoi me domethénie té
réndésishme statistikore (p < 0.001): mé& shumé se gjysma e pérfaqésuesve nga té
dy grupet (N = 90, 55%) referuan se né lidhje me shogériné ishin dobét/té
paarritura. Prej tyre, 66.6% (N = 60) ishin nga grupi me psikozé (64.6% e kétij
grupi). 33.5% (N = 61) e dy grupeve, referuan se jané€ pjesé€risht t&€ kénaqur me kété
arritje. 54% e tyre (N = 33) ishin nga grupi me psikozé, ndérkohé q¢ arritje perfekte
shoqgéroré referuan 10.4% e t€ dy grupeve (N = 19), por té gjithé sihin nga grupi 1
kontrollit.

Sa I takon pritshmérive dhe pérputhshmérisé me arritjet te t€ pes€ fushat, rezultoi g€ kishte
ndryshime domethénése statistikore midis dy grupeve (p < 0.001), (fig. 4.46). N¢ total
mesatarja e pikézimit ishte 12.9, me nje diapazon 6-20. Mesatarja e pikézimit pér grupin
me psikozé ishte 14.6, me diapason 9-20, ndérkohé q€ mesatarja e grupit t€ kontrollit ishte
11.2, me njé diapason 6-18.

Njé e katérta e grupit, (25.3% (N = 46)) e t€ dy grupeve s€ bashku kishin pikézimin 6 deri
10 (pikézim qé tregon pakénaqési maksimale né arritjen e pritshmérive), prej té ciléve
vetém 8.6% (N = 4) ishin nga grupi me psikozé (4.3% e grupit me psikoz€). Pikézimi 11 —
15 (kénaqési mesatare) né arritjen e pritshmérive €shté pér té dy grupet 48.9% (N = 89),
prej té ciléve 60.6% (N = 54) pérfagésohet nga grupi me psikozé. Sa I takon pikézimit 16-
20 (kénagési e miré¢ deri maksimale), rezultoi t€ ishte 25.7% (N = 47) pér t€ dy grupet.
74.5% e kétij grup pikézimi pérbéhej nga grupi me psikozé (N = 35).
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Arritjet e pritshmérive né pesé fushat

Figura 4.46. Arritjet e pritshmérive né pes€ fushat midis grupeve

4.5 Modelet e regresionit logistic binary

Procesi I regresionit logjistik u realizua duke marré parasysh disa variable té pavarur, pér
té par€ efektin e tyre apo gjasén qé ata té€ lidheshin me shfagjen e psikozés. Regresioni
prodhoi njé model (ekuacion) I cili na ndihmoi té vlerésojmé probabilitetin e psikozés pér
nj€ individ, duke pérdorur vlerat e variableve té pavarur.

Né modelin e papérpunuar dhe t€ parregulluar (unadjusted), OR u vlerésuan pér té paré
sasiné e lidhjeve midis statusit psikozé-kontroll dhe dizavantazheve shoqérore para
emigrimit, emigrimit dhe pas emigrimit, dhe indekseve té tyre, si dhe mos pérputhjes midis
pritshmérive dhe arritjeve. Né modelin e pérpunuar (adjusted), u ndértuan dy modele
kryesore M1 dhe M2, si mé poshté. OR dhe vlerat e kétyre modeleve jané t&€ pérmbledhura
te tabela 4.15.

Variablet e pérfshira n€ modelet e regresionit jané né tabelén 4.14.
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Tabela 4.14. Korrelacionet midis variableve t€ modeleve té regresionit

Variabli | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 |9.]10.| 11. |12.
1 1
2 125 1
3 102 877 1
4 277 | o11F | -.019% 1
5 012 | 154 134 ~189 1
- ~081 299 098 190 1
6. O11%
7 21 -754 329 -84 - 593 | 1
: <0.001%*
g -195 050 032+ | .022% -248 E E 1
: 154 | 306
9 856 | .016* - 221 069 | 382 | - 430 1
: 0025+ 086
10 925 | -033* 304 174 0025+ B B B 562 | 1
. 080 | .062 | .005%*
11 464 | -017% | -.096 704 113 548 | - | 003 | - | 816 1
: 743 388
12 633 - 471 - 063 088 | 190 | -623 | - | .143 | <0.001%* | 1
: <0.001** <0.001** 071
1.Vendi emigrimit 7. Njohja e gjuhés
2. Mosha 8. Vitet né emigrim
3. Gjinia 9. Dizavantazhet para emigrimit
4. Arsimimi 10. Ngjarjet n€ emigrim
5. Historia familjare 11. Dizavantazhet paa emigrimit
6. Abuzimi me drogéra 12. Mospérputhja midis pritshmérive dhe
arritjeve
Korrelacionet midis variableve jané vlerésuar duke pérdorur koeficientét Pearson ose Spearman
(sipas nevojés).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4.5.1 Faza para emigrimit

Népérmjet regresionit logjistik, u vu re se né modelin e papérpunuar pér indeksin e
dizavantazhit shogéror para emigrimit, rritja me njé piké (diapazoni éshté 0-3) shogérohe;j
me rritje t& gjasés pér psikozé (OR = 3.1, 95% CI 1.47-6.69, p = 0.01, R? e Nagelkerke =
0.082). Ky model ishte statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (3) =
11.565, p=0.009 I shpjeguar me 82% té variancés s€ psikozés (Nagelkerke R2) dhe
korrektésisht I parashikuar né 61% té rasteve. Ndérkohé qé né modelin e paré¢ (M1) té
rregulluar (ku u shtuan variable e gjinis€, moshés, vendi e fundit t€ emigrimit, arsimimi,
trashégimia, abuzimi me substance dhe koha né emigrim), rezultoi OR = 10.31, 95%, CI =
2.30-46.25 p = 0.002, R? e Nagelkerke = 0.733. Ky model rezultoi statistikisht sinjifikant
kur krahasohet me modelin null X? (9) = 145.226, p<0.001 I shpjeguar me 73.3% t¢&
variancés sé psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I parashikuar né 86.8% té rasteve.
Né kété€ model, mosha rezultoi sinjifikante (p < 0.001), historia familjare pér s€émundje
mendore (p = 0.02), abuzimi me substance 0.02) dhe koha n€ emigrim (p < 0.001). Modeli
tjetér final (M2), (te I cili iu shtuan variableve t€ mésipérme edhe dizavantazhet shogérore
t¢ emigrimit dhe pas emigrimit, dhe indekset e tyre, si dhe mos pérputhja midis
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pritshmérive dhe arritjeve), vazhdoi té ishte shumé sinjifikant rezultoi statistikisht
sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (12) = 191.160, p<0.001 I shpjeguar me
86.7% t& variancés sé€ psikozes (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I parashikuar n€ 92.3%
té rasteve. (OR = 20.7, 95%, CI = 2.4-171.9, p = 0.005, R? e Nagelkerke = 0.867) (tab.
4.15). N¢€ kété model, mosha vazhdon t€ jeté sinjifikante (p <0.001), po ashtu edhe historia
familjare pér sémundje mendore forcohet mé shumé né sinjifikancé (p = 0.009), abuzimi
me substance (p=0.007), koha né emigrim vazhdon njélloj domethénése (p < 0.001),
indeksi I ngjarjeve gjaté emigrimit nuk &shté sinjifikant (p = 0.15), indeksi I dizavantazhit
shogéror pas emigrimit (p = 0.015), p&rputhshméria midis pritshmérive dhe arritjeve (p <
0.001).

Tabela 4.15. Gjasat (OR) e shfagjes s€ psikozés te modelet e papérpunuara dhe té

pérpunuara
OR OR® OR®
Dizavantazhet e OR =3.1,95% CI OR =10.31,95%, CI = | OR=20.7, 95%, CI
para emigrimit (1.47-6.69), p=0.01, R? | 2.30-46.25p = 0.002, | =2.4-171.9,p =
e Nagelkerke = 0.082 R? e Nagelkerke = 0.005, R e
0.733 Nagelkerke = 0.867
Ngjarjet gjaté OR =0.93, 95% CI OR =1.33,95%, CI = OR =0.43, 95%, CI
migrimit 0.573-3.364, p = 0.85, 0.34-5.14,p=0.6,R*e | =0.16-1.13,p=
R? e Nagelkerke = Nagelkerke = 0.709 0.08,R?¢
0.025 Nagelkerke = 0.857
Dizavantazhet pas | OR =20.8,95% CI OR = 13.46, 95%, CI= | OR = 5.46, 95%, CI
emigrimit 7.37-57.67,p = 0.0, R* | 2.9-61.2 p<0.001,R?e | =0.7-42,3,p =
e Nagelkerke = 0.348 Nagelkerke = 0.765 0.104,R?e
Nagelkerke = 0.855
Pérputhja X2 (14) = 76.308, OR =10.52,95%,CI= | OR=1.3,95%,p=
pritshméri/arritje | P<0-001 45.7%% ¢ 0.405-0.691 p <0.001, | 1, R? e Nagelkerke =
Nagelkerke R2 R? e Nagelkerke = 0.885
0.811
OR = unadjusted
OR:® = adjusted pér shtetin e fundit t&€ emigrimit, moshén, gjining, arsimimin, historiné familjare pér psikozg&, pérdorimin e
kanabisit, njohjen e gjuhés, vitet né emigrim
OR® = adjusted pér t& gjitha mé sipér, plus dizavantazhet para/pas emigrimit, ngjarjet gjaté emigrimit dhe pérputhja pritshméri
arritje.
OR me ngjyré té theksuar jané p < 0.05

4.5.2. Faza gjaté emigrimit

Népérmjet regresionit logjistik, u vu re se né modelin e papérpunuar pér indeksin e
dizavantazhit shogéror gjat€ kohés s€ emigrimit, rritja me njé piké (diapazoni €shté 0-3)
nuk shoqérohej me rritje t€ gjasés pér psikozeé (OR = 0.93, 95% CI 0.573-3.364, p = 0.35,
R? e Nagelkerke = 0.025).
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Modeli i paré (M1) i rregulluar (ku u shtuan variable e gjinis€, moshés, vendi i fundit i
emigrimit, arsimimi, trashégimia, abuzimi me substanca dhe koha né emigrim), rezultoi
statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (10) = 154.469, p<0.001 I
shpjeguar me 76.5% té variancé€s sé psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I
parashikuar né 87.8% t€ rasteve. (OR = 13.46, 95%, CI = 2.9-61.2 p < 0.001, R* e
Nagelkerke = 0.765). Né kété model, mosha rezultoi sinjifikante (p < 0.001), historia
familjare pér sémundje mendore (p = 0.024), abuzimi me substanca (p = 0.003) dhe koha
né emigrim (p < 0.001).

Modeli tjetér final (M2), (te I cili iu shtuan variableve t&€ mésipérme edhe dizavantazhet
shoqgérore t& emigrimit dhe pas emigrimit, dhe indekset e tyre, si dhe mos pérputhja midis
pritshmérive dhe arritjeve), rezultoi statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null
X% (13) = 185.583, p<0.001 I shpjeguar me 85.5% té variancés sé psikozés (Nagelkerke
R2) dhe korrektésisht I parashikuar n€ 91,2% t€ rasteve. Megjithése modeli né total
rezultoi sinjifikant, veté indeksi I faktoréve shoqéroré t€ pas emigrimit zbehet dhe nuk ka
lidhje statistikore (OR = 5.46, 95%, CI = 0.7-42,3, p = 0.104, R? e Nagelkerke = 0.855)
(tab. 4.15). Né kété model, mosha vazhdon té jeté sinjifikante (p < 0.001), abuzimi me
substance (p = 0.01), po ashtu edhe historia familjare pér sémundje mendore (p = 0.01),
koha né€ emigrim domethénése (p < 0.001), indeksi I dizavantazhit shogéror para emigrimit
nuk ka lidhje domethénése (p = 0.07), ndérkohé g€ rezultoi sinjifkante pérputhshméria
midis pritshmérive dhe arritjeve (p < 0.001).

4.5.3. Faza pas emigrimit

N¢é modelin e papérpunuar pér indeksin e dizavantazhit shoqéror pas emigrimit, rritja me
njé piké (diapazoni €shté 0-3) shoqérohej me rritje t€ gjasés pér psikozeé (OR = 20.8, 95%
CI17.37-57.67, p = 0.01, R? e Nagelkerke = 0.348). Ky model ishte statistikisht sinjifikant
kur krahasohet me modelin null X* (3) = 54.99, p=0.001 I shpjeguar me 34.8%% té&
variancés s€ psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I parashikuar n€ 72% té rasteve.

Ndérkohé g€ né modelin e paré (M1) t€ rregulluar (ku u shtuan variable e gjinis€¢, moshés,
vendi e fundit t& emigrimit, arsimimi, trashégimia, abuzimi me substance dhe koha né
emigrim), rezultoi OR = 13.46, 95%, CI = 2.9-61.2 p < 0.001, R? e Nagelkerke = 0.765.
Ky model rezultoi statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X2 (9) = 145.226,
p<0.001 I shpjeguar me 76.5% t& variancés sé€ psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht
I parashikuar né 87.8% té rasteve. N& kété€ model, mosha rezultoi sinjifikante (p <0.001),
historia familjare pér sémundje mendore (p = 0.02), abuzimi me substanca 0.02) dhe koha
né emigrim (p < 0.001).

Modeli tjetér final (M2), (te I cili iu shtuan variableve t&€ mésipérme edhe dizavantazhet
shogérore t& emigrimit dhe pas emigrimit, dhe indekset e tyre, si dhe mos pérputhja midis
pritshmérive dhe arritjeve), vazhdoi t€ ishte shumé sinjifikant rezultoi statistikisht
sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (12) = 191.160, p<0.001 I shpjeguar me
86.7% t€ variancés sé psikozes (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I parashikuar n€ 92.3%
té rasteve. (OR = 20.7, 95%, CI = 2.4-171.9, p = 0.005, R? e Nagelkerke = 0.867) (tab.
4.15). Né két€ model, mosha vazhdon t€ jeté sinjifikante (p <0.001), po ashtu edhe historia
familjare pér sémundje mendore forcohet mé shumé né sinjifikancé (p = 0.009), abuzimi
me substance (p=0.007), koha né€ emigrim vazhdon njélloj domethénése (p < 0.001),
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indeksi I ngjarjeve gjaté emigrimit nuk €shté sinjifikant (p = 0.15), indeksi I dizavantazhit
shogéror pas emigrimit (p = 0.015), pérputhshméria midis pritshmérive dhe arritjeve (p <
0.001).

4.5.4. Pérputhshméria midis pritshmérive dhe arritjeve

Modeli i papérpunuar pér pérputhshmériné midis pritshmérive dhe arritjeve, ishte
statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (14) = 76.308, p<0.001 I
shpjeguar me 45.7%% t& variancés sé psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht I
parashikuar n€ 77.4% t€ rasteve.

Né modelin e paré (M1) t€ rregulluar (ku u shtuan variablet e gjinis€, moshés, vendi i fundit
té emigrimit, arsimimi, trashégimia, abuzimi me substance dhe koha né emigrim), rezultoi
sinjifikante OR = 0.52, 95%, CI = 0.405-0.691 p < 0.001, R? e Nagelkerke = 0.811. Ky
model rezultoi statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X? (7) = 170.474,
p<0.001 I shpjeguar me 81.1% t& variancés sé& psikozés (Nagelkerke R2) dhe korrektésisht
I parashikuar né 88.8% té rasteve. N& két€ model, mosha rezultoi sinjifikante (p < 0.001),
historia familjare pér sémundje mendore (p = 0.02), abuzimi me substance 0.007) dhe koha
né€ emigrim (p < 0.001), ndérkohé g€ gjinia nuk kishte lidhje sinjifkante (p = 0.2).

Modeli tjetér final (M2), (te I cili iu shtuan variableve t&€ mésipérme edhe dizavantazhet
shogérore t& emigrimit dhe pas emigrimit, dhe indekset e tyre, si dhe mos pérputhja midis
pritshmérive dhe arritjeve), rezultoi statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null
X% (24) = 197.208, p<0.001 I shpjeguar me 88.5% té variancés sé psikozés (Nagelkerke
R2) dhe korrektésisht 1 parashikuar né 94.4% té rasteve. Megjithése modeli né total
rezultoi sinjifikant, veté pérputhshméria midis pritshmérive dhe arritjeve zbehet dhe nuk
ka lidhje statistikore (OR = 1.3, 95%, p = 1, R? e Nagelkerke = 0.885) (tab. 4.15). N¢ kété
model, mosha vazhdon t€ jeté sinjifikante (p < 0.001), abuzimi me substance (p = 0.01),
po ashtu edhe historia familjare pér s€émundje mendore (p = 0.01), koha né emigrim
domethénése (p < 0.001), indeksi I dizavantazhit shoqéror pas emigrimit ishte sinjifikant
(p=0.21), indeksi I dizavantazhit shoqéror para emigrimit nuk ka lidhje domethénése (p =
0.17), ndérkohé g€ rezultoi sinjitkante koha n€ emigracion (p < 0.001), trashégimia pér
sémundje mendore (p=0.02) dhe abuzimi me substanca (p=0.02).

Si¢ shihet n€ Tabelén 4.16, u gjet njé lidhje dozé-pérgjigje midis numrit t€ disavantazheve
dhe gjasave té psikoz€s. OR adjusted pér psikozé, u rrit nga 1.21 (95% CI1 0,308-4,72, p =
0,788) pér migrantét q€ raportojné dy véshtirési né 14,09 (95% CI 2,06-96,47, p = 0,007)
pér ata q¢€ raportojné gjashté ose mé shumé fatkeqési sociale. R2 i Nagelkerke u rrit nga
0,180 (i papérpunuar) n€ 0,479 (i rregulluar).

4.5.5. Efekti dozé — pérgjigje i ekspozimit té vazhdueshéshm ndaj
dizavantazheve/ngjarjeve-fatkeqésive

N¢ tabelén 4.16, tregohet marrédhénia doz€ — pérgjigje (dose-response) midis numrit té
dizavantazheve/ngjarjeve-fatkeqésive dhe gjas€s pér té ndodhur psikoz€. Modeli i
papérpunuar pér kété¢ mérrédhénie, ishte statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin
null X2 (4) = 10.982, p<0.027 I shpjeguar me 78% t€ variancés s¢ psikozés (Nagelkerke
R2) dhe korrektésisht I parashikuar né 61% té rasteve.
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Tabela 4.16. Efekti dozé — pérgjigje 1 ekspozimit t&€ vazhdueshéshm ndaj
dizavantazheve/ngjarjeve - fatkeqésive

Kodimi | N. i dizavantazheve/ngjarjeve- OR (95% CI) OR1 (95%
fatkeqésive (% e rasteve vs % CD
kontrollit)

0. 0 0 0

1. 0 0 0

2. 0 (0%) vs 1 (1.1%) 0 0

3. 7(7.5%) vs 7 (1.9%) 1.00 (-) 1.00 (-)

4. 16 (17.2%) vs 28 (31.5%) 1.68 (0.542-5.251) | 4.038 (0.52-30.9)
5. 16 (17.2%) vs 21 (23.6%) 2.953(1.38-6.27) | 7.51(1.77-31.8)
>6 54 (58.1%) vs (32 (36%) 2215 (1.012-4.85) | 8.26 (1.80-37.8)

Né modelin e (M1) rregulluar (ku u shtuan variablet e gjinis€¢, moshés, vendi i fundit t&
emigrimit, arsimimi, trashégimia, abuzimi me substance, gjuha dhe koha né emigrim),
rezultoi sinjifikante OR = 8.26, 95%, CI = 1,805-37.818 p < 0.007, R? e Nagelkerke =
0.739. Ky model rezultoi statistikisht sinjifikant kur krahasohet me modelin null X2 (12) =
147.008, p<0.001, I shpjeguar me 73.9% t€ variancés sé psikozés (Nagelkerke R2) dhe
korrektésisht I parashikuar né 87.4% té rasteve. N& kété model, mosha rezultoi sinjifikante
(p < 0.001), historia familjare pér sémundje mendore nuk ishte sinjifikante (p = 0.3),
abuzimi me substanca 0.001) dhe koha n€ emigrim (p < 0.001), ndérkoh€ qé gjinia nuk

kishte lidhje sinjifikante (p=0.25).
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KAPITULLI 5
5. DISKUTIM

Emigracioni si fenomen daton prej shekujsh dhe duket sikur €shté pjes€ pérbérése e
ekzistencés njerézore. Megjithaté, me kalimin e kohéve dhe shtimit té efekteve t&
globalizimit, progesi i emigrimit, né shkall€ botérore, éshté shtuar dhe transformuar si pérsa
I takon ményrés, ashtu edhe kompleksitetit t tij.

Emigrimi éshté studjuar gjerésisht ndérkombétarisht dhe jovetém si njé fenomen I
shképutur. N¢€ disa vende, disa grupe emigrantésh shfaqin shifra té rritura té ¢rregullimeve
psikiatrike. Studime t€ shumta jané realizuar pér t€ kuptuar kété fenomen dhe ndikimin e
tij né shéndetin mendor t€ emigrantéve. Gjaté % e shekullit t€ shkuar Eshté treguar qé grupet
e emigrantéve shfaqin nivele t€ larta t& ¢crregullimeve psikotike. Shumica e studimeve jané
béré né€ lidhje me skizofrenin€ dhe jané béré né vendet peréndimore. Skizofrenia dhe
psikozat jané ndér ¢rregullimet e studjuara né€ literaturén shkencore ndérkombétare.

Studimet na tregojné qé€ njé séré faktorésh, t€ cilét té vetém, nuk jané as té nevojshém, por
edhe as t€ mjaftueshém pér té shkaktuar ¢rregullim, shogérohen me njé rrezik né rritje pér
psikoz€. Faktorét mund té jené té till€ q€ t€ pérfshijné domenin gjenetik, neurobiologjik,
psikologjik, social, si edhe pérdorimin e substancave. Pér shembull, disa faktoré socialé
jané gjetur té jené t&€ implikuar sa i takon niveleve zonale (urbaniciteti, fragmentimi social,
dendésia etnike) dhe atyre individuale (bullizmi, abuzimi, ngjarjet e jetés, diskriminimi).
Teorité sociozhvillimore hipotetizojné nj€ rrugé zhvillimi té psikozés, né€ t€ cilén ekspozimi
ndaj fatkeqésive dhe traumave (vecanérisht n€ fémijéri dhe/ose para dhe gjaté emigrimit),
n€ mungesé té faktoréve t& ndryshém mbrojtés, ndérvepron me rrezikun gjenetik themelor
dhe me ndikimet né zhvillimin neurobiologjik (vecanérisht reagimi ndaj stresit dhe
ndryshimet t€ sistemet ¢ dopaminés), e cila rezulton né njé pérgjegjési t€ qéndrueshme
shkaktare t€ psikozés.

Shqipéria po ashtu, nuk mund té€ pérjashtohet nga ky fenomen mbaré botéror, emigrimi. N&
historiné e saj ekzistojné plot periudha té njé emigracioni masiv. Tashmé, prej mé shumé
se 30 vitesh, Shqipéria po pérballet me njé fazé tjetér t€ emigracionit, fazé e emigracionit
té periudhés postkomuniste, e cila ka disa kulme.

Kérkimi sistematik i literaturés (n€ gjuhén shqipe dhe angleze, népérmjet motoréve té
kérkimit ‘PubMed’ dhe ‘Google Scholar’) né lidhje me emigracionin shqiptar, rezultoi né
gjetjen e disa studimeve (pé€rmendur né pjesén teorike té€ kétij studimi) qé japin t€ dhéna
statistikore mbi profilin e emigrantéve, shifrat e emigrimit dhe jané kryesisht me profil
social. Po ashtu ekzistojné disa studime té realizuara né shtetet prit€se té emigrantéve
shqiptaré, té cilat merren me fenomenin e emigrimit, faktorét e emigrimit dhe lidhjen qé
kané emigrantét shqiptaré me pérdorimin e shérbimeve apo shfagjen e CSPT, CDM
(Naimo e bp., 2006; Stella Pantelidou e bp., Psych 2021, etj.)

Né literaturén e identifikuar, mungonin studime té cilat merren me shéndetin mendor té
emigrantéve shqiptaré, ndikimin qé fenomeni I emigrimit mund té keté te shéndeti mendor
I emigrantéve shqiptaré.
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Mbéshtetur né kéto gjetje, ky studim éshté I pari dhe I vetmi (n€ dijeniné toné¢), aktualisht,
g€ studjon fenomenin shqiptar t€ emigrimit dhe ndikimin e tij n€ shéndetin mendor té
emigrantéve, saktésisht shfagjen e psikozave tek kjo popullaté. Studimi yné kishte pér
géllim g€ té vlerésonte shfaqjen e psikozés dhe probabilitetet e shfagjes sé€ saj te emigrantét
shqiptaré.

Eshté njé studim krahasues midis dy grupeve: grupi klinik simptomatik me episode té paré
té psikozés dhe grupi I shéndetshém nga popullata e pérgjithshme. T¢ dy grupet, kushtin
kryesor kishin t€ ishin t€ lindur n€ Shqipéri dhe t€ gé€nit emigrant né njé vend jashté
Shqipérisé. T€ qénit emigrant lidhet pashmangérisht me ekspozimin e faktoréve t&
ndryshém t& emigrimit, t& cilét I kemi ndaré né faktoré para emigrimit, gjaté dhe pas
emigrimit.

Ky studim é&shté ‘fotografim’ i njé grupi pérfagésues klinik, domethénés né lidhje me
popullatén klinike, por mund t€ mos jet€ pérfagé€sues i1 plot€ i popullatés emigruese
shqiptare. N& kété ményré, rezultatet e kétij studimi, mund té shérbejné si nxitje dhe
ndérgjegjésim pér t€ pérqéndruar vémendjen dhe studjuar né ményré mé t€ zgjeruar kété
pjesé t€ popullsis€, faktorét shkaktaré ose nxit€s né shfagjen e problemeve t€ shéndetit
mendor t€ saj.

5.1. Té dhénat sociodemografike

Numri pérfagésues i grupeve t€ studimit, né total ishte 182, prej té ciléve 93 ishin individé
té cilét ishin me histori emigrimi dhe ishin diagnostikuar pér heré t€ paré me njé ¢rregullim
psikotik, episodi i paré.

Mé shumé se gjysma e individéve pjesémarrés né grupet e studimit i takonin gjinisé
mashkull, megjithaté grupi me psikozé pérfagésohej né ményré t&€ dukshme nga kjo gjini.

Pjesémarrésit né studim I takonin diapazonit moshor 20 vje¢ deri 61 vjeg, ku te grupi me
psikozé rezultoi q¢ mosha mesatare dhe grupmoshat né total, t€ ishin mé t€ vogla né
krahasim me grupin e kontrollit.

Grupi me psikozé pérpara emigrimit kishte jetuar n€ qytet, krahasuar me grupin e kontrollit,
pjesa mé e madhe e té ciléve kishte jetuar né fshat.

5.2. Grupmosha dhe psikoza

Grupi me psikozé (grupi i studimit) ishte me moshé& minimale 20 vjecg, n€ kohén e studimit,
ndérkohé qé grupi pa psikozé (grupi i kontrollit) e kishte moshén minimale pa ndonjé
ndryshim t€ dukshém, 21 vje¢c. Ndérkohé g€ mosha mesatare ishte dukshém mé e re te
grupi me psikoz€ dhe po ashtu, mosha maksimale ishte dukshém mé e re te ky grup.

Gjithashtu u vu re se sa mé i ri pacienti, aqg mé shumé vende ka pasur prirje t€ ‘shtegtoj&’
(nga grupi i1 studimit), né ndryshim nga grupi i kontrollit (pa lidhje statistikore
domethénése). Kéta individé kané 1&évizur pér shkak té simptomave t€ psikozés s€ pa-
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identifikuar dhe pa diagnostikuar, si dhe ndoshta, pér shkak t&é déshtimit t€ mekanizmave
té ndryshém té adaptimit.

Pér shembull: numri mé i madh i shteteve t€ ‘shétitura’, rezultoi nga nj€ pacient, me moshé
27 vjeg. Ky ishte pjesé i grupit me psioozé, kishte gené€ n€ mbi 10 shtete t&€ Europés dhe
gjaté késaj kohe kishte gené me simptoma prodromale dhe mé pas simptoma poztiive té
psikozés.

5.3 Statusi civil pérpara emigrimit

Individét e grupit t&€ studimit ishin persona beqar€, jo t€ martuar apo né bashkéjetesé
pérpara se t&€ emigronin dhe ishin mjaft t&€ lidhur me familjen e ngushté, né krahasim me
grupin e kontrollit, t€ cilét njé pjesé e madhe kishin gené t€ martuar ose né bashkéjetesé
pérpara emigrimit, kishin gené t€ ndaré nga familjet ‘bérthamé’, por njé pjesé e tyre po
ashtu jetonin edhe me prindérit.

5.4. Vendbanimi

Individét e grupit me psikozé, pérpara emigrimit, kishin jetuar kryesisht né qarkun e
Tiranés, Fier dhe Kukés. Pjesa mé€ e madhe e individéve té grupit t€ kontrollit kishin jetuar
né Elbasan, Shkodér, Dibér, Lezhé, Berat dhe Durrés.

Niveli arsimor 1 grupit me psikozé dominohej nga persona q¢ kishin kryer arsimin e mesém
dhe té larté, ndérkohé qé grupi i kontrollit dominohej nga arsimi tetévjecar, pasuar nga ata
me arsim té€ larté, t& paarsimuar dhe pasuniversitar.

Shteti 1 fundit 1 emigrimit pér grupin me psikozé kishte gené Greqia, Italia dhe Mbretéria
e Bashkuar, duke dalluar nga grupi i kontrollit, i cili kishte njé shpérndarje mé t&
njétrajtshme midis shteteve Gjermani, Itali, Greqi, Mbretéri t€ Bashkuar, Shtetet e
Bashkuar t¢ Amerikés dhe shtete t€ tjera t€ Europés.

5.5. Ményra e jetesés

T¢€ dy grupet rezultuan pa ndonjé€ ndryshim t€ dukshém midis tyre, sa I takon ményrés sé
jetesés s€ tyre pérpara se t€ emigronin. Pjesa mé e madhe e tyre jetonin me prind€rit, pasuar
nga bashkéjetesa me partnerin dhe fémijét dhe né pérqindje shumé té vogél kishin jetuar
‘vetém me fémijét’, ‘vetém’, ose ‘familjaré té tjeré’. Jetesa e pérbashkét me prindérit tregon
kulturén shqiptare dhe vlerén gé i jepet familjes s€ ‘ngusht€’, nevojés pér t&€ gené nén
kujdesin e prindérve edhe kur jemi adulté, apo edhe kujdesit qé tregohet pér prindérit kur
ata jan€ né€ moshén e treté.

T€ dhénat tona jané né pérputhje edhe me rezultatet e studimit t€ INSTAT dhe IOM
‘Migracioni I kthimit dhe integrimi n€ Shqipéri’ (2013): “T& dhénat né lidhje me pérbérjen
familjare tregojn€ q€ shumica e shqiptaréve (42.8%) pérpara s€ t€ migronin jetonin né
“familje t€ mé&dha” (me prindér dhe/ose véllezér dhe motra dhe té tjeré)”.
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5.6. Statusi social

Klasa sociale dhe financiare e prindérve té€ individéve té t€ dy grupeve, pérpara se té
largoheshin nga Shqipéria, u referua té€ kishte gené e njé niveli t€ ulét dhe me financa té
kéqija. Kryesisht, personat pjesémarrés né studim, i takojné€ grupit t€ paré t€ madh té
emigrimit shqiptar t& pas viteve 90, periudhé e rénies s€¢ komunizmit dhe vendosjes sé&
demokracis€. Kéta individé pérfaqésuan shtresén mé t€ varfér dhe mé t€ vuajtur té
shoqéris€ sé& atéhershme, rezultat i cili del edhe né studim, ku pjesa mé e madhe jan€ me
shkollim t€ mesém ose mé pak, t€ papuné ose me puné té€ réndomta. Ajo q€ €shté interesante
kétu, &shté se kemi nj€ vlerésim subjektiv té dy realiteteve, té s€¢ kaluarés dhe atij té sé
tashmes, ose théné ndryshe, té faktoréve para emigrimit dhe pas emigrimit. N& kété
krahasim realitetesh, kur kéta individ€ jetojn€ n€ njé model té ri dhe t€ ndryshém shoqéror,
edhe pse aktualisht ende nuk jané€ né nivele t€ kénaqshme financiare, subjektiviteti i
vlerésimit t& dy realiteteve mendoj q€ duhet marré parasysh. Né ményré qé€ té€ evitohet njé
subjektivitet 1 till€ 1 vet€vlerésimit financiar dhe social, né studime té tjera do t€ ishte miré
g€ indikatorét vlerésues té jené mé objektivé dhe késhtu do té ishte mé e lehté qé té
realizoheshin krahasimet apo té€ arrinim né pérgjithésime.

5.7. Crregullimet psikotike, simptomat dhe faktorét ndikues té emigrimit

Crregullimi deluzional ishte ai g€ dominon né pérqindje te grupi me psikozé, pasuar nga
Crregullimi psikotik i paspecifikuar, Skizofrenia dhe mé pak Crregullimet e tjera psikotike.
Simptomat prodromale té sferés s€ mendimit, dominoheshin nga ideté¢ dhe ‘interesat
filozofike’, nga ‘t€ kuptuarit q€ digka nuk po shkon miré€’, ‘ide t€ dyshimta paranoide’ dhe
‘“frikéra t€ pazakonta’. Shqetésimet prodromale t€ humorit dominoheshin nga ‘humori I
ulur, té€rheqje emocioanle’, ‘ankth, tension, merak’, ‘luhatje humori’ apo ‘ndjesi boshlleku,
irritueshméri’. Perceptimi dominohej nga ‘derealizim, depersonalizim’ dhe ‘shtrembérime
perceptimi, si ‘iluzione’.

Sjellja jonormale ishte nga prodromet e para, shfaqur me ‘debate t€ shpeshta’, ‘shmangie
e njerézve’ dhe ‘parehati, impulsivitet’.

Simptomat e para t€ formuara dhe té€ shfaqura, t&€ pranishme edhe gjaté vlerésimit, kishin
gené deluzionet (né ményré té€ dukshme dominante), simptomat negative dhe
haluciancionet. Simptomat e shkallés sé paré t€ Schneider (FRS) ishin mé pak, sjelljet
bizare dhe po ashtu edhe katatonia.

Crregullimi skizofreniform dhe Skizofrenia rezultuan né lidhje domethénése me
pérdorimin e substancave, ndérkohé qé personat me Crregullimi skizoafektiv nuk referuan
pér pérdorim substancash.

Dihet g€ individét me skizofreni dhe Crregullime té tjera psikotike, kan€ njé€ rrezik t& larté
té pérdorimit té substancave (Hartz SM. & al., 2013). E réndésishme éshté qé té studiohet
mé shumé ky ndryshim midis ¢rregullimeve psikotike, faktoréve té€ emigrimit dhe
pérdorimit t€ substancave, duke pasur parasysh edhe llojin e substancés sé pérdorur. Hartz
(2013), vijon se individét me ¢rregullime psikotike mé té rénda, kan€ gjasa mé t€ médha
pér t€ abuzuar shumé me alkoolin dhe marijuanén.
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Refuzimi pér t’u pérgjigjur ndaj késaj pyetje, mund t€ merret edhe si pranim né heshtje I
pérdorimit té substancave. Pérdorimi I substancave dhe abuzimi me droga, njé fenomen
global ky, né vitet pas rénies sé€ diktaturés komuniste €shté béré njé fenomen ekzistues edhe
n€ Shqipéri. Né ‘Strategjia kombétare kundér drogés 2012-2016 (ISHP, 2011) referohet
‘numri i pergjithshem 1 te rriturve (15-64 vje¢) ne Shqipéri, t€ cilét kané provuar lloje té
drogave té€ paligjshme (eksperimentues), €shté vlerésuar t& jeté aktualisht ndérmjet 40 000
dhe 60 000’. Kjo tregon ge pérdorimi i substancave ishte né rritje, por arsyeja pér té cilén
kemi hezitim apo refuzim né pérgjigje ndaj pyetjes ‘nése kishin pérdorur droga ose jo’,
mund té jeté pjes€ e kulturés toné, e cila refuzonte ose kritikonte fuqishém, akoma né até
periudhé (kur u mblodhén t€ dhénat), sjellje té tilla emancipuese dhe mospranuese nga
shoqéria.

Indekset e faktoréve t€ emigrimit nuk rezultuan t€ kishin ndonjé ndryshim té dukshém né
shfagjen e llojit t€ vecanté té€ ¢rregullimeve psikotike.

Simptomatika psikotike dhe fazat e emigrimit: N& studim na rezultoi qé paaftésia
integruese shoqérore e emigrantéve, kishte mundési g€ té€ lidhej mé shumé me simptoma
pozitive té tipit t& deluzioneve dhe humorit t€ ulur, si dhe faz€ prodromale mé t€ zgjatur.

5.8. Marrja e shérbimit shéndetsor né vendin e emigrimit

Kthimi I detyruar éshté arsyeja kryesore qé dominon grupin me psikozé, pavarésisht llojit
té Crregullimit. Nga bisedat me pacientét, rezultoi g€ njé€ pjesé e madhe jan€ kthyer me
déshiré€, pér arsye té sémundjes, me qéllim g€ t€ merrnin shérbimin né shtetin e tyre. Ndér
arsyet e kthimit té detyruar, kryesisht ishin shkeljet e ligjit, mungesa e dokumentacionit té
rregullt, ose sjellje té tjera antishoqéore, t€ cilat ishin pasoj€ e simptomatikés qé ata kishin
patur.

Pér t€ dy grupet rezultoi qé t€ kishte zhgé€njim sa i takon kujdesit pér shéndetin, dhe kjo gjé
mund t€ keté disa shpjegime.

Véshtirésia e emigrantéve shqiptaré pér té pasur akses né shérbimet e shéndetit mendor,
¢shté pasqyruar né€ disa studime né Greqi, Itali, Ameriké dhe Kanada. I till¢ €shté edhe
studimi [ Galanis P., e bp., (2013), ku thekson qé vetém 20% e emigrantéve shqiptaré kishin
njohuri pér shérbimet, 19% nuk kishin fare njohuri mbi shérbimet. Po kétu theksohet qé
shkalla e njohjes sé gjuhés greke, éshté njé faktor I réndésishém mé pérdorimin e kétyre
shérbimeve.

Arsyet se pérse emigrantét shqiptaré jané€ té pérjashtuar nga shérbimet e shéndetit mendor,
mund té shogérohen me stigmén dhe diskriminimn qé ekziston pér ta n€ vendet e emigrimit.
Né njé studim té Galanis., rezultoi qé 62% e emigrantéve shqiptaré kishin referuar qé
shérbimet atje (Greqi) nuk u ishin pérgjigjur, kishte lista t€ gjata pritje n€ spitale, véshtirési
komunikimi me profesionistét, kosto t€ larta dhe sistem shéndetsor kompleks.

Paraqitja e individéve me psikoz€ pér t€ marr shérbim n€ vendin toné, tregoi mungesé té
njohurive pér marrjen e shérbimit n€ vendin e emigrimit, mosnjohje t€ simptomatikés nga
ata (njé pjesé e tyre u sollén nga familjarét), mungesé besimi pér t€ marré shérbim né
vendin ku kishin qéné emigrant. Sipas Dow e bp., (2011), paragjykimi ndaj ¢€shtjeve té
shéndetit mendor dhe véshtirésité pér t€ kérkuar shérbime tek emigrantét shqiptaré, mund
té lidhet me faktin se ata kané jetuar né njé rregjim totalitar ku shkémbimet e zhvillimeve
shkencore né psikiatri me vendet e tjera t& Europés ishin tejet t& kufizuara. Megjithaté,
individét me psikozé jané€ paraqitur relativisht shpejt pér t€ marré shérbim né Shqipéri, né
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krahasim me kohén e paraqitjes né€ studimet e tjera. Arsyet e késaj mund té jené disa: nga
veté psikoza dhe shfaqgja e shpejté e saj; pér shkak t€ mundé€sisé pér akses mé té lehté né
vendin toné, né krahasim me ‘listat e gjata t€ pritjes’ n€ vendet e tjera; kulturés sé dhénies
s€ ndihmés né ményré informale pavarésisht endjeve t€ shumta né€ hallka té tjera t€ sistemit,
si¢ mund t€ jené kuruesit populloré, specialitete té tjera jo psikiatrike e s€ fundmi mjeku
psikiatér. ‘Familjarét dhe shoqéria, sipas Gater et al., (2005), priren t€ sugjerojné martjen
e kujdesit sidomos nése ka problem psikotike apo shqetésime té sjelljes qé rrezikojné veten
dhe t€ tjerét’.

Hipoteza mbi ndryshimet e sistemit shéndetsor dhe marrjen e shérbimeve, theksohet edhe
nga Tarricone e bp., (2012), e cila thekson: “...Shkalla e referimit tek Kujdesi i shérbimit
parésor, pér emigrantét Shqiptaré, ishte n€ ményré domethénése mé e ulét (30%), pér shkak
té kompleksitetit t€ organizimit t€ shérbimeve”.

5.9. Progesi i emigrimit midis dy grupeve té studimit

Emigrimi si proges, sa i takon grupeve té studimit toné, karakterizohej si mé poshté:
Individét e grupit me psikozé kishin gené mé pak se 18 vje¢ kur kishin emigruar dhe
rezultoi q€ sa mé té rinj t€ kishin gené, aq mé shumé shtete kishin 1évizur gjaté emgrimit.
Pjesa mé e madhe ishin prej mé shumé se pesé vite né emigracion.

Njohja e gjuhés s€ vendit t& emigrimit, né studimin toné€, nuk rezultoi t€ ndryshonte midis
dy grupeve té studimit, n€ dallim nga disa studime (Tarricone I et al. (2022)).

Grupi me psikozé referoi qé€ t€ kishte njé pérqindje mé t€ madhe né krahasim me grupin e
kontrollit, pjesétaré t&€ familjes me Crregullime t€ Shéndetit Mendor. Ndérkohé qé tek té
dy grupet kishte nj€ pérqindje t€ madhe t€ mungesé€s s€ njé pérgjigjeje ndaj késaj pyetje,
por te grupi i kontrollit mospérgjigja ishte mé e larté. Hipoteza joné, se pérse €shté kjo
shkall€ e lart€¢ mospérgjigje, €sht€ e mbeshtetur né€ idené se stigma né kulturén shqiptare
ekziston, mbi bazén e kulturés s€ turpit dhe humbjes s€ krenarisé sé familjes, nése dikush
ka nj€ njeri né familje me probleme té shéndetit mendor.

Mbi kulturat dhe modelet e krijuara flasin shumé studime. N€ studimin e saj, Helena D. e
bp. (2011), ‘mbi géndrimin e emigrantéve shqiptaré ndaj sémundjeve mendore’, i referohet
Helman (2000)., I cili thekson se kulturat krijojné modele unike té€ besimeve dhe
perceptimeve se ¢faré do té thoté né té vérteté "shéndeti" ose "sémundja" dhe cilat aftési
pérballuese jané t€ pérshtatshme. Pérkufizimi i sjelljes shogérore nuk éshté statik, dhe pér

kété arsye kategorité e "té kéqija", "té ¢mendura", "normale" dhe "anormale t€ pranuara"
jané entitete rrjedhése, té cilat mbivendosen dhe duhet t€ kuptohen brenda njé kulture.

Gjetjet e studimit t€ Helena D., e bp., (2011), tregojné€ se “shtrirja dhe intensiteti i stigmés
dhe turpit jané shumeé té forta n€ mesin e grupeve t€ emigrantéve shqiptar€. ... Pjes€marrésit
shqiptaré né két€ studim, e lidhnin stigmén dhe turpin pér njé anétar t& familjes me
sémundje mendore, si rrjedhojé e krenarisé dhe nderit t€ familjes, dy elementé shumé t&
rénd€sishém t€ kodit t€ lashté shqiptar t€ Kanunit.... Turpi dhe stigma pér sémundjet
mendore ishin aq té forta te shqiptarét né€ kété studim, saqé t€ paturit e problemeve té
shéndetit mendor u krahasuan me njé “njoll&” dhe njé “njollé t& zez&” né t& gjithé familjen”.
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5.10 Indekset e emigrimit

N¢ studimin toné€ rezultoi q€ Indeksi I dizavantazhit shoqéror para emigrimit t& ishte né
pérqindje mé t€ larté n€ grupin me psikozg€. Pra, vértetohet hipoteza joné g€ psikoza &shté
mé e mundur t€ zhvillohej te personat g€ kishin jetuar né€ kushte mé té véshtira, kishin pasur
faktoré social mé pak té favorshém dhe plot dizavantazhe, té till¢ si klasa e ulét shogérore
e prindérve, mungesa ¢ punésimit ose punésimi jo I rregullt dhe t€ jetuarit s€ bashku me
prindérit. Kjo mbéshtetet edhe te teorité sociozhvillimore, sipas t€ cilave sa mé I madh
ekspozimi ndaj rrezigeve sociale gjaté jetés, aq mé e larté &shté gjasa pér shfagje té
crregullimeve né disa grupe, si¢ éshté edhe grupi I emigrantéve. Sigurisht kéto faktoré
perb&jné njé shkallé té larté rrezikshmérie pér psikozé, por gjithmoné duke patur parasysh
g€ kéto jané faktoré shtesé ndaj disa predispozuesve individual dhe faktoréve té tjeré
shogéroré (u identifikuan dy paciente né grupin e studimit, ku midis faktoréve t&é ndryshém
té emigrimit dominonte shfrytézimi pér prostitucion).

Gjetjet e studimit na treguan q€ ata té cilét gjat€ kohés sé emigracionit kishin patur
fatkeqési apo ngjarje t€ ndryshme t€ papélqyera (t€ ndaluar nga policia ose té arrestuar)
dhe t€ cilét kishin gené té izoluar nga ana sociale, me pak shoqgéri, t€ rrethuar vetém nga
bérthama e ngushté familjare, kishin gjasé¢ mé shumé t€ zhvillonin psikoz€. Pra té qénit I
pérjashtuar nga shumica, mungesa e integrimit dhe asimilimit rrezikon njé person dhe e
bén mé vulnerabél individualisht ndaj psikozés. Kjo gjetje pérputhet edhe me teorité
(Howes OD, e bp., 2009, Howes OD, e bp., 2014) té cilat pérforcojn€ idené se disfatat
sociale ndikojné né€ shtimin e rrezikut ndaj zhvillimit t€ psikozave, népérmjet efekteve dhe
ndryshimeve qé€ shkaktohen né sistemin mesolimbik té rrugéve dopaminergjike. Njé histori
personale ose familjare e migrimit, sipas Selten e bp., (2007), €shté njé€ faktor rreziku i larté
pér skizofrenin€ dhe tani, ka njé interes né rritje pér ndikimin e stresoréve social né
funksionimin e trurit dhe né patogjenezén e skizofrenisé.

Faktorét gjat€ emigrimit né total, né dy grupet e studimit ton€, nuk duket se kané ndon;jé
ndryshim t€ dukshém né shfagjen ose jo t€ psikozés.

Indeksi i faktoréve shogéroré pas emigrimit, tregon njé dallim t&€ madh midis dy grupeve,
duke na dhéné t€ kuptojmé qé grupi qé ka mé shumé faktoré€ t€ pafavorshém shoqéroré
gjaté kohés s€ qéndrimit n€ vendin e emigrimit, (t€ till€ si mungesa e punésimit sidomos
pes€ vitet e fundit, mungesa e njé marrédhénie t€ géndrueshme pesé vitet e fundit dhe
mungesa e njé rrjeti shogéror né vendin e emigrimit), kishte mé shumé mundési té jet€ me
psikozé dhe crregullime psikotike.

Kéto t&€ dhéna té studimit toné mbi indekset e faktoréve t€ emigrimit, mbéshteten edhe né
té dhénat e studimeve t€ ndryshme ndérkombétare mbi emigrimin dhe psikozén. Sipas
Kinzie JO., e bp., (2006), psikoza dhe ecuria e saj te emigrantét, mund t€ pérkeqésohet nga
ngjarjet jo t€ mira ose fatkeqésit€ e ndryshme para emigrimit, t& tilla si frika, dhuna,
persekutimi ose ndarja nga familjet. Faktorét pas emigrimit, t& tillé si dizavantazhet
shoqgérore dhe ekonomike, mundet gjithashtu t€ luajné€ rol kontribues né shfagjen e
simptomave dhe jané t€ démshme pér shéndetin mendor. Kétu pérfshihet izolimi shoqéror,
diskriminimi, papunésia, varféria, disfunksioni familjar, mungesé¢ e strehimit t¢&
géndrueshém dhe paqgartésité né aplikimet pér azil (Eaton W., 2000).

Rreziku pér t& zhvilluar psikozé, €sht€ mé i1 ulét te migrantét q€ jetojn€ né zona me té
ardhura té larta dhe kur vijné nga shtete t€ ngjashme, p.sh., nga njé vend peréndimor né€ njé
vend tjetér peréndimor (Norredam M., & Al., 2009).
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N¢ studimin toné, pérputhshméria midis arritjeve dhe pritshmérive té krijuara, pér pesé
fushat (puna, t€ ardhurat, familja, shéndeti dhe shoqgéria) e realizimit t€ tyre né€ emigracion,
ndryshonin né ményré domethénése midis dy grupeve té studimit. Njé e katérta e t€ dy
grupeve ishin plotésisht t€ pakénaqur nga arritjet e tyre né€ emigrim, por njé gjetje
interesante ishte se, zhgénjimi mé i madh pér mos arritjet e pritshmérive rezultoi te grupi i
kontrollit. Kryesisht, dominon grupi i kontrollit me paké&naqésiné pér mosarritjet, ndérkohé
qé€ vetém njé€ pjesé e vogél nga té dy grupet rezultoi t€ ishte e kénaqur apo shumé e kénaqur
pér arritjet, dhe ku pjesa mé€ e madhe e tyre jané ata me psikozé. Njé shpjegim i mundshém
pér kété fakt mund t€ jet€ se grupi i personave me psikozé kishte arsimim mé t&€ ulét dhe
véshtirési mé t€ médha financiare dhe shoqérore pérpara se t€ emigronin, késhtuqé pér
rrjedhojé edhe pritshmérité e tyre kané qené mé té lehta pér t’u realizuar. Ndérkohé qé
grupi i kontrollit, duke pasur pritshméri mé té larta pér shkak t€ statusit socio-ekonomik
dhe arsimimit mé t€ mir€, rezultoi t€ ishte mé pak i kénaqur me arritjet.

5.11 Lidhja e dizavantazheve shoqéore dhe ngjarjeve gjaté fazave té emigrimit me
gjasén pér psikozé

Sipas modelit socio-zhvillimor (Morgan et al., 2019) hipotetizuam se gjasat e zhvillimit t&
crregullimit psikotik tek emigrantét mund t€ rritet nga ekspozimi i vazhdueshém ndaj
disavantazheve sociale, ngjarjet negative gjaté progesit t&¢ emigrimit dhe mospérputhja
midis pritshmérive dhe arritjeve.

Pér kété arsye ndértuam dhe analizuam modelet e krijuara mbi bazén e kétyre faktoréve
ekspozues t€ grupuar sipas indekseve.

Indeksi i dizavantazhit shoqéror para emigrimit né modelin e papérpunuar, tregoi qé€ nése
shtohej njé€ piké n€ kété indeks, gjasa pér psikozé rritej tre heré mé shumé né raportin e
gjasave (probabiliteti 1 parashikueshém &éshté 0.75). Ky raport gjasash shtohej dhjeté heré,
nése merrnim parasysh faktorét e ndryshém té rrezikut, nga té cilét ndikues ishin mosha
(sa mé i vogé€l n€ moshé, aq mé shumé mundési kishte té ishte me psikozég), trashégimia
familjare, abuzimi me substanca dhe koha né emigrim. Raporti i gjasave pér psikozé
dyfishohej (OR=20.7, probabiliteti i parashikueshém &shté 0.95) kur faktoréve mé sipér u
shtoheshin edhe dizavantazhet shoqérore gjaté dhe pas emigrimit dhe mospérputhjet midis
pritshmérive dhe arritjeve. Kéto rezultate tregojné qé faktorét para emigrimit kané njé rol
té forté n€ shfagjen e psikozés, dhe nése e krahasojmé me studime t€ tilla si ai i Tarricone
e bp., (2022), i cili ka marré parasysh kété indeks (gjasa pér psikozé éshté dy heré e rritur),
rezulton té jeté parashikues mé i larté te studimi joné.

Indeksi i ngjarjeve gjaté emigrimit n€ modelin e papérpunuar, tregoi qé€ nuk kishte ndikim
né gjasén pér psikozeE. Raporti 1 gjasave nuk ndikohej edhe, nése merrnim parasysh faktorét
e ndryshém té rrezikut, si edhe kur faktoréve mé sipér u shtoheshin edhe dizavantazhet
shogérore t€ para dhe pas emigrimit dhe mospérputhjet midis pritshmérive dhe arritjeve.
Gjetjet mbi ngjarjet gjat€ emigrimit, t& cilat tregojné qé nuk kané ndonjé ndikim mbi
shfagjen e psikozés, pérputhen me rezultatet e disa studimeve (Tarricone I. et al., 2022;
Selten et al., 2019) te t€ cilat nuk jané gjetur lidhje ose €shté gjetur njé lidhje shumé e vogél
ndikuese. Megjithaté studime t€ tjera, mundésisht gjatésore do té ishin mé t€ mira pér
pérgjithésim apo vértetim té sakté t& kétyre gjetjeve.

Indeksi i dizavantazhit shogéror pas emigrimit n€ modelin e papérpunuar, tregoi q€ nése
shtohej nj€ piké né két€ indeks, gjasa pér psikoze rritej 20 me shumé né raportin e gjasave
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(probabiliteti i parashikueshém pér psikozé €shté 0.95). Ky raport gjasash ulej né€ 13.46
nése merrnim parasysh faktorét e ndryshém té rrezikut (probabiliteti i parashikueshém pér
psikozé éshté 0.93). Studime té ndryshme kané pasur gjetje t€ ngjashme, ku jané€ vlerésuar
lidhjet midis indikatoréve t€ vetém té€ dizavantazheve shogérore dhe psikoz€s (Morgan et
al., 2008). Nése faktoréve mé sipér u shtoheshin edhe dizavantazhet shoqérore gjaté dhe
para emigrimit dhe mospérputhjet midis pritshmérive dhe arritjeve, raporti i gjasave pér
psikozé ndikohej dukshém, duke rezultuar i papérfillshém. Pra rreziku pér psikozé nuk
ndikohej nga faza e pas emigrimit, nése do t€ merreshin parasysh té gjithé faktorét ndikues
té indeksit, duke na sugjeruar qé ndoshta t€ dy grupet (me dhe pa psikoz€) nuk ndikohen
nga dizavantazhet shoqérore pas emigrimit. Kjo gjetje nuk pérputhet me rezultatet e
studimeve té ndryshme (Agerbo et al., 2015; Anderson & Edwards, 2020; Tarricone 1. et
al., 2022). Njé ndryshim i tillé mendoj q€ duhet vlerésuar mé gjaté, pasi edhe specifika e
studimit toné €shté pak mé ndryshe nga studimet e pérmendura, té cilat jané realizuar né
vendet e emigrimit dhe jo te t€ rikthyerit, jané krahasuar grupet me psikoz€ por me status
té ndryshém t€ emigrantit, si dhe jané€ krahasuar emigrantét e ardhur nga shumé shtete.
Faktorét e rrezikut t€ studjuar te kéto studime né€ fazén pas emigrimit, ishin t€ lidhur me
kulturén e vendeve nga vinin, si¢ ishte densiteti etnik n€ vendin e emigrimit. Kéta individé,
duke jetuar n€ zona me densitet t€ ulét etnik, jan€ t€ ekspozuar ndaj kushteve shogérore té
ulta dhe izolimit mé t€ madh, duke pasur njé rrezik mé t& madh pér psikozé. Njé supozim
1 tillé duhet vleré€suar mé shumé pér grupet tona té emigrantéve, t€ cilét kané jetuar brenda
komunitetit t€ tyre shqiptar, i cili ndoshta shérben si faktor mbrojtés nga ana e shéndetit
mendor. Por ndérkohé nuk kemi marré parasysh edhe faktoré té tjeré pas emigrimit, té tillé
si diskriminim, racizmi, pér t€ paré dhe vlerésuar rolin e tyre né psikozg.

Vlerésimi subjektiv nga pjes€émarrésit sa i takon mospérputhjes s€ pritshmérive dhe
arritjeve, tregoi qé nése shtohej njé piké né kété indeks, gjasa pér psikozé rritej 0.52 mé
shumé né raportin e gjasave (probabiliteti i parashikueshém pér psikozé €shté 0.83) kur
merrnim parasysh faktorét e ndryshém té rrezikut. Nése faktoréve mé sipér u shtoheshin
edhe dizavantazhet shoqérore gjaté dhe para/pas emigrimit, raporti i gjasave pér psikozé
ndikohej dukshém, duke rezultuar 1 papérfillshém. Pra vlerésimi subjektiv nga
pjesémarrésit sa i takon mospérputhjes s€ pritshmérive dhe arritjeve, nuk shoqérohej me
rrezik t€ shtuar pér psikoz€, duke na sugjeruar q€ ndoshta t€ dy grupet (me dhe pa psikozé)
nuk ndikohen. Njé gjetje e tillé nuk pérputhet me rezultatet e studimeve té ndryshme
(Tarricone I. et al., 2022), t& cilat referojné q€ vler€simi subjektiv i mospérputhjes sé
pritshmérive dhe arritjeve €shté i shogéruar me gjasén pér psikoze edhe kur pérshtatet me
dizavantazhet dhe ngjarjet e pakéndshme gjaté emigrimit.

Efekti dozé-pérgjigje 1 ekspozimit té€ vazhdueshéshm ndaj dizavantazheve/ngjarjeve —
fatkeqésive, rriste gjasén pér psikoze dy heré vetém kur numri 1 ngjarjeve rritej mbi gjashté
(probabiliteti 1 parashikueshém pér psikozé éshté 0.68), dhe gjasa pér psikozé béhej 8.26
kur modeli pérshtatej edhe pér fakorét e till€, si: vendi i emigrimit, mosha, gjinia, arsimimi,
trashégimia, abuzimi, gjuha, vitet né€ emigrim, dizavantazhet para/pas emigrimit,
mospérputhja midis pritshmérive/arritjeve (probabiliteti i parashikueshém pér psikozé
éshté 0.86).
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5.12. KONKLUZIONET

Ky studim, éshté€ I pari dhe I vetmi (n€ dijeniné toné) aktualisht, q€ ka né€ fokus fenomenin
shqiptar t€ emigrimit dhe ndikimin e tij né shéndetin mendor té emigrantéve, saktésisht
shfagjen e psikozave.

Studimi i kétij fenomeni &shté béré duke marré parasysh ekspozimin e individéve ndaj tre
fazave kryesore t€ emigrimit dhe kohézgjatjen e tyre.

Eshté njé studim qé krahason dy grupe: njé grup klinik simptomatik, dhe njé grup nga
popullata e pérgjithshme.

Rezultatet e studimit sigurojné njé mbéshtetje sa 1 takon hipotezé€s qé ekspozimi ndaj
dizavantazheve shoqérore pérpara dhe pas emigrimit, lidhet me rritje t€ probabilitetit ose
gjasés pér psikoze te emigrantét shqiptaré, edhe kur kemi llogaritur faktorét e rrezikut.
Pérpunimi reciprok pér fazat e ndryshme, sugjeroi qé€ dizavantazhet shoqérore para
emigrimit u shogéruan me gjasén e ndodhjes né njé rrezik shumé mé t€ larté€ n€ krahasim
me studimet ndérkombétare.

Rezultatet tona mbéshtesin hipotezén qé vlerésimi subjektiv i mospérputhjes midis
pritshmérive dhe arritjeve, u shoqérua me rritjen e gjas€s pér psikozé te emigrantét kur
pérshtatet modeli me faktorét e tjeré ekspozues, por jo kur pérshtatet edhe me
dizavantazhet.

Dizavantazhet shogérore t€ fazava para dhe pas emigrimit ishin mé shumé t€ lidhura me
gjasén pér psikozé, sesa ngjarjet gjaté€ emigrimit.

Efekti kumulativ 1 dizavantazheve shoqérore dhe ngjarjeve t€ emigrimit, rrit gjasén pér
psikoz€ te migrantét kur numri i ngjarjeve €shté 6 ose mé i madh se 6.

T¢€ dhénat e kétij studimi kan€ nevoj€ pér té dhéna té métejshme longitudinale, n€é ményré
qé té vlerésohen mé hollésisht dhe t&€ konfirmohen ose t€ plotésohen kéto rezultate.

Profili pér dy grupet e studimit:

- Grupi me psikozé u pérfagésua nga individé té cilét ishin kryesisht nga Tirana, Fieri
dhe Kukési, me nivel arsimor kryesisht t&€ mesém. Shteti i fundit i emigrimit pér ta,
ishte Greqia, Italia dhe Mbretéria e Bashkuar. Mosha e emigrimit ishte e re dhe né
pjesén mé t€ madhe kané gqené pérpara moshés 18 vje¢. Né kohén e emigrimit, pjesa
mé e madhe e tyre nuk kishin gené t€ pajisur me dokumente té rregullta, t€ ndaluar
disa heré nga policia, nuk kishin ardhur asnjéheré né Shqipéri, ishin kthyer me
detyrim n€ Shqipéri dhe mendonin t€ emigronin pérséri. Arsyet e mosardhjes
asnjéheré né Shqipéri ishin ga mé t€ ndryshmet, si hasméri, gjyqe, arsye politike,
etj. Ata kané pasur véshtirési ose pamundési krijimi té€ njé punésimi t€ rregullt dhe
té€ zgjatur n€ kohé. Pér kété arsye, ata ishin persona me véshtirési financiare dhe
pamundési pér t€ arritur pritshmérité e ngritura nga ana e tyre pérpara se té
emigronin. Krijimi ose mbajtja e njé familje t& géndrueshme, duke;j si e paarritshme
nga kéta persona ose déshtim pér ta krijuar. Kéta persona e kishin ,dobét® ose mé
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shumé ,té paarritur® pritshmériné e tyre n€ lidhje me shérbimin shéndetsor dhe
kujdesin pér shéndetin e tyre. Dhe né fund, personat me psikozg€ ishin n€ véshtirési
pér té krijuar ose pér té pasur shoqéri, duke e béré edhe mé t€ véshtiré funksionimin
e tyre shoqéror.

- Grupi i kontrollit u pérfagésua nga individé t€ cilét kishin jetuar kryesisht né
Elbasan, Shkodér dhe Dibér, me nivel arsimor kryesisht tetévjecar, té lart€ ose pa
arsim. Pjesa mé e madhe e grupit t€ kontrollit kishin gené emigranté kryesisht né
Gjermani dhe Itali, kishin qgené me dokumente té rregullt, kishin ardhur disa heré
né€ Shqipéri, ishin kthyer me déshiré dhe nuk kishin plane pér rikthim n€ emigrim.
Kéta ishin persona té cilét kishin mé shumé& mospérputhje midis pritshmérive dhe
arritjeve, pavarésisht se ky grup karakterizohet né pjesén mé té madhe, nga aftésia
pér t€ pasur njé puné t€ kénaqshme dhe t€ géndrueshmé né kohé. Njé pjesé e miré
e tyre ishin t€ kénaqur me t€ ardhurat e arritura népérmjet punés qé kishin béré né
shtetet pérkatése emigruese. Ata ishin me familje t& lumtura dhe té géndrueshme,
té cilat 1 kan€ pasur ose 1 kané€ krijuar pasi kan€ emigruar. Duket q€ pritshmérité
pér shéndetin nuk jan€ edhe aq miré€ t€ realizuara edhe pér grupin e kontrollit. Njé
pjes€ e miré e tyre referuan g€ kishin krijuar dhe ruanin shoqéri té¢ qéndrueshme
dhe t€ miré€.

5.13. REKOMANDIME

Ekziston njé urgjencé e vazhdueshme, pér t&€ pérdorur rezultatet dhe t& dhénat studimore,
shpesh té neglizhuara, n€ zhvillimin e politikave sociale, nismave té ndryshme t€ shéndetit
publik dhe koordinimin me shérbimet e shéndetit mendor, pér trajtimin e njé grupi jo té
vogél njerézish té cilét po kthehen nga emigrimi, por dhe pér njé numér né rritje té
emigrantéve t&€ huaj qé€ po vijné cdo dit€ e mé shumé né Shqipéri. Sipas INSTAT (2023),
né fund t& vitit 2022, numri i t&€ huajve me leje rezidenciale n€ Shqipéri 18 151 banoré€, me
njé rritje 21.6% krahasuar me vitin 2021.

Duke pasur parasysh g€ studimet mbi marrédhénien e emigrimit dhe ¢rregullimeve té
shéndetit mendor mungojné, rekomandoj g€ t€ kryhen studime t€ tjera, mé té€ zgjeruara
epidemiologjike dhe klinike, ku fokus té jeté€ edhe gjenerata e dyté e emigrantéve, si pjesa
mé vulnerabél e kétij progesi.

Njé vémendje e shtuar dhe studime t€ mundshme duhet té realizohen edhe pér fenomenin
e migrimit t€ brendshém dhe pasojave t€ tij né shéndetin mendor.

Né njé bot€ me proges emigrimi gjithnj€ né rritje dhe ndérveprime té shumta ndérkulturore,
rezultatet e kétij studimi kané€ implikime té rénd€sishme si pér parandalimin ashtu edhe pér
trajtimin e pakicave qé vuajné nga sémundjet psikotike. Studimet e ardhshme duhet t&é
fokusohen né€ lidhjen e mundshme midis faktoréve stresues t€ kontekstit specifik t&
emigrimit dhe simptomave né popullatat e tjera emigrante.

Rritje t€ ndérgjegjésimit t€ hartuesve té politikave, punonjésve t€ shéndetit, sidomos té
shéndetit mendor, si dhe shoqérisé né€ térési, mbi ndértimin e programeve t& informimit dhe
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té ndérgjegjsimit pér njohjen e problematikave té emigrimit dhe ndikimin afatgjaté né
shéndetin mendor t€ faktoréve t€ ndryshém t€ emigrimit.

Do té ishte me réndési nj€ riorientim i shérbimeve, n€ ményré g€ vémendje mé e madhe
t’u kushtohet individéve me histori emigrimi dhe me véshtirésité q€ pason njé situaté e
till¢, véshtirési t€ cilat shpesh mund té jené paraprirés t€ njé problemi té shéndetit mendor
té neglizhuar.

Eshté e nevojshme qé strategjité shogérore dhe té shéndetit publik t& marrin parasysh edhe
vlerésimin dhe mbéshtetjen psikoemocionale t€ emigrantéve té kthyer né Shqipéri.

5.14. Pikat e forta dhe kufizimet e studimit

Studimi yné €shté I pari q€ studjon fenomenin e emigrimit, faktorét e emigrimit dhe lidhjen
e tyre me rrezikun e shfagjes sé€ psikozés.

Eshté njé studim rast — kontroll dhe njé studim I tillé &shté shumé mé I mundshém pér t’u
realizuar né popullaté klinike, meqénése psikoza éshté njé¢ s€émundje jo shumé e shpeshté
né popullatén e pérgjithéshme.

Megenése kemi njé pérfaqésim t€ miré t€ popullatés klinike, rezultatet mund té na lejojné
qé€ t€ bé&ymé disa pérgjithé€sime, por veté grupi i kontrollit mund t€ mos jeté pérfagésues I
popullatés s€ emigrantéve dhe mund t€ pérbéjé bias té pérzgjedhjes.

Pérzgjedhja e grupit t€ kontrollit do t€ ishte mir€ t€ bazohej né t&€ gjith€ popullatén e kthyer
né€ Shqipéri, n€ ményré qé t€ maksimalizohej sa mé shumé pérfaqésimi.

Gjetjet e studimit mund t€ jené rezultat i bias s€ kujtesés, pér arsye se plotésimi i pyetsoréve
éshté béré shumé vite pas emigrimit dhe mbart rrezikshmériné e subjektivitetit nga ana e
pjesémarrésve né studim.

Né kété studim jané grupuar faktorét e ndryshém té ekspozimit, né tre kohé t&€ ndryshme:

para, gjaté dhe pas emigrimit. Pérdorimi I shumé faktoréve né¢ modelet finale, shpesh
rezultoi né ulje t€ domethénies statistikore te tyre duke dobésuar fuqiné e tyre.
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6.1. MODEL I MIRATIMIT Ti INFORMUAR PER PJESMARRJE NiE STUDIM KERKIMOR
SHKENCOR

Titulli 1 studimit:

Emri 1 studiuesit:

Konfirmoj se kam lexuar dhe kuptuar fletén/letrén e informacionit q&
shpjegon projektin e mésipérm kérkimor dhe kam pasur mundésing té

béj pyetje rreth projektit.

E kuptoj g€ pjes€émarrja ime &shté vullnetare dhe se jam i liré té
térhigem né€ ¢do kohé pa dhéné asnjé arsye dhe pa pasur pasoja

negative. Pérve¢ késaj, nése nuk déshiroj t'i pérgjigjem ndonjé
pyetjeje apo pyetjeje t€ veganté, jam 1 liré t€ refuzoj. Vendosni kétu
numrin e kontaktit t€ studiuesit kryesor/anétarit t&€ ekipit kérkimor
(sipas rastit).

E kuptoj q€ pérgjigjet e mia do t&€ mbahen rreptésisht konfidenciale

(vetém nése jané t€ vérteta). Uné€ u jap leje anétaréve té ekipit

kérkimor g€ t€ kené akses né pérgjigjet e mia anonime. Uné e kuptoj
g€ emri im nuk do té lidhet me materialet e kérkimit dhe nuk do t&
identifikohem ose identifikohem né raportin ose raportet qé
rezultojné nga kérkimi.

Jam dakord q¢ t& dhénat e mbledhura nga uné té pérdoren
né kérkimet e ardhshme

Jam dakord t€ marr pjes€ né projektin e

mésipérm kérkimor.

Emri i Pjesémarrésit Data
Nénshkrimi
(ose pérfagésues ligjor)

Emri i personit g€ merr pélgimin Data
Nénshkrimi
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(nése éshté 1 ndryshém nga studiuesi kryesor)
T¢é nénshkruhet dhe té datohet né prani té pjesémarrésit

Hulumtuesi kryesor Data
Nénshkrimi
Té nénshkruhet dhe té datohet né prani té pjesémarrésit

Kopje:

Pasi kjo té jeté nénshkruar nga té gjitha palét, pjesémarrési duhet té marré njé kopje té
Sformularit té pélgimit té pjesémarrésit té nénshkruar dhe té datés, letrén/skriptin e
parashkruar/fletén e informacionit dhe ¢do informacion tjetér me shkrim qé u jepet
pjesémarrésve. Njé kopje e formularit té pélgimit té nénshkruar dhe té datés duhet té
mbahet me dokumentet kryesore té projektit té cilat duhet té mbahen né njé vend té sigurt.

Data:
Emri i aplikantit:
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6.2. INTERVISTA E HISTORISE SE EMIGRIMIT DHE INTEGRIMIT
SHOQEROR

Data e lindjes:

Numri I subjektit:

Intervali kohor :

Intervistuesi: Data:

Té dhénat té pérgjithéshme socio-demografike

1. Cili grup i studimit &shté? Psikozé/pa psikozé

2. Gjinia rasteve M/F

3. Gjendja civile Pérgjigjia Kodi
Beqar 1
T€ martuar qé€ jetojné bashkeé
T€ martuar g€ jetojné t& ndaré
Té ve

Divorcuar

Bashkéjetojné

Tjetér

Pa plotésuar

O 0 N D A~ Wi

4. Mosha

5. Grupmoshat 1=18-29 vjec;
2=30-39 vjeg;
3=40-49 vjeg;
4=50-64 vjeg.

6. Niveli arsimor rastet Pa arsim
Tetévjecar
Mesém

Larté
Pasuniversitar

7. Kontaktimi Shtrim/ambulator

8. Vendi i fundit ku ka emigruar Greqi/Gjermani/Itali/SHBA/MB/Tjetér

9. Numri i vendeve t€ emigrimit 1/2/3 ose mé shumé

A-Para emigrimit

1. Me ké keni jetuar né vendin tuaj para emigrimit?
Ol. Vetem 02. Vetem me femijet
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=

O3. Partnerin 06. Familjare te tjere
O4. Partnerin dhe femijet O7. Shogeri
O5. Prinderit 08. Tjeter (specifiko)

A keni gené punésuar ndonjéheré né Shqipéri?
00. Jo Ol. Po

Cili ishte profesioni juaj direkt para emigrimit?
Ol I papune

02 Shtepiak

O3 Disabilitet fizik

04 Student

OS5 I punesuar

Klasa Sociale e prindérve
00. Klasé e mesme, e larté/Punésuar me rrogé
Ol. Klasé punétore/Gjaté pa puné

Qarku géndrimit para emigrimit
O1 Tirané O2 Fier O3 Vloré 04 Elbasan O5 Kor¢é O6 Shkodér
O7 Dibér O8 Lezhé O9 Berat 10 Durrés 11 Gjirokastér 12 Kukés

Qarku gqéndrimit pas kthimit
O1 Tirané O2 Fier O3 Vloré O4 Elbasan O5 Kor¢é€ O6 Shkodér
O7 Dibér O8 Lezhé O9 Berat 10 Durrés 11 Gjirokastér 12 Kukés

Keni jetuar né qvtet apo fshat? Ol qgytet O2 fshat

B- Procesi i Emigrimit

1.
. Savjec ke gene kur ke emigruar?

Data e emigrimit

Kur emigruat ishit mé i madh se 18 vjec?
00. Jo Ol. Po
Cila ishte arsyeja qe levizet nga vendi juaj?

O1 Papunésia 02 Studime

O3 Martesé 04 Ribashkim Familjar
OS5 Kerkim per azil 06 Arsye te tjera politike
O7 pér t€ ardhura mé t&€ mira O8 Shendeti

09 Te tjera (Specifiko)
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S. A jeni ndaluar ndonjehere sepse nuk keni pasur leje gendrimi ?

0o. Jo O1. Po

4. Nese po, per sa kohe?

10. E konsideroni vendin e emigrimit si hapin e fundit te emigrimit?
Oo. Jo Ol. Po

10.1Nese jo, specifikoni perse(zgjidhni arsyen kryesore)

Ol Arsye ekonomike 06 Asnjehere nuk kisha gellim
02 Arsye Familjare te rrija ne kete vend/ E kam
03 Faktore Social-ambiental konsideruar gjithmone si nje
04 Ekspuls/Skadimi I lejes se vend te perkohshem

gendrimit O7 Te tjera( Specifiko)

OS5 Ne telashe/ Duhet te

arratisem

11. A planifikoni té géndroni ne menyre te perhershme ne Shqipéri njé dité?
Oo. Jo Ol. Po

6.1 Nese jo specifikoni perse (Zgjidhni arsyen kryesore)

O1. Nuk kam familjare/Shtepi 02. Nuk ka perspektiva
03. Rrezik ne vendin e origjines 04. Kosto te larta

O5. I mohuar nga familja/ I turperuar per tu kthyer 06. Nuk dua te shoh
O7. Dua te shoh vende te tjera njerez specifik

08. Nuk dua ti rikthehem stilit te vjeter te jeteses 010. Te tjera(Specifiko)

09. Jeta e atij/asaj eshte ketu

C- Post Emigrimi

1. AKishit leje gendrimi?

OoJo O1 Po
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2. Cili eshte statusi juaj i emigrimit?

O1 Pa dokumente 02 Ne kerkim te azilit

O3 Refugjat 04 Resident i perkohshem
OS5 Qytetar Europian 06 Qytetar i ketij vendi
O7 Pa shtetesi O8 Te tjera (Specifiko)

3.A keni familjare ose shoqgeri ne vendin e fundit té emigrimit?

0o. Jo Ol. Po

5.1 Nese po, ké?

Ol Vetem, me femijet O4 Prinderit
02 Partnerin OS5 Familjare te tjere(Specifiko)
03 Partnerin dhe femijet 06 Shogeri

4.A keni familjare né Shqipéri?
Oo. Jo Ol. Po

4.1 Nese po, ké?
O1. Femijet O2. Partnerin O3. Partnerin dhe femijet

O4 Prinderit OS5 Familjare te tjere(Specifiko)

5.Sa shpesh keni ardhur né Shqipéri?

O1. Shpesh (2 here ose me shume ne vit) 03. Rralle (Me pak se 1 here ne vit)
02. Nje here ne vit O4. Asnjehere

6.Si ka ndryshuar pozicioni juaj i punes ge kur jeni larguar nga Shqipéria?

Ol Eshte permiresuar  O2 Eshte perkeqesuar O3 Nuk ka ndryshuar
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7. Si ka ndryshuar statusi juaj ekonomik qe kur jeni larguar nga Shqipéria?

O1 Eshte permiresuar  O2 Eshte perkeqesuar O3 Nuk ka ndryshuar

8. Ju lutem tregoni, ne lidhje me secilen nga fushat e meposhtme, shkallen ne te cilen
jane arritur pritshmerite tuaja:

Arritur ne Arritur Arritje te Te paarritura
menyre pjeserisht dobta
perfekte

Pune 01 02 03 04

Te ardhura | Ol 02 O3 04

Familje o1 02 03 04

Shendet 0O1 02 03 04

Shogeri dhe | O1 02 03 04

rrjeti social

Te tjera Ol 02 03 04

Ndonjé problem né kryerjen e intervistes?
OoJo OlPo

Nese po, Specifiko
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6.3. Intervista NOS (Nottingham Onset Schedule)

Fleté Vlerésimi Paraprak

Prodrom(P)
Manifestime
1.

2.

Koha e fillimit P

Prodromet (P)

Data kyce dhe/ose Ngjarje shkaktare

Manifestime Vérejtje/shembuj

Datat e fillimit

Shfaqja e Simptomave Psikotike

Diagnoza sipas DSM-IV-R:
1=skizofreni;

3= Crregullim

5= Crregullim psikotik

. . . skizoafektiv; shkurter;
2=Crregullims kizofrenifrom; 4= Crregullim 6= Crregullim I
deluzional, paspecifikuar gjetiu

1. A keni njeri né familje me Crregullime té shéndetit mendor? 0=jo; 1=po; 2=nuk e di
2. Kur jané shfaqur pér heré té pare: a) 0-1muaj 2) 1-6 muaj 3) mbi 6 muaj

Lista e simptomave Prodromale

1. Prodromalet e mendimit: Ide te pazakonta,
pergendrim i ulet, harroj, konfuz, i turbullt, i paqarte,
“dicka nuk shkon mire”, interesa te reja si filozofi,
religjion etj, frikera te pazakonta, dyshime, paranoja,
ide referimi, xhelozi, faj, madheshti, te menduarit
magjik, obsesione.

3. Prodromalet e humorit: Ndihet I pavertete, bosh,
jo sic duhet, luhatje humori, ankth, tension, merak,
ndihet I lodhur, mungesé energjie, ndihet bosh, I
irritueshem, humor te ulur/terheqje emocionale,
mendime suicidale, ndihet i ngazellyer, teper I gezuar,
armiqesor, agresiv, konfuzion.

2. Prodromalet e perceptimit: Derealizim,
depersonalizim, keq perceptim, iluzione

4. Prodromalet e sjelljes: I shqetesuar, impulsive,
debaton shpesh, shmang njerzit, kerkon siguri, duket i
shqetesuar, i frikesuar, neglizhon higjenen, paraqitjen,
axhitim, sjellje te pahijshme, i paparashikueshem,
rutine rigjide, perkeqesim ne pune/shkolle, gjume I
dobet, humbje peshe, sjellje ritualistike.

5. Simptoma e paré psikotike:

a. Halucinacione

b. Deluzione

c¢. Katatoni

d. Simptomat e shkallés sé paré

e. Sjellje bizarre

f. Simptoma negative
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