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PARAFRENIA

IRMA DILAVERI *

Summary

PARAPHRENIA

Tt is an article from the doctorate work not published untill now. It is about the evaluation of such a form of paranoid
psychosis, according to ICM 9, DSM - Il and DSM - I1I-R especially the first one. It is 2 work with a certain methode and aim final
resultats of which are based on Clinik Papers (Index - Cards) oserviation. Obviously, it is used a special (certoin) bibliography. The

conclusion of the study in this material is:

- Praraphrenia is a form Paranoid Psychosis without having connections with Schisophrenia.

Termi “Parafreni u pé&rdor heré t& paré nga
KALBAUMI né vitin 1863. Ai quante késhtu psikozat
qé etiologjikisht lidheshin me moshén e 1§ s€murit
(psikozat juvenile e senile). N& klasifikimin e nénté
ndérkombétar 16 sémundjeve, t& vitit 1979 18 OBSH-sé&,
prafrenia pércaktohet si psikozé delirante, gjaté sé cilés
vihen re halucinacione t& shprehura, shpesh polimorfe.
Simptomat afektive dhe ¢rregullimet e t& menduarit, kur
jané t& pranishme, nuk mbizotérojné né tablloné klinike
dhe personaliteti &sht? i ruajtur miré. Parafrenia, sipas

ICM-9, &shté e ngjashme vetdm me psikozat halucinatore .
kronike t& francezéve (1). N& DSM - III (1980),"

parafrenia nuk mund 8 klasifikohet né grregullimet
paranoide, sepse koncepti i DSM -III pérjashton t&
sémurét me halucinacione predominuese. Psikozat
atipike t& DSM - III mund t& jené korresponduese me
parafrening (2, 3). N&é DSM - III (1987), prafienia nuk
pérmendet fare. Tablloja klinike e psikozave
halucinatore kronike te Francezéve, né DSM - IlIR, me
sa duket futet né skizofrenine paranoide {4). N& ICD -
10 (1989), parafrenia nuk pérmendet si formé e vecant
por pérfshihet né ¢rregullimet deluzionale persistente &
tiera (5).

N8 DSM IV (1994), né njé kapitull mé¢ vehte
analizohen crregullimet deluzionale, por parafrenia si
dhe format e tjera t& sémundjeve & kétij kapitulli q&
pérmenden né ICD - 9, dhe DSM - 11, nuk figurojné t&
ndara. N& DSM - 1V, thuhet se tipari thelbésor i
¢rregullimeve Deluzionale &shté deluzioni jobizar &
mund t& lidhet me fakte 1& jetés reale, qé zgjatin t8 paktén
1 muaj.

Nuk plotésojné kriterin A t& skizofrenisé.
Crregullimet afektive shfagen pas atyre deluzionale dhe
koh&zgjatja e tyre &shté mé e shkurtér nga kohézgjatja e
¢rregullimeve deluzionale (6).

Dorézuar né Redaksi né 8 Prill 1996, miratuar pér botim
mé 10 Korrik 1996.
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Qé&limi i studimit konsiston né:

1. T& analizojé vecorité klinike t& parafrenisé sic
paragitet ajo n& vendin tong, duke u ndalurné ményré 8
vecants n8 deluzionet dhe duke bé&ré krahasimet
pérkatése 18 kritereve diagnostike t& k&saj forme midis
ICM -9 , dhe DSM - 1TIR.

2. T8 péroaktojé trashégimine e t& sémuréve,
personalitetin premorbid, moshén, seksin, shkaget e
lindjes, ményrén e fillimit, vegorité ¢ tabllosé
psilopatologjike, ecuring, ndikimin e procesit psikotik
mbi personalitetin e pacientit, mbi aftésing ng puné dhe
diagnozén diferenciale me psikozat ¢ ngjashme me té.

Metodika, materiali (pacientét) e rezultatet

1. N& diagnostikimin e pacientéve jemi
mbéshtetur né kriteret € ICM - 9.

2. &shté pérdorur Kartelé - Tip.

3. Né studim &shté pérfshiré edhe njé grup
kontrolli prej 10 vet&sh g8 kang shérbyer pér t& béré
diagnozén diferenciale & parafrenisé me skozofrening
paranoide. U studivan 17 t& sémuré me parafreni, &
shtruar né Klinikén e Psikiatrist gjaté viteve 1965-1989
pér krizén e paré psikotike dhe pér recidivat e tyre. Nga
17 pacienté, 7(41.1%) ishin meshkuj dhe 10 pacients
(59.9%) ishin femra, Kjo pérputhet edhe me 18 dhénate
literatures ku thuhet se prek mé tepér seksin femér (7, 8,
9). Shpérndarja ¢ parafrenisé sipas seksit .

Tabela nr.1.
Shpérndarja e parafrenisé sipas seksit.

Seksi Nr. i rasteve Yo
M 7 41.1
F 0 58.9
Shuma 17 100.0
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Pér moshén e fillimit, né literaturé thuhet se &shté
sémundje g prek t& moshuarit, rreth moshés 50-60 vjeg,

ndérsa né pacientét tané ajo paraqitet si m& poshté:
Shpérndarja e parafrenisé sipas grup- moshave .

Tabela nr.2.
Shpérndarja e parafrenisé sipas grup-moshave.
Nr. Grup Nr.d % Meshkuj Femra
moshat rasteve Nr. Y Nr. %
1 31-40vjeg 7 412 5 714 2 20.0
2 41-50vjes 5 29.4 2 28.6 3 30.0
3 51-60vjeq 3 17.6 - - 3 30.0
4 61-70vjec { 5.9 - - 1 10.0
5 mbi 70vjeg 1 5.9 - - 1 10.0
Shuma 17 1 100.0 7 1000 | 10 100.0

Sipas materialit toné rezulton se parafrenia e ka
shpeshtésing mé & madhe pér grup-moshat 31-50 vjeg
(70.6%) dhe e ndaré sipas seksit, themi se pér meshkujt
dhe pér femrat kjo shpeshtési mbetet pérséri mé e madhe
pér grup-moshat 31-50 vjeg.

Mosha mesatare 8shté 44 vjeg pér meshkuj dhe

© 49 vieg pér femrat.

Pér faktin q& sémundja fillon né moshé relativisht
t& madhe, si ajo adulte mesatare apo adulie ¢ voné,
pacienti arrin t& arsimohet dhe & krijojé familje. Ky
arsimim paraqitet késhtu: Arsimimi i t& sémuréve me
parafreni

Tabela nr.3.
Arsimimi i 18 sémurévé me parafreni.
Nr. Arsimimi Nr. i rasteve Vierésimi
Nr. i rasteve % Dobét Mesatar Sh. miré
] Pa arsim 6 352 - - -
2 8-vjecar 4 23.6 - 3 1
3 imesém 2 11.8 - i 1
4 ilarté 5 294 - 3 2

Nga studimi del: 6 raste (35.2%) jané pa arsim, 5
raste (29.4%) kan# mbaruar fakultetin, 4 raste (23.6%)
8-vjegaren dhe vetém 2 raste (11.8%) 1€ mesmen, ndérsa
vlerésimi pér ta ka gené mesatar né 41.7% t€ rasteve
dhe mjaft i miré né 23.5%. Pérbérja shogérore e
parafrenisé¢ Tabela nr. 4.

Nga té dhénat e tabelés 4 rezulton se sémundja e
parafrenisé prek njélloj si punétorét ashtu edhe sht€piaket
35.5% ndérsa népunésit 29.4%. Shpeshtésia e
personalitetit premorbid me tipare patologjike &shté

gjetur si mé& poshts. Personaliteti premorbid Tabela nr.
5. .

Kjo tregon se né 23.6% personaliteti premorbid
ishte normal, ndérsa n& 76.4% ai ka qéné me tipare
patologjike, me mbizotérim te skizoidit 29.2% dhe né
pérqindje t& barabarta personaliteti paranojak me até
psikastenik (8). Trash&gimia né 17 pacientt ka rezultuar
normale né 13 raste (76.4%) dhe veism 4 raste (23.6%)
kishin hereditet t& ngarkuar dhe e ndaré né breza,3 raste
(75%) i takonin brezit t& parg dhe 1 rast (25%) brezit &
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Tabela nr.4.
Pérbérja shogérore e parafrenisé
Nr. | Pérbérja shogérore Nr. irasteve| %
1 Neépunés 5 294
2 Punétore 6 353
3 | Shigpiake 6 353
Shuma 17 100.0

dyté (prej tyre 1 skizofren, 1 psikopat dhe 2 me
shqetésime nervore & nuk specifikoheshin).
Trashégimia ¢ ngarkuar

Tabela nr.6.
Trashégimia e ngarkuar
Trashégimi e stmuré Brezil Brezi II
4(23.6%) 3(75%) 1(25%)

N& semundjet e kaluara u vure se 6 raste (35,3%)
nuk ishin 18 sémuré dhe né 11 raste (64.7%) kané
paragitur sémundje gjaté périndhave t& ndryshme & jetés.
E paragitur né tabelg do t& kishim k&t& pamje: Sémundjet
gjaté parafrenisé

Tabela nr.7,

Sémundjet gjaté parafrenisé
Stmundjet Nr. irasteve Y%
Hipoakuzi | 4 363
Sémundje zemre 3 27.2
Sémundje veshkash 2 18.1
Tuberkuloz 1 9.0
Ca. laringu 1 9.0

Me hipoakuzi 36.3%, gjé qé pérputhet edhe me
literaturén ¢ huaj ku thuhet se démtimet e sensoriumit,
gofshin kéto t& moderuara ose & shprehura jang faktor
favorizues (10, 11, 8, 12, 13). Ekziston k&shtu njé lidhje
midis humbjes s& dégjimit dhe lindjes s& psikozés, madje
jané gjetur ¢rregullime me vlera statistikore t&
funksioneve adaptive & analizatorit auditiv, viziv e motor
qé favorizojné deri n& njé faré shkalle lindjen ¢
deluzioneve. Marr&dhéniet né familje e né puné u
paraqitén: me kontradikta né puné -70.5% dhe me
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Tabela nr.5
Personaliteti premerbid

Nr. Personaliteti premorbid [Nr. irasteve| %
1 i ekuilibruar 4 23.6
2 paranojak 4 23.6
3 psikastenik 4 23.6
4 skizoid 5 29.2

Shuma 17 106.0

kontradikta né familje 35.2%. Megjith8se ky mjedis'u
paraqit traumatizues né pérgindjet e mésipérme,
megjithaté ruhet adaptimi ndaj tij, gj& q& bie nd
kundérshtim me karakterin fantastik te deluzioneve.
Gjendja civile u paraqit si m& poshté: Gjendja civile e

. Parafrenisé
Tabela nr.8.
Gjendja civile e parafrenisé

Nr|Gendpcvie | Nrmsgee | %

1 | & martuar 9 52.9
2 | beqars 4 23.6
3 | t& divorcuar 1 5.8
4 |ive 3 177

Nga interpretimi i 18 dhénave 3 tabelés rezulton
se 52.9% jané t& martuar, 23.6% beqare; 17.7% 18 ve;
5.8% 1 divorcuar dhe 1/3 ¢ tyre b&jné jeté & vetmuar,
18 izoluar. &shté ky izolim shogéror g8 favorizon shfagjen
e parafrenisé (14.9). Fillimi i parafrenisé.

Tabela ir.9.
Fillimi i parafrenisé
Pa shkak Me shkak
Nr i rasteve % | Nr.irasteve %
10 58.9 7 411




Dilaveri:

Tabela nr.10
Nr. Shkaku Nr. i rasteve %
1 Trauma psikike 5 71.5
2 Pas infeksioni 1 14.2
3 Pas operacioni 1 14.2
Shuma 7 100.0

Traumat psikike nuk luajng ndonjérol t& vecanté
né parafreni (15). Fillimi i parafrenisé né 88.2% ka q&né
gradual dhe kan# mbizotéruara kéto sindroma; Fillimi
gradual i Parafrenisé .

Tabela nr.11.
Fillimi gradual i parafrenisé

Nr. | Fillimi gradual Ny, i rasteve %
1 | Sindromé

interpretative 9 60.1
2 | Sindromé.

neurotike 4 26.6
3 | Sindr. obsesive

+fobi 2 133

Shuma 14 160.0

Nga studimi shihet se sindroma interpretative u
gjet né 60.1% pastaj ajo neurotike 26.6% dhe s& fundi
ajo obsesive né 13.3% gjé gé pérputhet edhe me t& dhenat
¢ literaturés sé huaj (8, 16). Klinika e parafrenisé éshté
pérshkruar nga shumé autorg (17, 18, 19, 11). N§
trajtimin e saj ne i jemi refervar klasifikimit t& nénté
ndérkombétar t8 sémundjeve, ku parafrenia pércaktohet
si psilozé delirante, gjaté sé cilés vihen re halucinacione
t& shprehura, shpesh polimorfe. Simptomat afektive dhe
crregullimet e t8 menduarit, kur jang {8 pranishme nuk
mbizot8rojns né tabllons klinike dhe personalitetii tyre
&shté i ruajtur miré, Deluzionet e parafrenisé u paragitén
siné tabelén mé poshté: Deluzionet e Parafrenisé Tabela
nr.12,

Nga sa shihet mé sipér deluzionet g8 ndeshen mé
shpesh jané deluzioni i madhé&shtisé 88.2%, i
interpretimit 82.3%, i persekutimit 70.5% e ké&shtu me
rradhé. Lidhur me deluzionet tek parafrenia themi se;
a) jan€ deluzione kronike
b) jang mé pak té sistematizuara nga t& paranojakut,
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madje ky sistematizim &shtg kriter i réndésishém per
diagnozén diferenciale dhe kalon respektivisht nga
paranojaku - parafreni - skizofreni paranoid.

Tabela nr. 12
Deluzionet e parafrenisé

Nr. | Llojet e Deluzionit | Nr. i rasteve %
1 | Madhgshtisé 15 88.2
2 | Interpretimit 14 82.3
3 | Persekutimit 12 70.5
4 | Magjisé 5 294
5 | Veprimit 5 29.4
6 | Helmimit 4 23.5
7 | Vetakuzimit 3 17.6
8 | Zbulimit 3 17.6
9 | Sozist negative 2 11.7
10 | T& genit nén
kontroll i 58
11 | Zaptimit 1 58

" ¢) kang& karakter fantastik ¢ imagjinativ. T& menduarit e

tyre shté parallogjik i tipit magjik. Cdo gjé i nénshtrohet
fantazisé pa frena. Temat e deluzioneve jand fantastike
e me pérmbajtje madhéshtie. Ka pérzierje né pérmbajtjen
e deluzioneve. Deluzinet e interpretimit shkémbehen me
ato té persekutimit. Tek parafreni nuk ekziston njé tems
géndrore, por shtrohen disa fema paralele, Ekziston nj8
temé géndrore, por shtrohen disa tema paralele. Ekziston
njé piké e pérbashkét midis botés delirioze faniastike
dhe asaj reale, g8 mbeten késhtu pér nj& kohs & gjaté,
madje kjo shérben si kriter diferencial dhe sa mé shumé
lidhje t& keté materiali deluzional me pérvojén e
pacientit, aq mé pak e réndé &shté patologjia dhe e
kundérta. Deluzionet konfabulatore jané shpesh té
inkapsuluara dhe nuk ¢ pengojné t& sémurin t& puncjé e
t& jetojé né shogéri (16). Ky deluzion mbéshtetet né
lkwjtime konfabulatore (20). Ndérkoh& ruhet luciditeti
dhe kapaciteti intelektual, & nuk pérputhet me réndésing
e sindromés deluzionale dhe asaj halucinatore (ky éshté
kriter fondamental g€ ¢ dallon até nga skizofrenia). T¢ .
shpeshta jang edhe deluzionet e veprimit 29.4%. Q& t&
mbrohet, { sémuri merr masat pérkatése: mbyllet né
sht&pi, ndérron vendbanimin, por persekutorét pérséri e
gjejné. Aika bindjen se njeréz t& padésh&ruar jetojné né
shiépind e tij (11). Ky deluzion evoluon né ményré t&
ndryshme, ose pasurohet me ide madh&shiie g8 t'i
justifikohet kétij persekutimi ose dob8sohet dhe merr
karakterin e njé stereotipie verbale. Mekanizmi i lindjes
s& deluzionit &sht& kryesisht interpretativ, me pak
halucinator dhe mé& pak intuitiv. Péer nga réndésia
diagnostike, halucnacionet, zené njé vend t8 dyt8 pas
deluzioneve. Ekziston njé lidhje intime midis
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deluzioneve dhe halucinacioneve. Né studimin e béré
ato ishin: Halucinacionet 18 parafreni .

Tabela or. 13
Halucinacionet né parafrening

Nr, | Llojet Haluginacioneve | Nr. i rasteve| %

4 Senesteziké (perce-
ptim i 18vizjeve
joekzistuese) 4 23.5

Ms t& shpeshta ishin halucinacionet auditve
88.2%, i senestezisé 23.5%, hipnagogjiké 17.6% dhe
vizive 11.6%. Kéto té fundit jan& t& rralla (21).
Halucinacionet auditive jan& kongruente me

pérmbajtien ¢ deluzionit (11). T sémuri dégjon zéra q¢
komentojné né ményré t& keqe mendimet e veprimet &

tij, ose nganjéheré e kércénojné. Kjo do t& thoté qé
halucinacionet auditive jang komentuese dhe kércénuese.
Halucinacionet senestezike jang t& papélqyeshme dhe i
japin t¢ sémurit njé pamje hipokondriale. Kéto jané
kronike, kur nuk kané tendencé t& regredojné
spontanisht. Ndongse 1 rralla, por q& takohen, jané edhe
pseudohalucinacionet si: auditive 47%, olfaktive 11.6%
dhe vizive 5.8%. I sémuri &sht& i bindur se i vjedhin
mendimet. Ai konstaton me ankth se mendimet ¢ tij me
sekrete, pérsériten me z8 t& lart jashté tij, transmetohen,
komentohen. Kéto fenomene, kur shfagen nga pacientg,
pérfshihen gjithmoné me njé atmosferé delirante
persekutimi ose ndikimi. Sindroma e automatizimit

Tabela nr. 14
Crregullimet emocionale gjaté parafrenisé

Nr, | Crregullimet emocionale| Nr. i rasieve| %
1 Difidenca 5 294
2 Irritabilitet .4 235
3 Eufori 10 58.8
4 Humor i deprinmuar 4 23.5
5 Luhatje t& humorit 3 17.6

i Auditive 15 88.2
2 Vizive 2 11.6
3 Hipnagogjike 3 17.6

Vel 34, nr4, Janar 1999

mendor, né materialin tond, &sthé gjetur né 8 raste (47%)
ndérsa konfabulacionet né 7 raste (41.7%) ku baza e
mekanizmit jang deluzionet ose halucinacionet. Kéto
ishin fantastike né 29.4% dhe mnestike né 11.6%. Ng
sferén emocionale v paraqitén ké&shtu: Crregullimet
emocionale né parafreni Tabela nr. 14.

N& crregullimet emocionale, simptomat me
frekuente jang euforia, 58.8%; difidenca, 29.4%;
irritabiliteti 23.5%; humori i deprimuar 23.5% dhe
luhatjet emocionale né 17.6%. Pérgjithésisht, emocionet
¢ parafreneve jang & gjalla, sepse t& s8murét luftojné
pér 8 véné né jeté ideté e tyre. Crregullimet motore

Tabela nr. 15.
..~ Crregullimet motorre tek parafrenét

Nr. | Crregullimet motore Ny.irasteve| %
1 T& gjalle 6 352
2 T& egér 7 41.1
3 Agresive 2 11.7
4 T& nénshiruar 7 41.1

T& sémurét u paraqitén t8 ashpér né 41,1%, po
késhtu edhe t& qetd né 41.1%, aktive né 35.2% dhe
agresivé n8 11.7%. Sjellja e jashtme nuk &shtd e
ndryshuar. Kur kjo béhet e ashpér e agresive, padyshim
diktohet nga p&rmbajtja ¢ deluzioneve. Ecuria né studim
ka géné: ;

1. Té shéruar - asnjé.
2. T pérmirésuar - 94.1%.
3. Pa pérmirgsim - 5.9%.

Dekursi &shté kronik beninj, ku ruhet
personaliteti, ku ruhet adaptimi ndaj mjedisit rrethues,
gjé qé kontaston karakterin fantastik t& deluzioneve.
Evolucioni deficitar u vu re vetéra né njé rast. Ecuria ng
Parafreni.

Tabela nr.16.
Eeuria né parafreni
Nr. Ecuria Nr. irasteve %
1 | Té& shérvar - -
2 T8 pérmirésuar 16 94.1
3 Pa pérmirésim | 5.9
Shuma 17 100.0




Dilaveri:

Ndérsa aftésia né puné rezulton:

Tabela nx. 17.
Aftésia pér puné

Nr. Iﬁvaliditeti Nr. i rasteve %
1 | Grupiidytg 1 58
2 | Grupiikatért 3 17.6
3 | Pagrup 13 76.6
Shuma 17 " 100.0

Kjo tregon se funksioni okupacional nuk &sht# 1
démtuar, se 76.6% jané pa grup dhe me grup t& katért
17.6% e me grup %8 dyt& vetdm 5.8%. N& 10 t& sémurét
me skizofreni paranoide t& marré si grup kontrolli
rezultci njé moshé mé e re né fillimin e sémundjes.
Herediteti mé i ngarkuar, prania mé& e shpeshté e
personalitetit skizoid né periudhén primorbide. Sistemi
delirant tek skizofreni paranoid &shté mé fragmentar.
Pérfundimi { skizofrenisé paranoide &shté mé i keq nga
i parafrenisé. Kemi njé disosacion midis mendimit,
veprimit e emocionit, madje nj& disosacion té&
personalitetit, i shogéruar nga inkoherenca autistike dhe
defekti terminal.

Diskutim

NEg t& sémurst tané u vuné re po ato deluzine q&
pérshkruhen edhe né literaturén psikiatrike, por,
mbizotérimi i delirit 18 madhéshtisé, karakteri fantastik
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i ternés s& delirit, pasuria imagjinative e tij, paraqitja e
njé bote fantastike dhe vendosja e saj krahas botés reale
me t& cilén éshté adaptuara mirg. Mendimet jané té tipit
paralogjik, me njé koherencé t& pakét dhe ¢ mbushur
plot fantazi. Vendi, koha;, trajtohen né ményré fantastike,
Konfabulacioni fantastik 8shtg frekuent. Ruhet ende
iniciativa dhe aktiviteti. Sindroma delirante &sht&
demostrative e shuméliojshme dhe me forma té&
ndryshme. K&to pérbging edhe thelbin e psikozés. Dekurs
kronik, beninj, ku ruhet personaliteti, Mungon evoucioni
deficitar, Shumica ¢ t8 sémuréve kané qéné femra, 58.9%
dhe 41.1% ishin meshkuj. Kjo pérputhet edhe me t&
dhénat e literaturés (22). T& dhénat tona pérputhen me
ato € autoréve ¢ tjeré sipas t& ciléve prek grup-moshat
30-50 vijeg dhe jané 70.6% g8 i pérkasin késaj grup-
moshe. Shumica e t& sémuréve (52.9%) jang martuar,
pra, familja ruhet deri n& njé faré mase. Midis
parafrenéve, 70.5% kané patur mjedis traumatizues né
puné dhe n8 35.2% ky mjedis ka gén& traumatizues né
familje. N& 76.4% personaliteti premorbid ka gé&ng
patologjik (22). N& 23.6% kan& patur né rrethin e tyre t&
aférm familiar, t8 sémurg psikiké (gjyshin e véllain).
Fillimi { sémundjes né 88.2% &sht& gradual (23).

Pérfundime

Parafrenia n& vendin toné paraqitet pak a shumé
me po ato tipare klinike si¢ pérshkruhet edhe nga

literatura ¢ huaj ¢ shfrytézuar. Thelbi i saj jané deluzionet
' e madh&shtisé me pérmbajtje faniastike, me t8 menduar

t& tipit paralogjiké t& tipit magjik. Jané prezenté
konfabulacionet & shérbejng si ushqgim pér deluzionet,
Prek mé tepér seksin femér. Shfaget n& ményré graduale,
Mosha mesatare ¢ s8mundjes &shté 46 vieg. Traumat
psikike nuk luajné ndonj# rol né shfagjen e saj, por
mendohet se démtimet € sensoriumit, jeta e izoluar,
beqare apo si t& ve-ja, shérbejné si faktoré favorizues.
Ecuria &shtg kronike, por, ruhet adoptimi me mjedisin.
Evolucioni deficitar mungon me pérjashtim 8 1 rasti.
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