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PSIHIATRIE

Recuperarea profesionali a schizofrenilor
M. Lazédrescu I. Borog, Ioana Riducu

Clinica de Psihiatrie (seful clinicii: dr. M. Lazarescu), Timisoara

REZUMAT Autorii studiazd capacitatea de muncd a bolnavilor schi-
zofreni, comparind loturi de bolnavi care se mentin in activitate
(la peste 5 ani de la debut), bolnavi care au fost pensionati, reu-
sind sd fie recuperati total sau partial si bolnavi la care recupe-
rarea esucazd. Se constatd ci in primii ani de la debut se pen-
sioneazd 60% din bolnavi. O bund recuperare dupd pensionare
se poate obtine predominant la persoane cu o calificare medie
bund, cdsdtorite la debutul bolii, la care se scurg in medie 4 ani
de la debut la pensionare si tot aproximativ 4 ani de la pensi-
onare la depensionare. Buna colaborare cu medicul si utilizarea
ergeterapiei ambulatorii sint factori favorizanti ai recuperdarii.

Schizofrehie
Recuperare

Cercetdrile moderne longitudinale, catamnestice si prospective, in-
dicd o mare variabilitate evolutivii a schizofreniei, atit in ceea ce pri-
veste tabloul clinic, cit si adaplarea sociald si randamentul profesional
(1, 3, 4). Cu toate programele terapeutice din ultimele decenii, studiile
actuale indicd faptul céd schizofrenia continud si determine la multe ca-
zuri un handicap profesional (2). In judetul Timis (aproximativ 700 000
locuitori), intre anii 1980—1586, s-au pensionat anual in medie 47 ca-
zuri cu diagnostic de schizofrenie, ceeca ce reprezintd 43%, din totalul
cazurilor noi de pensionari pentru boli psihice si 3,5%, din totalul cazu-
rilor noi de pensiondri de boald din judet (7). Deoarece schizofrenia
afecteazd virstele tinere, credem ca este important si se studieze fac-
torii care conditioneazd handicapul profesional si cei care permit recu-
perarea acestuia (5, 6, 7, 8).

IPOTEZA (Design)

Am pornit de la ipoteza cd existd diferente in ceea ce priveste
datele demografice, caracteristicile bolii, actiunile terapeutice si recupe-
ratorii la schizofreniji care isi pédstreaza timp indelungat capacitatea de
munea, cei ce si-o pierd fara a o putea recupera si cei la care se poate
realiza o recuperare partiald sau totali.

Ne-am bazat pe urmatoarea definilie operationald a sreeuperarii

capacitatii de munca“ = ,recistigarea si exercitarea acesteia continuu
cel putin 2 ani, dupd ce ea a fost pierdutd din cauza bolii, tot cel putin
2 ani“ (7). ~

Am considerat c& ,reabilitarea® (recuperarea) profesionald este
bund dacd paclentul isi reia activitatea si munceste la fel ca ceilalti
oameni nebolnavi in cadrul institutiilor sociale. El poate munci cu pro-
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gram obisnuit (recuperare completd) sau cu program redus (recuperare
partiald, pacientul raminind pensionat de gradul IlI). Am considerat ca
recuperarvea este ,acceptabila“, daca pacientul poate lucra la ,ergotera-
pia ambulatorie” adica, in ateliere protejate, organizate pe linga ,,Cen-~
trul de Sanatate Mentald“.

MATERIAL SI METODA

Am studiat mai multe loturi de schizofreni din orasul Timisoara
(aproximativ- 300 000 locuitori), capitala judetului Timis. Ne-am bazat
pe datcle registrului de cazuri, pe datele dispensarizarii si pe cele de la
serviciul de expertiza si recuperare a capacitatii de munca. Pentru fie-
care caz am evidentiat dale socio-demografice, date privitoare la evolu-
tia bolii si la tratament precum si date privitoare la evolutia capacita-
tii de munca.

Am avut in vedere urmatoarele secvente :

nasterea debhutul pensio- depensio- repensio- momentul
bolii narea narea narea actual
a b c d @ it

Desigur, nu toate aceste sccvente sint prezentate la toate cazurile.

Am studiat comparativ yrmatoarele loturi, randomizarea fiind ale-
atorie, in functie de posibilitatea de a obtine date suficiente.

1. Un lot de 37 schizofreni care se mentin in activitate la peste 5
ani de la debutul bolii, fard sa fi fost pensionati.

1. Un lot de 68 schizofreni care si-au pierdut capacitatea de munca
si au fost pensionati, dar la care s-a reusit o buna reabilitare (recupe-
rare), fiind depensionati si lucrind. Acesta este de fapt principalul ot
care ne-a interesat. Pe o perioada de 6 ani (1979—1984) am constatat
& o buna recuperare se poate obtine in medie la 17% din schizofrenicti
pensionati.

III. Un ‘ot de 63 schizofreni la care s-a obtinut o recuperare ,,ac-
ceptabild”, carve lucreazd de peste 4 ani in cadrul ,ergoterapiei ambula-
torii", mproximativ 4 ore/zi, realizind un venit suplimentar fata de pensie
(aproximativ 1/3 din valoarea acestuia). ;

IV. Un lot de 15 cazuri la care depensionarea a esuat. Adica cei
care, dupa depensionare, nu s-au putut mentine in activitate sociaimente
standardizatd peste 1 an, putind insd activa in ergoterapia ambulatorie.

V. Un lot de 337 pacienti care reprezintd totalitatea cazurilor nsci
de schizofrenie debutate in judetul Timis intre 1979 si 1984, Acesta
l-am introdus pentru compararea datelor celorlalte loturi cu elemente
specifice schizofreniei din zona.

REZULTATE

Citeva din datele ce caracterizeazad loturile mentionate mai sus
sint prezentate in tabelul I si fig. L.

Rezultd ca barbatii sint ceva mai putin reprezentati in toate lotu-
rile, comparativ cu cel epidemioiogic (V), fapt mai accentuat pentru lo-
turile I11 si V.

Din punciul de vedere al profesiei avute la debut, se constatd ca
o recuperare completa reuseste mai bine la persoanele cu calificare su-
peripard si medie. La cazurile cu recuperare acceptabila si cu esec, pre-
domina profesiileicu califieare inferioara, ;
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‘Statutul marital la debut relevi o pondere crescutd a necésitoriti-
lor' —: la cei’'ce: se mentin in activitate si' a divertatilor,;intre cej ila,
care se reuseste ¢ recuperare acceptabild.  In lotul eu recuperare buna
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se constata un dinamism crescut, proportia celor ce se casatoresc si di-
vorteaza fiind mai mare.

Pentru leturile' II;, HI, IV am studiat perioada de timp in care
s-a produs pensionarea in raport cu debutul, luind ca reper intervatul
de 2 si 5 ani. Rezultatele sint prezentate in figura 2 (in aceasta este in-
trodus pentru comparatie si un lot VI format din 168 schizofreni care au
fost pensionati intre 1980 si 1984).

Se constatd ca intre diversele loturi nu existi diferente in ceea c&
priveste timpul scurs de la debutul clinic si proportia de cazuri care
sint deja pensionate la 2 si la 5 ani. In primii 2 ani ajung si se pensjo-
neze 40, din cazuri iar in primii 5 ani 609, ulterior ritmul ‘pensioni-
rii fiind mai lent. Acest fapt confirma observatiile noastre anterioare’ ().
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In continuare, am studiat diverse intervale de timp intre debutul
bolii si modificarea statutului profesional, fécind media in ani pentru
toate cazurile unui lot. Rezultatele sint prezentate in fig. 3.

Tabelul I
Lot [ 2 | m | oy | av | v
Nr. cazuri 57 68 ‘ 63 15 337
Biarbali/femei 23/34 36/32 ‘ 27/36 ' 7/8 108/144
Virsta medie la debut 2L 25, 4 \ 25,8 26,2 2651
Situafia profesionali la debut |
Angajati in profesii cu calificare :
@ superioard 7 | 012 1 1 41
® medie 35 37 11 5 193
® redusi 5 19 48 9 56
® elev/student 10 35
@ casnice si fard ocupatie 32
Situatia maritald la debut
@ necisitorit 41 27 | 29 i 197
® cisitorit : 15 39 26 a 134
o divoriat | 1 2 8 6
Situatia maritald actuald |
® neschimbata 49 15 30 114
@ necdsatorit-cisatorit 5 14 i
@ casidlorit-divorfat 3 8 7 1
Timp mediu de catamneza de la debutul
bolii pind in prezent (in ani) 10,1 10,7 | 16,3 16,6 5,3

Se constatd ci nu sint diferente importante intre virsta medie de
debut la loturile studiate. Intervalul de la debutul clinic la pensionare
(b—c) este mai crescut la cazurile care nu beneficiazi decit de o recu-
perare ,acceptabila*. In medie, aceste cazuri s-au mentinut mai mult
timp in activitate iar cind si-au pierdut capacitatea de munca recupera-
rea acesteia a fost mai dificild, ea reusind doar la un nivel inferior si
protejat dupd un interval aproape dublu de timp (intervalul c-d este de
4,2 la lotul 1T si de 7.9 la lotul III).

In ceea ce priveste esecurile recuperarii, pentru acest lot intervalul
de le debut la pensionare (b-c) este apropiat de lotul II (usor mai scdzut),
in schimb incercares de recuperare se face prea repede, la un interval
de timp aproape de 2 ori mai redus decit in cazurile de reusita.

Din aceste date rezultd ca o recuperare profesionald are sanse mai
mari de reusitd la cazurile la care pensionarea are loc in medie la apro-
ximativ 4 ani de la debut, iar incercarea de reangajare are loc nu prea
repede, dar nici prea tirziu, aproximativ tot in jur de 4 ani de la pen-
sionare.

Alte observatii privitoare la lotul cu recuperare reusita (lotul II)
sint urmatoarele :

—— Pensionarea gradul III este rar folositd. Am intilnit-o doar in
4,4%, din cazuri in forme prelungite. Ea a fost utilizati mai frecvent
ca formi de tranzitie spre recuperarea completd timp de aproximativ 1
an (la 20%, din cazuri).
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— FErvgoterapia ambulatorie joaca un rol important in recuperarea
completa. Din lotul II, 60%, din cazuri au trecut prin aceastd forma de
recuperare.

— Pentru recuperare un rol important il joaca colaborarea pacien-
tului cu psihiatrul. Ea a fost buna in 90%; din cazuri, 80Y, urmind tra-
tament continuu. Intre metodele recuperatorii, pe linga tratamentul
medicamentos s-a folosit : socitoerapia, in cadrul Stationarului de zi si
a unor activitati de club ; psihoterapia cognitiva, prin care pacientul esle
invitat si-si cunoascd simptomele si sda devina coterapeul; modelarea
familiei ; ergoterapie ambulatorie.

Din punct de vedere al bolii, nu se constatd diferente semnificative
intre grupurile IIT si IV, in ceea ce priveste tabloul clinic, rata si durata
reinternarilor. Sint insi unele diferente in ceea ce priveste durata pri-
mului episod si nivelul remisiunii clinice de fond. In actuala comunicor~
nu putem intra in detaliu in ceea ce priveste aceste date, ele facind
obiectul altor comunicari.

CONCLUZIIL

Schizofrenia reprezinti in continuare o boala invalidantd, consti-
tuind, in cazuistica noastrd, peste 40", din cazurile noi de pensionare,
beneficiind ulterior de recuperare profesionald in proportie de sub 20%.

Cazurile la care recuperdrea reuseste, prezintd la debut, in raport
cu alte loturi, o mai buna calificare profesionald si un numdr crescut
de persocane ciisdtorite. Desi ritmul de instalare a pensiondrii este simi-
lar cu al tuturor loturilor studiate (60%, din cazuri ajungind la pensio-
nare in primii 5 ahi de la debut), lotul holnavilor la eare recuperarea
reugeste are in medie o duratd de aproximativ 4 ani de la debut la pen-
sionare si tot aproximativ 4 ani de la pensionare la depensionare.

Buna colaborare medic-pacient, [closirea pe linga terapia medica-
mentoasd si a psihoterapiei cognitive, a socioterapiei si mai ales a ergo-
terapiei ambulatorii sint factori importanti in recupararea profesionala
a schizofrenilor.
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