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PStrHIATRTE

_ Recuperarea profesionali a schizofrenilor
M, Lizdrescu 1. Borogr foana BEducu

Clinica de Psihiatrie (9eful ciinicii : dr. M. Lizirescu), Timisoara

BEZU MAT Autorii stucliazd capacitatea d.e ntuncd. o bolnauilor schi-
zoJrenl, compartnd lotu
(la peste S ani d,e la d
pizd sd lie recupera[i t
Tarea esu,cezd. Se canst
sioneaz(r 60ofn din boln,
se poate obline predo
bund,, cd,sittorite la debutul bolii, la care se scurg in med.ie 4 anide la rlebut la tot ap -ctni 

d.e Ia pensi_
onare Ia .depen colabo d,icut qi utilizsreo'. ergeterapiei arn factori. ai recuperdrii.

SchAoftehie
Recuperare

cercetdrile moderne longitudinale, catamnestice gi pr.ospective, in-
dicd o ma.r'e variabilitate evolutiv[ a schizofreniei, ;tit i.r *ea ce pri-
veEte tabloul clir-ri'c, cit qi adaptarea socialS Ei randarnentul profesional
(1, 3, 4). cu toate program,ele ter,apeutice clin urtimele decenii, studiile
actuale indicd faptui ci schizofrenia continui sd cletermine Ia multe ca-
zu,ri, un. handicap profesional (2). In judelul Timig (aproximativ 700 000
locuitori), intre anii 1980-1936, s-au pensionat anual in medie 47 ca-
zuri crl diagnostic de schizoflenie, ceea ce reprczintd i130,1 din totalul
cazurilor noi de pensioniri pentru boli psihice ;i s,sol'o din totalul cazu-rilor noi de pensioniri clc- boala din jude! (7). Deoarece schizofrenia
afecleazd. virstele tinele, creciern cd este impor:tant sa se studieze fac-torii c,are condifioneazS hanclicapul plofesional si cei care permit recu_
perarea acesttrla (5, 6, 7, B).

IPOTEZA (Design)

Am pornit cle la ipoteza ca existai diferenle in ceea ce privegte
datele demografice, caracteristicilc bolii, acliunile terapeutice Ei reoupe-ratolii la schizofrenii care igi pisl.reaza timp indeiungat capacitatea'de
nttned, cei ce qi-o pierd fdrd a o putc'a recuper-a gi ce1 la care se poare
realiza o rccuperare partiala sau totalir.

Ne-am bazat pe uimatoarea clefinitie operalional d a ,r"ec?.tperdriicupacitdlii cle ntunca" : .,recigtigarea si exercitarea acesteia 
"orrtinuu:"1 qgtil 2 ani, dupd ce ea a fost pierduta din cauza bolii, tot cel pufin

2 anl" (7\.
Am considerat r:i,,reabiliterrea(' (recuperarea) profesionald estei:unr daca- pacientul isi reia activitatea gi inunceqie ia fel ca ceila[i

oameni ncbolnavi in cadrul instituliilor sociale. El poate munci cu pro-
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(recuperare
onsiderat ca
a ,,ergotera-
Iingd ,,Cen-

tlul de Sandtat'e. MentalS(.

MATERIAL 9I METODA

.r\in studiat mai ritulte loturi de schizolreni din or.agul Timigoar,a

tii de muncd.
Airr avttt in vedetre

nagterea debuttrl
urmdto,areie secvenle :

pensio- dePensio- rePensio-
nrarea nafea naret-l

monrentul
actual

f
bolii

b

Desigur, nu toate aceste sccvenie sint prezentate Ia toatc cazuriie'
Am itr.rcliat compar,ativ ur-matoerrele loturi, randornizarea fiinci aie-

atorie, irr funcfie de posibilitatea de a obline date suficiente.
i. Un lct de 57 schizofreni care se mentin in activitate la peste 5

ani de la ciebutul bolii, fari sa fi fo,st pensionafi.
Ii. lln lot de 68 schizofreni care qi-au pierdut ,capacitatea d'e munci

gi au fost pensionafi, dar. la care s-a.reuEit o buni reabilitaq:e (recupe-

."tL;, fil.,a' cle;rensionati 9i lucrincl. Acesta este de fapt principa).ul iot
care ne-a intet'esat. Pe o perioada de 6 a1i (1979-1984) am donstatrat

cd o bunei recuperare se poate obline in medie La 17010 din schizofrenicii
pension afi.

IiI. Un 'Iot cle 63 schizofrcni la care s-a o'blinut o recuperare "ac-
ceptabilS" pegte 4- te'rapiei -ambula-
toLii", rapr reaiizincl ar fa{a de per-rsie

(aproxima a ace$[ul
I\r. Un lot ile 15 cazuri la c'a esttat' -r\dici cei

car"e, dupir deltensionare, nu s-au putut rnenline in activitate sociairner-rte

starid:rrdlza.t5. peste 1 an, putinct insl activa in ergoterapia ambuiatofie'
\i. Lrn tc,t ae 337 paclenti care reprezintd totalitatca cazr-trilor nr'i

cle schizofrcnic dcbutatc in judeful Tinris intre 1979 Ei 1984. z\cesta

l-am intr-odus pentr-u 
"ompori."u 

datelor celorlalte loturi cu 'e'Ieme'te

specifice schizofrerniei din zond.

REZUL'I'ATE

Citer-a din datele ce car-acterizeazi loturile menlionate mai sus

sint prezentate in tabelul I 9i fig. 1.

Rezulta ca bdr-ba{ii sint &va mai puti. reprezentali i' toate lotu-
rile, comptt'ativ clr cci epiclernic-rlogic (V), fapt n-nai accentuat pentru Io-

fesiei avute I'a debr-rt, se constati ci
bine la. persoan'ele cu calificare si-t-

(upcrare acceptabila 9i cn egec, pre-
ard.
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.l Statutul marigal la,debut releva o ponclgre c.rescutd g necdsatoriti-
Iory -; Ia cei ce, s€..rqentin in arctivi.tate qi,a divorlalilq,i,intre cei'tla.
care se reugegte 0 recup€r'are acceptabitd., In Iotul ou recupsare bund-

?, Ithor/u cut'riir ro ftlpr: ,t!'l#:,

ci' ,' .' ::'

Jl

'iapeza

t/ sla,tttnr/ nanla/ th Hai

Fig. 1; - ileprezentarea propo4iff1l, 
" 

'unor date din ta-

se constati irn dinamisnr crescu,t, proporlia celor ce se cbsdtoresc qi di-
vorfeazA fiincl rnai mare.

Pentru lotulile'Il; III, IV am studiat perioada de timp in carre
s-a produs pensionarea in raport cu debutu,l, luind ca reper intervalul
de 2 si 5 ani. Rezultatele sint prezentate in figura 2 (in ,aceasta este in-
trodus pen,tru compara{ie qi un Iot VI format din 108 schizofreni care au
fost pensiona{i intre 1980 si 1984).

Se constatd cd intre diversele loturi nu existd diferenle in ceea cb
privegte timpul scurs de la debutul clinic si proponlia de cazuri care
sint deja pensionate la 2 qi la 5 ani. In prirnii 2 ani ajung sd se penslo-
neze 400,'11 din cazuri iar in primii 5 ani 600./6, ulterior ritmul Lpensio'ni-
rii fiild mai ient. Accst fapt conlinnd obscnu'afiile noastre anterioare'(5).

hl-/
___>
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ln continuare,
bolii gi modificarea
toate caz.urile unui

am studiat diverse intervale de timp intre debutul
statutului profesional, fdcind media in ani pentru

lot. Rezultatele sint prezentate in fig. 3.

Tabelul I

tr I trr I

Nr. cazuri

Birbati/femei

Vlrsta medle la debut

Situafia profesional{ la debut
Angajati ln profesii cu calificare:

o superioari
o medie
a redus{
o elev/student
o casnice gi fird ocupa{ic

Situatia maritali la debttt
o necisitorit
o cdsdtorit
o divortat

Situatia maritali actuald
r neschimbat{
o necisdtorit-cisitoril
o clsitorit-di'r'ortat

2313,t

2.+" 5

41.

1

25, 8 26,2

108/1 4 4

26:'1

71827 136

1

q

4l
193

il t)

35
32

I

11
48

,a
lo

D

72

19

27
\o

J

JJ
5

10

49
5
t

tg7
134

6

Timp
bolii

mediu de catamnezd dc la debut
plni ln prezcnt (ltr ani) 10, 7 16, 6 5,3

Se constatd ce nu sint diferenfe irnportante intre virsta m,edie cle

clebut la loturile str.rdiate. Intervalul de la deb,utul clinic Ia pensionare

4,2 lotul III).
egecurile recupefarii, pentru acest l.ot intervalul

de (b-c) este apropiat de lotul II (uqor tmai scdzut),
in recupefare se face prea re'pede, 1a un interval
de tim,p aproape cle 2 ori rnai redus clecit in cazurile de reugitd.

Din aceste clate rezultA ci o reclrllerare profesionaLd: are ganse rnai
mari de reuqitd la cazurile la care pensionarea 'are loc in medie ['a ap'ro-
ximativ 4 ani /de 1a debut, iar.incercarea de reangajare ,are loc nu prea
repde, clar nici prea tifzill, aproxilrlativ tot in jur de 4 ani tde la pen-
sionare.

Alte obserrralii privitoare la lotttl cu recuperare reuqita (lotul II)
slnt urmitoarele :

- Pensionarea gradul III este rar folositd. Am intilnit-o doar in
4,4!/e din cazvri in forme prelungite. Ea a fost utilizatd mai frecvent
ca forma cle tranzitie spre lecuperarea conplete timp de aproximativ 1

an (la 200/o din cazuri).
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- 
Ergoterapia ambulatorie joaci un rol important in recuperarea

complet5. fiitt toitt II, 600/) din cazuri au trecut prin aceasti formi de

recuperare.

- Pentru recupera|e ull I'ol I
tului cu psih.iatrul. Ea a fost buni i
tament continuu. intre metodele r
medicamentos s-a folosit : socitoera
a Llnor activitS{i de club ; psihoterap
invltat sd-$i cunoasca simptomele
familiei ; ergotetapie ambulatorie.

Din pinct db vedere al irrlii, nu se constatd diferenle semnificative
intre grupurile III qi I\r, in ceea ce pr-irreqte tabloul clinic, rata si durata

reinteinaiilor.. Srnt insa unele cliferente itr ceea ce priveqte durata pri-
ir-rrtui episod gi livelul remisiunii clinice cle fon'd In actuala cornunics':^

nu putem intra in cletaliu in ceea ce priveqte aceste date, ele faoind
obiectul altor c'ornunicili.

CONCLUZII

Schizofrenia rePrezinti ir-r co

tuind, in cazuistica noastr6, peste
beneficiind ultcrior de recuperare

Cazurile Ia care recuPerarea
cu alte lotttri, o mai bund calificar
de persoane ciisdtorite. DeEi ritmul t^-
lar'cu aI tuturor loturitror'stucliate (60tLe din :cazut'r ajungind la pensio-

nare in prirnii 5 ani de 1a debut)'
reuEeqte are in medie o duratii de ;t

sionare 9i tot aproxim'ativ 4 ani de
Buna colaborare medic-Pacient

mentoasd ;i a psiho,tbrapiei cognitive. a sccioterapiei gi mai ales a ergo-

teraniei ambulatorii sini facto|i importanli in recupararea plofesionaii
a schizofrenilor'.
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