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DEZVOLTAREA DEPRESIVA CA SI CAUZA A INCAPACITATII
DE MUNCA LA VIRSTA DE PESTE 50 ANI

M. LAZARESCU, POMPILIA DEHELEAN, LILIANA NUSSBAUM
Clinica Psihiatried Timigoara

In lucrare este analizatd din punct de vedere nosologic
cazuistica psihiairici pensionatd in perioada 1980—1986.
Patologia specificd a virstei a 3-a (peste 50 ani) ocupd locul
al 2-lea dupd schizofrenie. Intre cazurile pensionate peste 50
ani pe primul lcc se situeazd ,dezvoltarea depresivi ne-
psihoticd® (39,29). S-au studiat 40 cazuri cu acest diagnos-
tic, la o catamnezd de 4,1 ani de la pensionare. S-a putut
stabili un ,tablou robot“ a acestei suferinte caracterizat
prin predominarea unei crescute stabilitdti si constiinciozi-
tati In muncd cu redusd conflictualitate, a unei vieti de fa-
milie stabile si a unui profil psihologic caracterial dominat
de preocuparea fatd de ordine si seriozitate. Majoritatea
cazurilor se pensioneazd la scurt timp dupi prima internare
avind uilterior putine interniri. :

Cuvinte cheie:

— depresie
— involutie
— capacitate de munca

Incapacitatea de muncd din motive psihiatrice este putin studiati in plan in-
ternational. Sint de mentionat in acest sens lucrdrile lui Achte privitoare la schi-
zoirenie. Ne-a interesat < clarificim structura constants a incapacitdtii de muncid
intr-un teritoriu (judetul Timis), de-a lungul mai multor ani, in general, si la virstd
ntatd in special. Intr-un studiu prealabil ne-a atras atentia un cadru nosologic
1 la pensiondrile virstei inaintate ; si anume. wdepresia
in cercetarea de fatd am reluat aceastd problemi in

mai detailate, deoarece am constatat ci ,recuperarea® fn
e redusi.
d, Iof. Am intentionat si clarificim ponderea pensiongrilor
presie de involutie nepsihoticd“ in cadrul cazurilor noi de in-
li psihice din judetul Timis intr-o pericadd de 7 ani (1980—-1986)
-acteristicile demcgrafice, psihologice, psihopatologice si evolutive
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Am evident toate cazurile noi de pensiondri prin boli psihice din periocada
menticnatd mai sus, grupate pe diagnostice. Am analizat in mod special foate ca-
zurile noi de pensionare peste 50 ani din aceastd perioadi. In sfirsit, am studiat 40
cazuri de depresie de involutie nepsihotics, alese aleator, din punct de vedere al
v, profesiel, stabilititii, constiinciozititii si conflictualititii la locul de muncd,
a totului marital si al stabilitdtii césniciei, al particularitdtilor caracteriale, al
de debut si evolutie a bolii si a corelatiei acesteia cu pensionarea.
iléate. In judetul Timis, cu o populatie de aproximativ 700000 locuitori si
cu o fortd de muncd angajatd in sectorul de stat de aproximativ 290 000 persoane,
in pericada 1980—1986 incidenta cazurilor noi de pensionare datoritd bolilor psihice

meau:iul
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| repreziniad in medie 8,5% din numdirul total al pensionsrilor de boali si 0,359 din

numndrul total al angajatilor. Structura nosologicd a cazurilor noi de pensionari prin
boli psihice pcate fi grupatd in citeva clase mari care, procentual se prezintd in felul
urmadtor : .
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schizofrenie psihoze psihoze @ demente
cod 295 afective paranoide @ deniveldri
35% ced 296 cod 297 psihice
159 129 @ depresii peste
50 ani
cod 290, 291.2,
294.1, 310.1,
311
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Grupul cel mai bine reprezentat in cazuistica noastrd este cel al schizofrenil
(35%). Din cercetédrile pe care le-am efectuat rezultd ci, dacd acestia sint pensio-
nati sub virsta de 50 ani, se reuseste o recuperare a capac1ta1;n de muncéd in apro-
ximativ 20% din cazuri. Al doilea grup ca 1mportanta este cel al patologiei
dementiale, cu denivelari ps1hlce intelective constante si cu dezvoltare depresi
Majoritatea acestor cazuri ajung la pensionare peste 50 ani. De aceea am analizat
totalitatea cazurilor pensionate la virsta de peste 50 ani, In judetul Timis in peri-
oada 1980—1986. Am identificat 286 cazuri care se repartizeazé pe tipuri de boalz
in felul urmétor :

Cadrul nosologic Nr. cazuri Procente

demente 19 6.59%
degradare intelectuald predemen-

tiald pluriconditionatd 52 18.18%
psihoze afective bipolare 11 3,84%
depresie psihoticd 24 8.39%
schizofrenie 13 4,549%
personalitdti psihopate decompensate 6 2,09%
nevroze 22 7.69%
dezvoltare depresivd (nepsihoticd) 95 39,21%
TOTAL 286 100%

Cauza cea mai frecventd de pensionare o constiluie ,dezvoltarea depresivd ne-
psihoticd“. Toate cazurile din acest grup nu au putut fi Incadrate in categoriile :
— reactie depresivd (cod 308.2, 309.0, 309.1) ; — nevroza depresivd (cod 300.4) ; — de-
presie organicd (cod 290.2) sau psihozd afectivd periodicd (cod 295). Am pornit la
un moment dat de la ipoteza cd, o parte importantd din aceste cazuri ar putea re-
prezenta psihoze afective monopolare depresive cu debut tardiv. Aceastd ipotezd
nu ni s-a confirmat pind acum, pe lotul de 40 cazuri pe care l-am studiat, la o ca-
tamnezé de 4.1 ani doar doud cazuri au evolua‘ a\easta dlrecue ca/un care de

secintd ,dezvoltarea depresivd neps1hot1cé“ de duné 50 am am incadrat-o la codul
311 si avem impresia ci ea reprezinti un cadru nosologic aparte care necesitd
atentie.

In contintiare am studiat 40 cazuri din aceasti categorie diagnosticd, reparti-
zati astfel :

30 barbati, cu virsta medie la pensionare de 55,2 ani ;

10 femei cu virsta medie la pensionare de 51 ani.

Timpul mediu de catamnezd de la data pension&rii a fost de 4,1 ani.

Am constatat cd majoritatea cazurilor (65%) se pens::neaza cu ocazia primei
interndri sau in primii 2 ani de la aceasta, ulterior prezeniind foarte putine re-
interndri. Practic, din cele 28 cazuri, doar 6 s-au mai reinternat (deci aproximativ
1/5). In total au fost 12 reinterniri care, raportate la totalul de 4,1 ani evolutie re-
prezintd 0,38 internfiri/an.

Din cele 12 cazuri la care pensionarea s-a produs la
internare au avut reinferniri 6 cazuri (deci 1/2). In tota
2,1 ant de evolulie ceza ce reprezintd 0,57 reinterndri/an.

Se pare deci, cd existd 2 modele evolutive, dominind cel la care pensionarea
se produce la scurt timp dupd prima internare, ultericr pacientul reinternindu-se
putin.

Am studiat aspecte ale activitdfii profesionale, ale vietii familiale si tipologiei
caracteriale la cele 40 cazuri si am putut stabili urmétorul ,portret robot".
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Domeniul muncd. Predomind calificarea inferioard=23 cazuri (57,5%) fati de
cea medie=11 cazuri (27,5%) si cea superioari= 8 cazuri. :

Predomind stabilitatea mare in muncd (=1,2 locuri de muncd) ; aceasta e pre-
zentd la 26 cazuri, o stabilitate medie se intilneste la 10 cazuri si scézutd la 4 cazuri.

Predomind congtiinciozitatea mare, prezentd la 30 cazuri ; medie se intilnegte
la 8 cazuri si redusd la 2 cazuri.

Predomind conflictualitatea redusd (absents) la 35 cazuri si moderatd la 5 cazuri.

Domeniul familiar. Toti pacientii au fost cisdtorifi (peste 3/4), avind o cHséitorie
lungd si stabild. La 7 cazuri s-a intilnit divort, urmat la 5 cazuri de recisitorie.

Domeniul caracterial. S-a evidentiat la 36 cazuri, prezenta unui profil psiholo-
gic caracterizat prin urméitoarele trasdturi : constiinciozitate, seriozitate in muncs,
preocupare fatd de ordine si perfectionism, emotivitate crescuts si sociabilitate
redusd. Acest profil se apropie foarte mult de ofipul melancolicus® descris de
Tellembach.

Alte profile caracteriale pe care le-am intilnit au fost - hiperactiv, anxios, sus-
picics la 2 cazuri, hiperexpresiv la 1 caz, exploziv la 1 caz.

Catamneza la intervalul de 4,1 ani nu relevi evolutie spre dementd desi nivelul
de performante si bogitia vietii este redus3, in cadrul unei depresii cronice. Evo-
lutia spre episod depresiv major cu posibili incadrare in psihoza afectivd depresivi
monopolars s-a intilnit la 2 cazuri.

Concluzii. Studiul incapacititii de muncd ap#ruti peste 50 ani, relevd un tablou
clinic particular, constind intr-o dezvoltare depresivd progresivéd, care apare la per-
soane constiincicase, cu mare stabilitate in munci si familie, atasate de munci, or-

«dine si pufin sociabile. Aceasti stare depresivd conduce cel maj frecvent la pen-

sionare in primii 2 ani, fird multe interndri ulterioare si f8rd o recuperare notabils.
Cazurile nu evolueazd spre dementd sau psihozd depresivd monopolar depresivi (la
o catamnezd de 4 ani). :

Acest tip de suferintd meritd studiat pentru identificare si tratare precoce si
pentru a se gési mijloace de recuperare.

THE DEPRESSIVE DEVELOPMENT AS A CAUSE OF INCAPACITY
FOR WORK AT THE AGE OVER 50

(SUMMARY)

The present paper analyzes from a nosologic point of view the psychiatric cases
who were retired for sickness between 1980—1986. The pathology specific for the
third age (over 50 years) comes right after schizophrenia. The first place among
the cases retired over 50 years is hold by the nonpsychotic depressive development
(39.2%). 40 cases having this diagnosis were studied, with a cathamnezis of 4.1 years
since retirement. A robot picture was determined for this disease, characterized by
the predominance of a higher stability and conscienticusness in work, reduced ten-
dency to conflicts, a stable family life and a psychological character — profile do-
minated by preoccupation for order and seriousness. . ;

The majority of cases retire shortly after the first admission, later having fewer
admissions. > e
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