b s 3 v 3 Timisoara Medicald nr. 3
Tomul XXXIT — 1987 °

'STUDIU ASUPRA INCAPACITATII DE MUNCA
‘A BOLNAVILOR SCHIZOFRENI

M. LAZARESCU, MONICA IENCIU, IJOANA RADUCU, CAROLINA IZVERNARU,
MIOARA RADCOV, FLOARE LINU.
{Clinica Psihiatrici Timisoara)

Au fost studiate comparativ 3 loturi de schizofreni: un
lot de 108 cazuri care au fost pensionati pentru prima data
in Timisoara intre 1980-—1984 ; un lot de 57 cazuri ce se men-

t tin in activitate la peste 5 ani de la debut; un lot de 50 ca-
zuri care dupd ce si-au pierdut capacitatea de munci nu au
mai putut-o recupera in urmatorii 5 ani. Pentru comparatie
a mai fost utilizat un lot de 337 schizofreni, reprezentind
cazurile noi de schizofrenie din judetul Timis in perioada
1979—1984. Se constatd ca in primii 2 ani de evolutie a bolii
ajung sa se pensioneze 40% din cazuri iar in primii 5 ani 60%.

° Cazurile ce ajung la pensionare au o virstd de debut mai
ridicatd, o calificare profesionald mai redusd, un procent mai
mare de casatoriti si o colaborare mai dificild cu serviciile
medico-psihiatrice. Se pot mentine in activitate prelungitd si
schizofreni cu defect clinic structural sau caracteristic (38%).

Cuvinte cheie : — schizofrenie 3 ! 3
-— capacitate de muncd
- epidemiologie

Problema capacitiitii de muncd a bolnavilor schizofreni are o mare importanti
practicd, deoarece boala debuteazi la virstele tinere, nu afecteazii semnificativ mor-
talitatea, determinind in schimb la un mare numér de cazuri un defect prelungit in
ceea se priveste capacitatea de a mentine relatii sociale si de a se manifesta profe-
sional productiv. Cercetéirile moderne indici o mare variabilitate In ceea ce priveste
capacitatea de municd pe termen scurt, mediu si lung, firi a exista insd pind in pre-
zent concluzii relativ clare (1, 2, 3, 4).

-Studiile pe care le-am mtreprms in prealabil ne-au sugerat cd modificarea capa-
citdtii de munca se decide in primii 2—5 ani de la debut si cd recuperarea profesio-
nald a acestor cazuri este posibild intr-un procent de sub 20%. Ergoterapia ambula-
torie ne-a apariit ca un mijloc important de reabilitare socxo-profemonalé (d,. 6, 7, 8)-

[ Prezentul studiu a fost intreprins pentru a incerca si confirmim aceste observatii
si pentru a obtine date privitoare la factorii de prognostic in ceea ce prlveste capa-
mtatea de munci a schizofrenilor.

" Metodologie si cazuisticd. Am ewdentlai pe fise individuale $1 pe tabele — pre-
luerind apoi — date' demografice si privitoare la evolutia bolii in corelatie cu evo-
lutia capacitétii de muncd pentru 3 loturi de schizofreni din Timisoara (aproxima—
tiv 300 000 locuxton) capitala judetului Timis (aproximativ 700 000 locuitori) :

Lotul A = 108 cazuri noi de pensionare cu diagnostic de schizofrenie in penoada
1980——1984 (lotul reprezmtﬁ aproximativ 70% din totalul cazurilor de schizofreni din
Timigoara pensionati in aceastd perioadd, randomizate aleator, dupi pos1b1htatea de
a obtine date suficiente).

43



Lotul B = 57 cazuri de bolnavi schizofreni care se meniin in activitate la pesic
5 ani de la debutul belii (= prima internare) fira a-si fi intrerupt activitatea, adica
§5rd pensionare. .

Lotul € =58 cazuri de bolnavi schizofreni care dupa ce si-zu pierdut capacitatea
de muncad nu au putut si si-o mai recistige partial sau total cel putin 5 ani, nefiind
totusi internafi cronici. Deci aceste cazuri nu au putut beneficiz de recuperare par-
tiald sau totals. - :

Aceste loturi au fost comparate cu

Lotul D = 337 bolnavi care reprezintd totalitatea cazurilor nci de schizofrenis
debutate In judetul Timis in perioada 1979—1984. Acest lot ,epidemiologic® ne-a
servit ca termen de comparatie pentru unele particulariti{i demografice ale schizo-
freniei din zona (9).

Rezaltate. Date comparative privitor la cele 4 loturi sint prezentate in tabely’
nr. I. Inainte de a comenta aceste rezultate precizim ci, pentru lotul A am studiat
intervalul de timp care s-a scurs de la debutul bolii (= prima internare) pind la
epensionare. Rezultatele siat prezentate in Graficul I.
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Se constatd ci in primii ani de evolutie se pensioneazi 41,7% din tetalul cazurilor
iar In primii 5 ani 619%. Aceste date confirmi cercetirile noastre anterioare cind
am gasit o ratd similard a pensiondrilor intr-un studiu retrospectiv asupra 503 schi~
‘zofreni analizati pe o perioada evolutivd de peste 30 ani. Rezulti ci in primii 2 ani
de la debut rata de pensionare (din totalul final) este de aproximativ 20%/an, in ul-
timii 3 ani de '6,6%/an si ulterior doar de 1,6%/an. Acest fapt subliniazi importanta
prognosticd a bilantului efectuat la 2 si respectiv 5 ani im perspectiva capacititii de
muncd. De aeeea ne-am si fixat drept criteriu pentru loturile B si 'C un timp minim
de 5 ani de la debut; de fapt, el este de peste 10 ani, fapt ce creste considerabil
semnificatia acestor loturi.

Din datele tabelului I rezultd un numdir crescut de femei in toate loturile fatd
de cel ,epidemielogic® (D= 42,7%).'Se poate remarca ponderea si mai crescuti a
femeilor in lotul cu pensionare prelungiti si esec al depension&rii (C =66%), in ra-
port cu loturile A si B (respectiv 58,5% si 69,6%). Ar putea intra in discutie solicita-
rea de activitate crescutd a femeilor prin sarcini gospodsresti fapt ce ar determina
ca odatd pensionate, depensignarea si fie mai dificili.

In ceea ce priveste virsta medie de debut, constatim cd, In comparatie cu lotul
D. ea este mai scizutd la cei ce se mentin in activitate, mai crescuti la cei ce se
pensioneazd si, si mai crescutd la cei ce riimin pensionari cronici. Deci, contrar
opiniei curente, virsta tinfird a debutului nu prognosticheazi o evolutie profesionalf
nefavorabili.

In ceea ce priveste profesia avutd la debutul bolii din loturile A, B si C lipseste
categoria ,casnicd sau fird ocupatie“ datoriti insisi criteriilor de randomizare. Cali-
ficarea superioard este in medie aceiasi la toate loturile, in jur de 13%. Totusi, dacs
in grupul B se iau in considerare si cei care la debut erau studenti si care, cel pufin
pariial au ajuns la o calificare superioars, atunci procentul acestei categorii apare
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Tabelul I

Lot A B c D

Nr. cazuri 108 57 50 337
B/E 45/63  23/3&  17/33  108/144

Virsta medie la debut 274 24,8 80 26,1

Situatia profesionald la debut

Calificare @ superioard 16 7 7 41
® medie ' 46 36 28 193
o redusi 16 5 15 56
o elev/student 10 35
‘o casnicil . 39.
Situatia maritald la debut
@ necdsétorit 51 41 14 197
® cisitorit 53 15 20 134
e divortat (vdduv) 4 1 2 5
Stuatia maritald actuald :
© neschimbatd 87 37 i 38
@ necdsitorit/cisitorit 5 5 4 :
@ cisitorit/divortat 6 3 8
Durata medie de catamnezd de la"
debutul bolii (in ani) 5.8 10,9 14,8
Durata medie de la debut la pensio-
rrare (in ani) 43 2,1

mai erescut in lotul celor ce se mentin mult timp in activitate. Pe de altd parte, pro-
eentul celor cu calificare inferioarid este, atit in lotul A cit si In C (deci la cei ce-si
pierd capacitatea de muncd) proportional mai crescut fati de lotul epidemiologic.
Din aceste date rezultd ci o calificare profesionali ridicati (sau dotarea initiald pentru
a o obtine) ar fi un factor de prognestic favorabil in privinta mentinerii capacitatii
de muncd. Iar o calificare redusd, un factor nefavorabil.

in ceea ce priveste ‘statutul marital la debut procentul cel mai mare de necés#to-
riti se intilneste la grupul B, cel cu buni evolutie. Faptul poate fi doar parfial expli-
cat prin virsta mai tindrd a debutului. Poate intra in discufie si proportia crescuti
r ce se afld in perioada de studiu. Oricum, statutul de necdsétorit la debut nu
esie un factor negativ de prognostic in perspectiva capacitétii de munca.

Schimbirile in statutul marital se petrec in toate grupele, raportul dintre divor-
turi si cisitorii fiind mai mare in grupul pensionatilor (A, C) decit in cel al celor
aetivi (B).

%iai constatim cd, durata medie scursi de la debut la pensionare este foarte
mied in grupul pensionarilor cronici (C), de numai 2,1 ani. Rezultd c&, sansa recu-
perdrii creste, cu cit creste aceastd perioada.

JAlte date comparative privitoare la evolutia clinici si tratament sint prezentate
in tabelul II. :
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Tabelul IF

Lot A B &
Numdr cazuri : 108 57 50
Pericada de debut — pensionare 4,2 2,1
evolutie in ani debut — prezent 10,9
Numir mediu de interniri/bolnav 1.8 37 2
Numdr mediu interndri/bolnav/an 0,37 0,33 0,95
Tratament @ coatinuu 68 32 22

® intermitent 10 18 10

©® sporadic sau deloc 20 7 18

Se constatd cd rata recdderilor (= reinterndrilor) dup# ‘primul episod este doar
usor crescutd la lotul A fatd de B (dar, timpul de urmdirire este la lotul B mult mai
mare si tocmai’in aceastd perioad3 e posibil ca el si creascs si la lotul A). In:schimb
la lotul C se constati un numdir mult mai mare de reinterndrifan pind la pensionare.
Iiste evident cd, aceste cazuri evolueazi clinic.de la inceput nefavorabil. Internirile
prelungite in primii 2 ani de la debut ar putea fi un indice nefavorabil in ceea ce
priveste prognosticul capacititii de muncs.

Colaborarea cu serviciile medicale si urmarea tratamentului este destul de buni
in toate loturile. Totusi, daci se ia in considerare ansamblul celor ce urmeazi trata-
ment continuu si intermitent situatia cea mai buni o infilnim in lotul nepensionari-
lor (lotul B = 50 cazuri = 87,7%) fati de cei pensionari (lotul A = 78 cazuri = 72,2%)
si a celor pensionari cronici (lotul C = 32 cazuri — 84%). Trebuie mentionat c§, in
lotul C au fost evidentiate doar acele cazuri care se mentin in dispensarizare ; numi-
rul celor care nu colaboreazi cu serviciile de psihiatrie avind din acest motiv inter-
ndri frecvente si prelungite este mult mai mare.

In sfirsit pentru cazurile aflate in activitate (lotul B) la data evaluirii se constats
0 remisiune completd la 15 bolnavi si defect necaracteristic energetic la 16 bolnavi.
Restul de 19 cazuri (38%) prezintd defect structural sau caracteristic. Deci, prezenta
unei stdri de defect clinic nu impiedici mentinerea in activitate.

Concluzii, Pensionarea se realizeazi cel mai frecvent in primii 2 ani de la debut,
bilantul la 5 ani fiind semnificativ. Ulterior rata anuali de pensionare (din total)
ajunge si fie de 1,6% pe an fati de 20% In primii 2 ani.

Cazurile care ajung la incapacitate de muncs au o virsti de debut mai ridicata,
0 calificare profesionald la debut mai redusi si un procent mai mare de cisétoriti.
Numdrul mediu de reinterndri/an/pacient este mai mare iar colaborarea cu serviciile
medicale si tratamentul de intretinere e mai deficitar. Cazurile ce se mentin mult
timp +in activitate debuteazi la virste mai tinere, au calificare superioard predomi-
nind necdsitoritii, intre acestia, la 38% e prezent un defect structural sau caracte-
ristic. Cazurile care ajung la pensionare cronici au la debut o virsti mai ridicatd,
au de la inceput o evolutie clinici mefavorabild, cu interniri lungi, si prelungite in
primii 2 ani, cind se decide de altfel si pensionarea. Datele obtinute ar permite ca
la 2 ani de la debut si se poatd face un prognostic destul de intemeiat al evolutiei
capacititii de munci a schizofrenilor. <

STUDY OF THE INCAPACITY FOR WORK IN
SCHYZOPHRENIC PATIENTS

SUMMARY :

- Three sets of schyzophrenics have been studied comparatively : a set of 108
cases who retired for the first time in Timisoara between 1980—1984 ; a set of 57
cases who have continued to work for 5 years from onset of the disease; a set of
57 cases who after having lost their capacity for work could not recover within -5
years. For comparison a set of 337 schyzophrenics was used. the patients represen-
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ting the new cases of schyzophrenia in the Timis county between 1978—1984, It has
heen established that 40% of the cases retired in the first 2 years from the onset of
the disease, and 60% in the first 5 years. The cases who retired have a higher age
of onset and a more reduced profesional qualification. They represant a higher per-
centage of being married, cooperate with greater difficulty with the medical-psychiat-
ric services. Schyzophrenies with a structurdl or characteristic clinical defect can
be maintained in a prolonged activity.

zophrener Psychosen in Helsinki, Psichiatrische Verlaufsforschung, Ed.

sulla schizofrenia: implicazioni teoretiche e pratiche®, in Le Psicosi
Schizofreniche. Dalla Ricerca allo Pratica Clinica, Patron, Bologna, 1984,

nilor, Rev. Neurologie, Psihiatrie, Neurochirurgie, nr. 2, 1986, pg:

in schizofrenie 7%, Rev. Neurologie, Psihiatrie, Neurochirurgie, nr. 1, 1985,
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RECENZIE

. MIGRAREA INTRAVASQULAER
DE FRAGMENTE PRIN
CATETERISMELE VENOASE
CENTRALE

O. MATIE, G. LEVERGER, M. C.
DOUARD, F. MOUREY,

Presse Med. 1926, 15, pp. 1270—1272.

Embolia prin cateter este una din
complicatii’e rare dar grave ale catete-
rismului veneos central, cu o frecventd
estimatd 1a 0,1%. Trei observatii clinice
ale auforilor acestui articol au permis
s& se ana:izeze circumstantele de pro-
ducere ale acestei complicatii, care sint
mijloacele preventive si rezolvarea
chirurgicali.

Embolia prin cateter constituie un
risc vital prin tulburdrile de ritm pe
care le poate induce in scurt timp si
prin complicatiile infecjicase, trauma-
tice, trombotice.

Rezolvarea acestei complicatii era
de competentd chirurgicald, necesitind
toracotomie si extragerea fragmentului
din vena cavd superioara sau din atriul
drept, interventie’traumatizatd si ris-
cantd. g

Autorii  acestui articol propun o
metodd pusd ia punct gratie radiologiei
vasculare, care a dat rezultate bune.
Fragmentul de catster este localizat
radiolegic, iar cu ajutorul unei sonde
lexibile sistem ,lasou®* (un fir indoit,
intrecdus in lumenul sondei) sub con-
trol radioclogic se péatrunde in trunchiul
venos sau in cavititile cardiace si se
acroseaza fragmentul de cateter, mane- -
vrind capetele firului din afara.

Aceastd tehnicd cere carecare inde-
minare si rdbdare dar reusita recom-
peaseazdi eforturi.e, comparativ cu in-
terventia chirurgicald traumatizanta.

Autorii care propun aceastd tehnici
au reusit extragerea unor fragmente de
cateter in cele trei cazuri.

Dr. Gaspar Marian
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