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Summary

An Assessment of Some Socio-Professional Aspects of

Persons with Mental and Behavioral Disorders with
Relation to the Concept of ,,Equal Care for Equal
Needs”

Nowadays, throughout Europe, it is ascertained that there
is great concern over the fight against the phenomenon
of social exclusion of the disabled. Social exclusion re-
fers to processes that push certain individuals or social
groups to the social margins, which implies isolation and
restriction of access to community good. Socially excluded
groups primarily include persons with mental deficiency.
In order to survive they are compelled to develop their
own way of living, different from the rest of the society,

whose members they are, thus worsening the process of

social exclusion. People with mental disorders are those
persons who lack the abilities to perform normally daily
activities, and are in need of security measures for their
recovery and social inclusion (integration).

Key words: disabilities, exclusion, social status, diagno-
sis, invalidity levels (disability degree).

Pezrome

Onpedenenue HeKOMOPLIX COYUATILHO- RPOPUIaKmuye-
CKUX ACNEKMOG y TUY, C NCUXOI02UYECKUMU PACCIPOTl-
cmeamu ¢ mouUKuU 3peHus KOHUYenyuu «pasHan 3aboma,
pasnvie nompedHocmu»

B nacmosiyee epemsi 6o éceii Eepone koncmamupyemcs
cepbesHas 03a004eHHOCmb No bopvbe ¢ (heHoMeHOM Co-
YUATLHO2O UCKTIOUEHUsL TUY C O2PAHUYEHHBIMU BO3MOIC-
Hocmamu. CoyuanvbHoe UCKIoueHue OmHOCUMCS K 6bl-
08OPEHUI0 ONPeOeleHHbIX TH00ell UTU COYUATbHBIX 2PYNN
Ha nepugepuio obuecmsa (3a060pKu 0bwecmsa), mo
umo npeononazaem uoNAYUIO U 02panudeHue 00Cmynd K
onaeam obwecmaa. K coyuanbo uckioueHHbIM 2DYRnaM,
8 NEPBYIO 04epedb, OMHOCAMCS IUYA C NCUXUECKUMU O~
KIOHeHusIMU. [{151 mO20 4modbl 8bIJCUMb, OHU BLLHYHCOE-
Hbl c030a8amb 0151 cebsi 0coObLil 00PA3 JHCUHU, KOMOPBLL
OMIUYAEMCsL 0N OCMANBHO20 00UeCmEa, HbUMU YIeHAMU
OHU BTISTIOMCSL, MAKUM 00PA30M, YCIONCHSISL NPOYECC CO-
yuanvno2o adanmuposanus. Jluyamu ¢ ncuxuveckumu
OMKIOHEHUSIMU SIGNAIOMCSL Me, Y K020 OMCYmMCmEyiom
CnOCOOHOCMU HOPMATILHO Peanu308amy KaHCOOOHEGHYIO
OessmenbHOCmb, U KOMOPbIM HeobXxo0umbl Mepbl be3onac-
HOCMU 86UOY B0CCMAHOBNIEHUSL U COYUATLHOLO0 BKIIOYEHUS
(coyuanvrot unmeepayuts).

Knrouesvte cnosa: ncuxonozuueckue paccmpoiicmed,
UCKTIOUeHUe, COYUANbHBIL CMAamyc, OUdeHO3, UH8AIUO-
HOCMb.

OR ASPECTE SOCIOPROFESIONALE
LA PERSOANELE CU DIZABILITATI MENTALE
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Actualitatea temei

Abordarea indicatorilor ce caracterizeaza factorii
socioeconomici la diferite nivele (medii de rezidentd)
este necesard, pe de o parte, pentru a identifica dife-
rentele dintre zonele urbane si cele rurale si a focaliza
interventiile acolo unde problemele sunt mai grave;
pe de alta parte, datele obtinute sunt o baza strate-
gica pentru a reorienta activitatea medicului-expert
pentru recuperarea statutului social si motivatiei per-
soanei cu dizabilitati mentale si de comportament.

Scopul acestei lucrari este studierea aspectelor
socioprofesionale ale invalizilor cu maladii psihice,
care caracterizeaza sandtatea mentala si bundstarea
lor. Analiza acestor factori a fost efectuatd pe raioane
si medii de rezidenta (urban, rural), nivele de educa-
tie, categorii socioprofesionale, grupe de varsta si
in functie de activitatea lor in conditiile reformelor
social-economice.

Rezultate si discutii

Pentru colectarea informatiei privind factorii
socioprofesionali si economici la persoanele cu di-
zabilitati mentale si de comportament, am utilizat
metoda interviului. Cercetarea a fost proiectatad astfel
incat rezultatele obtinute sa contina informatii de la
un esantion reprezentativ de persoane cu tulburdri
mentale incadratein grad de invaliditate. La alcatuirea
esantionului am tinut cont de unele principii gene-
rale, utilizand metoda esantionarii de grup in functie
de timp si locatie. Datele au fost culese din CEMV
teritoriale Chisinau (mediul urban), Balti si Ceadar-
Lunga (mediul rural). Totalitatea statistica generala
a fost determinatad drept o subtotalitate a numarului
total de invalizi. Drept unitati de observatie au fost
luate persoanele care s-au adresat primar si repetat
(expertizare si reexpertizare) la CEMV conform vizei
de resedinta. Volumul colectivitatii generale (numa-
rul total al invalizilor cu tulburari mentale), conform
inregistrarilor la CEMV teritoriale Chisinau, Balti, Cea-
dar-Lunga pentru segmentul de studiu 2001-2006,
este de 14638 invalizi. inlocuind cifrele in formula
irevocabilitatii selective, obtinem: 370 de invalizi.

Caracteristicile generale ale persoanelor cu diza-
bilitati mentale care au fost intervievate, in functie de
varsta simediul de rezidentd, sunt prezentate in tabelul
1. In structura invalizilor cuprinsi in studiu ponderea
maxima (35,95%) ii revine varstei de 30-39 de ani, atat
pentru intregul lot, cat si pe zonele de rezidenta. Pe




locul doi se afla grupul de varsta 40-49 de ani pentru
toatd republica si pentru mediul urban, pentru cel ru-
ral aceasta grupa de varsta aacumulat doar 23,57% si
se afla pe locul lll, cedand locul doi grupei de varsta 50-
59 de ani. Aceste diferente sunt semnificative (p<0,05)
din punct de vedere statistic, iar la sumarea grupelor
de varsta 30-39 ani cu 40-49 ani, pentru ambele me-
dii de rezidentad, diferenta semnificativa dintre medii
creste (p<0,01) si constituie 56,05% pentru mediul
rural si 73,71% pentru cel urban. Ponderea minimad a
revenit varstei de peste 70 de ani (1,08%) (tabelul 1).
Varsta medie a invalizilor cu dizabilitati mentale si de
comportament este de 43,83+1,21 ani.

Tabelul 1

Repartizarea persoanelor participante la studiu conform
vdrstei si mediului de rezidentd

Grupa de | Zona urband | Zona rurald Total
vdrsta (ani) [~ % ca. % %
<19 9 5,73 17 7,98 26 7,03
30-39 51 32,48 82 38,5 133 | 35,95
40-49 37 | 23,57 | 75 3521 | 112 | 30,27
50-59 49 | 31,21 37 17,37 86 23,24
60-69 7 4,46 2 0,94 9 2,43
>70 4 2,55 0 - 4 1,08

Total 157 100 213 100 370 100

Dupa locul de trai, persoanele cu dizabilitati
au fost selectate din intreaga republicd, iar dupa
mediul de rezidenta (urban sau rural) procentul
maxim l-au atins invalizii din sectorul rural cu 57,57%
(Ii 50,4%-66,7%) fata de cei din urban cu 42,43% (li
36,0%-49,6%).

Conform sexului, ponderea majora in randurile
invalizilor cu tulburari mentale si de comportament le
revine femeilor cu 54,59%, barbatii alcatuind 45,41%.
in functie de mediul de rezidenta si gender, diferente
semnificative nu au fost inregistrate (p>0,05), fiind
cate 53,5% femei din m. urban fata de 46,5% barbati
si 55,4% femei fata de 44,6% barbati din m. rural.

Este dificil de a aborda problema persoanelor
cu dizabilitatii mintale din perspectiva nivelului de
instruire. Cu toate ca exista unele institutii speciali-
zate, care activeaza in baza programelor adaptate
la capacitatile acestei categorii, riscul de a ramane
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neincluse in procesul de instruire este destul de
mare. In cadrul cercetarii noastre, cota invalizilor
neincadrati in instruire este de 2,43% sau 9 persoa-
ne, toate fiind din mediul rural. In scoli specializate
si-au facut studiile 9,46% persoane, ceilalti 88,11%
fiind antrenati in procesul general de studii, inclusiv
23,24% au absolvit clasele incepatoare, 27,3% — stu-
diile medii, 19,19% - cele medii speciale si 18,38%
— studiile superioare. Structura invalizilor in functie
de studii diferd in localitatile urbane si in cele rurale.
in urbe exista o probabilitate mai mare ca persoanele
cu dizabilitati mentale sa aiba o mai buna pregati-
re/educatie decat cele din zonele rurale si constituie,
respectiv, invalizii cu studii incepatoare (18,47% si
26,76%), cu studii medii (20,38% si 32,39%), cu studii
medii speciale (19,11% si 19,25%), cu studii supe-
rioare (29,94% si 9,86%), fara studii (0,0% si 4,23%).
Diferenta urban-rural este mai pronuntata in cazul
nivelului de studii speciale si superioare, unde o
proportie semnificativ mai mare de invalizi, 49,05%
fn municipalitati, au facut studii la o scoala de profil
sau universitate, in comparatie cu persoanele cu
resedinta in mediul rural - 29,11%.

Deoarecein studiul de anchetare au fost incluse
numai persoanele care, conform diagnosticului si gra-
vitatii maladiei, sunt capabile sa raspunda laintrebarile
chestionarului, am presupus cd aceste persoane, pand
la stabilirea gradului de invaliditate, au fost incadrate
fn munca, iar uneleisi continuad activitatea. Cercetarile
au demonstrat ca 44,05% (inclusiv 63,8% din mediul
rural si 36,2% din cel urban) din cei chestionati erau
incadrati in campul muncii pana la invaliditate. Daca
din numarul total al celor chestionati care activau cota
maxima revine persoanelor din mediul rural (63,8%),
atunci, daca luam fiecare zona in parte, din mediul
rural la momentul incadrarii in grade de invaliditate
activau numai 13,15% fata de zona urband, unde erau
incadrate in campul muncii 37,58% (p<0,05) (tabelul
2).76,07% din cei ce activau exercitau o munca fizica,
13,5% - intelectuala si 10,43% — mixta, cu diferente
semnificative intre sat si oras. Respectiv, la sate o cotd
mai mare de persoane erau angajate la munci fizice
- 87,5% fata de orase cu 55,93%; exercitarea muncii
intelectuale fiind invers proportionald: la sate - 7,69%,
iar la orase — 23,73% (p<0,01).

Tabelul 2
Ponderea persoanelor chestionate, incadrate in campul muncii pand la gradul de invaliditate, in functie de mediul de rezidenta
Zona urband Zona rurald Total
c.a. c.a. c.a.
) = ) < ) =
. . ~ S ~ N ~ N
Criteriul 2, 3 ] = g N ] = R 3 SRS
~ s ~ s ~ s
Angajati 59 37,58 36,2 104 13,15 63,8 163 44,05 100
Neangajati 98 62,42 47,34 109 86,85 52,66 207 55,95 100
Total 157 100 42,43 213 100 57,57 370 100 100




La momentul desfasurarii studiului isi continua activitatea
16,76% din numarul total de invalizi sau 38,04% (62 de persoane)
din cei care la momentul stabilirii gradului de invaliditate erau
incadrati in campul muncii.

Mentiondm cd dupd primirea gradului de invaliditate nici una
dintre persoane nu a fost angajata oficial in muncd, iar % din cei ce
activeazd exercitd activitdti sezoniere.

Totodata, 86,76% din respondenti au mentionat despre
faptul ca doresc sa se angajeze intr-o activitate, dar nu au posibi-
litatea, deoarece majoritatea angajatorilor solicita certificatul care
confirma sau infirmad evidenta psihiatrica, fapt ce impiedica anga-
jarea sau stabilitatea aflarii in serviciu. La fel, lipsa recomandatiilor
de muncain certificatul de invaliditate agraveaza aceasta situatie.
O cota de 17,84% (inclusiv 78,8% din urbe si 21,2% din sate) din
respondenti s-au adresat la oficiul de ocupare a fortei de munca
pentru a fi angajati sinumaila 7,58% le-a fost solutionata cererea.
Este grav faptul ca 57,84% (inclusiv 7,01% din orase si 92,99% din
sate) din respondenti nici nu cunosc despre existenta Oficiului
de ocupare a fortei de munca, iar 10,27% din cei chestionati nu
doresc sa se angajeze intr-o oarecare activitate si 2,97% nu stiu
daca doresc sau nu sa lucreze.

Prezinta interes faptul daca resursele financiare acumulate
din pensie le permit invalizilor de a duce un trai decent. Au rds-
puns pozitiv la aceastd intrebare numai 36,2% din numarul total
de invalizi, 63,8% mentionand ca duc lipsa de resurse financiare.
Cu toate acestea, cel mai mare cuantum al pensiei stabilit in cer-
cetarea noastra a fost de 700-800 de lei la 11 (7,01%) persoane,
iar cel mai mic — 250-300 de lei — la 8 (5,1%) invalizi.

Am studiat si necesitatile invalizilor in servicii medicale si
sociale, care au fost de la minimum zero pana la maximum 6
servicii. In medie un respondent are nevoie de 2,61+0,03 servicii
care se extind de la cele sociale, de care au mentionat ca au ne-
voie 7,5% din invalizi, la cele de reabilitare psihosociala, pe care le
necesita 57,57%. Totusi, cota maxima a intervievatilor (81,35%) au
mentionat cd au nevoie de tratament medicamentos permanent
de sustinere. Procentul celor care au nevoie de tratament medi-
camentos de sustinere este semnificativ mai mare in mediul rural
- 92,02% fata de cel urban - 66,88% (p<0,01) (vezi figura).

Ajutor material

Servicii comunale @ Urban BRural
Ajutor pentru a obtine un loc de muncéa
Reabilitare psihosociala

Tratament med. de sustinere

Tratament in stationarul de zi P

0 50 100 150 200 250 300 350
Servicii medico-sociale de care au nevoie la moment invalizii (valori
cumulative pentru ambele medii de rezidenta).

Concluzii si propuneri

1. Procesul deincluziune socioprofesionald a persoanelor cu
tulburari mentale presupune masuri complexe, individualizat, in
care deficientul, prinimplicarea si capacitatea sa de responsabili-
tate conform statului sdu social pe care o detine, poate redobandi
drepturile si capacitatile sale de autodeterminare. Totodata, este
necesar de mentionat ca consolidarea societatii civile intru susti-
nerea acestor oameni cu nevoi speciale are un rol de baza.
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2. Infunctie de natura, stadiul de
evolutie si prognosticul bolii, trebuie
elaborat un program de recuperare
individualizat, care ar cuprinde toata
gama de masuri medicale, precum
si unele masuri cu caracter social si
profesional, esalonate pe etape si care
sunt necesare deficientului pentru res-
tabilirea functionald sau redobandirea
abilitatilor necesare.

3. Indicatiile cu caracter socio-
profesional se stabilesc de catre me-
dicii-experti ai CEMV in conlucrare cu
angajatii oficiilor teritoriale de ocupare
a fortei de munca, asistentul social.

4. Din cercetarile efectuate se
poate rezuma ca doar evaluarea corec-
td a gradului de deficiente functionale
pentru pacientii cu tulburari mentale
si de comportament, fara a i se aplica
masuri de recuperare medicald, sociala
si profesionala (dupa caz), reduce ac-
tivitatea medicului-expert doar la o
simpla constatare a invaliditatii, ceea
ce contravine principiilor de egalitate

conform nevoilor individuale.
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