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Rezumat

Introducere. Identificarea trasaturilor populatiei expuse riscului de a face
psihoze sau de decompensare a unei tulburari psihotice diagnosticate anterior,
pornind de la observarea cresterii incidentei acestor afectiuni la emigrantii romdni.

Material si metoda. Au fost luati in studiu 61 de pacienti cu diagnosticele:
tulburare psihotica acutd, schizofrenie, alte tulburdri din spectrul schizofreniei
(conform criteriilor de diagnostic ICD-10), internati in Clinica Psihiatrie Cluj, care
au fost evaluati conform chestionarului de migratie in scopul obtinerii variabilelor
demografice si clinice. Pentru evaluarea simptomelor clinice s-au folosit scalele
PANNS si GAF. S-au wrmarit: vdrsta, statutul familial, suportul social, nivelul
educational, motivul plecarii, tipul de munca prestat in fard/straindtate, perioada de
timp petrecutd in straindtate, factorii de stres asociafi.

Rezultate. Virsta a fost intre 26-35 ani la 45,9% dintre pacienti, 42,6 % au
absolvit scoli profesionale, 70,5% au provenit din mediul urban, neavind experientd
de munca. Majoritatea pacientilor care au plecat singuri nu aveau o relatie stabila
in tara (p=0.012). S-au obtinut valori semnificative statistic intre statutul familial
si suportul social in straindtate, predomindnd subiectii necdasatoriti §i neinsotifi
de partener (p=0,022). Pacientii care au absolvit o scoala profesionald au acuzat
dificultati financiare, comparativ cu absolventii de liceu care au fost nemultumiti
de nivelul scazut de trai din tara (p<0,0001). Un procent de 43,2% dintre cei care
au plecat singuri in straindtate s-au imbolnavit in mai putin de 6 luni, majoritatea
regresand la nivel profesional (p=0,01).

Concluzii. Factorii care par a fi contribuit la aparitia/decompensarea psi-
hozelor sunt: nivelul educational scazut, dificultdtile financiare, lipsa suportului
familial, faptul ca au regresat pe scara profesionald.

Cuvinte cheie: emigrare, schizofrenie, factori de stres.

ROMANIAN PSYCHOTIC MIGRANT PROFILE

Abstract

The aim of this study is to identify the traits of the risk population based on the
increased incidence of psychosis among Romanian migrant patients.

Patients and methods. 61 patients admitted to the Psychiatric Hospital Cluj-
Napoca between January 2007- April 2010 diagnosed with: acute psychotic disorder,
schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders (according to ICD-10 diagnosis
criteria) recently returned from abroad were evaluated using the scales PANNS
(Positive and Negative Syndrome Scale) and GAF (Global Assessment of Functioning)
for the clinical symptoms and a migration questionnaire for the socio-demographic
information. Age, family status, social support, educational level, reasons for leaving
the native country, time spent abroad, stressors were evaluated.

Results. The mean patients’ age is 33.7 years, 42.6% graduated vocational
school, 57.4% had no previous experience abroad, 70.5% lived in urban areas and
had no working experience. Of the patients without a partner in the foreign country,
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76.5% do not have a stable relationship in the native country also (p=0.012). The
percentage of disease is significantly increased in single and unaccompanied patients
(p=0.02). The reason for leaving the country for those who graduated vocational
schools was financial difficulties, compared with the ones who graduated high school,
who complained about the low living standard (p<0.001). Of the unaccompanied 84%
regressed professionally (p<0.01) and 43.2% got sick in less than six months.
Conclusion. The onset/ relapse of psychosis are influenced by: low educational
level, financial problems, lack of family support, professional regression.
Keywords: migration, schizophrenia, stress.

Introducere

Persoanele care emigreaza experimenteaza stres sub
diferite forme, acesta putandu-le afecta starea de sanatate
mintald prin pierderea normelor culturale, a obiceiurilor
religioase si a suportului social, in timpul incercarii lor de a
se adapta la o noua cultura si la alte standarde [1].

Migratia este un proces psiho-social caracterizat
prin pierdere si schimbare, cunoscut in psihiatrie sub forma
unui proces de doliu, cdruia i se mai adauga socul cultural,
discrepanta dintre asteptari si rezultate, precum si modul in
care tara gazda accepta nou venitul [2,3].

Schimbarile care au loc in timpul migratiei sunt
dintre cele mai complexe pe care le intdmpina omul de-a
lungul vietii, pornind de la alimentatie, familie, relatii
sociale, clima, limba, cultura si statut social [3].

in ultimele doud decenii, Romania se confrunti cu
un adevdrat exod al populatiei in afara granitelor, in cau-
tarea unor conditii mai favorabile de viata. Peste o treime
dintre gospodariile tarii, adica aproximativ doud milioane
si jumatate, au avut cel putin unul dintre membri plecat
in strainatate dupa 1989, iar la nivel de individ, ponderea
persoanelor de 18-59 ani care au lucrat in afara tarii dupa
1989 a ajuns la 12% [4].

Intensitatea fenomenului s-a accentuat in special
dupa anul 2002, o datd cu liberalizarea circulatiei in spa-
tiul Schengen pentru romani. In anul 2007, fenomenul
plecarii temporare la lucru in strdindtate a fost de apro-
ximativ trei ori mai crescut decat in 2002. In ultimii cinci
ani, romanii au ales ca destinatie in procent de 50% Italia
si 25% Spania [4].

La inceput, nucleul plecarilor a fost reprezentat de
barbatii casatoriti, absolventi ai unei scoli profesionale
sau liceu, provenind din mediul urban. Ulterior procentul
femeilor s-a triplat, satenii ajungand sa ii egaleze pe ora-
seni, ponderea emigrantilor necasatoriti a crescut de peste
patru ori, iar cea a absolventilor de gimnaziu de peste opt
ori. Atat in mediul urban, cat si rural, se afirma tot mai mult
categoria emigrantilor din randul tinerilor de 15-29 ani.
Cea mai mare parte a emigrantilor apreciaza ca experienta,
abilitatile de munca dobandite in Romania au fost folosite
foarte putin sau destul de putin la primul loc de munca in
tara gazda [4]. Munca ilegald este practicatd mai ales de
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catre menajere (78%) si de catre agricultori (56%).

Studiul de fata porneste de la observarea clinicd a
cresterii psihozelor, debutate la roménii plecati temporar
la muncad sau cu burse de studiu in strainatate, precum
si a episoadelor de decompensare la pacientii psihotici
diagnosticati anterior plecarii, in tara.

Obiectiv

Identificarea populatiei expusa riscului de a dez-
volta boli psihice si realizarea unui profil al emigrantului
psihotic roman, cu scopul de a preveni imbolnavirile.

Material si metoda

Au fost evaluati 61 pacienti internati in Clinica
de Psihiatrie Cluj-Napoca in perioada ianuarie 2007 -
aprilie 2010 si diagnosticati conform ICD-10 cu tulburare
psihotica acuta si alte tulburari din spectrul schizofreniei,
recent intorsi de la muncd sau studii din strainatate.
Includerea pacientilor in studiu s-a facut dupd obfinerea
acceptului comisiei de eticd a UMF ,,I. Hatieganu” Cluj si
a acordului informat al pacientului. Criteriile de excludere:
pacientii cu psihoze induse de substante psihoactive, cu
rude plecate temporar in strainatate sau cu alte tipuri de
afectiuni psihice.

Subiectii au fost evaluati folosindu-se scalele
PANNS (Positive and Negative Syndrome Scale) si GAF
(Global Assessment of Functioning) pentru simptomele
psihice si un chestionar de migratie omologat de Facultatea
de Sociologie pentru variabilele demografice si clinice.
S-au urmarit: varsta, statutul familial, suportul social,
nivelul educational, motivul plecéarii, tipul de munca
prestat in tara / strdindtate, perioada de timp petrecuta in
strainatate, factorii de stres asociati. Prelucrarea statistica
a datelor s-a realizat cu aplicatia SPSS varianta 13.0.
Diferentele statistice intre variabilele demografice s-au
obtinut folosindu-se testul Pearson Chi- square si Phi and
Cramer’s V. Au fost considerate semnificative statistic
valori ale p<0.05 cu interval de confidenta de 95%.

Rezultate

Lotul este format din 51 barbati si 10 femei,
majoritatea provenind din mediul urban (70,5 %). Varsta
medie a subiectilor in momentul luarii in studiu este de 33,7
ani. Un procent de 57,4% sunt la prima plecare din tara; doar
4,9% au experienta in strainatate, emigrand in mai multe
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tari i luand contact cu diverse culturi. Tara in care pacientii
au fost plecati cel mai frecvent este Spania, 45,9%, fiind
urmatd la mare distantd de Italia, Anglia si Statele Unite
ale Americii. Diagnosticul de tulburare psihotica acuta este
intalnit la 44,3% dintre cazuri, fiind urmat indeaproape de
schizofrenie paranoida (39,3%). Un numar de 35 (57,4%)
pacienti au suferit un singur episod psihotic, necesitand
pana in prezent o singura internare.

Se diferentiaza doua categori de pacienti: cu primul
episod in afara tarii (70,5%) si cu primul episod in tara si
recdderi in afara tarii (29,5%). Doar 18 pacienti (29,5%) au
fost internati si tratati pentru o perioada scurta de timp in
tara in care au emigrat.

Grupa de varsta care predomind este cuprinsid
intre 26-35 ani, pacientii avand ca si diagnostic principal
tulburare psihotica acutd. La cei cu varsta peste 36 ani
predomina schizofrenia paranoida, dar si alte diagnostice
precum tulburare schizoafectiva si tulburare afectiva
bipolara cu simptome psihotice (p<0.04).

Ca si statut familial, 54,1% dintre pacienti sunt
necasatoriti si 11,5 % sunt divortati. Cei cu varsta sub 25
ani sunt toti necasatoriti, comparativ cu cei cu varsta peste
36 ani, la care predomind cei casatoriti, dar existd si un
procent destul de crescut in randul celor divortati (p<0.02).
In grupa majoritara predomina cei necasatoriti (Fig. 1).

Exista diferente statistice semnificative intre varsta
la debut si antecedentele heredocolaterale psihiatrice pentru
categoria cu varste cuprinse intre 19 si 25 ani (p<0.04). Nu
s-au obtinut semnificatii statistice in ceea ce priveste varsta
la debut si antecedentele personale patologice.

204 statut familial
B casatorit
@ necasatorit
0 divortat

19-25 26-35 peste 36

varsta pacient

Fig. 1. Relatia intre varsta la debutul afectiunii si statutul
familial.

Subiectii luati in studiu sunt necasatoriti intr-un
procent de 54,1% si casatoriti 34,4%. Indiferent de statutul
marital, 74,5% au plecat singuri, lipsa suportului familial
in strainatate corelandu-se cu imbolnavirea (p<0,02). Daca
lipsa unui partener reprezintd un factor de risc pentru boli
psihice, prezenta unei rude de gradul intai nu reprezinta
factor de protectie. In plus, cei fara partener au regresat la
nivel profesional, prestdnd meserii necalificate, cu un grad

scazut de siguranta (p=0.01). Timpul petrecut in strainatate
inainte de imbolndvire este sub 6 luni in cazul celor
neinsotiti, comparativ cu majoritatea celor insotiti care s-au
imbolnavit intr-un interval cuprins intre 1 si 5 ani (Fig. 2).
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Fig. 2. Relatia intre timpul petrecut in strainatate inainte de
imbolnavire si suportul familial.

Referitor la mediul de provenienta si tipul de munca
prestata n tard, cei din mediul urban care emigreaza au fost
fie muncitori calificati, studenti sau inalt calificati, spre
deosebire de cei din mediul rural, care au prestat meserii
calificate si necalificate (p<000.1).

Nivelul educational este de scoala profesionala in
42,6% dintre cazuri. Pacientii proveniti din mediul urban
au o gama mai variatd la nivel educational, avand studii
superioare si liceale, dar si profesionale, comparativ cu
cei din mediul rural unde predomina studiile profesionale.
Independent de mediul de provenientd, tipul meseriilor
prestate in tara au fost calificate (p<0.02).

In strainatate cei mai multi pacienti, atat din mediul
urban cat si rural, au regresat la munci necalificate, cu
exceptia celor cu studii superioare care au prestat meserii
inalt calificate, atat in tara, cat si in tara gazda (Fig. 3).
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n inalt calificat/ inalt
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scoala primara profesionala liceu

nivel educational

studii superioare

Fig. 3. Relatia intre nivelul educational si tipul de munca prestata
in tara /strainatate.
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Motivul emigrarii variaza de la dificultdti materiale
in cazul subiectilor cu un nivel educational limitat la scoala
primara sau scoala profesionald si nivel scazut de trai, la
ofertd buna de munca, bursa sau reintregire familie pentru
cei cu studii superioare (p<0.001). Factorii de stres cu care
se confrunta pacientii evaluati se egalizeaza in strainatate,
independent de gradul de educatie (Fig. 4).

20 motive pentru plecarea
din tara

B dificuttati materiale
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Fig. 4. Relatia intre nivelul educational si motivul plecarii din
tara.

Discutii

Varsta medie de debut a psihozelor in acest studiu
este mai avansata (33,7 ani), comparativ cu varsta medie
a debutului in schizofrenie care este 21,4 ani in cazul
barbatilor si 26,4 ani pentru sexul feminin [5]. Aceste
diferente se pot datora faptului cd noi am evaluat si pacienti
cu alte diagnostice, precum tulburare schizoafectiva si
tulburare afectiva bipolard - care debuteazd la o varstd
mai avansata. Alta explicatie ar consta in etiologia pluri-
factorialda a schizofreniei, un individ putand fi purtatorul
unei predispozitii genetice, dar aceasta vulnerabilitate se
exprimd doar in prezenta unor factori de mediu (in cazul
nostru emigrarea), care ar putea produce mutatii sau ar
influenta expresia genetica [S]. Lipsa unui partener de
viata care sa insoteasca emigrantul este un factor de risc
important. Dintre cei singuri, 84% au regresat la nivel
profesional si 43,2% s-au imbolnavit in mai putin de 6 luni.
Statutul marital este puternic asociat cu incidenta, varsta la
debut, evolutia si prognosticul in schizofrenie. Majoritatea
barbatilor sunt singuri la primul episod (68%), comparativ
cu femeile (39%). Riecher-Rossler si colab. au gasit un risc
de 12 ori mai mare la barbatii necasatoriti de a dezvolta
aceasta afectiune, comparativ cu cei casatoriti si de 3,3 ori
in cazul femeilor singure [6].

Pacientii schizofreni, care sunt casatorifi sau au
o relatie stabild, dezvoltd forme mai usoare de boala (6).
Dificultatea in mentinerea unor relatii personale apropiate
este asociatd unui risc relativ de 30,7 de a dezvolta
schizofrenie conform unui studiu realizat de Malmberg si
colab. [7].

Majoritatea pacientilor provin din mediul urban,

au studii mai avansate, nefiind obisnuiti cu munca
fizica, comparativ cu cei din mediul rural, care au un
nivel educational scazut, dar au mai multd experienta
in cAmpul muncii. Peste jumatate dintre pacienti sunt la
prima lor experienta in straindtate. Indiferent de mediul de
provenienta, cei mai multi regreseaza la nivel profesional,
prestand meserii nesigure care ii suprasolicita fizic.

Rezultate partiale ale acestui studiu de doctorat au
fost prezentate In format poster la Congresul European de
Neuropsihofarmacologie, 2010 pe un lot de 51 pacienti,
demostrandu-se ca inegalitatile sociale, separarea familala,
lipsa experientei intr-un domeniu de munca, suprasolici-
tarea fizicd si procesul migrator in sine pot creste riscul
pentru boli psihice [8].

Un studiu de metanaliza a aratat ca barbatii sunt mai
predispusi decat femeile, cu un raport al incidentei de 1,4;
emigrantii fata de populatia bastinasa de 4,6 ori si indivizii
din zonele urbane fata de cei din zone rurale de aproximativ
2 ori [9]. Alt studiu de metanaliza nu releva diferente in
ceea ce priveste repartitia pe sexe la populatia de emigranti
[10]. Lotul luat in studiu nu este similar din punct de vedere
al repartitiei pe sexe, dar se va avea in vedere egalizarea
lotului pentru a se compara datele cu cele din literatura.

Intr-un studiu realizat in anul 2007 s-au evaluat
emigrantele de origine romana reintoarse in tara cu afectiuni
psihice si internate in Clinica de Psihiatrie II Cluj-Napoca,
urmdrindu-se dacd se incadreazd unui anumit profil si
costurile necesare spitalizarii acestora [11].

Concluziile studiului au fost ca majoritatea
pacientelor erau tinere, necasatorite, fara experientd si
fard relatii in strdinatate, prestau meserii necalificate si
nesigure. Ca si duratd, spitalizarea pacientilor romani
care au emigrat 1n altd tard a fost mai scurtd decat cea a
pacientilor nonimigranti [11].

Concluzii

Subiectii au un nivel educational scazut, dificultati
financiare, nu au suport familial, au regresat pe scara
profesionald, provin din mediul urban, nu sunt obignuiti
cu munca fizica si nu au acces la serviciile medicale in
strainatate.
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