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Depresje a problem niezdolnosci do pracy *

Depression versus disability pension
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Streszczenie

Cel. Analiza orzeczef dla potrzeb rentowych osob cierpigcych na zaburzenia
afektywne nastroju (kategoria F30-39i F40-48 wg ICD).

Materiat i metody. W okresie VI, VII, VIII - 2006 r. analizowano orzeczenia
wydawane przez 2-ch psychiatréw (orzecznikéw petnoetatowych)
badanym wnioskujgcym o prawo do renty z powodu zaburzeri psychicznych
wykazujacych objawy depresyjnych zaburzer nastroju. Analizowano
zaburzenia afektywne nastroju zakwalifikowane do kategorii F30-39 wg ICD
oraz zaburzenia nazywane dawniej nerwicowymi: lekowe, zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczng — F40-48.

Wyniki. Rozpoznawano zaburzenia depresyjne u blisko potowy wszystkich
orzekanych z zaburzeniami psychicznymi. U ponad L orzekanych
przypadkéw zaburzenia nerwicowe nie powodowaty dtugotrwate;
niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy rentowej bede koniecznosci
orzekania Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zaburzenia depresyjne z kregu
endogennych byty przyczyng czedciowejlub catkowitej niezdolnosci do pracy
u ponad potowy orzekanych osob wykazujgcych takie objawy. Natomiast
zaburzenia nerwicowe nie powodowaty catkowitej niezdolno3ci do pracy.
Blisko potowie 0s6b z zaburzeniami zakwalifikowanymi do kategorii F4
orzeczono $wiadczenie rehabilitacyjne, podczas gdy w przypadku zaburzer
endogennych u mnigj niz 1/3.

Whioski. Zaburzenia z grupy nerwicowych rzadziej skutkowaty orzekaniem
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy.

Stowa kluczowe: depresja, niezdolnos¢ do pracy, zaburzenia psychiczne

Summary

Aim. The analysis for the pension needs of the persons suffering from
affective mood changes disorder (classified as F30-39 and F 40-48 according
to ICD).

Material and methods. The medical certifications issued during the period
of June, July, August 2006 by 2 psychiatrists (fulltime Social Insurance
Institution experts) to applicants who applied for a disability pension on the
grounds of psychiatric disturbances, with depressive mood changes
symptoms, were analysed. Affective mood changes disorders classified as
F30-39, according to ICD, were analysed as well as disorders which used to be
called neurotic: anxiety, related to stress and somatic classified as F40-48.

Results. Almost 50% of all patients who were issued psychiatric medical
certificates were diagnosed with psychiatric disturbances. More than 25%
of the medical opinions issued on neurotic disorders caused neither long-
term work disability as it is described in the pension act nor necessity to decide
on rehabilitation benefit. Endogenic depressive disorders were the reason
for partial or total disability to work in over 50% of cases showing this type
of symptoms. While neurotic disorders did not cause total inability to work.
Almost 50% of people with disorders classified as F4 category were granted
rehabilitation benefits while endogenic ones constituted less than 1/3 cases.

Conclusions. Neurotic disorders rarely resulted inissuing medical certificates
with long-term disability pension.
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WSTEP

Wahania nastroju od dysforii do uczucia para-
lizujacej rozpaczy z myslami samobodjczymi sa trud-
no zrozumiate dla zdrowych ludzi. Kryteria dia-
gnostyczne DSM 1V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder) — Klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-

* Praca wygtoszona podczas IV Konferencji Naukowej w todzi w dniu
10.X.2006 1. nt. ,Orzecznictwo lekarskie w sprawach rentowych w 10 lat
po reformie” zorganizowanej przez Dyrektoréw: Oddziatu ZUS w todzi
i Il Oddziatu ZUS w todzi z siedzibg w Zdufiskiej Woli

chiatrycznego sg ustalone arbitralnie i niosg duza
doze subiektywizmu w ocenie. Wedtug DSM IV
aby rozpozna¢ depresje trzeba kierowac sie naste-
pujacymi kryteriami. Nalezy stwierdzi¢ wystepo-
wanie jednoczesnie 5 (lub wiecej) z nizej wymie-
nionych objawoéw, trwajacych przez okres przy-
najmniej 2 tygodni i powodujacych istotng zmia-
ne funkcjonowania danej osoby w stosunku do
wczesniejszego. Przynajmniej jednym z tych 5 ob-
jawow musi by¢ (1) obnizenie nastroju lub (2) utra-
ta zainteresowan czy tez zdolnosci odczuwania
przyjemnosci.
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1. Obnizenie nastroju wystepujace niemal co-
dziennie przez wieksza czes$¢ dnia, stwierdza-
ne subiektywnie (np. uczucie smutku lub pust-
ki) , albo zaobserwowane przez otoczenie (np.
smutny, zaptakany).

2. Znaczny spadek zainteresowan lub czerpania
przyjemnosci z (niemal) wszystkich czynnosci,
wystepujacy przez wieksza czes¢ dnia, stwier-
dzany codziennie lub obserwowany przez oto-
czenie.

3. Istotny spadek masy ciata nie majacy zwigz-
ku ze stosowang dietg lub znaczne zwieksze-
nie masy ciata (np. zmiany przekraczajace 5%
masy ciata w ciagu miesigca) oraz wzrost lub
spadek taknienia wystepujacy niemal co-
dziennie.

4. Bezsennos$¢ lub nadmierna senno$¢ wystepu-
jaca niemal codziennie.

5. Pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe
wystepujace niemal codziennie (obserwowane
przez otoczenie, a nie tylko odczuwany subiek-
tywnie niepokoj ruchowy lub spowolnienie).

6. Uczucie zmeczenia lub braku energii wystepu-
jace niemal codziennie.

7. Nieuzasadnione poczucie bycia bezwartoscio-
wym lub nadmierne poczucie winy (mogg to
by¢ urojenia winy) wystepujace niemal co-
dziennie.

8. Zmniejszenie sprawnosci myslenia, koncentra-
cji, podejmowania decyzji wystepujace niemal
codziennie.

9. Nawracajace mySli o $mierci, nawracajace my-
§li samobojcze bez sprecyzowanego planu,
proby samobojcze albo planowanie popelnie-
nia samobojstwa.

Wielu wybitnych artystow doSwiadczato zabu-
rzen nastroju, a mimo tego stworzyli oni wieko-
pomne dzieta. Z bardziej znanych to np.: Hans
Christian Andersen, Honore de Balzac, Joseph
Conrad, Ernest Hemingway, Virginia Woolf -
wsréd pisarzy; czy Hector Berlioz, Robet Schu-
mann, Piotr Czajkowski — w$rdod kompozytoréw;
lub Paul Gauguin, Vincent van Gogh, Michat Aniot
wsrod malarzy.

W rozpoznawaniu i kodowaniu zaburzeni psy-
chicznych lekarze na catym swiecie postuguja sie
miedzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania czyli klasyfikacja
ICD-10 (International Statistical Clasification od
Diseases and Health Related Problems-Tenth, Re-
vision 1993). Uwzglednia si¢ tam afektywne zabu-
rzenia nastroju F3x i zaburzenia dawniej okresla-
ne jako nerwicowe F4x.

F30-39 - Zaburzenia nastroju(afektywne)

F30 - Epizod maniakalny

F31 - Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
F32 — Epizod depresyjny( trwa co najmniej 2 tygo-
dnie): tagodny,umiarkowany,ciezki

F33 - Zaburzenia depresyjne nawracajace

F34 - Uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastro-
ju (afektywne): cyklotymia, dystymia, nerwica de-
presyjna

F38 — Inne zaburzenia nastroju

F39 - Zaburzenia nastroju(afektywne), nie okre-
Slone

F40-F48 — Dawniej zaburzenia nerwicowe

F40 — Zaburzenia lekowe w postaci fobii( agora-
fobia, fobie spoteczne, specyficzne postacie fobii)

F41 - Inne zaburzenia lekowe( lek paniczny, za-
burzenia legkowe uogo6lnione)

F42 — Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwi-
ca natrectw)

F43 - Reakcja na ciezki stres; zaburzenia adapta-
cyjne
F44 — Zaburzenia dysocjacyjne(konwersyjne)

F45 — Zaburzenia wystepujace pod postacia so-
matyczng( somatoform disorders)

F48 — Inne zaburzenia nerwicowe (neurastenia;
zesp6t depersonalizacji-derealizacji; zaburzenia
nerwicowe nie okreslone)

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czestosci wyste-
powania zaburzen depresyjnych oraz ich rodzaju
okreslanego wg miedzynarodowej klasyfikacji
ICD10 wsréd grupy wnioskujacych o Swiadczenia
z tytutu ubezpieczen spotecznych z powodow psy-
chiatrycznych oraz zbadanie jakie orzeczenia otrzy-
mali a takze analiza statystyczna struktur poszcze-
g6lnych grup obejmujaca pte¢ i wiek badanych.

MATERIAL | METODA

W okresie 2-go kwartatu 2006 r. dwéch orzecz-
nikow specjalistow w zakresie psychiatrii wydato
572 orzeczenia dla potrzeb rentowych osobom,
u ktérych zaburzenia psychiczne (sklasyfikowane
wg ICD-10 w grupie F) byly gtéwng przyczyna na-
ruszenia sprawnosci organizmu. W tej grupie zna-
lazto sie¢ 255 o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
sklasyfikowanymi w grupie F3x i F4x, co stanowi-
o 44,6% wszystkich orzekanych w tym czasie z po-
wodow psychiatrycznych. Z tego: w grupie F30-F39
(afektywne zaburzenia nastroju) — 135 (24%)



Doering I. Depresje a problem niezdolnosci do pracy

131

a w grupie F40-48 (dawniej zaburzenia nerwico-
we) — 120 (21%). Obie te grupy poddano oddziel-
nej analizie iloSciowej i statystycznej wedtug ro-
dzaju ustalonego orzeczenia pici i wieku.

WYNIKI

W grupie zaburzen okreslanych skrétowo ner-
wicowymi (F4x) znalazto si¢ 120 badanych. W tym
92 kobiety (76,6%) i 28 mezczyzn (23,44%). Sred-
ni wiek badanych w tej grupie wynosit 44,9 lat i byt
wyzszy u kobiet (45,3 lat) niz u mezczyzn (43,7 lat).

W 34 przypadkach (28%) orzeczono o braku
niezdolnosci do pracy. Byly to najczesciej przypad-
ki zaburzen adaptacyjnych zwigzanych z utratg
przez badanych pracy a przez lekarzy POZ okre-
Slanych jako depresje i ktore byty powodem wy-
stawiania drukow ZUS-ZLA (zwolnien lekarskich).
Nagminnie po wykorzystaniu podstawowego
okresu zasitku chorobowego (182 dni) byty tym
pacjentom wystawiane druki ZUS N-9 z wnioskiem
badzZ o rente, badZ o Swiadczenie rehabilitacyjne.
Czesto ci ubezpieczeni w trakcie poirocznego
zwolnienia nie byli nawet konsultowani przez psy-
chiatre a zastosowane leczenie budzito uzasadnio-
ne watpliwosci co do jego poprawnosci. W 57 przy-
padkach zaburzenia nerwicowe byty podstawg do
orzekania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjne-
go. Wigzato sie to czesto z potrzebg dtuzszego i spe-
cjalistycznego leczenia wraz z przeprowadzeniem
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji ZUS
z zakresu zaburzen psychosomatycznych. Odsetek
kobiet, ktéorym przyznano to prawo wyniost
72,3% i byt zblizony do odsetka badanych zali-
czonych do grupy F4x. Natomiast Sredni wiek osob,
ktérym orzeczono prawo do tego Swiadczenia
wynosit 44,9 lat i byl nizszy o 3,4 lat od Sredniej
wieku dla catej tej grupy badanych.

28 badanych (23%) z zaburzeniami psychicz-
nymi sklasyfikowanymi w rozdziale F4x ustalono
czeSciowa niezdolnos¢ do pracy. Orzeczenia takie
byly wydawane najcze$ciej w przypadkach prze-
wlektych zaburzen o utrwalonych objawach leko-
wych wplywajacych na codzienne funkcjonowa-
nie badanego wraz z nasilonymi objawami dysty-
micznymi. Zaburzenia nerwicowe nie byty powo-
dem orzekania o niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji (ryc. 1).

W grupie zaburzen depresyjnych endogennych
u 8 (6%) badanych z powodu tagodnego stopnia
nasilenia zaburzen orzeczono brak niezdolnosci
do pracy. U 68 badanych (50%) najczesciej z umiar-
kowanym nasileniem zaburzen afektywnych wy-
dano orzeczenia o czeSciowej niezdolnosci do pra-
cy, a u 39 (29%) najczesciej u 0séb ze stosunkowo

Brak riezdal.
28%

Cathowita niezckl.
1%

Crefciowa niezohl.
23%

Swiadczenie rehah.
48%

Ryc. 1. Rodzaj i odsetek wydanych orzeczen badanym,
ktorych schorzenia zostaly sklasyfikowane w grupie
F40-F48 wg ICD-10

niedawno rozpoznanymi i leczonymi zaburzenia-
mi (nowe zachorowania) w nadziei na uzyskanie
remisji zadecydowano o przyznaniu swiadczenia
rehabilitacyjnego. Epizody gtebokich zaburzen
afektywnych u 19 (14%) os6b powodowaty cal-
kowita niezdolnos¢ do pracy. U 1 badanego z za-
burzeniami afektywnymi, z powodu wysokiego
ryzyka samobojstwa orzeczono o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (ryc. 2).
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Ryc. 2. Rodzaj i odsetek wydanych orzeczen badanym,
ktorych schorzenia zostaly sklasyfikowane w grupie
F30-F39 wg ICD-10

Do grupy sklasyfikowanej jako F3x zaliczono
135 badanych. Ich $redni wiek wynidst 48 lat. Zde-
cydowana wiekszo$¢ w tej grupie stanowily ko-
biety (80,1%) a ich Sredni wiek (47,5 lat) byt nizszy
o blisko 3 lata od sredniego wieku mezczyzn (50,4
lat).

W grupie os6b, ktérym orzeczono prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego przewaga liczby
kobiet byta jeszcze wigksza (87%) nad liczbg mez-
czyzn a ich sredni wiek (41,6 lat) byt nizszy o bli-
sko 6 lat od sredniego wieku wszystkich kobiet skla-
syfikowanych w tej grupie. Natomiast mezczyzZni,
ktérym przyznano prawo doswiadczenia rehabi-
litacyjnego (o srednim wieku 41,8 lat) byli mtodsi
o ponad 8 lat od Sredniego wieku wszystkich mez-
czyzn z tej grupy.
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Liczbe wydanych orzeczenn badanym z zaburze-
niami psychicznymi, ich rodzaj oraz przyczyne wg
klasyfikacji ICD-10 przedstawiaja ryc. 3, 41 5.

ol

Bralk

niezdolnos
niez dol
Catkony it
niezdal.
Miezdol. do
sam eqz

Swiadcz.rehah. |
Czesciowa ‘

Ryc. 3. Liczba i rodzaj wydanych orzeczen badanym, kt6-
rych schorzenia zostaty sklasyfikowane w grupach F3x
i F4x wg ICD-10
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Ryc. 4. Odsetek badanych sklasyfikowanych w grupie F4x
wg kategorii ICD-10, ktérym przyznano prawo do Swiad-

czen
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Ryc. 5. Odsetek badanych sklasyfikowanych w grupie F3x
wg kategorii ICD-10, ktérym przyznano prawo do swiad-
czen

OMOWIENIE

Blisko potowie (48%) wszystkich badanych
z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi
o charakterze nerwicowym wydano orzeczenie
o $wiadczeniu rehabilitacyjnym. Zdecydowana ich
wigkszos¢ byta leczona przez lekarzy nie posiada-
jacych specjalizacji z zakresu psychiatrii lub zosta-
fa do nich skierowana w koncowym okresie po-
bierania zasitku chorobowego. Wydaje sie, ze spo-
ra cze$¢ tych pacjentéw gdyby od poczatku byta
leczona przez psychiatréw mogtaby powréci¢ do
pracy jeszcze w okresie pobierania zasitkow cho-
robowych. Dotyczyto to gtownie tych badanych,
ktorzy wykazywali objawy depresyjne reaktywne
zwiagzane z utratg pracy zarobkowej lub réznymi
nagtymi zdarzeniami losowymi. U pozostatych
orzekano w podobnym odsetku brak niezdolno-
$ci do pracy (28%) i niezdolnos¢ do pracy (24%),
ale tylko jedna osobe uznano za catkowicie nie-
zdolng. Byto to w przypadku zaburzen ananka-
stycznych

U 8 badanym z zaburzeniami endogennymi nie
stwierdzono niezdolnosci do pracy. Byly to gtow-
nie osoby, ktére ponownie ubiegaly si¢ o prawo
do renty a odmowa uznania ich za niezdolnych
do pracy wynikata z poprawy ich funkcjonowa-
nia w wyniku stosowanego leczenia. Potowa z nich
pobierata rente przez okres dtuzszy niz dwa lata.
Sporej liczbie badanych sklasyfikowanych w tej
grupie zaburzen psychicznych (39) przyznano pra-
wo do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wynikato to
z oceny stopnia poprawy jaki uzyskano podczas
dotychczasowego leczenia przez psychiatréw co
pozwolito na rokowanie odzyskania zdolnosci do
pracy dotychczas wykonywanej w okresie krotszym
niz 12 miesiecy, przy zatozeniu kontynuowania
dalszego poprawnie stosowanego leczenia. Najcze-
Sciej, bo u potowy badanych z endogennymi za-
burzeniami, orzekano cze¢$ciowg niezdolnos¢ do
pracy, zazwyczaj na okres 1 roku. Zadna z tych
0sOb, w okresie leczenia pomiedzy kolejnymi ba-
daniami lub poprzedzajacego pierwsze badanie
przez lekarzy orzecznikéw nie byta leczona w wa-
runkach zamknietych placowek stuzby zdrowia,
a L byta leczona w zaktadach pobytu dziennego.
Natomiast stopien nasilenia objawéw u 19 bada-
nych, wg oceny lekarzy orzekajacych, powodowat
catkowitg niezdolnos¢ do pracy. Tylko troje z nich
sktadato wniosek o rente po raz pierwszy. 1 osoba
zostata uznana za niezdolng do samodzielnej eg-
zystencji po niedawno dokonanej nieudanej pro-
bie samobojczej i nadal deklarujacej taka chec.
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WNIOSKI

1.

Zaburzenia typu depresyjnego stwierdzono
u 45% wnioskujacych o $wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy z zaburzeniami psy-
chicznymi. U 24% byly to zaburzenia endo-
genne, a u pozostatych 21% zaburzenia ner-
wicowe.

. Brak niezdolnosci do pracy orzekano u 6% ba-

danych z zaburzeniami endogennymi i u 28%
z zaburzeniami nerwicowymi.

. Zaburzenia depresyjne z kregu endogennych

byty przyczyna orzekania niezdolnosci do pra-
cy u blisko 2/3 badanych (w tym: u potowy
badanych czeSciowej niezdolnosci do pracy,
au 14% catkowitej). Tylko u jednego badane-
go orzeczono niezdolno$¢ do samodzielnej eg-
zystencji. Natomiast zaburzenia nerwicowe
byly powodem orzekania o niezdolnosci do
pracy u blisko I’ badanych (w tym: czeSciowej
u 23%, a catkowitej u 1 badanego).
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4. Swiadczenie rehabilitacyjne orzekano u blisko

potowy badanych z zaburzeniami o charak-
terze nerwicowym (48%) i u mniej niz 1/3
(29%) z zaburzeniami o charakterze endogen-
nym. Sredni wiek tych badanych byt o 5 lat
nizszy od $redniego wieku wszystkich bada-
nych ale najwyzsza r6znica (blisko 7 lat) doty-
czyta badanych sklasyfikowanych w grupie
F3x.

. We wszystkich badanych grupach kobiety sta-

nowity znaczng wiekszos¢ (od 72% do 87%)
a ich $redni wiek byt nizszy (w poszczegdlnych
badanych grupach od ok. 2 do ok. 5 lat) od
Sredniego wieku mezczyzn.

. Na podstawie analizy merytorycznej badanych

orzeczen mozna takze wysnu¢ wniosek, iz od-
powiednio wczesne przekazanie przez lekarzy
POZ leczenia os6b cierpiacych na zaburzenia
depresyjne lekarzom psychiatrom, mogtoby
istotnie przys$pieszy¢ powr6t tych chorych do
petnienia rél spotecznych i zawodowych a tym
samym zmniejszy¢ liczbe i okres przyznanych
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego.



