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— REZUMAT —
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Obiective. Studiul de fata si-a propus doua obiective principale: evaluarea caracteristicilor psihologice ale
adolescentilor cu intoxicatii acute voluntare internati intr-un departament de toxicologie pediatrica si estimarea rolului
evaluarii psihologice in managementul acestor pacienti.

Material si metoda. Studiul cuprinde analiza retrospectiva a tuturor pacientilor cu intoxicatie acuta voluntara internati
in clinica noastra in perioada 1 octombrie 2017-30 septembrie 2018. Au fost luate in considerare urmatoarele criterii:
varsta, sex, numarul de spitalizari cu acest diagnostic si evaluarea psihologica efectuata in timpul spitalizarii.
Rezultate. In perioada mentionata, in Sectia de Toxicologie si Terapie Intensiva a Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii ,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti au fost internati 181 de pacienti cu diagnosticul de intoxicatie acuta vo-
luntara, avand varsta cuprinsa intre 10 si 18 ani. A existat un procent similar de fete in comparatie cu baietii (58,1%
fata de 41,9%), iar majoritatea pacientilor (n = 137, 75,7%) erau din mediul urban. Din numarul total al pacientilor, 22
(12,1%) au avut doud sau mai multe spitalizari cu diagnosticul de intoxicatie acuta voluntara. in 13 cazuri (7,2%),
pacientii erau cunoscuti cu tulburari psihice anterioare: 8 pacienti cu depresie, 2 cu tulburare de conduita si 3 cu
tulburari asociate consumului cronic de substante de abuz. Analizand rezultatele evaluarii psihologice la acesti
pacienti, am constatat ca principala tulburare psihologica a fost reactia emotionala, fiind identificata la 98 de pacienti
(54,1%). Tentativa de suicid a fost identificata la numai 31 de pacienti (17,1%), dintre care numai 10 au primit reco-
mandarea de transfer intr-o clinica de psihiatrie.

Concluzii. Evaluarea psihologica a pacientilor cu intoxicatie acuta voluntara este esentiala in timpul spitalizarii in
sectia de toxicologie pentru identificarea problemelor psihice reale. Reactia emotionala este principala tulburare
psihologica la pacientii cu intoxicatii acute voluntare.Tentativa reala de suicid este o tulburare grava, fiind intainita
doar la un numar destul de mic de pacienti, in studiul nostru fiind diagnosticata doar la 17% din totalul intoxicatiilor
acute voluntare.

INTRODUCERE

Intoxicatia acuta voluntara la adolescenti reprezin-
ta o problema importanta intr-un centru antitoxic pe-
diatric, necesitdnd o abordare complexa, care consta,
pe langa interventia toxicologului, o evaluare psiholo-
gicd a pacientilor deoarece, dupd tratamentul intoxi-
catiei acute, rezultatul este un pacient recuperat, dar
raman problemele sale psihologice si intrebarea daca
pacientul are sau nu are nevoie de o interventie psihi-
atrica sau internarea intr-o clinica psihiatrica.

Obiectivele studiului nostru au fost de a evalua ca-
racteristicile psihologice ale adolescentilor cu
intoxicatie acutd voluntara internati in centrul nostru
antitoxic si de a estima rolul evaluarii psihologice n
managementul acestor pacienti.

MATERIAL S| METODA

Am analizat toti pacientii diagnosticati cu
intoxicatie acutd voluntara internati si tratati Tn Cen-
trul antitoxic pediatric din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu® din
Bucuresti pe o perioada de un an, intre 1 octombrie
2017 si 31 septembrie 2018. Au fost luate in conside-
rare urmatoarele criterii: varstd, sex, mediul de
provenienta, recurenta, profil psihologic. Profilul psi-
hologic a fost obtinut In urma evaluarii psihologice
efectuate de psiholog si completat 1n unele situatii cu
examen psihiatric.

Toate aceste date au fost obtinute din documentele me-
dicale ale pacientului, cu aprobarea Comitetului de etica si
au fost introduse intr-o baza de date Microsoft Excel.
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REZULTATE

In perioada mentionata, in departamentul de toxi-
cologie au fost internati 181 de pacienti cu intoxicatie
acutd voluntara. Acest numar reprezintd 26,5% din
numarul total de 683 de adolescenti cu intoxicatie
acuta voluntara tratati in clinica noastra in aceasta pe-
rioada de timp.

Grupul de studiu a cuprins pacienti cu varste intre
10 si 18 ani, varsta medie fiind de 15,43 ani. Cei mai
multi dintre pacienti (n = 124, 68,5%) au avut varste
cuprinse intre 15 si 17 ani, rezultat similar cu alte stu-
dii (3,5). In lotul analizat au mai fost si 22 de copii de
14 ani si 19 pacienti de 13 ani. Putini pacienti au
apartinut celorlalte grupe de varsta: 9-12,18 ani si cate
unul pentru 10 si 11 ani (figura 1).

In ceea ce priveste distributia pe sexe, am observat
o reprezentare similard a celor doua categorii: barbati
si femei cu 104 (58%) fete si 76 (42%) baieti, ceea ce
este concordant cu datele din literatura de specialitate
(3,5,7).

Analizand mediul de provenientd, am observat ca
majoritatea pacientilor — 137 (76%) —erau din mediul
urban.

Toti cei 181 de pacienti au fost evaluati de cétre
psiholog in timpul interndrii in sectia de toxicologie.
Examenul psihologic a inclus discutii individuale cu
pacientul si parintii acestuia si utilizarea de teste spe-
cifice. Scopul acestei evaluari a fost de a evidentia
tulburarile psihologice ale copilului cu intoxicatie
acuta voluntara si de a indica nevoia unei interventii
psihiatrice.
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Astfel, au fost descrise urmatoarele tulburari psi-
hologice la adolescentii cu intoxicatii voluntare acute
incluse in studiul nostru: reactii emotionale la 98 de
pacienti, depresie in 30 de cazuri, tulburari psihice ca-
uzate de consumul cronic de substante de abuz 14 ca-
zuri, tulburdri de comportament 13 cazuri, tulburari
de conduita 11 cazuri, tulburari de adaptare 4 cazuri,
personalitate borderline 4 cazuri, atac de panica, tul-
burari de anxietate si tulburdri de dispozitie la fiecare
2 cazuri, tulburare de conversie 1 pacient (figura 2).
Aceleasi categorii de tulburari sunt descrise si litera-
tura de specialitate, dar preponderenta lor este diferi-
ta: de exemplu, tulburarile psihologice severe au o
incidenta mai mare (3,9,17).

Reactia emotionald a fost tipul de tulburare notata
in majoritatea cazurilor (98 de pacienti), ceea ce in-
seamna 54% din totalul de 181 de cazuri. La alti 83 de
pacienti au fost observate tulburdri psihologice mai
grave, care nu au fost reactive, depresia fiind cel mai
frecvent implicata: 30 de cazuri.

Un alt parametru analizat in acest studiu a fost re-
prezentat de antecedentele psihiatrice ale pacientilor.
Am observat ca, din totalul de 181 de pacienti, 13 au
fost anterior diagnosticati cu o tulburare psihiatrica:
depresie in 8 cazuri, tulburari de conduita in 2 cazuri
si consumator cronic de substantd de abuz 3 pacienti
(figura 3).

In ceea ce priveste recurentele, in cadrul grupului
studiat au fost 22 de pacienti la a doua sau mai mult
internare pentru intoxicatie acuta voluntara (figura 4).
Dintre aceste 22 cazuri, doar 5 adolescenti erau
cunoscuti cu o tulburare psihiatrica preexistenta: 3 cu

FIGURA 1. Distributia lotului in functie de vérsta
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FIGURA 3. Antecedente psihiatrice

FIGURA 4. Recurenta intoxicatiilor acute voluntare

depresie si 2 cu tulburari de conduita. Pe 1anga acesti
5 pacienti, au fost alti 17 adolescenti fara tulburari
psihice cunoscute care au avut spitalizari repetate
pentru intoxicatii acute voluntare.

Conform recomandarii psihologului, toti cei 98 de
pacienti cu reactii emotionale nu au fost indrumati ca-
tre un medic psihiatru si au fost externati cu recoman-
darea de a fi consiliati psihologic in afara spitalului.
Consultul de psihiatrie a fost efectuat in toate celelalte
83 de cazuri cu tulburari mai grave.

Dupa evaluarea psihiatrica, tentativa de suicid a
fost identificatd la 31 dintre pacienti, reprezentand
17% din totalul de 181 de copii cu intoxicatie volun-

FIGURA 2. Tulburéri psihice la pacientii cu intoxicatii acute voluntare

tara acutd. Recomandarea de a fi transferat intr-o cli-
nicé psihiatrica a fost datd pentru 10 pacienti (12%)
din totalul de 83 de cazuri cu tulburdri psihice mai
grave. Ceilalti 73 de adolescenti au fost externati cu
recomandarea de a fi preluati de un psihiatru. Acesta
ar trebui sa stabileasca viitoarea strategie terapeutica,
care ar putea include psihoterapia asociatd sau nu cu
tratament medical.

DISCUTII

Intoxicatiile acute la copil, accidentale sau volun-
tare, reprezinta o problema reald de sanatate publica
cu o incidentd in continua crestere (1,2). Date statisti-
ce detaliate sunt oferite de Raportul Anual al Asociatiei
Americane a Centrelor Antitoxice, care, in anul 2017,
a raportat 645.000 de intoxicatii la pacientii pedia-
trici, dintre care 27% (171.303 cazuri) la grupa de
varstd 13-18 ani. Dintre acestea, 63% sunt intoxicatii
voluntare, clasificate ca ingestii voluntare inadecvate,
consum de substante de abuz sau tentative de suicid
(3). Desi mortalitatea nu este foarte crescuta in cazul
intoxicatiilor acute voluntare, riscul suicidar este cres-
cut in perioada urmatoare unui astfel de episod si se
mentine crescut fatd de cel din populatia generala
pana la 10 ani (4).

La adolescent si adultul tanar, suicidul prin
intoxicatie acutd voluntard este una dintre cele mai
frecvente cauze de mortalitate, dar si de morbiditate,
in cazurile nonfatale, prin consecintele sociale, eco-
nomice si medicale pe care le genereaza pe termen
lung (5). Tentativele de suicid nonfatale apar cu o
frecventa de 10-20 de ori mai mare comparativ cu ten-
tativele finalizate prin deces (6,20). Intrucat acesti
pacienti cu risc suicidar pot fi identificati in urma unui
examen psihologic sau psihiatric, disponibilitatea
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FIGURA 5. Managementul intoxicatiilor acute voluntare asociate cu patologie psihiatricd

acestora intr-un departament de toxicologie este de
mare importantd. In studiul de fata, 31 de pacientii
analizati (17%) au fost incadrati, in urma evaludrii
psihiatrice, ca tentative de suicid. Restul cazurilor de
intoxicatie acutd voluntard au apdarut la pacienti cu
un fond afectiv de tip reactiv sau cu patologie psihia-
trica.

Potrivit psihologului, termenul de reactie
emotionald defineste actul intoxicatiei voluntare ca un
»act agresiv-impulsiv pe fondul particularitatilor de
varsta si al factorilor de stres de mediu®. In cazul
adolescentilor, este greu de identificat motivul real
care a determinat o astfel de reactie (expunerea la o
substantd cu potential toxic), dar sunt identificati
numerosi factori de risc: conflictul familial cronic, fa-
milia dezorganizata, esecul scolar, agresiunea din me-
diul scolar (bullying), esecul sentimental sau moartea
unei persoane apropiatd (parinte, ruda sau prieten)
(7). Sexul feminin este, de asemenea, considerat un
factor de risc pentru intoxicatiile voluntare (8), desi in
lotul analizat nu am identificat o diferentd semnifica-
tiva statistic In ceea ce priveste sexul pacientilor.

Patologia psihiatrica este consideratd, de aseme-
nea, un factor de risc important pentru atat pentru
intoxicatiile acute voluntare, cit si pentru suicid, cres-
cand cu 10-20 de ori riscul de suicid comparativ cu
populatia generala (9).

In lotul de studiu, patologia psihiatrica a fost dia-
gnosticatd cu ocazia spitalizarii pentru intoxicatia
acutd la aproximativ jumdtate dintre pacientii evaluati
(n = 83, 45,8%), subliniind importanta evaluarii psi-
hologice la toti pacientii cu intoxicatii acute. 13 dintre
pacientii din lotul de studiu erau cunoscuti cu patolo-
gie psihiatrica preexistentd. Depresia a fost tulburarea
psihiatrica cel mai frecvent diagnosticata (36,13%)

atat in cadrul studiului de fata, cat si in literatura de
specialitate (9,10,17) si una dintre tulburarile psihia-
trice cu o incidenta in crestere la adolescent — 1% din-
tre adolescentii de sex masculin si 2% pentru sexul
feminin (11). O alta entitate intdlnitd cu o frecventa
crescutd 1n lotul analizat este tulburarea de comporta-
ment asociatd consumului cronic de substante de
abuz. Este greu de delimitat daca o patologie psihia-
trica preexistenta favorizeaza dezvoltarea dependentei
sau consumul de substante de abuz determina modifi-
cari in functionarea sistemului nervos (12), dar tulbu-
rari de comportament asociate consumului cresc ris-
cul de intoxicatie acutd si de suicid, pacientii
necesitand consiliere de specialitate (13).

Intrucat patologia psihiatrica este un factor favori-
zant pentru expunerea toxica voluntard, in absenta
unui tratament psihiatric de specialitate, episoadele de
expuneri toxice se pot repeta (2,20). Este cunoscut, de
asemenea, faptul cd unele medicamente psihotrope
folosite la copii si adolescenti, de tipul inhibitorilor
selectivi de recaptare a serotoninei, cresc riscul suici-
dar (14), astfel incat, odata diagnosticati, pacientii tre-
buie sa fie luati in evidentd de serviciile de psihiatrie
pediatrica. Dintre pacientii analizati, 22 au avut inter-
nari multipe pentru intoxicatie voluntara, dar doar 5
dintre acestia erau diagnosticati si tratati pentru o tul-
burare psihiatrica preexistenta.

Desi, in multe dintre cazuri, intoxicatiile acute vo-
luntare au un caracter demonstrativ sau manipulator
(15,18), fard consecinte importante, riscul ca acestea
sa semnalizeze o boala psihiatrica si o evolutie catre
recurentd sau suicid este crescut.

Studiul de fata demonstreaza rolul esential pe care
il are evaluarea psihologicd in trierea pacientilor si
semnalizarea tulburarilor severe care necesita evalua-
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re psihiatricd. Se evidentiaza astfel necesitatea
existentei si rolul psihologului de intdmpinare in ma-
nagementul pacientilor cu intoxicatii acute voluntare
deoarece, asa cum am mai subliniat la inceputul lucra-
rii, tratamentul complet al acestor cazuri nu se limi-
teaza numai la tratarea intoxicatiei acute.

Pornind de la datele obtinute in acest studiu coro-
borate cu cele din literatura (16,19), propunem o sche-
ma de management al pacientilor cu intoxicatii acute
voluntare in functie de tulburarea psihologicd semna-
lata (figura 5).
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CONCLUZII

Evaluarea psihologica a pacientilor cu intoxicatie
voluntard acutd in timpul spitalizarii intr-un departa-
ment de toxicologie este esentiala pentru identificarea
pacientilor cu probleme psihiatrice reale.

Reactia emotionala este principala tulburare psi-
hologica la adolescentii cu intoxicatii acute voluntare.

Tentativa reald de suicid este o tulburare grava, dar
rard la acesti pacienti — In studiul nostru fiind diagnos-
ticata doar in 17% din totalul intoxicatiilor voluntare.
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