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Summary

Aim. To determine the frequency of hospitalizations due to alcohol intoxication (Al) at the
Pediatric Health Center, and to attempt to identify factors contributing to the occurrence of
intoxication in the population of children and adolescents.

Material and methods. Medical documentation of 227 patients hospitalized due to Al.
108 (48%) patients were girls and 119 (52%) patients were boys. The mean age of the study
group was 14.9 years £2.1. Data regarding patients, their families and the circumstances of
intoxication underwent analysis.

Results. Alcohol intoxication constituted 2.8% of all hospitalizations. The number of
hospitalizations between 2000 and 2011 showed an increasing tendency with some fluctua-
tions within years. Spirits were predominant alcohol beverages. Over 10% of patients required
a short-term hospital stay at the Department of Anesthesiology and Intensive Care. In 13% of
children, coexisting medicine or drug intoxication was observed and 10% of patients presented
with alcohol-related injury to the head or extremities. Risky sexual behaviors were noted in
25% of girls. The majority of children were raised by two parents who had received primary
education. Alcoholism was present in over 20% of the families. In single-parent families,
fathers were more frequently absent and a lack of a regular source of income was more often
related to mothers.

Conclusions. There are no uniform standards of multi-specialist medical care for chil-
dren hospitalized due to Al Identification of children consuming alcohol is recommended.
It should be done by primary physicians, pediatricians, teachers and psychologists. Minor
patients hospitalized due to Al should be provided with a long-term and comprehensive care.
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Wstep

Szkodliwe spozywanie alkoholu ma wieloptaszczyznowy wpltyw na jako$¢
zdrowia spoteczenstwa, bezpieczenstwo publiczne, przemoc w rodzinie, zaburzenia
relacji rodzinnych, rozwéj dzieci i mtodziezy, bezrobocie i ubéstwo [1-8]. Srednie
spozycie alkoholu na $wiecie w 2005 roku wynosito 6,13 litra czystego alkoholu na
osobe w wieku 15-59 lat, a w Polsce 13,3 litra [2]. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia umieralnos¢ z powodu zatru¢ w populacji dzieci i mtodziezy ponizej 20.
roku zycia ksztattuje si¢ na poziomie 1,8/100 000. Nadmierne spozycie alkoholu
przez spoleczenstwo generuje olbrzymie koszty zwigzane z usuwaniem jego skutkow.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w Stanach Zjednoczonych osza-
cowato je w 2006 roku na ponad 223 miliardy dolarow [9]. W literaturze $wiatowej
coraz wigcej uwagi poswieca si¢ zjawisku naduzywania alkoholu w populacji dzieci
i mlodziezy [10-14].

Bezposrednig przestanka do podjecia tego tematu badawczego byta niewielka
liczba publikacji odnoszacych si¢ do hospitalizacji z powodu zatru¢ alkoholem etylo-
wym w polskiej populacji dzieci i mtodziezy. Celem pracy byto okreslenie czgstosci
hospitalizacji w Szpitalu Klinicznym (SK) nieletnich pacjentow z powodu zatrué
alkoholem etylowym w latach 2000-2011. Badanie uwzgledniato analizy cigzkosci
zatru¢ oraz towarzyszacych im dziatan ryzykownych, a takze probe identyfikacji
czynnikéw majgcych wptyw na tego rodzaju zatrucia w populacji dzieci i mtodziezy.

Metody

Badanie ma charakter retrospektywny i zostalo przeprowadzone w oparciu o do-
kumentacj¢ medyczng pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale Pediatrii w latach
2000-2011. Przed przystapieniem do analizowania danych w dniu 10 maja 2011 roku
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej na badanie.

Dane dotyczace pacjenta

Na podstawie dostepnych informacji analizie poddano: wiek, pte¢, poziom eduka-
cji/stopien wyksztatcenia, liczbe hospitalizacji oraz profil psychologiczny okreslony po
retrospektywnej analizie konsultacji psychologicznych i psychiatrycznych. Pod uwage
brano cechy indywidualne pacjenta takie jak: wrazliwo§¢ emocjonalna, niedojrzatos¢
emocjonalna, obecno$¢ obnizonego nastroju, obecnos¢/brak cech depresyjnych, ten-
dencja do thumienia emocji, sposob nawigzywania kontaktu podczas badania psycho-
logicznego, rodzaj relacji migdzy pacjentem a rodzicami, obecno$¢/brak konfliktow
w rodzinie, wystgpowanie przemocy fizycznej lub psychicznej w domu, obecno$¢/
brak trudnosci w szkole, wptyw grupy rowiesniczej, obecnos$é/brak wezesniejszego
kontaktu z alkoholem.
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Dane dotyczace rodziny pacjenta

Uwzgledniano wyksztatcenie rodzicow, strukture rodziny, alkoholizm/uzaleznienia
w rodzinie.

Dane dotyczace zdarzenia (zatrucia)

W badaniu brano pod uwage: czynnik etiologiczny — rodzaj i ilo$¢ substancji
spozytej; stezenie substancji toksycznej w ptynach ustrojowych (krew, mocz); miejsce
zatrucia i jego okolicznosci; czas zatrucia (pora roku, miesigc, dzien tygodnia, pora
dnia); obecnos$¢/brak urazéw towarzyszacych; badania obrazowe; oceng ciezkosci
zatrucia wedlug klinicznej skali ciezkosci zatru¢ — PSS (Poisoning Severity Score);,
oceng stanu $wiadomosci wedlug skali AVPU (Alert Verbal Pain Unresponsive);
hospitalizacj¢/brak hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii;
dtugos$¢ hospitalizacji; obecnoéé¢/brak ryzykownych zachowan seksualnych w mo-
mencie zatrucia.

Zmienne charakteryzujace cigzkos¢ zatrucia

7 wyzej wymienionych parametrow za zmienne charakteryzujace cigzkos¢ zatrucia
przyjeto: stezenie alkoholu we krwi (g/1), dtugos$¢ hospitalizacji, obecno$¢ na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, ocen¢ stopnia $wiadomosci w skali AVPU, stopien
cigzkosci zatrucia oceniony w skali PSS, towarzyszace urazy. Wyniki opracowano
statystycznie 1 dla kazdej analizowanej zmiennej wyznaczono warto$¢ $rednig oraz
odchylenie standardowe (SD), warto$ci minimalne, maksymalne oraz median¢. Réznice
uznawano za znamienne statystycznie dla istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W latach 2000-2011 na Oddziale Pediatrii hospitalizowano w trybie nieplanowym
8889 0s6b, w tym z powodu zatru¢ 995 pacjentow (11,19%). Zatrucie alkoholem
wystapito u 250 osob (2,8%). Sumaryczng liczbe hospitalizacji z powodu zatrué
alkoholem etylowym w kolejnych latach, z podziatem na pte¢, przedstawia rycina 1.

Ze wzgledu na nickompletne dane szczegdétowej analizie poddano historie chorob
227 pacjentow. Z analizy wytaczono rdwniez niemowleta (n = 2) zatrute alkoholem
droga karmienia naturalnego przez matke bedacg pod wptywem alkoholu. Wsrod 227
chorych zatrutych alkoholem etylowym byto 108 dziewczat (47,6%) 1 119 chlopcow
(52,4%). W badanej grupie odnotowano 29 (12,8%) przypadkéw zatru¢ mieszanych
(alkohol oraz leki — 17 przypadkoéw (7,5%); alkohol i narkotyki — 12 przypadkoéw
(5,3%)). Sredni wiek hospitalizowanych wynosit 14,9421 SD lat (wiek min. 1,6 lat,
maks. 17,9 lat, mediana = 15,2 lat). Sredni wiek dziewczat wynosit 15,3+1,7 SD lat
(wiek min. 2,7 lat, maks. 17,9 lat, mediana = 15,3 lat), a chtopcow 14,7+£2,3 SD lat
(wiek min. 1,6 lat, maks. 17,9 lat, mediana = 14,9 lat). R6znica mi¢dzy $rednim wie-
kiem dziewczat i chtopcow byta statystycznie istotna (p = 0,017).
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Ryec. 1. Hospitalizacje z powodu zatru¢ alkoholem etylowym w latach 2000-2011

Najwicksza liczbg pacjentow hospitalizowanych z powodu zatru¢ etanolem
odnotowano w grupie wieckowej 14—16 lat — 99 pacjentow (43,6%) — co odpowiada
drugiej oraz trzeciej klasie gimnazjum. W najmtodszej grupie pacjentéw zatrucia mialy
charakter przypadkowy. Srednia dtugos¢ hospitalizacji zaréwno w grupie dziewczat,
jak i chtopcow wynosita 2+1,6 SD dni (min. 1 dzien, maks. 8 dni, mediana = 2 dni).
W tabeli 1 zaprezentowano parametry okreslajace cigzkos¢ zatrucia.

Tabela 1. Charakterystyka parametrow okreslajacych ciezko$é zatrucia

Badany parametr . Liczba chorych / % vyszystkich
liczba chtopcdw (n) analizowanych
1. Stopien cigzkosci zatrucia oceniony w skali PSS
a. brak objawéw 0 0%
b. zatrucie lekkie 155 /78 68,3% w tym chtopcy 50%
c. zatrucie $rednie 72141 31,7% w tym chtopcy 57%
d. zatrucie ciezkie 0 0%
2. Ocena stopnia $wiadomosci w skali AVPU
a. zorientowany allo- i autopsychicznie 92 40,5%
b. reaguje na gtos 66 291%
c. reaguje na bél 51 22,5%
d. zupetnie niereagujacy na bodzce 18 7,9%
3. Konieczno$¢ wykonania badan obrazowych
a. brak potrzeby 171 75,3%
b. wykonano 56 24,7%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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4. Konsultacja psychologiczna
a. wykonano
b. brak
5. Konsultacja psychiatryczna
a. wykonano
6. Zatrucia w celach samobdjczych
. Zatrucia przypadkowe
8. Obecno$¢ na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
a. tak
b. nie

-~

120
107

17

16
10

26
201

52,9%
47,1%

7,5%

7,0%
4,4%

11,5%
88,5%

Na kazdego z hospitalizowanych $rednio przypadata ponad jedna konsultacja
specjalistyczna (Srednio 1,24+1,1 SD, min. 0, maks. 6). W przeprowadzonej analizie
wieloczynnikowej nie wykazano istotnej zalezno$ci migdzy stezeniem alkoholu ety-
lowego we krwi (g/1) a wiekiem i ptcig (odpowiednio p = 0,9, p = 0,59). Ponadto pte¢
oraz st¢zenie alkoholu we krwi (g/l) nie wptywaly istotnie na dtugo$¢ hospitalizacji

badanych dzieci (odpowiednio p = 0,83, p = 0,96).

Srednie stezenie alkoholu etylowego w chwili przyjecia do szpitala wynosito 1,55
g/1+0,7 SD g/l (min. 0,1 g/l, maks. 4 g/l). Analiza statystyczna wykazala, ze st¢zenie
alkoholu w grupie pacjentow zakwalifikowanych w skali PSS do stopnia 2 (1,9+0,8
SD g/1) — zatrucie $rednie — bylo istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie pacjentow
ocenionych na stopien 1 (1,4+0,6 SD g/l) — zatrucie lekkie (p = < 0,0001, ryc. 2).

Liczba pacjentow

0,1-05 051-1,0 1,01-15 15120 201-25 251-30 3,01-35 351-4,0
Stezenie alkoholu [g/l]

| PSS1
o PSS2

Ryec. 2. Rozklad liczbowy pacjentéw w zaleznosci od stezenia alkoholu etylowego w surowicy
krwi (g/) i stopnia zatrucia w skali PSS — (Poisoning Severity Score) (p < 0,0001)
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Srednie stezenie alkoholu we krwi u pacjentow zakwalifikowanych w skali AVPU
wynosito odpowiednio: w stopniu 1 — alert 1,3 g/l, w grupie 2 — verbal response 1,6 g/1,
w grupie 3 — response for pain 1,9 g/l oraz w grupie 4 — unresponsive 1,7 g/l. Rdznice
pomigdzy $rednimi stezeniami alkoholu w grupach pacjentéw o réznym stopniu $wia-
domosci ocenianym w skali AVPU byly istotne statystycznie (p < 0,0001). Ponadto
rodzaj spozywanego alkoholu wptywat na wysoko$¢ stezenia we krwi hospitalizowa-
nych pacjentow. Przyjmowanie alkoholu niskoprocentowego (piwo) dawato istotnie
statystycznie nizsze stgzenie etanolu we krwi badanych w poréwnaniu z pacjentami
zatrutymi alkoholem wysokoprocentowym (p =0,0019). W badanej grupie nieprawid-
lowe wyniki badan laboratoryjnych odnotowano u 80 dzieci (35%). Hipertransami-
nazemi¢ wykazano u 5 dzieci (2%). Hipoglikemie stwierdzono u 1 pacjenta (0,5%).
Kryteria kwasicy zostaly spelnione w 74 przypadkach (33%).

Do zatru¢ poza miejscem zamieszkania pacjentéw doszto w 212 przypadkach
(93%).

Dwie pacjentki (1%) trafity do oddziatu pod wptywem alkoholu w czasie ucieczki
z Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego dla 0sdb uzaleznionych, gdzie przebywaty
z powodu naduzywania alkoholu, lekéw i narkotykéw. Konsultacje ginekologiczne
przeprowadzone u 26 pacjentek (24%) potwierdzity wystgpowanie ryzykownych za-
chowan seksualnych w chwili zatrucia. Ponadto 2 pacjentki (1%) zostaty zgwalcone.
Towarzyszace zatruciu urazy wystapity u 21 pacjentow (9%), najczgsciej pod posta-
cig urazéw konczyn i gtowy. Do zatru¢ alkoholem etylowym najcze$ciej dochodzito
w ciagu dnia, miedzy godzina 6.00 a 22.00 (53% przypadkow), pozostate (47%)
wydarzyty si¢ miedzy godzing 22.00 a 6.00. W weekendy hospitalizowano wickszg
liczbe pacjentow, szczegdlnie w przedziale wiekowym miedzy 15. a 18. rokiem zycia.
Zwigkszong liczbe zatru¢ stwierdzano w okresie wiosenno-letnim.

W analizowanej grupie pacjentow sredni wiek matki wynosit 41,2+6,1 SD lat (wiek
min. 30 lat, maks. 58 lat), a ojca 42,64+6,2 SD lat (wiek min. 32 lata, maks. 65 lat).
Srednia liczba 0sob w gospodarstwie domowym wynosita 4,0 osoby (SD = 1,2, min.
2 osoby, maks. 9 0s6b). Z rodzin petnych pochodzito 147 dzieci (65%), 63 pacjentow
(28%) wychowywato si¢ w rodzinach niepetnych, 8 (3,5%) w rodzinie zastgpczej,
4 (2%) w domu dziecka. W wigkszosci rodzice mieli wyksztalcenie podstawowe (matki
vs ojcowie: 45% vs 44%). Brak statego dochodu cze¢sciej odnotowywano u matek za-
trutych dzieci (matki vs ojcowie: 34% vs 14,1%). W przypadku 51 hospitalizowanych
(23%) stwierdzono alkoholizm u ojcow, a w przypadku 22 (9%) u matki. W 15 przy-
padkach (7%) alkoholizm stwierdzono u obojga rodzicow. Szczegétowe parametry
charakteryzujace strukturg rodzin badanych pacjentéw przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka struktury rodzin badanych pacjentéw

Badany parametr Liczba chorych n (%)
1. Ojciec

a. obecny 156 (68,7%)

b. nieobecny 64 (28,2%)

c. brak danych 7(3,1%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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2. Matka
a. obecna 199 (87,6%)
b. nieobecna 21(9,3%)
c. brak danych 7(3,1%)
3. Dochody - ojciec
a. state zrédto dochodu 143 (63,0%)
b. brak statego zrédta dochodu 32 (14,1%)
c. brak danych 52 (22,9%)
4. Dochody — matka
a. state zrédto dochodu 120 (52,9%)
b. brak statego zrodta dochodu 78 (34,3%)
c. brak danych 29 (12,8%)
5. Wyksztatcenie - ojciec
a. podstawowe 101 (44,5%)
b. $rednie 41 (18,1%)
C. wyzsze 21(9,3%)
d. brak danych 64 (28,1%)
6. Wyksztatcenie — matka
a. podstawowe 103 (45,4%)
b. $rednie 57 (25,1%)
C. wyzsze 28 (12,3%)
d. brak danych 39 (17,2%)
7. Uzaleznienia - ojciec
a. alkoholizm 51(22,5%)
b. narkotyki 1(0,4%)
c. brak 130 (57,3%)
d. brak danych 45 (19,8%)
8. Uzaleznienia — matka
a. alkoholizm 22 (9,8%)
b. narkotyki 1(0,4%)
c. brak 176 (77,5%)
d. brak danych 28 (12,3%)

Badanie psychologiczne przeprowadzono u 120 pacjentow (53%). Doktadna
analize retrospektywng konsultacji psychologicznych wykonano na podstawie 102
dostepnych wynikdw badania (45%). Badanie psychologiczne odbywato si¢ najczesciej
w drugiej lub trzeciej dobie pobytu na oddziale. Dwudziestu jeden pacjentow (9%)
zostato wypisanych na zadanie rodzicéw przed ukonczeniem procesu diagnostyczno-
-leczniczego. Na podstawie badania psychologicznego (n konsultacji = 102 (100%))
wyodrebniono cechy indywidualne pacjentow. I tak u46,1% wystepowaty duza wraz-
liwo$¢ emocjonalna, wzmozone napigcie i niepok6j emocjonalny. Wahania nastroju
z tendencja do obnizonego nastroju dotyczyty 52,0% badanych. Ttumienie przezywa-
nych emocji, szczegolnie negatywnych, takich jak agresja, gniew, zto§¢, odnotowano
u52,0% chorych. Niedojrzato$¢ emocjonalng obserwowano u 14,7% pacjentow; 58,8%
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badanych w kontakcie bezposrednim cechowato zamknigcie, pacjenci byli wycofani,
nieche¢tnie nawiazywali kontakt; 43,1% przyznawalo si¢ do weze$niejszego spozywania
alkoholu. Na podstawie konsultacji psychologicznych (n = 102) ustalono takze, ze u 42
chorych (41%) wystepowaty zaburzone relacje rodzinne miedzy dzieckiem a obojgiem
rodzicéw. W 53 przypadkach (52%) pacjenci i ich rodzice zgtaszali obecno$¢ konflik-
tow w rodzinie. W rodzinach 10 pacjentow (10%) wystepowata przemoc fizyczna ze
strony ojca. Trudno$ci szkolne dotyczyly 32 badanych (31%). U 54 chorych (53%)
stwierdzono negatywny wplyw grupy rowiesnicze;j.

W przypadku 17 pacjentow (8%) dodatkowo zachodzita potrzeba konsultacji
psychiatryczne;.

U wszystkich konsultowanych psychiatrycznie pacjentow wystapita proba samo-
bodjcza jako reakcja sytuacyjna (ICD-10, F43). U 12 (70%) sposrdd 17 (100%) konsul-
towanych pacjentéw zdiagnozowano zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze
(F91), u 1 (5,9%) zaburzenia emocjonalne lekowe, w 1 przypadku (5,9%) chorobe
afektywna dwubiegunowa (F31), w 1 przypadku (5,9%) zesp6t psychotyczny (F23).
Dwoje chorych obserwowano w kierunku uzaleznienia od alkoholu (F10.1).

Dyskusja

W omawianym przedziale czasowym (2001-2011) zaobserwowano trzy fazy
zmian liczby hospitalizowanych dzieci z powodu zatru¢ alkoholem etylowym. W latach
2005-2006 odnotowano najwigkszg liczbe chorych z objawami zatrucia etanolem, ze
szczytem w roku 2006. Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Gtowny Urzad Statystyczny
okresowo publikujg dane na temat wielkoS$ci spozycia, sprzedazy oraz wysokos$ci cen
alkoholu i na tej podstawie mozemy przypuszczac, ze to obnizenie podatku akcyzowe-
go w 2006 roku odpowiada za wzrost spozycia etanolu zaréwno wsrod dorostych, jak
inieletnich [1, 2, 11, 15]. Raporty GUS 1 WHO zwracaja réwniez uwage na zwigksze-
nie dostepnosci alkoholu po tym, jak wzrosta liczba punktow handlujacych napojami
alkoholowymi [1, 2, 11, 15]. W 2006 roku przyznano wiecej koncesji na sprzedaz al-
koholu, co poprawito jego dostgpnosc i zapewne jest to drugi czynnik odpowiedzialny
za znaczny wzrost liczby zatru¢ etanolem wsrod nieletnich w tym okresie.

Hospitalizacje z powodu zatru¢ etanolem stanowity 2,8% wszystkich nieplanowych
przyje¢ do Oddziatu Pediatrii w latach 2000-2011. Wartosci nizsze od prezentowanych
uzyskali we wtasnych badaniach Kuzelova i wsp. [16] (1,5%), Bitunjac i Saraga [17]
(0,8%), a takze Skotnicka-Klonowicz i wsp. [18] (0,2%). Znaczaco wyzsze wartosci
odnotowano w badaniu obejmujacym czteroletni okres obserwacji, a pochodzacym
z osrodka biatostockiego (11,2%) [19]. Najwyzszy odsetek hospitalizacji z powodu
zatru¢ etanolem przedstawili Sieniewicz 1 wsp. (26,3%) [20].

W analizowanej grupie chorych $redni wiek hospitalizowanych dzieci wynosit
14,98+2,09 lat. Najliczniejsza grupe pacjentow w materiale wlasnym stanowita
mlodziez w wieku 14-16 lat. Uzyskane wyniki sa zgodne z danymi dostgpnymi w li-
teraturze przedmiotu [16-23]. Analiza zgromadzonych danych wskazuje na rosngcg
liczbe intoksykacji wérod dziewczat w drugiej polowie badanego okresu. Podobne
tendencje opisywali Kuzelova i wsp. oraz Skotnicka-Klonowicz i wsp. [16, 18]. Nieco
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odmiennych informacji dostarczaja Bitunjac i Saraga [17]. W materiale wtasnym, jak
1 w piSmiennictwie potwierdzono, ze zdecydowana wickszos$¢ zatru¢ ma charakter
celowy. Pojedyncze zatrucia przypadkowe dotycza wylacznie najmtodszej grupy pa-
cjentow [16-25]. Zgromadzone dane pozwalajg na obserwacje preferencji w wyborze
alkoholi jedynie w zaleznos$ci od ptci i wieku. W materiale wtasnym dziewczeta nieco
czesciej siegaty po piwo, czesciej rowniez tym alkoholem upijali si¢ miodsi pacjenci
(gimnazjalisci vs licealisci).

Badang grupe dzieci poddano takze ocenie pod katem cigzkosci zatru¢. W tym celu
analizowano wyniki badan stezenia alkoholu we krwi zylnej. Stezenia te oznaczane
byly zawsze ta samg metoda oraz zawsze w tym samym laboratorium nalezacym do
Osrodka Ostrych Zatrué. Srednie stezenie etanolu we krwi w grupie badanej wynosito
1,55 g/1. Najnizsze stezenie wyniosto 0,1 g/l, a najwyzsze 4 g/l. Wyniki prezentowane
przez autoréw z innych krajow przedstawiajg si¢ podobnie [19-21, 23]. Trzech au-
torow opisato wyzsze maksymalne stezenia alkoholu u zatrutych dzieci [16, 18, 22],
z najwyzszym w grupie dzieci dunskich wynoszacym 5 g/1 [22].

Na podstawie danych z dokumentacji medycznej mozliwa byta klasyfikacja zatru-
tych nieletnich z uzyciem skali PSS (Poisoning Severity Score) i AVPU (Alert Verbal
Pain Unresponsive). W niniejszym opracowaniu stezenie alkoholu etylowego we krwi
istotnie statystycznie korelowato ze stopniem zatrucia w klinicznej skali zatru¢ PSS
(p <0,0001). Wigkszos¢ hospitalizowanych dzieci zakwalifikowano do grupy pierw-
szej, czyli do zatrucia w stopniu lekkim (PSS1). W pracy Kuzelovej i wsp. [16] nieco
wigcej dzieci byto zatrutych w stopniu lekkim w poréwnaniu ze stopniem $rednim
(PSS1 vs PSS2:47,7% vs 46,5%). Tylko 3,9% pacjentow zakwalifikowano do stopnia
cigzkiego zatru¢ (PSS3). W innych pozycjach z pisSmiennictwa dotyczacego zatru¢ eta-
nolem wsrod nieletnich nie okreslano elementéw oceny stanu §wiadomosci za pomocg
standaryzowanych kwestionariuszy lub uzywano innych narzedzi badawczych, takich
jak skala GCS (Glasgow Coma Scale). Mick 1 wsp. nie wykazali znaczacej korelacji
migdzy stgzeniem alkoholu we krwi a stopniem $wiadomosci ocenianym w skali GCS
[26-27]. Nie ma mozliwosci poréwnania grup badanych z poszczegdlnych opracowan
ze wzgledu na stosowanie roznych kwestionariuszy lub niestosowanie ich wcale przez
niektoérych autoréw.

Analizujac okolicznosci, w jakich doszto do zatrucia alkoholem etylowym,
w grupie badanej zaobserwowano, ze tylko w 7% przypadkéw odbyto si¢ to w domu
pacjentow. Zdecydowana wigkszos$¢ incydentow zdarzyta si¢ poza domem, a okresem
szczegblnego ich nasilenia byly miesigce letnie. Podobnych obserwacji dostarczyli
inni autorzy badajacy zjawisko zatru¢ alkoholem u dzieci [16—18].

Urazy naleza do groznych nastepstw spozywania alkoholu przez osoby nieletnie
[27-29]. Towarzyszace zatruciu urazy wystapily w niniejszym badaniu u 21 pacjentow
(9%), najcze¢sciej pod postacia urazow konczyn. Weinberg i Wyatt [23] wykazali, ze
w populacji dzieci kanadyjskich hospitalizowanych z powodu zatrucia alkoholem 34%
doznato urazu. Wérod nich 45% miato uraz glowy, ktory najczesciej wynikatl z upadku.
Hicks 1 wsp. [29] zwracaja uwagg, ze mtodziez pijgca alkohol w sposob ryzykowny
cze¢$ciej ulega urazom gtowy. Moreira i wsp. [30] ustalili, ze 32% chtopcow oraz 17%
dziewczat padto ofiarg przemocy, bedac pod wptywem alkoholu. Spozywanie alkoholu
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przez dzieci i mtodziez jest zwigzane z wczesng inicjacja seksualng oraz prowadzi do
zachowan promiskuitycznych. W opisywanej tutaj analizie konsultacje ginekologicz-
ne potwierdzily, ze ryzykowne zachowania seksualne w chwili zatrucia alkoholem
dotyczyty 11,4% pacjentek. W dwoéch przypadkach doszto do gwattu na nieletnich
dziewczgtach. Z analizy przeprowadzonej przez Champion i wsp. [31] w grupie pi-
jacych dziewczat w wieku 16-20 lat wynika, ze w poréwnaniu do niepijacych sa one
trzykrotnie bardziej narazone na niechciane kontakty seksualne.

Badaniu psychologicznemu zostalo poddanych 53% pacjentow. Szczegdtowa
analiza przeprowadzonych konsultacji z udziatem psychologa byta mozliwa zaledwie
u 45% dzieci. Nie stosowano standardowego kwestionariusza. W badaniu psycho-
logicznym indywidualnych cech pacjenta szczegdlng uwage zwracaja powtarzajace
si¢ spostrzezenia specjalistow przeprowadzajacych badanie. U ponad potowy dzieci
wystepowaty objawy obnizonego nastroju. Ponadto u ponad 50% stwierdzono ten-
dencje do thumienia negatywnych emocji, szczegdlnie agresji, gniewu i ztosci. Dzieci
niechetnie nawigzywaty kontakt emocjonalny z badajacym je psychologiem, byly
wycofane i zamknigte. W literaturze dotyczacej zatru¢ etanolem wéréd nieletnich ba-
daniu psychologicznemu poswigca si¢ najmniej uwagi. W cytowanej wczesniej pracy
Bitunjac i Saragi [17], gdzie grupe badang w latach 1997-2007 stanowita populacja
dzieci chorwackich, w poczatkowym okresie badania konsultacje psychologiczne
i psychiatryczne nie wchodzity w zakres podstawowego postepowania po zatruciu
alkoholem. W kolejnych latach badanie psychologiczne wprowadzono i stopniowo
obserwowano wzrastajacg liczb¢ dzieci wymagajacych pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej. W badaniu Kuzelovej i wsp. [16] przeprowadzonym na populacji 537
dzieci w analizowanej dokumentacji medycznej odnotowano, ze 82 pacjentow (15%)
wymagato badania psychologicznego lub psychiatrycznego. W niniejszym badaniu
konsultacje psychiatryczne przeprowadzone zostaly u 17 dzieci (7,5%). U wszystkich
dzieci konsultowanych psychiatrycznie zatrucie alkoholem byto formg préby samo-
bojczej pod postacia reakcji sytuacyjne;.

W analizowanym materiale zwraca uwage brak wystandaryzowanych algoryt-
mow postgpowania z dzieckiem zatrutym alkoholem. Nie istnieja spojne kryteria
badan diagnostycznych, oceny w skalach zatru¢, w skalach $§wiadomosci, a takze
zakresu konsultacji medycznych, pomocy psychologa czy psychiatry. W tym miejscu
warto zatem podkresli¢ problem, jakim jest staba dostgpno$¢ do porad psychologdéw
dzieciecych podejmujacych tematyke uzaleznien od etanolu, a takze brak szpitalnych
oddziatow toksykologicznych w wielospecjalistycznych osrodkach, ktore moglyby
zapewni¢ kompleksowg pomoc.

Whioski

1. Nieistnieja jednolite standardy wielospecjalistycznej opieki medycznej nad dziec-
mi hospitalizowanymi z powodu zatru¢ etanolem.

2. Wskazana jest wczesna identyfikacja dzieci szczegdlnie predysponowanych do
spozywania alkoholu przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy pe-
diatrow, pedagogdéw i psychologow.
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Nieletni hospitalizowani z powodu zatru¢ etanolem powinni by¢ objeci dhugofa-
lowa i kompleksowa opieka.
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