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Abstract:  
The involuntary admission is a complex process that involves many people and services and 

it is surrounded by many controversies. The aim of this study is to highlight the clinical and 

therapeutic aspects of involuntary admission of patients in a psychiatric setting. 
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Introducere 

Următorul studiu își propune să 

evidențieze particularitățile clinice și terapeutice 

ale internărilor nevoluntare.  

Una dintre controversele sistemului 

medical este reprezentată de internarea fără 

consimțământ a unui pacient. Deși Organizația 

Mondială a Sănătății dorește o standardizare a 

strategiilor de acordare a serviciilor de sănătate 

mintală, există o diferență semnificativă în ceea 

ce privește normele și reglementările privind 

internarea nevoluntară și tratamentul pacienților 

cu tulburări psihice. [4, 10, 13, 15]  

Internarea nevoluntară este probabil 

singurul exemplu în care un individ este privat 

de libertate într-un context ne-criminal. [2, 3, 

12, 14].  

Conform legii 487 din 2002, internarea 

nevoluntară se realizează într-un spital de 

psihiatrie, doar după ce au fost epuizate toate 

încercările de internare voluntară.  

O persoană poate fi internată prin 

procedura de internare nevoluntară numai dacă 

un medic psihiatru hotărăște că persoana suferă 

de o tulburare psihică și există pericolul iminent 

de vătămare pentru sine sau pentru alte persoane 

ori în cazul unei persoane suferind de o 

tulburare psihică gravă, neinternarea ar putea 

antrena o gravă deteriorare a stării sale sau ar 

împiedica să i se acorde tratamentul adecvat [8]. 

 

 

Scopul cercetării și metodele folosite: 

Următorul studiu are ca scop evaluarea 

unui lot de 20 de cazuri de internare nevoluntară 

urmărind atât particularitățile clinice cât și cele 

terapeutice.  

Pentru acest studiu retrospectiv au fost 

culese datele generale ale pacienților cum ar fi: 

vârsta, sexul, nivelul de educație, diagnosticul, 

motivul de internare nevoluntară, vârsta de 

debut a bolii, durata bolii, dacă s-a utilizat sau 

nu contenție fizică, prezența de comportamente 

nocive cum este consumul de alcool precum și 

tratamentul urmat.  

Datele au fost obținute din foile de 

observație clinică ale pacienților internați în 

perioada 1 ianuarie 2015-31 decembrie 2017 în 

Spitalul Clinic de Psihiatrie și Neurologie 

Brașov. 

 

Rezultate: 

Au fost incluși în studiu 20 de pacienți, 

50% bărbați cu vârsta medie de 40 ani 

(DS=±11,86).  

Se poate observa o egalitate în repartiția 

după gen a pacienților (figura 1).  

Majoritatea pacienților provin din mediul 

urban, probabil datorită accesului mai facil la 

sistemul de sănătate. 
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Figura 1: Repartiția după gen a pacienților 

 

Incidența pe grupe de vârstă a fost 

majoritară în intervalul 40-50 de ani, cu o 

proporție de 40% fiind urmată de grupa de 

vârstă 30-40 de ani, cu o proporție de 30%. Cea 

mai mică pondere au avut-o cei din grupa de 

vârsta 20-30 de ani (de 10%) (figura 2). 

 

 
Figura 2: Repartiția pacienților pe grupe de vârstă 

 

În ceea ce privește nivelul de educație, 

majoritatea pacienților sunt absolvenți de liceu, 

in proporție de 25%, 20% dintre ei au absolvit 

studii superioare și 15% sunt fără studii (Figura 

3). 

 
Figura 3: Repartiția pacienților privind nivelul 

academic. 

 

Jumătate dintre pacienții internați 

nevoluntar au diagnosticul de schizofrenie. 

(tabelul 1) Printre celelalte afecțiuni întâlnite se 

numără tulburarea afectivă bipolară, în proporție 

de 20%, urmată de tulburarea psihotică acută și 

tulburarea psihotică indusă de substanțe, ambele 

cu un procent de 10% și tulburarea schizo-

afectivă și tulburarea mixtă de personalitate la 

5%dintre pacienți. 

 

Nr. Diagnostic Procent 

1 schizofrenie 50% 

2 tulburarea afectivă bipolara 20% 

3 tulburarea psihotică indusă 

de substanțe 

10% 

4 tulburarea psihotică acută 10% 

5 tulburarea schizo-afectivă 5% 

6 tulburarea mixtă de 

personalitate 

5% 

Tabel 1: Diagnosticul pacienților 

 

Principalul motiv de internare nevoluntară 

a fost heteroagresivitatea, în jumătate dintre 

cazuri. Comportamentul perturbant și 

problemele legale care au necesitat intervenția 

poliției se regăsesc și ele în proporție de 20%. În 

10% din cazuri internarea nevoluntară a fost 

făcută din cauza riscului suicidar. (figura 5) 
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Figura 5: Principalul motiv de internare 

nevoluntară 

 

Majoritatea pacienților incluși în studiu au 

avut vârsta de debut a bolii între 18 și 30 de ani, 

fiind urmată de grupa de vârstă 40-50 de ani cu 

30% și cei mai puțini au avut vârsta peste 50 de 

ani, 10% (figura 6).  

 

 
Figura 6: Vârsta de debut a bolii 

 

25% dintre pacienți se află la prima 

internare într-un serviciu de psihiatrie, 40% au o 

durată a bolii mai mică de 10 ani și 35% au fost 

diagnosticați cu mai mult de 10 ani în urmă 

(figura 7). 

 
Figura 7:Durata bolii 

 

La 25% dintre pacienți a fost necesară 

utilizarea contenției fizice ca măsură de 

protecție până la instalarea efectului sedativ al 

medicației psihotrope (figura 8). 

În ceea ce privește comportamentele 

dăunătoare am putut observa faptul că 35% 

dintre pacienți consumă alcool (figura 8). Se 

poate observa că la 46% dintre pacienții 

internați ce consumă alcool s-a folosit contenția 

mecanică (figura 9). 

 

 
Figura 8: Numărul de pacienți contenționați, 

fumători și consumatori de alcool. 
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Figura 9: Utilizarea contenției la consumatorii de 

alcool 

 

Tratamentul de primă intenție in 95% din 

cazuri a fost administrarea de haloperidol, în 

restul de 5% dintre cazuri de primă intenție s-a 

administrat quetiapina. În cazul a 85% dintre 

pacienți s-a apelat la un alt antipshiotic pe 

perioada internării, cel mai des folosindu-se 

levomepromazina la 23% din cazuri. Alte 

alternative terapeutice au fost reprezentate de 

risperidonă (18%), amisulprid (18%), 

olanzapină, clozapină, sau quetiapină in (12%) 

si de aripiprazol (6%) (figura 9). Pe lângă 

medicația antipsihotică, în  toate cazurile s-a 

administrat și un sedativ, în principal diazepam 

iar in 80% dintre cazuri s-au folosit 

stabilizatoare de dispoziție, în principal valproat 

de sodiu. 

 
Figura 9: Antipsihotice utilizate 

 

Discuții: 

Prezentul studiu a analizat un lot de 20 de 

pacienți internați nevoluntar în Spitalul Clinic 

de Psihiatrie și Neurologie Brașov pe o durată 

de 3 ani (2015-2017). 

Alte studii europene au arătat o proporție 

mai mare a genului masculin ca pacienți 

internați nevoluntar, comparativ cu studiul 

prezent unde ponderea a fost egală [5, 9]. 

La fel ca în prezentul studiu, și în alte 

studii internaționale principalul diagnostic de 

internare nevoluntară este o tulburare psihotică, 

doar 25% dintre pacienți fiind internați din 

cauza unor afecțiuni nos psihotice [6,16]. 

Principalul motiv de internare nevoluntară 

în literatura de specialitate este același ca în 

prezentul studiu. Cele mai multe cazuri au fost 

cauzate de heteroagresivitate. De asemenea 

unele studii arată o incidență mai mare a 

tentativei de suicid în unele țări europene. [6, 1]. 

Majoritatea pacienților sunt tratați cu 

neuroleptice iar in 28,37 % din cazuri se ia 

decizia de schimbare a neurolepticului pe 

perioada internării din mai multe motive printre 

care amintim: efectele extrapiramidale, lipsă 

formă injectabilă sau lipsa eficacității. De 

asemenea in cele mai multe cazuri este asociată 

și o benzodiazepină [11,7]. 

 

Concluzii: 

Internarea nevoluntară presupune o 

colaborare între mai multe instituții și persoane. 

Este necesară cunoașterea aspectelor medicale, 

legale și etice legate de internarea nevoluntară. 

Numărul internărilor nevolunatare este în 

scădere ca o consecință a creșterii rigorilor 

legate de acest tip de internare. 
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