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Súhrn 

Abúzus prchavých látok , známy už v minulom storočí , zaznamenal výrazný vzostup v 60. ro­
koch, u nás najmä na prelome 60. a 70. rokov tohto storočia . Rýchly nástup účinku, ľahká do­
stupnosť a malá finančná náročnosť viedla k zneužívaniu prchavých látok u adolescentov. 

Závažné medicínske a sociálne dôsledky sú spojené s akútnou intoxikáciou prchavými látkami: 
riziko úmrtia , suicidálna aktivita, agresívne konanie , kriminálna aktivita. Pri dlhodobejšom abú­
ze sa opisujú povahové zmeny, zhoršenie sociabitity, ale aj psychotické stavy. 

V liečbe závislosti od prchavých látok sa zdôrazňuje včasná detekcia a dispenzarizácia v špecia­
lizovaných poradniach, ako aj diferencovaný a komplexný terapeutický program, ktorý zaisťujú 
rôzne kategórie pracovníkov. 

Formou sondy sme sa pokúsili o zachytenie ďalšieho vývoja abúzu prchavých látok u nás. Podľa 
jednotných kritérií sme spracovali 151 chorobopisov ambulantných prvovyšetrených pacientov 
v rokoch 1977 , 1980, 1983 a 1986. Po úvodnom poklese prevalencie , pravdepodobne v dôsledku 
medicínskych a represívnych opatrení. došlo k zvýšeniu prevalenéie abúzu. Zaznamenali sme po­
sun do nižších vekových skupín a do skupín s nižším sociálnym statusom. Prognosticky závažný 
je zvyšujúci sa výskyt halucinatórnych stavov ako motivačný faktor , ako aj zvyšujúci sa podiel so­
litárnych čuchačov. Títo pacienti majú tendenciu k pokračovaniu abúzu . 

Kľúčové slová: Abúzus- prchavé látky- adolescenti- sonda 1977, 1980, 1983, 1986- Psychia­
trická klinika Bratislava . 

B . Kop:>K11HKOBa , B . HoBOTHbi, H . .ll::11MOBa : 3JIOYIIOTPEEJIEHJ.1E JIE­

T~J.1MJ.1 BEIUECTBAMJ.1 Y IIO.IJ:POCTKOB 

Pe310Me 

3JIOYITOTpe6JieH:I1e Jiery'I:I1M:I1 Bell.leCTBaM:I1, :113BeCTHOe y:>Ke B npOillJIOM BeKe, 3Ha'!:I1-

TeJibHO ITOBbiC:I1JIOCb B 60-bie, a y HaC Ha py6e}Ke 60-biX :11 70-biX ľOAOB Halllero BeKa . Ebi­

CTpOe HaCTYITJieH:I1e :11X AeHCTB:I1JI , :11X JierKaJI AOCTYITHOCTb :11 OTHOC:I1TeJibHaJI AeilleB:I13Ha 

CITOC06CTBOBaJI:I1, '!TO 3T:I1M:I1 Bell.leCTBaM:I1 Ha'!aJI:I1 3JIOYITOTpe6JIJITb ITOApOCTK:I1. 

Ba}f{Hb!e MeA:I1~:11HCK:11e :11 CO~:I1aJibHbie ITOCJieACTB:I1JI Bbi3biBaeT OCTpaR :11HTOKC:I1Ka~:I1JI 

JieTY'!:I1M:I1 Bell.leCTBaM:I1 : :lTO yrp03a CMepT:11, ITOITbiTK:I1 K CaMoy6:11HCBy, arpeCC:11BHOe ITOBe­

AeH:I1e , npecTynHbre Aei1CTB!1JI. B cJiy'!ae AJI!1TeJibHOro 3JioynoTpe6JieH:I1R BCTpe'!aiOTCJI 

OIT:I1CaHHbie l13MeHeH:I1JI 'lepT xapaKTepa, YXYAillaeTCJI CO~:I1aJibHOe ITOBeAeH:I1e, HO Ha-

6JI10Aa!OTCJI 11 ITC:I1XOTl1'1eCK:I1e COCTOJIH:I1JI . 
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ITp11 JieqeHJ1H 3aBHCI1MOCTI1 oT JieTy'll1X Be~eCTB rJiaBHoe BHI1MaHHe yAeJI.HeTCR paHHe­

MY BbiRBJieHHIO 5oJie3Hl1 :11 Al1CIIaHcepH3aQHI1 5oJ1bHbiX B crreQ}1aJIJ13HposaHHbiX KOHCYJI­

bTaQH.Hx, KaK l1 ):II1cpcpepeHQI1pOBaHHOH l1 KOMITJieKCHOH TeparreBTJ1'1eCKOH rrporpaMMe, 

o5ecrre'IHBaeMoJ1: pa3HbiMI1 KaTeropHRM.H pa5oTHI1KOB. 

fiyTeM 30HAI1pOBaHJ1.H Mbi IIOIIb!TaJIJ1Cb OIIJ1CaTb ):laJibHeJ1:ume TeH):IeHQJ1J1 pa3Bl1Tl1.H 

3JIOYITOTpe5JieHJ1.H JieTy'll1MJ1 Be~eCTBaMJ1 B HaureJ1: CTpaHe. Ha OCHOBe e):IJ1HbiX Kpi1Tepi1eB 

Mbi pa3pa5oTaJIJ1 151 HCTOpHIO 5oJie3Hl1 aM5yJiaTopHo BrrepBbre o5cJie):loBaHHbiX rraQHeH­

TOB 3a 1977, 1980, 1983 J1 1986 rr. fiOCJie rrepBOHa'laJibHOrO IIOHJ12KeHJ1.H 3JIOYITOTpe5Jie­

Hl1R, IIO BCeH BepO.HTHOCTJ1 B pe3yJ1bTaTe Me):IHQJ1HCKJ1X J1 perrpeCCJ1BHbiX Mep, IIpOI130lliJIO 

ero IIOBbiUieHHe. Mbi OTMeTI1JIJ1 ero C):IBJ1r B CTOpoey MJia):IUIJ1X B03paCTHbiX rpyrrrr J1 rpyrrrr 

C ÔOJiee HJ13KJ1M COQJ1aJibHbiM CTaTyCOM. C rrporHOCTJ1'1eCKOH TO'IKJ1 3peHJ1.H l1MeeT ÔOJib­

uroe 3Ha'leHJ1e TOT cpaKT, 'lTO IIOBbiUiaeTC.H BCTpeqaeMOCTb raJIJIIOQJ1HaTOpHbiX COCTO.H­

HJ1H B Ka'leCTBe MOTI1BaQJ10HHOrO cpaKTOpa J1 yBeJIJ1'1J1BaeTC.H y):leJibHbiH BeC O):IJ1HOKO 

HIOXaiO~J1X JIJ1Q. 3TJ1 ITaQJ1eHTbl J1MeiOT TeHAeHQJ110 K ):laJibHeHUieMy 3JIOYITOTpe5JieHJ110. 

K!llo'1eBble c.rwaa: 3JioyrroTpe5JieHJ1e - JieTy'IHe Be~eCTBa - rro):lpOCTKI1- 30HA 3a 1977 , 
1980, 1983 , 1986 rr. - ITcl1XHaTpi1'1eCKa.H KJII1Hl1Ka , EpaTHCJiaBa 

V. Koi'ínková, V. Novotný , N. Dimová: THE ABUSE OF VOLATILE SUB­
STANCES BY ADOLESCENTS 

Summary 

The abuse of volatile substances , already known in the last century , increased markedly in the 
60s and in our country particularly at the break of the 60s and the 70s. Quick effects, easy availa­
bility , and financial inexpensiveness led on to the abuse of volatile substances by adolescents. 

Grave medical and social consequences are lin ked with acute intoxication with volatile substran­
ces: risk of death, suicidal activity, aggressive behaviour, criminal acts . Character changes , bro­
ken socialibity as well as psychotic states are described in Iong-term abuse . 

In the treatment of dependence upon volatile substances there is stressed early detection and 
dispensarization in specialized advisory cen tres as well as differentiated therapeutical programme 
secured by various categories of workers. 

By means of probe we have tried to map further development of the abuse of vola ti le substan­
ces in our country. According to the unified criteria we have worked up 151 anamneses of ambu­
latory patients first examined in 1977, 1980. 1983 , and 1986.After the initial decrease of prevalen­
ce, probably due to medical and repressive measures , an increaseof the prevalence of abuse set 
in . We have recorded a shift to lower age categories and those of lower social status. Prognostical­
ly grave is a rising occurrence of halucionatory states as a motivation factor as well as an increa­
sing number of solitary smellers. These patients tend to continue their abuse . 

Key words: Abuse- volatile substances - adolescents- pro be 1977, 1980, 1983 , 1986- Psychiatrie 
Clinic , Bratislava 

V. Kofínková, V. Novotný, N. Dimová : ABUSUS VON FLÚCHTIGEN 
STOFFEN BEI ADOLESZENTEN 

Zusammenfassung 

Abusus von fliichtigen Stoffen , bekannt schon im vorigen Jahrhundert , verzeichnete einen 
markanten Anstieg in den 60. und bei uns auf der Wende der 60. und 70. Jahre dieses Jahrhun-
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derts. Ein schnelles Erscheinen der Wirkung , leichte Zugänglichkeit und geringe finanzielle An­
spruche fUhren zum Missbrauch von fluchtigen Stoffen bei Adoleszenten . 

Schwerwiegende medizinische und soziale Folgen verbunden mit der akuten Intoxikation durch 
fliichtige Stoffe: Todesrisiko , suizidale Aktivität , agressives Handeln , kriminelle Aktivität. 
Bei einem länger dauernden Abusus werden Charakterveränderungen, Verschlechterung der So­
ziabilität sowie psychotische Zustände beschrieben . 

In der Therapie der Abhängigkeit von fliichtigen Stoffen wird eine rechtzeitige Detektion 
und Dispensarisation in spezialisierten Beratestellen betont , sowie ein differenziertes und kom­
plexes therapeutisches Programm , die von verschiedenen Kategorien von Mitarbeitern gewähr­
leistet werden . 

Durch eine Sonde haben wir versucht , eine weitere Entwicklung des Abusus von fliichtigen 
Stoffen bei uns zu erfassen. Nach einzelnen Kriterien haben wir 151 Krankheitsbeschreibungen 
von ambulant zum ersten Mal untersuchten Patienten in 1977, 1980, 1983 und 1986 verarbeitet. 
Nach dem anfänglichen Sinken der Prävalenz , wahrscheinlich infolge der medizinischen und rep­
ressiven Massnahmen, kam es zur Steigerung der Prävalenz von Abusus . Wir verzeichneten eine 
Verschiebung in niedrigere Alterskategorien und die Gruppen mit einem niedrigeren sozialen 
Status . Prognostisch bedeutend ist das steigende Vorkommen von Halluzinationszuständen als 
Motivationsfaktor , sowie ein steigender Anteil von solitären Sniffern . Bei diesen Patienten be­
steht die Tendenz , ihr Abusus fortzusetzen . 

Schliisselwärter: Abusus- fliichtige Stoffe - Adoleszeilten- Sonde 1977, 1980, 1983 , 1986- Psy­
chiatrische Klinik Bratislava. 
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Poznatky o zneužívaní prchavých látok a o vzniku závislosti od nich nie sú nové . Už 
v 19. storočí sa rozšírilo používanie chloroformu a éteru (McHgh, 1987). Explózia zá­
ujmu o prchavé látky nastáva v 60. rokoch. Týka sa to najmä čistiacich prostriedkov 
a lepidiel na báze toluénu , trichlóretylénu , acetónu a pod . Podľa Cohena (1977) vyhľa­
dávanie a zneužívanie prchavých látok súvisí s rýchlym nástupom a zvláštnou kvalitou 
ich psychotropného účinku . V porovnaní s alkoholom sú ľahšie dostupné, lacnejšie 
a menej kontrolovateľné. 

V USA a Kanade nezaznamenali po úvodnom vzostupe významnejšie výkyvy v pre­
valencii užívania prchavých látok . Stephens ·a spolupracovníci (1978) uvádzajú 10 až 
13 %, Coulehan (1983) podobne 7 ,5 až ll ,5 % konzumentov prchavých látok v popu­
lácii stredoškolskej mládeže . Denný konzum a znaky závislosti sa zistili len u 0 ,1 % v 
porovnaní s 5 až 6 % denných konzumentov alkoholu v tejto vekovej skupine 
(McHugh, 1987) . Výskyt sa u tej istej populácie znižoval za jeden až dva roky , u nie­
ktorých jedincov prišlo k výmene za inú drogu . Správy sa objavujú aj v sovietskej od­
bornej literatúre . Podľa Lukačera a Makšanceva (1988) sa v moskovskej populácii 
adolescentov vo veku 15- 16 rokov vyskytol abúzus prchavých látok na prvom mieste 
pred abúzom trankvilizérov. Najčastejšie zneužívanými látkami boli acetón, benzín 
a é ter . 

V ČSSR sme sa s izolovanými prípadmi abúzu prchavých látok mohli stretnúť už 
v prvej polovici 60. rokov (Mečíf , 1971). K veľkému až pandemickému rozšíreniu u 
nás dochádza až na prelome 60. a 70. rokov. V roku 1970 sa odhadoval počet abuzérov 
v Bratislave až na 1500 mladistvých (Hollý, 1973) . Počet nových prípadov , resp. di­
spenzarizovaných od roku 1974 klesá . V roku 1975 evidovala MS VB v Bratislave 550 
abuzérov (Ševčík , 1975) . Prevládala mládež v pracovnom pomere a učni- tvorili asi 
80 % evidovaných. Vlastný návyk sa konštatoval u 45,7, u ostatných sa zistil abúzus 
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alebo informatívny styk (Menkyna a spol., 1975) . Z našej kliniky publikovala prvé 
skúsenosti Škoricová v roku 1972, išlo o súbor 22 mladistvých toxikomanov . Medvecký 
a spolupracovníci (1973) opisujú súbor 20 toxikomanov na toluén a trichlóretylén z 
Východoslovenského kraja . Niektorí z ich pacientov uvádzali, že sa o fetovaní dozve­
deli z článkov v tlači (menovite uvádzali Mladý svet). 

O rozširovaní abúzu a toxikománií u mladistvých v Prahe informuje v roku 1972 
Voj tík . V Brne a Olomouci zaznamenali vzostup abúzu v roku 1974- týkalo sa to po­
čtu evidovaných aj hospitalizovaných abuzérov (Coupalová, Tichá , 1975). 

Podľa Haška a spolupracovníkov (1972) k abúzu prchavých látok predisponuje psy­
chopatická štruktúra alebo vývoj osobnosti. Stančák a Medvecký (1975) vyšetrili 17 
adolescentných inhalačných toxikomanov Cattelovým a Plutchikovým dotazníkom. 
Súbor toxikomanov mal v porovnaní s kontrolnou skupinou hlbšie psychopatické rysy 
osobnosti. Podľa Plutchikovho dotazníka je inhalačný toxikoman typ emočne hľadajú­
ci, očakávajúci. 

Medvecký a Medvecká (1973) považujú za patogenetické faktory vplyv výchovy 
v disharmonickom rodinnom prostredí, ale aj psychopatické rysy osobnosti a subnor­
mný intelekt. . 

Bauer a Molčan (1974) diferencujú 6 typov porúch pri abúze inhalačných látok: 
l. pri.Jchy emotivity - v zmysle eufórie až hypománie ; 2. poruchy vnímania - ilúzie a 
halucinácie (prevažne optické); 3. poruchy pozornosti ; 4. poruchy vedomia- amenti­
formné, oneiroidné stavy s derealizačnými zážitkami; 5. poruchy konania- časté irr\­
pulzívne a agresívne konanie , kriminálna aktivita; 6. vegetatívne poruchy. 

Klinická symptomatológia závisí od štádia pôsobenia prchavej látky : v prvom a dru­
hom štádiu sú v popredí prejavy excitačné, dezinhibičné, v treťom a štvrtom štádiu 
prevládajú útlmové symptómy s postupným vyhasínaním reflexov, zastavením dýcha­
nia a srdcovej činnosti (McHugh, 1987) . 

Zatiaľ čo Medvecký a Medvecká (1973) nevedeli ešte opísať charakteristické stavy 
pri dlhodobejšom abúze, Drtil opisuje po trojročnom abúze toluénu povahové zmeny, 
zhoršenie sociability až psychotické stavy charakterizované rozvojom paranoidného 
bludného systému (Drtil , 1975). Junasová a spolupracovníci (1974) opísali z materiálu 
hospitalizovaných na Psychiatrickej klinike v Bratisl~ve niekoľko prípadov intoxikač­
ných psychóz s paranoidne-halucinatórnym obrazom, kde etiologicky do úvahy pripa­
dal len abúzus toluénu . Nie sú zriedkavé aj krátkodobé psychózy v období abstinencie 
(tzv. flash-back , Nachhall-Psychosen alebo echopsychózy). 

Vážne nebezpečenstvo predstavujú suicidálne pokusy alebo dokonané suicídiá po­
čas intoxikácie , prípadne motivované samotným faktom abúzu alebo toxikománie. 
Škoricová (1972) spomína, že niektoré bratislavské skupiny mali vstup ritualizovaný 
suicidným pokusom s následnou hospitalizáciou na psychiatrickom oddelení. Úmrtia 
z rôznych lokalít Slovenska z obdobia r. 1972 až 1973 spomínajú Bauer a Molčan 
(1974). Novotná a Bartošíková referujú o 16 prípadoch úmrtia v dôsledku intoxikácie 
trichlóretylénom a toulénom v Juhomoravskom kraji za obdobie 1973 až 1978 (1980). 
Ďalším závažným "príspevkom" abúzu prchavých látok je súvislosť s kriminogené­

zou. Tú , ako je známe , uľahčuje skupina. Kým Škoricová (1972) opisuje vo svojom sú­
bore mladistvých toxikomanov l prípad kriminálneho deliktu a Hlubocký (1972) v zos­
tave 614 toxikomanov z oddelenia súdnopsychiatrickej expertízy zaregistroval len 
l prípad kriminálnika s abúzom toluénu, Hollý o rok neskôr už uvádza , že VB v Brati­
slave registrovala zvýšený počet krádeží, zaznamenávajú vandalstvá a násilné trestné 
činy v intoxikácii (Hollý , 1973) . 
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Jednou z otvorených oblastí v tejto problematike je včasná a jednoduchá diagnosti­
ka a z nej rezultujúca účinná a rýchla terapia . Menkyna a spolupracovníci (1975) na­
vrhujú detegovanie prchavých látok u toxikomanov v moči pomocou tenkovrstvovej 
chromatografie. Bauer a Molčan (1974) odporúčajú zisťovanie toluénu a trichlóretylé­
nu v alveolárnom vzduchu pomocou detekčných trubičiek Dräger z NSR. 

Iný je prístup klinických psychológov. Stančák a Medvecký (1975) diferencovali ten­
to typ abúzérov od alkoholikov a kontrolnej skupiny pomocou Cattelovho dotazníka . 
Ľacho (1975) zistil zvýšený výskyt niektorých fenoménov v ROR teste už vo včasných 
štádiách toxikománie. Treba však poznamenať , že tak spomínané laboratórne, ako aj 
psychodiagnostické metódy nespÍňajú základné požadované kritériá. Nie sú rýchle, 
ani rutinne prístupné . 

Názory na závažnosť abúzu prchavých látok nie sú jednotné. Niektorí ho považujú 
za prechodný, menej závažný typ závislosti, za "rekreačné" užívanie, iní za dlhodobý 
a závažný problém (Westermaycr, 1987). 

Ne jednotné chápanie závažnosti problému čiastočne vysvetľuje malý počet konkrét­
nych informácií týkajúcich sa samotnej liečby. Väčšina autorov uznáva, že liečba toxi­
kománií na prchavé látky musí byť, podobne ako pri iných závislostiach, komplexná , 
musí zahŕňať včasnú detekciu, rýchlu detoxikáciu, liečbu abstinenčných syndrómov, 
vlastnú odvykaciu terapiu , psychoterapiu, rehabilitáciu a resocializáciu. Liečba by sa 
mala vykonávať v špecializovaných zariadeniach s participáciou rôznych kategórií pra­
covníkov (všeobecní lekári, psychiatri, psychológovia , sociálni pracovníci). Menkyna 
a spol. (1975) zdôrazňujú dôležitosť siete špecializovaných poradní zameraných na di­
spenzarizáciu a úzku spoluprácu s VB, národnými výbormi a spoločenskými organizá­
ciami. Dôležité sú aj organizačno-represívne opatrenia VB , ktoré mnohým prelieče­
ným znemožnia, resp. sťažia recidivovať (Ševčík , 1975). 
Opodstatnenosť liečby dokumentujú napr. údaje o. výsledkoch liečby v prácach na­

šich autorov. Niektoré z nich majú charakter kazuistík (Mečíf, 1971; Kulísková 
a spo l. , 1975) , iné referujú o početnej š ích súboroch (Haško, 1972; Škoricová , 1972). 
Práce referujú o efekte klasickej averzívnej apomorfínovej liečby a upozorňujú na 
profylaktické využitie účinku lítia stabilizujúceho emotivitu. 

Uvedené poznámky nanicsli aspoň čiastočne hranice problematiky, ktorá v našich 
podmienkach hrá veľkú rolu . Po explózii abúzu a toxikománií na prelome 60. a 70. ro­
kov došlo k istému poklesu výskytu . Ďalší vývoj po roku 1975 sme sa pokúsili osvetliť 
na základe analýzy údajov z ambulantného materiálu Psychiatrickej kliniky v Bratisla­
ve. 

Materiál a metodika 

Údaje sme získali z ambulantných chorobopisov prvovyšetrených pacientov v ro­
koch 1977, 1980, 1983 a 1986. V roku 1977 sa u 12 pacientov konštatoval abúzus alebo 
závislosť od prchavých látok (prevalencia 0,55 %), v roku 1980 u 54 pacientov (preva­
lencia 2,32 %), v roku 1983 u 28 (1,25% prevalencia) a v roku 1986 u 57 pacientov 
(prevalencia 2,4 % ). Pacientov starších než 20-ročných sme vylúčili zo spracovama. 
Celkove sme podľa jednotných kritérií analyzovali 151 ambulantných chorobopisov. 
Zamerali sme sa na základné demografické a sociálne údaje, na charakteristiky abúzu, 
príčinu a spôsob odoslania pacienta na kliniku , charakter ďalších odporúčaní vyšetru­
júceho lekára, na ďalší vývoj abúzu. 

269 



V. KORÍNKOVÁ, V. NOVOTNÝ, N. DIMOVÁ/ ABÚZUS PRCHAVÝCH LÁTOK U ADOLES­
CENTOV 

Výsledky 

Na celom súbore jasne prevládali muži , ženy tvorili 10% pacientov . Toluenizmus , 
najčastejší v našom súbore, je skôr záležitosťou mladých vekových skupín. Je mierna 
nesignifikantná tendencia k posunu do mladších vekových skupín (tab. 1). 

Dlžku abúzu uvádza tab . 2. Relatívne skorý záchyt , do pol roka , malo 89 pacientov 
(58 ,9 %). 

Frekventný abúzu s (denne alebo niekoľkokrát týždenne) sme zistili u 44 vyšetrených 
(29,1 %). Asi tretina odmietla uviesť údaje o frekvencii konzumácie (tab. 3) . 

Informácie o kvante konzumovanej prchavej látky sú ešte nespofahlivejšie , často v 
záznamoch chýbali. Probandi nechceli, resp. nevedeli uviesť kvantum konzumu . Väč­
šinou sa pohybovalo medzi 2 až 5 dl na jedno sedenie. 

Tabuľka l. Charakteristiky skupín 

1977 1980 1983 1986 celk. 

počet prvovyšetrených 2 168 2500 2 249 2 303 7 150 
z toho abúzus toluénu 12 54 28 57 151 
počet žien 4 4 2 5 15 
priemerný vek 18,1 16,6 17,6 16,9 
rozptyl 17-20 13- 20 14-20 13-20 

prevalencia 0,55 % 2,32 % 1,25 % 2.4 % 

Tabuľka 2. DÍžka abúzu 

1977 1980 1983 1986 celk . 

do pol roka 5 40 16 23 89 (58 ,9 %) 
do l roka l 4 4 6 15(9,9%) 
do 5 rokov 2 4 8 7 21 (13 ,9 %) 
nad 5 rokov o l o 3 4( 1,9 %) 
nezistené 4 5 o 13 22(15 ,2 % ) 

celkove 12 54 28 57 

Tabuľka 3. Frekvencia abúzu 

1977 1980 1983 1986 celkom 

denne o 4 5 9 18(11 ,9 %) 
1-3x týžd . l 13 6 6 26(17 ,2 % ) 
1-3 x mes . l ll 4 8 24(15,8 %) 
len raz o 15 5 17 35 (23,1 %) 
nezistené 10 ll 9 17 48 (3 1,7 %) 

n 12 54 28 57 151(100 % ) 
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Tabuľka 4. Predchádzajúca liečba 

1977 1980 1983 1986 celkom 

ambulantná 4 6 9 14 33 
ústavná 3 l 9 10 23 
% zo skupiny 58 ,3 % 12 ,0% 32,1% 42,1% 37% 

Tabuľka 5. Naše doporučenie po vyšetrení 

1977 1980 1983 1986 celkom 

hospitalizácia 6 4 7 7 24 
amb. liečba 6 41 21 46 114 
bez dopor . o 9 o 4 13 

n 12 54 28 57 151 

Tabuľka 6. Kombinácie abúzu 

1977 1980 1983 1986 celkom 

alkohol 3 9 9 13 34 
iné prchavé látky o 2 3 ll 16 
medikamenty o l l 7 13 
marihuana o o l o l 

celkove(%) 3 (25 % ) 12 (22 ,2%) 14 (50 % ) 31 (54 ,3 %) 53(41,7 % ) 

Tabuľka 7. Pridružené diagnózy 

1977 1980 1983 1986 celkom 

psychopatická osobnosť 9 7 12 23 41 
tent. suicídií l o 2 2 5 
epilepsia o o l o l 
oligofrénia o 2 o 4 6 
encefalopatia o l o 8 9 
schizoform . psychóza o o l o 1 

celkove 10 10 14 37 63 

Tabuľka 8. Kdo odoslal 

1977 1980 1983 1986 celkom 

VB 7 46 21 54 128 (84 ,7 % ) 
rodina 7 5 6 o 12( 7,9 % ) 
zdrav. služba 4 3 l 3 11(8,2 %) 
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Údaje o predchádzajúcej liečbe sú na tabuľke 4. V jednotlivých rokoch výrazne ko­
lísalo zastúpenie liečby. Kým v roku 1977 ešte zrejme doznievali sústredené represívne 
opatrenia zo strany VB a zrejme ani postoj zdravotníkov nebol nihilistický, nejakú 
formu liečby absolvovalo 58,3 % zachytených . O tri roky neskôr liečbu v anamnéze 
malo len 12 % pacientov . V nasledujúcich rokoch mierne stúpa počet liečených až na 
42 % v roku 1986. 

V tejto súvislosti je zaujímavé sledovať vývoj odporúčaní po vyšetrení na našej kli­
nike . V roku 1977 sa odporúčala hospitalizácia 50 % pacientov , zatiaľ čo v ďalších ro­
koch len zlomku vyšetrených. Naopak , vyskytli sa prípady (v roku 1980 a 1986), kde 
lekár po vyšetrení neodporúčal žiadnu formu ďalšej starostlivosti (tab. 5). 

Spektrum i množstvo kombinácií celkom jednoznačne narastalo . V roku 1977 sa 
kombinoval toluén len s alkoholom, v ďalších rokoch aj s inými prchavými látkami , 
medikamentmi a dokonca s marihuanou (tab. 6). 

Z ďalších diagnóz okrem diagnózy abúzu prchavých látok sa najčastejšie vyskytuje 
psychopatická osobnosť alebo psychopatický vývoj osobnosti (tab. 7). 

V 85 % prípadov to bola VB , ktorá poslala mladistvých pacientov na vyšetrenie. 
Rodina výrazne zlyháva v detekcii abúzu , poukazuje to na defektné fungovanie rodiny 
(tab. 8). 

Sociálne pOstavenie členov nášho súboru nie je náhodné . Ide o skupiny s nižším so­
ciálnym statusom- robotníci , pomocní robotníci, učni , časť dokonca bez zamestnania. 
Stredoškoláci alebo vysokoškoláci sú zastúpení len výnimočne. Alarmujúci je narasta­
júci výskyt žiakov základnej školy (tab. 9). Od 70 . rokov došlo k istému posunu v so­
ciálnej štruktúre abuzérov . Škoricová (1972) mala vyššie zastúpenie stredoškolákov. 

Približne u 50% súboru sa nezistila motivácia abúzu. Nuda a túžba experimentovať 
sa vyskytla zhruba rovnako ako hcdonistická motivácia. Prognosticky závažný je zvy­
šujúci sa výskyt halucinatórnych stavov ako motivačný faktor (tab . 10) . 

Najčastejšie sa inhalujú prchavé látky skupinovo, rastie však počet solitárnych ču­
chačov, v r. 1986 dokonca mierne prevládli (tab. 11) . Inhalácia v dyáde je zriedkavá . 

Na pokračovanie abúzu sa dá len aproximatívne usudzovať z opakovaných záchytov 
u nás. Zo zachytených pokračujú v abúze najmä tí , ktorý abúzus motivujú hedonicky 
alebo dokonca halucinatórnymi zážitkami . Celkove 30 % pacientov malo záznamy 
o pokračovaní abúzu (tab .l2). 

Diskusia a záver 

Naša práca má charakter sondy. Zdá sa, že po cieľavedomých opatreniach repre­
sívneho i medicínskeho charakteru došlo k istému poklesu abúzu prchavých látok 
koncom 70.rokov. Tieto cieľavedomé opatrenia však poľavili , práca bola menej syste­
matická (napr. u časti po vyšetrení im neodporúčali žiadny postup) , čo viedlo k zvýše­
niu prcvalencie abúzu v roku 1980 a 1986. K zvýšeniu prevalencie prispieva tiež určitá 
generačná výmena . 

Podfa našej sondy možno aj nepriamo usudzovať na dobrý efekt terapie . V rokoch, 
kedy bola najvýraznejšie zastúpená predchádzajúca liečba , bol menší výskyt vo vzorke 
prvovyšetrených na našej ambulancii. 

Výsledky tiež ukazujú , ktorým smerom je potrebné zamerať preventívne a osvetové 
snaženie. Je to predovšetkým robotnícka a učňovská mládež. Záchytnosť by bola iste 
vyššia , keby sa angažovala aj rodina, lebo v 85% podnet k vyše treniu dala VB , ktorá 
však zasahuje vtedy, keď už ide o nápadnejšie narušenie sociability . 
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Tabuľka 9. Sociálne postavenie 

1977 1980 1983 1986 celkom 

robotník 6 18 14 19 57 (37,7 %) 
učeň l 22 ll 21 55 (36 ,4 %) 
ZŠ o 8 2 12 22(14,6%) 
SŠ l l o o 2( 1,4%) 
VŠ o o l o 1(0,7 %) 
bez zamestnania 4 5 o 5 14(9,2%) 

12 54 28 57 1511()() % 

Tabuľka 10. Motivácia abúzu 

1977 1980 1983 1986 celkom 

experiment 
+ kamaráti 2 6 9 13 30 

hedonizmus 
+ únikový mechanizmus 4 6 8 17 35 

halucinácie l 4 4 13 22 
nezistené 5 38 7 14 64 

Tabuľka ll. Spôsob inhalácie 

1977 1980 1983 1986 celkom 

sk upi nove 6 34 10 32 82 
solitárne 6 18 ll 35 55 
dy áda o o 2 5 7 
nezistené o 2 5 o 7 

Tabuľka 12. Pokračovanie abúzu 

1977 1980 1983 1986 celkom 

pokračovanie abúzu 12 LO 8 19 49 

bez ďalšieho záznamu o 44 20 38 102 
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