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Wstep

We wezesnych latach pigédziesiatych miodziez w Stanach Zjednoczonych
zaczeta wachaé opary benzyny [24, 29]. Wachanie benzyny, klejéw i rozpu-
szczalnikdw z biegiem lat stato sie coraz bardziej modne wéréd nastolatkow
na Zachodzie Europy, a w zachodnich stanach USA przybierato nickiedy
forme epidemii [16, 53, 62]. Réwniez okresowe epidemie odnotowywano
w niektdrych dzielnicach Sztokholmu i w duzych miastach Wielkiej Brytanii
[51, 67].

W latach 70-tych stwierdzono znaczace rozpowszechnianie tego typu odu-
rzania si¢ mtodziezy we wszystkich krajach na zachodzie i péinocy Europy [3,
20, 23]. Stopniowo rozszerzat si¢ rowniez zakres roznych produktéw przemy-
stowych, jak kleje, farby, lakiery, detergenty, Srodki do prania na sucho,
aerozole, a nawet turystyczny gaz propan-butan, ktére nastolatki nzywaty do
wachania. Réwniez w Polsce, w latach 70-tych zaczeto odnotowywaé wérod
miodziezy przypadki zatru¢ rozpuszczalnikiem organicznym o nazwie ,,TRI”,
stosowanym w pralniach do prania na sucho oraz proszkiem do prania o na-
zwie ,,IXI”, podgrzewanym i grupowo wachanym w matych i nie wentylowa-
nych pomieszczeniach. W latach 80-tych doszly kleje stosowane w przemysle
i do celdw gospodarczych oraz rozpuszezalniki organiczne do farb 1 lakieréw.
Jezeli w 1985 roku w Polsce trafito do placowek stacjonarnych rehabilitacyj-
nych dla miodziezy 113 0séb wachajgcych, to w 1989 roku 179, aw 1991 roku
270 0s6b (dane z ZOOZ IPiN}. Jednak problem tzw. wachaczy zostal zupelnie
przestoniety przez rozwijajaca sig w szybkim tempie narkomani¢ opiatowa
1zwiazanymi z nig problemami zdrowotnymi i spolecznymi.
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Olbrzymia wickszos¢ wachaczy stanowily osoby uczeszezajace do szkét pod-
stawowych 1 ponadpodstawowych tzw. zawodowych. Wachacze, z uwagi na uza-
leznienie giéwnie psychiczne, nie trafiali do utworzonych niedawno oddziatéw
detoksykacyjnych dla narkomanéw, araczej na oddziat ostrych zatrud ub oddziaty
reanimacyjne. Wedlig danych uzyskanych z GUS, w ostatnich 4 latach z powodu
zatrué lub uduszenia (worki foliowe z-klejem sa czesto naktadane na glowe)
umierato od kilku do kilkunastu wachaczy rocznie,

Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, na podstawie kryte-
riow uwzgledniajacych aspekt farmakologiczny, kliniczny, epidemiologiczny
i spoleczny wyrdinit siedem typéw uzaleznien, a wérdd nich typ tzw. wziewny
zaleznosci lekowe) [68].

W przeciwienstwie do innych substancji uzalezniajacych, ktére sa nielegal-
ne w wickszosci krajéw (przynajmniej ich produkcja i dystrybucja), lotne
zwiazki organiczne sa tanie, legalne i kazdy moze je kupic¢ w sklepach branzy
chemicznej. Zgodnie z ostatnimi statystykami wachacze w Polsce po opiatow-
cach znajduja si¢ na drugim miejscu wéréd wszystkich typéw uzaleznien
i stanowia okoto 8% uzaleznionych. Aktualnie polscy wachacze uzywaja
gléwnie klejéw, rozpuszczalnikéw lub jednych i drugich. Praktycznie nie ma
miasta w Polsce wolnego od tego problemu, chociaz dominuja duze miasta.
W Polsce istnieje od kilku do kilkunastu tysiecy nastolatkéw regularnie odu-
rzajacych sig wziewnymi substancjami organicznymi. W szkolach podstawo-
wych wachacze stanowia znaczny procent repetentOw oraz stwarzaja powazne
problemy wychowawecze, czesto maja konflikty z prawem (kradzieze, wlama-
nia itp.). Giéwnym skladnikiem lotnym w klejach sa: toluen, benzen, ksylen
1 octan etylu, a rozpuszczalniki stosowane do farb, lakierdw i w pralnictwie
zawieraja gléwnie tréjchloroetan, tréjchloroetylen, estry organiczne oraz ben-
zyne ekstrakcyjna [1, 20, 23, 49, 56]. Inne produkty w Polsce sa raczej
uzywane wyjatkowo. Wymienione wyzej zwiazki chemiczne, podobnie jak
alkohol, maja szczegdlne powinowactwo do tluszczow, w tym lipidéw moz-
gowych oraz lipidéw w narzadach miazszowych [15, 21, 32, 38]. Po gléwnym
ryzyku, jakim jest Smiertelne zatrucie, autorzy amerykarscy i brytyjscy pod-
kreslaja szkodliwe dziatanie lotnych zwiazkéw organicznych na watrobe,
nerki, serce oraz osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy [6, 7,43, 54, 60, 64].

Wrynika to miedzy innymi z tego, Ze zwiazki te stosunkowo latwo wchia-
niaja si¢ 1 wolno sa eliminowane z tkanki ttuszczowej tych narzadéw. Stopien
uszkodzeii zalezy od wielu czynnikOw, ale najwazniejszy to staz wachania,
czas ekspozycji oraz intensywnos¢ i czestotliwosc seanséw. W literaturze
opisywane sa zespoly mézdzkowe w postaci ataksji, dyzartrii, tremoru, usz-
kodzenia nerwow obwodowych o obrazie polineuropatii oraz zaniki mézgowe
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w postaci poszerzenia bruzd kory mézgu, mézdzku, czy poszerzenia uktadu
komorowego [12, 14, 30, 42]. Starano sie oceniac organike mézgowa powstata
w wyniku wachania lotnych zwiazkéw organicznych za pomoca organicznych
testow psychologicznych oraz tomografii komputerowej [2, 8, 13, 14]. Cho-
ciaz obie te metody w wickszodci badan wykazywaly organike w os§rodkowym
uktadzie nerwowym, to cz¢sto nie bylo migedzy ich wynikami korelacji [17,
18, 19, 34, 45]. Istnieje obfita literatura z badan nad wachaczami, prowadzo-
nych w USA i krajach Zachodniej Europy, w ktérych stosowano réznorodne
testy psychologiczne, a wyniki starano si¢ korelowac z réznymi czynnikami
socjodemograficznymi. Wyniki jednak sa niejednoznaczne z uwagi na réznice
metodologiczne, niejednorodnos$é badanych grup lub réznorodnos¢ wacha-
nych zwiazkéw chemicznych [5, 10, 28, 39, 40, 42, 44, 52, 56, 65, 69].

W Polsce nie prowadzono dotychczas badai nad wplywem lotnych zwiaz-
kéw organicznych na osrodkowy ukiad nerwowy. Celem niniejszych badan
jest wypelnienie tej luki. Zamiarem byto zbadanie w ciggu dwdch lat (w dwoch
etapach) okolo 120-osobowej grupy mlodziezy wachajacej lotne substancje
organiczne, stosujac do wykrywania zmian organicznych mézgu tomografie
komputerowa, encefalografie, baterig neuropsychologicznych testow.

Material i metoda

Grupe badana stanowilo 56 oséb (54 chtopcéw i 2 dziewczynki) w wieku
od 9 do 23 lat (M = 15.7, SD = +- 2.5), ktére z powodu uzywania lotnych
substancji organicznych (klejéw lub rozpuszczalnikéw) przebywata w osrod-
kach rehabilitacyjno-resocjalizacyjnych ,,Monaru” w Gdarisku i Lodzi, Towa-
rzystwa Zapobiegania Narkomanii w Brzezince 1 Wolce Przybojewskiej oraz
w Sanatorium SPZOZ w Garwolinie. Do badanej grupy nie weszly osoby,
u ktérych w dokumentacji leczniczej 1 wywiadzie lekarskim oraz badaniami:
fizykalnym, neurologicznym i psychiatrycznym stwierdzono urazy okolopo-
rodowe, urazy czaszki z utrata przytomnodci, ociezato§é umystowq oraz ktdre
w przesziosci chorowaty na choroby somatyczne mogace rzutowac na stan
oSrodkowego ukladu nerwowego lub uzywaty poza klejami i rozpuszczalnika-
mi réwniez innych substanciji psychoaktywnych.

Na terenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie kazdg z tak
wyselekcjonowanych oséb poddano nastepujacej procedurze badawczej:
1. Badaniu neuroradiologicznemu — tomografii komputerowe;j,
2. Badaniu elektroencefalograficznemu,
3. Badaniom neuropsychologicznym, w skiad ktorych wchodzit:

a. test Wechslera-Bellevue
b. test Bentona
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c. test Bender-Gestalt
d. test Reya Rena.
4. Wyniki uzyskane w poszczegdlnych badaniach poddano opracowaniu sta-
tystycznemu.

Ad. 1. Badania neuroradiologiczne mézgowia

Wszystkim badanym wykonywano tomografie komputerowa mdzgowia.
Dla zobiektywizowania oceny radiologicznej obrazu tomograficznego moz-
gowia dokonywano 14 pomiardéw liniowych, ktére postuzyly do obliczenia
9 wskaznikéw okreslajacych stan morfologiczny mézgu. Wykonano kilka-
nascie przekrojéw, aby objaé uklad komér, bruzdy kory, jadra podkorowe,
mozdzek i jego zbiorniki. Dokonywano nastepujacych pomiardéw i zastoso-
wano nastepujace wskazniki:

K — szerokos¢ komory IV

W4 — wymiar strzatkowy komory IV

C — odleglo$é migdzy §cianami (w trzonie) Srodkowej czesci komory
bocznej

A — najwigksza rozpigtosc rogéw czolowych komory bocznej

D —najwicksza szeroko$¢ mézgu na poziomie trzonéw komér bocznych

E — najwigkszy wymiar wewnetrzny czaszki (miedzy blaszkami we-
wnetrznymi)

G — najwickszy wymiar zewnetrzny czaszki (miedzy blaszkami zew-
netrznymi)

F —najmniejsza szeroko$¢ migdzy rogami czolowymi komér bocznych
na wysokosci jader ogoniastych

B —najwigksza szerckos¢ platéw czotowych

J — szeroko$¢ komory III

| — odleglos$¢ migdzy splotami naczyniastymi komory bocznej

L —najwigkszy wymiar poprzeczny tylnego dotu czaszki

H — szeroko$¢ przestrzeni podpajecznej nad patami czofowymi

SP — szeroko$¢ szczeliny podiuznej mézgu

SO — szeroko§€ szczelin Sylwiusza prawej i lewej p6tkuli mézgu (:2)

MUR - suma szerokosci trzech bruzd kory mozgu w pierwszej warstwie

nadkomorowej (;3)
CV1  — pierwszy wskaZnik komorowo-méozgowy (A:B x 100)
CV2  —drugi wskaZnik komorowo-mézgowy (C:D x 100)
LH — liczba Huckmana (A+F)
WE — wekaznik Evansa (A:E)
WK — wskaznik komorowy (I:A)
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WS — wskaZnik Schiersmana (G:C)
WSK 4 — wskaznik komory TV (K:L).

Na podstawie wyzej wymienionych pomiaréw 1 wskaznikéw oraz oceny wzro-
kowej doswiadczonego radiologa oceniono obecno$é zmian morfologicznych
(zanikowych) mézgu i mozdzku: O —norma (nie stwierdza sie zmian zanikowych),
1 — patologia (jezeli stwierdzono poszerzenie bruzd kory mdzgu i przestrzeni
podpajecznej oraz ukiadu komorowego) [8, 17, 34, 36, 41, 59, 61].

Ad. 2. Badania elektroencefalograficzne
W ocenie zapisu eeg zastosowano nastepujaca skalg oceny zaburzen czyn-

nosci bioelektrycznej mézgu [25, 26, 50]:

(0 —zapis w granicach normy

1 - zapis nieprawidlowy, przy zachowaniu czynnosci podstawowej eeg, bez
wystgpowania iglic i fal delta, bez wystgpowania czynnodci napadowej,
w skrdcie — mata patologia

2 - zapis nieprawidlowy, zmiany znacznego stopnia z destrukcja czynnosci
podstawowej i/lub zmiany uogéinione oraz zlokalizowane, z wystepowa-
niem takich grafoelementow, jak iglice i fale delta, w skrocie — Srednia
patologia

3 — zapis nieprawidlowy, catkowita destrukcja czynnosci podstawowej i/lub
znaczny odsetek nieprawidlowych grafoelementéw i/lub zmiany napado-
we, w skrocie ~ duza patologia.

Ad. 3. Badania neuropsychologiczne
a) Za pomocy skali pelnej Wechslera (stosowanej do wieku badanej grupy)
oznaczano iloraz inteligencjt, wprowadzajgc nastepujace kategorie ilorazu:
—uposledzenie lekkiego stopnia — ponizej 68
— ponizej przecietnej — od 68 do 89
— przecigtny — od 90 do 109
— powyzej przecigtnej —od 110 do 119
— wysoki —od 120 do 129
— bardzo wysoki — od 130 1 powyzej.

Obliczono réwniez iloraz inteligencji skali stownej i bezstownej Wechslera.
W ocenie ilorazu inteligencji uwzgledniano wyniki uzyskane przez bada-
nych w nastepujacych podtestach:

I — wiadomosci, 2 — rozumienie, 3 — arytmetyka, 4 — powtarzanie cyfr, 5 —
podobieiistwa, 6 — porzadkowanie obrazkéw, 7 — braki w obrazkach, 8 —
uktadanki, 9 — klocki, 10 — szyfrowanie. Nie uwzgledniono podtestu ,,stow-
nik”, ktérego nie stosuje si¢ do obliczania ilorazu inteligencji.

Lh s 0 o — D
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b) Test Bentona zastosowano do oceny zmian organicznych w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Na podstawie uzyskanych wynikow przy uwzgled-
nieniu wieku i ilorazu inteligencji zastosowano nastepujaca skale oceny: 0
—norma, 1 - pogranicze patologii, 2 — patologia.

¢) Test Bender-Gestalt uzywany byl réwniez do oceny zmian organicznych
w oSrodkowym ukladzie nerwowym. W zaleznosci od uzyskanych wyni-
kéw przy uwzglednieniv poziomu wyksztalcenia zastosowano podzial na:
0 — norma, 1 ~ patologia.

d) Test Reya poshizyt gtéwnie do oceny funkcji proceséw pamigciowych.
Wykonywane byly dwie proby i w zaleznosct od wynikéw oddzielnie
oceniano je jako: 0 — norma, 1 - patologia.

Na podstawie oceny psychogramu uzyskanego w tescie Wechslera, wyste-
powania organiki w testach Bentona, Bender i Reya, do§wiadczony psycholog
(tzw. sgdzia kompetentny) dokonywat calo§ciowej oceny pod katem obecnosci
zmian organicznych w oS§rodkowym ukladzie nerwowym, stosujac nastepuja-
cq skale oceny: 0 — norma, 1 — pogranicze patologii, 2 — patologia uogélniona.

Za kryterium normy przyjeto:

a) roznica 15 punktéw miedzy skala stowna i bezstowna Wechslera (na nie-
korzys¢ skali stownej),

b) brak organiki w teScie Bender, Benton i Rey,

c¢) uklad calego psychogramu skali Wechslera nie sugeruje, iz obniZenie wynikéw
jest bezposrednio zwiazane z uszkodzeniem oSrodkowego ukladu nerwowego.
Za kryterium pogranicza patologii (gléwnie dotyczyla proceséw pamie-

ciowych) przyjeto:

a) obnizone wyniki w podtekstach skali Wechslera: arytmetyka, powtarzanie
cyir, symbole cyfr,

b) organika w tescie Bentona,

c) organika w obu probach testu Reya.

Za kryterium rozpoznania uogélnionej patologii OUN przyjeto:

a) réznica miedzy skala stowna i skala bezstowna 15 punktéw (na niekorzysc
skali bezstowne;j),

b) organika w tedcie Benton i Bender i/lub Rey,

¢) uklad calego psychogramu skali Wechslera sugerujacy uszkodzenie orga-
niczne osrodkowego ukladu nerwowego.

Ad. 4. Statystyczne opracowanie wynikow badan

Z uzyskanego materiali obliczono: liczebnosci §rednie (M), odchylenia
standardowe (SD) i zakresy zmiennosci parametrow (min. i max.).
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Statystyczna istotno$é wybranych zmiennych mierzonych w skali nomi-
nalnej weryfikowano za pomoca Testu Chi-kwadrat, przyjmujac istotnos¢ na
poziomie p < 0.05.

Wyniki

1. Z 56 wykonanych badan tomografii komputerowej mézgowia u 34 oséb —
na podstawie analizy pomiaréw i wskaZnikOw oraz oceny wzrokowej —
stwierdzono zmiany zanikowe wskazujace na patologie czyli organiczne
zmiany mézgu. Najczestszym powodem zakwalifikowania obrazu tomo-
graficznego do patologii bylo poszerzenie kilku bruzd kory mézgu i ukiadu
komorowego oraz powickszenie przestrzeni podpajecznej nad platami czo-
lowymi i poszerzenie przestrzeni okolomézgowej. U 22 oséb nie stwier-
dzono zmian zanikowych mézgu (tabela 1). Chociaz u dwéch badanych
w badaniu neurologicznym stwierdzato si¢ objawy mézdzkowe takie jak
tremor, dysartria, ataksja, u Zadnego z 56 badanych w obrebie mézdzku nie
stwierdzono zmian zanikowych.

Tabela 1. Wyniki tomografii komputerowe;j

Ocena wyniku N ~ %
norma 22 39.7
patologia 34 ) 60.3
razem . 56 100.0

2. Zapis elektroencefalograficzny tylko u 16 os6b zostat oceniony jako pra-
widlowy, u pozostatych 40 badanych jako patologiczny z tym, ze u 13
oceniono patologi¢ jako mata, u 20 jako $rednia, a u 7 jako duza (tabela 2).

Tabela 2. Wyniki elektroencefalografii

Ocena wyniku N %
notma 16 28.6
mata patologia 13 23.2
$rednia patologia 20 357
duza patologia 7 12.5
razem 56 100.0
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3. Sredni iloraz inteligencji badanej grupy w skali petnej Wechslera wynosit
94 punkty (min. — 57, max. — 132, SD — 16), w skali stownej 92 punkty
(min. 62, max. — 134, SD — 17), a w skali bezstownej 103 punkty (min. —
59, max. — 132, SD — 15). Rozktad wynikéw ilorazu inteligenciji skali peinej
Wechslera przedstawiono ponizej (tabela 3).

Tabela 3. Wyniki inteligencji skali pelnej Wechslera

iloraz inteligencji N %o
ponizej 68 | 2 3.6
od 68 do 89 ' 15 | 26.8
| ad 90 do 109 17 48.2
od 110 da 119 8 14.3
0d 120 do 129 3 5.4
130 1 wiecej 1 | 1.8
razem 56 100.0

4. Za pomoca testu Bentona u 29 osdéb (51.8%) stwierdzono mniejsza (tzw.
pogranicze) lub wigcksza patologi¢ (tabela 4).

Tabela 4. Wyniki testu Bentona

Ocena wyniku N ) %
norma 27 48.2
pogranicze 15 26.8
patologia | 14 25.0
razem 56 100.0

5. W tedcie Bender organike stwierdzono u 49 badanych (tabela 5).

Tabela 5. Wyniki testu Bender-Gestalt

Ocena wynikn N %
norma 7 12.5
patologia 49 87.5
razem ” 56 100.0
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6. Zapomoca testu Reya w pierwszej probie stwierdzono patologie u 27 0séb,
a w prébie drugiej u 30 osdb (tabela 61 7).

Tabela 6. Wyniki testu Reya 1

Ocena wynikn N %
norma 29 51.8
patologia 27 482
razem 56 100.0

Tabela 7. Wyniki testun Reya II

Ocena wyniku N %
norma 17 304
patologia 39 69.6
razem 56 100.0

7. W oparciu o wyniki testow Wechslera, Bentona, Bender 1 Reya dokonano
calo§ciowej oceny badanej grupy pod katem wystepowania organiki
w ofrodkowym uktadzie nerwowym (tabela 8) i stwierdzono w badaniach

psychologicznych u 37 osob pogranicze Iub patologie.

Tabela 8. Catosciowa ocena badan psychologicznych

Ocena wynikn N %
norma 19 339
pogranicze 17 304
patologia 20 35.7
razem 56 100.0

8. Wiréd srodkéw, ktére wachaty badane osoby, polowa — 28 0séb — wachata
kleje, 19 oséb — kleje i rozpuszczalniki, a 9 os6b tylko rozpuszezalniki

(tabela 9).
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Tabela 9.
Rodzz;]r:)vdqglanego N %
kleje 28 50.0
kleje i rozpuszezalniki | 19 339
rozpuszczalniki 9 16.1
razem 56 100.0

9. Najdhuzszy, powyzej 2 lat staz wachania miato 22 badanych, od 1 roku do
2 lat wachato 20 oséb, a ponizej 1 roku 14 0séb (tabela 10).

Tabela 10.
Staz wachania N Yo
mniej niz 1 rok o 14 25.0
| od 1 do2lat 20 357
powyzej 2 lat 22 393
razem 56 100.0

10. Staz intensywnego wachania (co najmniej 2 razy tygodniowo) w podziale
na 4 kategorie obrazuje tabela 11.

Tabela 11.
Staz intensywnege wachania N %
do 3 miesigcy 9 161
od 3 do 6 m-cy 8 34.3
“od 6 do 12 m-cy 20 35.7
powyzej 12 m-cy 19 33.9
razem 56 100.0

11.U 35 badanych Sredni czas seansu wachania nie przekraczal 2 godzin,
au 21 trwat diuzej niz 2 godziny (tabela 12).
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Tabela 12.
Czas seansu wachania N %
do 2 godzin 35 62.5
powyzej 2 godzin 21 37.5
razem 56 100.0

12. Wszyscy badani podawali, ze wachanie odbywalo si¢ w grupie, a 31
(55.4%) przyznalo, ze wachali rtéwniez w samotnoéci.

13.Réwniez wszyscy badani podawali, ze w trakcie seansu wachania czuli sig
zamroczeni; 54 osoby (96.4%) miaty halucynacje wzrokowe, a 34 (60.7%)
rowniez halucynacje stuchowe.

14. Nie stwierdzono zaleznoéci statystycznie istotnej (przy poziomie istotnosci
p < 0.05) za pomoca testu Chi-kwadrat pomigedzy: wynikami tomografii
komputerowej 1 elektroencefalografii, tomografii komputerowej a po-
szczegdlnymi wynikami testéw psychologicznych oraz calo§ciowa ocena
wynikéw badan psychologicznych, jak réwniez migdzy wynikami ele-
ktroencefalografit a wynikami testéw psychologicznych oraz calo§ciowq
oceng badain psychologicznych.

Roéwniez zalezno$¢ migdzy stazem wachania, stazem intensywnego wacha-
nia 1 czasemn seansOw wachania a wynikami tomografii komputerowej, eeg
1 badan psychologicznych nie osiagneta poziomu istotnosci statystyczne;.

15. Istotno$¢ statystyczna stwierdzono pomigdzy stazem wachania a czasem
trwania seanséw wachania oraz stazem intensywnego wachania a czasem
trwania seansOw wachania (tabela 13, 14, 15).

Tabela 13.
Staz od3 .
intensywnego do3m—cy | mcydob 0od6do 12 | powyiej razem

wachania m-cy m-cy 12 m-cy

Staz wachania N o % N % N % N P

do 1 roku 8 | 143 70| 4 [ 71| 0 | 00| 16 |286

od 1 roku do 2 lat 1 | 18 3.6 13 232 7 125 23 | 41.1

powyzej 2 lat 0 0.0 3.6 3 54 121214 ] 17 | 304

143 20 | 357 19 339 | 56 | 1000

NSRS A

razem 9 16.1

p < 0.0001
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Tabela 14.
Czas seanséw wachania do 2 godzin gog){jﬁi razem
Staz wachania N % N % N %
do 1 roku 13 232 .3 5.4 16 | 286
od 1 roku do 2 lat 16 28.6 7 125 23 41.1
powyzej2lat 6 10.7 11 196 | 17 304
razem 35 | 625 | 21 375 | 56 | 1000
p<0.01 |
Tabela 135.
Czas séanséw wachania do 2 godzin p Z:gzzl? 2 razem
Staz intensy‘ynego N. % N % N %
wachania :
do 3 m-cy 9 16.1 0 0.0 9 16.1
od 3 do 6 m-cy 8 14.3 0 0.0 8 14.3
0d 6 do 12 m-cy 0 | 179 | 10 | 179 | 20 | 357
powyzej 12 m-cy 8 14.3 11 19.6 1% 2’13.9
razem 35 62.5 21 375 56 100.0
p <0.001 | |

16. Nie stwierdzono zaleznoSci migdzy wystepowaniem patologii w badaniach
tomograficznych, eeg i psychologicznych a rodzajemn wachanego §rodka.

Omowienie wynikéw

Do oérodkéw rehabilitacyjno-adaptacyjnych, skad rekrutowata si¢ badana
populacja, trafia gtéwnie mtodziez wachajaca kleje i rozpuszczalniki, ktéra
miata konflikty z prawem, sprawiala duze problemy wychowawcze rodzicom
lub notorycznie opuszczajaca szkole. Jest to zatem tzw. miodziez trudna
z rodzin o niskim statusie materialnym i spolecznym, w duzym procencie
z rozbitych rodzin, w ktérych czestym problemem jest alkoholizm rodzicéw.
Zatem pod tym wzgledem, jak i z uwagi na przyjete kryteria doboru (wyklu-
czajace osoby, ktére przebyly urazy i choroby mogace mie¢ wplyw na oceng
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osrodkowego ukiadu nerwowego) byla to grupa wyselekcjonowana. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ wachata kleje lub zamiennie kleje i rozpuszczalniki, a nie-
liczni wdychali tylko rozpuszczalniki. Im diuzszy byl staz wachania, tym
dhuzszy byl staz intensywnego wachania i dluzej trwajace seanse wachania. Te
trzy czynniki, jak i wachanie w samotnoéci §wiadcza o zaawansowaniu uza-
leznienia. W badanej grupie dwie trzecie stanowily osoby uzaleznione psychi-
cznie od lotnych substancji organicznych znajdujacych si¢ w klejach
i rozpuszczalnikach.

Potwierdzaja to wyniki poszczegdlnych badan: tomografii komputerowej,
elektroencefalografii i badan psychologicznych. Mimo, iz w poszczegdlnych
badaniach wykrywano wysoki odsetek patologii nie stwierdzono istotnej
wspétzaleznos$ci wystepowania patologii i jej nasilenia pomledzy wynikami
w poszczegolnych badaniach.

Zasadnicza przyczyna wydaje si¢ stosunkowo niska liczebnoS¢ (56 osdb)
badanej grupy. Koniecznym jest przebadanie zastosowana procedura badaw-
czg grupy ok. 60 0s6b, co nastapi w II etapie badaf w 1994 roku.

Zenon Kulka

The Examination of The Inhaled Psychoactive Substances
Effects on The Central Nervous System in Adolescents.

Since the beginning of the seventies, one may observe the slow, however
systematic increase of the inhaled organic substances depletion. It is currently
estimated that several up to several tens of adolescents inhale glue and other
organic solvents. In 1991 about 270 inhalers were treated in the stationary
rehabilitation centers in Poland. It is estimated that up to a dozen inhalers die
due to the contamination, in Poland, every year.

The purpose of the study was to determine the deteriorating effects of the
inhaled organic substances on the central nervous system. Fifty-six inhalers,
at the age of nine up to 23 years were examined. The computer tomography,
EEC tests and neur.-psychological tests — Wechsler-Bellevue, Benton, Ben-
der-Gestalt and Rey were performed on each of them. Regarding the standard
criteria, the brain decay symptoms (the widening of the cortex vallecula and
the ... as well as .. over the ...). The EEC tests were correct in 16 cases only,
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while incorrect in 40. In 13 cases the pathology was assessed as small, in 20
as medium and as vast in seven cases.

On the basis of the entirety of the neuropsychiatric tests no change in the
central nervous system was found in 19 individuals, the adjacent to pathology
condition were found out in 17 cases and the pathological situation in 20 cases.
The exacerbation depended on the length of the inhalation practicing, intensity
and the length of the single inhalation session. Due to the small number and
the homogeneity of the studied cases, no statistical correlation was established
(Chi-square test, p = 0.05) between the pathological circumstances discovered
by the EEC tests, the brain tomography and the results of the psychological
tests. The study is to be continued in 1994,
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