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WSTEP

Wdychanie lotnych substancji organicznych w celu spowodowania zmian w stanie
psychicznym moze prowadzi¢ do uzaleznienia, wyréznionego przez Ekspertow Swiato-
we] Organizacji Zdrowia jako oddzielny typ - wziewny zaleinosci lekowej [23, 47].

W przeciwienstwie do wielu innych substancji uzalezniajacych uznanych za nielegal-
ne, wziewne substancje odurzajace (ang. volatile substance abuse - VSA) podobnie jak
alkohol sa legalne, tatwo dostepne i tanie. 84 to gidwnie lotne zwigzki organiczne znaj-
dujace si¢ w rozpuszezalnikach, kiejach, lakierach, takie jak ksylen, toluen, heksan, ben-
zyna, a takze niektore weglowodory i ich chlorowcopochodne uzywane do produkcji
detergentow, aerozoli oraz propan i butan stosowane jako gaz turystyczny [42].

Niewielka ilos¢ tych substancji poczatkowo powoduje euforig, iluzje, zmiang zacho-
wania. Diuzej trwajace wachanie prowadzi do sedacji, sennoscei, zaburzen swiadomosci,
halucynacji i urojen, a niekiedy do gwaltownych i niebezpiecznych zachowan. Wigk-
sze dawki wziewnych substancji odurzajacych moga spowodowac ipiaczke, a nawet
smier¢ w wyniku toksycznego dziatania na serce i osrodkowy uktad nerwowy lub
poprzez uduszenie zaaspirowanymi wymiocinami do drég oddechowych. [1, 3, 8,
13,15,16, 19,22, 39]. Nierzadko uduszenie nastgpuje po utracie przytomnosci, gdy
na gtowe zaciagnigty jest worek foliowy ze Srodkiem odurzajacym. &

Przewlekle uzywanie wziewnych substancji odurzajacych prowadzi do uzaleznienia
oraz. uszkodzenia gldwnie mozgu, serca, nerek i watroby [6, 10, 18, 24,27, 31, 38].
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Objawy takie jak: brak apetytu, sennosé, apatia, wahania nastroju oraz zmiana
zachowan i przyzwyczajen, czgste przebywanie poza domem, pogorszenie wynikdw
w nauce i opuszezanie szkoly, jak rodwniez zapach rozpuszezalnikéw we wlosach,
oddechu i ubraniach. znajdywanie pustych pojemnikdw po klejach, rozpuszezalni-
kach i aerozolach powinno stanowi¢ sygnat dla rodzicow i nauczycieli, ze dziecko
uzywa wziewnych substancji odurzajacych [16, 17, 21, 25, 21, 36].

Od wielu lat szezegdlnie w duzych osrodkach miejskich w krajach wysoko uprze-
mystowionych Europy oraz Japonii, Australii, Stanach Zjednoczonych, Nowej Ze-
landii, wziewne substancje odurzajgce uzywa od kilku do kilkunastu procent mio-
dziezy w wieku dojrzewania, niezaleznie od statusu ekonomicznego i spofecznego
ich rodzicéw [9, 12, 17, 29 35, 36, 41, 44, 46].

W Polsce podobnie jak w krajach latynoamerykanskich wziewne substancje
odurzajace uzywajg dzieci i mtodziez z rodzin biednych, o niskim statusie spolecznym.
[33]. Aktualnie blisko 10% zarejestrowanych w poradniach uzaleznien, to dzieci i mio-
dziez uzywajaca wziewnych substancji odurzajacych. Na podstawie badan mlodziezy
szkolnej szacuje sie, ze od 15 do 20 tysigey nastolatkdw odurza sig¢ systematycznie, a
sporadycznie trzy razy wiecej [40, 49, 50, 51, 52]. O narastaniu tego niepokojacego
zjawiska w Polsce §wiadczy fakt, iz w ciagu ostatnich czterech lat podwoita sie do okolo
500 rocznie liczba odurzajacej si¢ mlodziezy kierowana do stacjonarnych osrodkow re-
habilitacyjno-readaptacyjnych [33, 40]. Nieznana jest dokfadna liczba zgondw w Polsce
spowodowanych uzywaniem wziewnych substancji odurzajacych, ale szacowana jestna
od kilkunastu do kilkudziesigciu 0s6b rocznie. W Wielkiej Brytanii, gdzie rozmiary zja~
wiska uzywania VSA sg wieksze, a statystyki dokladne, w ciggu ostatnich lat ginie od
100 do 150 miodych ludzi rocznie [14, 21, 22, 29].

Systematyczne uzywanie wziewnych substancji odurzajacych ma szczegdlnie szko-
dliwy wplyw na osrodkowy uktad nerwowy, co stwierdzali autorzy zagraniczni za pomo-
ca tomografii komputerowej mdgu, eeg i badafi psychologicznych [12, 4,7, 11, 28, 32,
34], rzadko jednak stwierdzana patologia korelowala ze stazem wachania {5, 26, 45, 48].
Celem naszych badan bylo stwierdzenie wplywu uzywania przez mlodziez wziewnych
substancji odurzajacych na osrodkowy uklad nerwowy oraz zaleznosci migdzy wynika-
mi badaft CT mézgu, eeg oraz organiczaych testow psychologicznych, a stazem wacha-
nia, wiekiem poczatku wachania, czasem trwania seanséw wachania, czasem abstynen-
cji, diagnoza uzaleznienia i rodzajem srodkéw odurzajacych.

GRUPA BADANA

Badana grupe stanowili chiopcy i dziewczeta uzywajacy wziewnych substancji
odurzajacych, ktorzy w chwili badania ukonczyli 12 rok zycia i nie przekroczyli 20
roku zycia, przebywajacy w 1993 i 1994 roku w os$rodkach rehabilitacyjno-readap-
tacyjnych Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Brzezince i Wéice Przybojew-
skiej oraz Stowarzyszenia Monar w Gdansku i Lodzi.

Wykluczono z badai osoby z ocigzaloscia umystowa, przebytymi urazami okoto-
porodowymi i urazami glowy z utratg przytomnosci oraz uzywajgce rowniez innych
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substancji psychoaktywnych z wyjatkiem alkoholu i nikotyny. Do grupy badanej nie
weszly réwniez osoby, u ktérych wykryto anomalie rozwojowe w tomografii kom-
puterowej mozgu lub w teicie Wechslera iloraz inteligencji byt ponizej 69 punktow.

Ostatecznie do grupy badanej ostatecznie zakwalifikowano 102 osoby (94
chlopcéw i 8 dziewczat), ktorych $rednia wieku wynosita 15,8 lat (SD= 1,8,
min. 12,1 max. 19,9).

Od wszystkich badanych droga wywiadu zbierano informacje takie jak: ro-
dzaj wachanego $rodka, wiek poczatku wachania, staz wachania, staz intensyw-
nego wachania, $redni czas seansow wachania, czas abstynencji, czyli parame-
try wachania, ktére postuzyly do badania ich wplywu na wyniki badan CT mézgu,
eeg, i organicznych testdw psychologicznych.

METODYKA BADAN

Wszystkie 102 osoby byly nastepnie poddane nastepujacej procedurze badawczej:
1. Badaniu neuroradiologicznemu — tomografii komputerowej moézgu,
2. Badaniu elektroencefalograficznemu,
3. Badaniom neuropsychologicznym w skiad ktérych wchodzit:
a. test Wechslera-Bellevue
b. test Bentona
c. test Bender-Gestalt
d. test Reya
4. Wyniki uzyskane w poszczepgdlnych badaniach poddano opracowaniu staty-
stycznemu.
Ad.1. Badania neuroradiologiczne mozgowia
Wszystkim badanym wykonano tomografie komputerowa mozgowia [11,28,30].
Dla zobiektywizowania oceny radiologicznej obrazu tomograficznego mézgowia do-
konywano 14 pomiardw liniowych, ktore postuzyty do obliczenia 9 wskaznikow
okreslajacych stan morfologiczny mozgu. Wykonywano kilkanascie przekrojow, aby
objaé ukfad komdr, bruzdy kory, jadra podkorowe, mézdzek i jego zbiorniki. Doko-
nywango nastepujacych pomiardw i zastosowano wskazniki:
K — szeroko$c komory IV
W4 - wymiar strzatkowy komory [V
C —odleglos¢ migdzy Scianami (w trzonie) Srodkowej czgdei komory bocznej
A — najwigksza rozpigtost rogow czolowych komory bocznej
D - najwigksza szerokos¢ mézgu na poziomie trzondw komar bocznych
E — najwiekszy wymiar wewnetrzny czaszki (miedzy blaszkami wewnetrznymi)
G — najwigkszy wymiar zewnetrzny czaszki (micdzy blaszkami zewnetrznymi)
F — najmniejsza szeroko$¢ migdzy rogami czolowymi komor bocznych na wyso-
kosci jader ogoniastych
B — najwigksza szerokosc platow czotowych
J — szerokos$é komory 111
I - odleglosé miedzy splotami naczyniastymi komory bocznej

473



Zenon Kulka

L — najwigkszy wymiar poprzeczny tylnego dotu czaszki

H — szeroko$¢ przestrzeni podpajeczej nad platami czolowymi

SP — szeroko$¢ szczeliny podluznej mézgu

SO — szerokos¢ szezelin Sylwiusza prawej i lewej potkuli mozgu (:2)

MUR - suma szerokosci trzech bruzd kory mozgu w pierwszej warstwie nadko-
morowe;j (:3)

CV1 — pierwszy wskaznik komorowo-mézgowy (A:B x 100)

CV2 — drugi wskainik komorowo-mozgowy (C:D x 100)

LH - liczba Huckmana (A+F)

WE —wskaznik Evansa (A:E)

WK — wskaznik komorowy (I:A)

WSK 4 — wskaznik komory IV (K:L)

Na podstawie wyzej wymienionych pomiaréw i wskaznikéw oceniono obecnosé
zmian morfologicznych (zanikowych) mézgu i mézdzku: 0 — norma (nie stwierdza
si¢ zmian zanikowych), 1 — patologia (jezeli stwierdzono poszerzenie bruzd kory
moézgu i przestrzeni podpaj¢cze] oraz ukladu komorowego).

Ad.2. W ocenie zapisu EEG zastosowano nastgpujaca skale oceny zaburzen czyn-
nosci bioglektrycznej mozgu [18, 37].

(0 — zapis w granicach normy

1 — zapis nieprawidlowy, przy zachowaniu czynnosci podstawowej EEG, bez wy-
stgpowania iglic i fal delta, bez wystgpowania czynnosci napadowej, w skrocie —
mata patologia

2 — zapis nieprawidfowy, zmiany znacznego stopnia z destrukcja czynnosci pod-
stawowe] i/lub zmiany uogélnione oraz zlokalizowane, z wystgpowaniem takich gra-
foelementdw, jak iglice i fale delta, w skrdcie — srednia patologia

3 —zapis nieprawidlowy, calkowita destrukcja czynnosci podstawowej i/lub zmiany
napadowe, w skrocie — duza patologia.

Ad.3. Badania neuropsychologiczne

a) Za pomocay skali pelnej Wechslera (stosownej do wieku badanej grupy) ozna-
czono iloraz inteligencji wprowadzajac nastepujace kategorie ilorazu [53]:

0 — uposledzenie lekkiego stopnia — ponizej 68

1 - ponizej przecigtnej —od 68 do 89

2 — przecietny —o0d 90 do 109

3 - powyzej przecigtnej —od110do 119

4 — wysoki —od [20do 129

5 — bardzo wysoki —od 130 i powyzej

Obliczano réwniez iloraz inteligencji skali stownej i bezstownej Wechslera.

W ocenie ilorazu uwzgledniono wyniki uzyskane przez badanych w nastepuja-
cych podtestach:

1 — wiadomosci, 2 — rozumienie, 3 — arytmetyka, 4 — powtarzanie cyfr, 5 — podo-
bienstwa, 6 — porzadkowanie obrazkdw, 7 - braki w obrazkach, § — ukfadanki, 9 -
klocki, 10— szyfrowanie. Nie uwzgledniono podtestu ,,stownik”, ktdrego nie stosuje
si¢ do obliczania ilorazu inteligencji.
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b) Test Bentona zastosowano do oceny zmian ograniczonych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym [43, 48]. Na podstawie uzyskanych wynikdw przy uwzglednieniu
wieku i ilorazu inteligencji zastosowano nastgpujaca skale oceny: 0 — norma, 1 —
pogranicze patologii, 2 — patologia.

¢) Test Bender-Gestalt uzywany byt réwniez do oceny zmian organicznych w osrod-
kowym ukladzie nerwowym [43, 48]. W zaleznosci od uzyskanych wynikow przy
uwzglednieniu poziomu wyksztalcenia zastosowano podzial na:

0 - norma, 1 — patologia.

d) Test Reya postuzyt gidwnie do oceny proceséw pamigciowych [43, 48]. Wyko-
nywane byly dwie proby i w zaleznosci od wynikéw oddzielnie oceniono je jako: 0
—norma, 1- patologia.

Na podstawie oceny psychogramu uzyskaneoo w tescie Wechslera, wystqpowa—
nia organiki w tescie Bentona; Bendera i Reya, utworzono wskaznik zmian orga-
nicznych w osrodkowym uktadzie nerwowym, stosujac nastgpujaca skalg oceny: 0—
norma, 1 — pogranicze patologii, 2 — patologia uogélniona.

Za kryterium normy przyjeto:

a) rdznica 15 punktow miedzy skala stowna i bezstowng Wechslera na niekorzysé
skali slownej

b) brak organiki w tescie Bender, Benton i Reya

c} uktad calego psychogramu skali Wechslera nie sugeruje iz obnizenie wynikéw
Jest bezpodrednio zwiazane z uszkodzeniem os$rodkowego ukladu nerwowego.

Za kryterium pogranicza patologii (gléwnie dotyczyta procesow pamigeiowych)
przyjeto:

a) obnizone wyniki w podtestach skali Wechslera: arytmetyka, powtarzanie cyfr,
symbole cyfT;

b) organika w tescie Bentona;

c) organika w obu probach testu Reya.,

Za kryterium uogdlnionej patologii OUN przyjeto:

a) roznica miedzy skala stowna i skalg bezslowna 15 punktéw (na niekorzysé
skali bezstownej);

b) organika w tescie Bentona i Bender i/lub Reya;

¢) ukfad catego psychogramu skali Wechslera sugerujacy uszkodzenie organiczne
os$rodkowego ukladu nerwowego.

Ad.4. Statystyczne opracowanie wynikéw badan.

Z uzyskanego materialu obliczono: liczebnosci, procenty, $rednie (M) odchylenia
standardowe (SD) i zakresy zmiennosci parameiréw (min i max).

Statystyczng istotnos¢ wybranych zmiennych mierzonych w skali nominalnej, weryfi-
kowano za pomoca Testu Chi - kwadrat, przyjmujac istotnosé na poziomie p <0,05.

WYNIKI

Wsrod 102-osobowej grupy badanej, u 26 badanych za pomocq tomografii
komputerowej stwierdzono poszerzenie bruzd kory mozgowej i przestrzeni pty-
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nowych wewnatrz i okoto mézgowych, wskazujace na zanikowe zmiany mozgu.
Kryterium patologti stanowilo poszerzenie kilku bruzd kory mozgu, uktadu ko-
morowego, przestrzeni podpajeczej nad platami czolowymi. U 76 o0s6b nie
stwierdzono zmian zanikowych mozgu w ogole lub niewielkie mieszczace
sig w granicach normy. U Zadnego z badanych nie stwierdzono zmian orga-
nicznych w mozdzky,

TABELA 1

Wyniki tomografii komputerowej

Ocena wynikow N . %
norma 76 74.5
patologia 26 25,5
razem 102 100,0

W ocenie zapisu elektroencefalograficznego zastosowano trzystopniowg ska-
lg patologii zapisu: u 28 oséb zapis byt prawidlowy, u 21 stwierdzono niewielkie
odchylenia mieszczace si¢ na pograniczu normy i patologii, u 29 zapis byt wyra-
Znie nieprawidiowy, natomiast u 24 oceniono zapis jako wybitnie patologiczny
potaczony z catkowita destrukcja zapisu i licznym wytgpieniem nieprawidio-
wych grafoelementow.

TABELA 2

Wyniki elektroencefalografii

Ocena wynikow N %
norma 28 27,5
pogranicze patologii 2] 20,5
mierna patologia 29 28,4
duza patologia 24 23,5
razem 102 100,0

Sredni iloraz inteligencji badanej grupy w skali pelej Wechslera wynosit 97
punktow (SD 13,5; min - 69, max - 132), w skali stownej 91 punktow (SD 13,5;
min - 62, max - 134), a w skali bezstownej 104 punkty (8D 11,8; min - 79; max
- 127).

Uzyskane wyniki zaszeregowano w pigciu kategoriach ilorazu inteligen-
cji: ponizej przecigtnej, przecigtnej, powyzej przecigtnej, wysokiej i bardzo
wysokiej.
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TABELA 3

Horaz inteligencji w skali peinej Wechslera

lloraz inteligencji N %
od 68 do 89 29 28,4
od 90 do 109 - 55 53,9
od110do 119 11 : 10,8

od 119do 129 . 6 59
od 130 p.owyZej | 1,0
razem 102 100,0

Za pomoca testu Bentona u 24 o0s6b stwierdzono mniejsza (pogranicze normy i pato-
logii), a u 25 zdecydowana patologie organiczng. U 53 osob wyniki byly w normie. W
tedcie Bender organikg stwierdzono u 79 badanych, a wyniki w normie u 23 badanych.

TABELA 4

Test Bentona

Ocena wyniku N %
norma 53 _ 52.0
pogranicze 24 23,5
patologia 25 24,5
razem 102 100,0
Test Bender-Gestalt
Ocena wynikéw N %
norma - 23 225
patclogia _ 79 71.5
razem 102 100,0

Test Reya skladat sig z dwéch préb. W pierwsze) probie Rey [ wyniki wskazuja-
ce na patologig uzyskato 55 osob, a w probie drugiej Rey 11 65 oséb.

TABELA 5
Test Rey | Test Rey Il
Ocena wyniku N % Ocena wyniku N %
norma 47 46,1 norma 37 36,3
patologia 55 53,9 patologia 65 63,7
razem 102 100,0 razem 102 100,0
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W oparciu o wyniki testéw Wechslera, Bentona, Bender i Reya utworzono
wskazniki organiki o.u.n., ktéry u 48 osdb wskazywal na pogranicze patologii, u
31 na zdecydowang organike, a u 23 byt w normie.

TABELA 6

Wskaimik organiki o.u.n. w badaniach psychologicznych

Ocena wyniku N %
norma 23 22,5
pogranicze 48 47,1
patologia 31 30,4
razem 102 100,0

Sredni czas seanséw wachania u 50 badanych nie byt diuzszy od 2 godzin, au 52
trwal 2 i wigcej godzin. Najdhuzszy, to znaczy wigkszy niz 2 lata staz miato 29 os6b,
$redni od 1 do 2 lat — 39 os6b i mniej niz 1 rok 34 osoby.

TABELA 7
Czas seanséw wachania N %
do 2 godzin 50 49,0
powyzej 2 godzin 52 51,0
razem 102 100,0
TABELA 8
Staz wachania N %
<1 rok 34 33,3‘{;
1 -2 lata 39 38,2
>2 lata 29 28,4

razem 102 100,0

W czasie calego okresu wachania najdtuzszy (1 rok i dluzej) staz intensywne-
go wachania (co najmniej 2 razy w tygodniu) miato 36 badanych, od 6 do 12
miesiecy 28 osdb, a od 3 do 6 miesiecy 17 0sdb oraz krotszy niz 3 miesigce 21
badanych.
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TABELA 9
Staz intensywnego wachania N %o
<3 miesiace 21 20,6
3-6 miesiccy 17 16,7
6-12 miesigcy 28 27,5
>12 miesigcy 36 353
razem 102 100,0

Sporadycznie, nieregularne i krétko, gléwnie pod presja rowiesnikow wachato 37
os6b, natomiast 65 0s6b wachalo regularnie. Zwiazane to byto z przyjemnymi do-
znaniami lub przymusem psychicznym, co $wiadczy o uzaleznieniu.

TABELA 10
Diagnoza uzaleznienia N %
presja grupy _ 37 35,3
_przyjemnos¢ fub przymus psychiczny 65 _ 63,7
razem 102 100,0

W chwili badania 28 0s6b podato, ze od ostatniego wachania uptyneto mniej niz 1
miesiac; 21 —od 1 do 3 miesigcey, 13 od 3 do 6 miesigey, a 40, ze wigcej niz 6 miesigey.

TABELA 11
Czas abstynencji N o
<1 miesigc 28 27,5
1-3 miesiace 21 20,6
3-6 miesigey 13 12,7
>6 miesigcy 40 39,2
razem 102 100,0

Wsrod badanych 52 wachato kleje, 11 rozpuszezalniki organiczne, a 39 na zmiang
kleje i rozpuszczalniki.

TABELA 12
Rodzaj wachanego srodka N %
kleje 52 50,9
kleje i rozpuszczalniki 39 38,2
rozpuszczalniki - 11 10,8
razem 102 100,0
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Najwigcej, bo 53 badanych zaczeto wachaé miedzy 14 a 16 rokiem zycia, 34 mie-
dzy 10 a 14 rokiem zycia, 9 przed ukofczeniem 10 roku zycia, a 6 po ukoficzeniu 16
roku zycia.

TABELA 13
Wiek poczatku wachania N %
<10 lat 9 8,8
- 10-14 lat 34 33,3
14-16 lat 53 52,0
>16 lat 6 5,9
razem 102 100,0

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wystepowaniem pa-
tologii w tomografii komputerowej, a patologia zapisow elektroencefalograficz-
nych i w poszezegdlnych testach psychologicznych oraz utworzonym z nich wska-
Znikiem organiki o.u.n., a takze rodzajem wachanego srodka, stazem wgchania,
stazem intensywnego, czasem seansdw wachania, czasem abstynencji i wiekiem
poczatku wachania.

Wprawdzie wyniki badad EEG nie korelowaly z wynikami poszczegdlnych
testow psychologicznych, ale korelowaly ze wskaznikiem organiki o.u.n utwo-
rzonym z wynikéw badan psychologicznych.

TABELA 14

Wskaznik organiki O.U.N. w testach psychologicznych

Wyniki eeg norma pogranicze patologia razem
% N % N %o N %
norma 8 34,8 13 27,1 7 22,6 28 27,5
pogranicze 3 13,6 11 229 7 226 21 206
mierna patologia 1T 478 13 27,1 5 16,1 29 284
duza patologia 1 43 11 22,9 12 38,7 24 235
razem 23 255 48 471 31 304 102 1000
p=<0,05

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wynikami EEG oraz testéw psy-
chologicznych, a wiekiem poczatku wachania, rodzajem wachanego $rodka, sta-
zem wachania, stazem intensywnego wachania i czasem seanséw wachania i cza-
sem abstynencji.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Tylko u jednej czwartej badanych za pomoca tomografii komputerowej stwier-
dzono zmiany morfologiczne mézgu charakteryzujace sig¢ poszerzeniem bruzd kory
mozgowej, platdw czolowych oraz poszerzenie ukladu komorowego i przestrzeni
ptynowych okofomézgowych. Wynik ten zbiezny jest z danymi z literatury {12, 30,
42]. Wyniki te nie korelowaly jednak z patologia stwierdzong w zapisach elektro-
encefalograficznych i organika wykryta badaniami psychologicznymi. Podobny brak
korelacji stwierdzili autorzy zagraniczni, sugerujac, ze tomografia komputerowa
mdzgu jest mato precyzyjnym badaniem w poréwnaniu z np. testami psychologicz-
nymi [7, 10, 11, 28].

Na wystepowanie patologii w badaniach CT, nie mial wplywu réwniez: rodzaj
wachanego srodka, wiek poczatku wachania, staz wachania, staz intensywnego wa-
chania, czas trwania seanséw wachania, oraz czas abstynencji.

U trzech czwartych badanych os6b stwierdzono nieprawidlowosci w zapisie EEG,
a zdecydowanie patologiczne zapisy miala polowa badanych. Wprawdzie patologia
w EEG nie korelowata z patologia w poszczegolnych organicznych testach psycho-
logicznych, to jednak korelowala z utworzonym z nich wskaznikiem organiki oérod-
kowego ukladu nerwowego. U jednej trzeciej badanych wskaznik wskazywal na
uogdlniona patologie o.u.n., a u potowy na zaburzenia funkcji pamigciowych.

Jednak réwniez wyniki EEG i testow psychologicznych nie zalezaly od: rodzaju
wachanego $rodka, wieku poczatku wachania, stazu wachania, stazu intensywnego
wachania, czasu trwania seansow wachania i czasu abstynencji. Brak zaleznos$ci mie-
dzy wynikami EEG i badan psychologicznych, a parametrami dotyczacymi wacha-
nia moze wskazywac na malg precyzje odpowiedzi badanych uzyskanych w trakcie
wywiadu.

Przyjecie za kryterium uzaleznienia od wziewnych substancji odurzajacych daze-
nie do przyjemnosci fub przymus psychiczny okazalo si¢ zasadne, gdyz diagnoza
uzaleznienia korelowata (p<0,005) z parametrami wachania: stazem wachania, sta-
zem intensywnego wachania i §rednim czasem seanséw wachania. Iim dluzszy byt
staz wachania, dluzszy staz intensywnego wachania i im diuzej trwajace seanse
wachania, tym czgsciej mozna moéwié o vzaleznieniu psychicznym od wziewnych
substancjach odurzajacych.

Badania wykazywaly, ze miodziez wacha glownie kleje lub klieje i rozpuszczalni-
ki organiczne oraz, ze wigkszo$é zaczyna wachac w okresie pokwitania tj. w konco-
wych latach szkoly podstawowej i poczatkach ponadpodstawowej. Wigkszos¢ bada-
nych miata iloraz inteligencji przecietny lub ponizej przecigtnej, z wyrazng przewaga
skali bezstownej nad stowna, co wskazuje na zaniedbania srodowiskowe i szkolne.

WNIOSKI

1. Grupg miodziezy uzywajacej wziewnych substancji odurzajacych stanowia glow-
nie chiopcy w wieku dojrzewania, dominuja kleje i rozpuszczalniki organiczne.
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2. Tomografia komputerowa moézgu, u jednej czwartej, a elektroencefalografia i
organiczne testy psychologiczne u polowy badanej grupy osob wykazaly zmiany
organiczne w o$rodkowym ukfadzie nerwowym.

3. Jedynie wyniki badan elektroencefalograficznych korelowaty ze wskaznikiem we
wskazniku zmian organicznych utworzonym z wynikéw badan psychologicznych.

4. Parametry wachania takie jak: rodzaj wachanego $rodka, wiek poczatku wa-
chania, staz wachania, staZ intensywnego wachania, czas trwania seansow wacha-
nia, okaza{y sig nieprecyzyjne i nie korelowaly z wynikami CT mézgu, eeg i bada-
niami psychologicznymi.

5. Przyjete za kryterium uzaleznienia od wziewnych srodkow odurzajacych daze-
nie do doznawania przyjemnych wrazen oraz przymus psychiczny okazaly sie za-
sadne, gdyz korelowaly z parametrami wachania — stazem wachania, stazem inten-
sywnego wachania i czasem trwania seansow wachania.

6. Wyniki przeprowadzonych badai dowodza szkodliwosci uzywania przez mlo-
dziez wziewnych substancji odurzajacych na osrodkowy uklad nerwowy.

Zenon Kulka
Neurcoradiological examination, electroencephalography, and
neuropsychological assessment of adolescent volatile substance users

Summary

Among Polish volatiie inhalanis users adolescent boys are a vast majority. The most popular
substances sniffed are glues and organic solvents. Pathology of the central nervous system was
found in one fourth of subjects in CT brain scan, while about a half of the sample studied had
pathological EEG record and ,,organicity” as indicated by scores of neurapsychological tests.
However, correlations were found only between pathological changes in EEG and an organici-
ty index developed on the grounds of neuropsychological test scores. Data obtained from the
patients on parameters of sniffing, such as the type of substance sniffed, age at the onset of
sniffing, lifetime duration of sniffing, average duration of sniffing on one occasion, as well as
duration of abstinence turned out to be unreliable and were not correlated with results of CT
scans, EEG and of psychological assessment. Accepted criteria of volatile substance addiction,
L.e.striving for pleasurable experiences, and mental compulsion, were correlated with the life-
time duration of sniffing and with that of intense sniffing (several times per week). The study
provided evidence that volatile substance use is harmful to the central nervous system,

Key words: adolescents\volatile substance abuse\CT brain scan‘electroencepha-
lography\neuropsychological tests
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