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Wprowadzenie
W minionej dekadzie zwiększyło się zain-

teresowanie związkiem między używaniem
konopi indyjskich a początkiem rozwoju
objawów psychotycznych.1-3 Przeprowadzo-
no rozmaite badania w celu opisania tego
związku, łącznie z badaniami kohortowymi,
epidemiologicznymi, badaniami ekspozycji
i genetycznymi. Badania te skupiały się
przede wszystkim na potencjalnej przyczy-
nowej roli, jaką konopie mogłyby odgrywać
w początkowym rozwoju objawów psycho-
tycznych i schizofrenii. Badacze starali się
szczególnie wyjaśnić, czy używanie konopi
zwiększa ryzyko rozwoju psychozy wśród
podatnych osób, czy też po prostu może
stanowić próbę samoleczenia trapiących pa-
cjentów objawów.4 Zainteresowanie tą kwe-
stią wynika po części z tego, że konopie mo-
gą być potencjalnie jednym z kilku
modyfikowalnych czynników ryzyka schizo-

frenii5 z przypisywanym 8% ryzykiem roz-
woju tej choroby wiążącym się z używaniem
konopi.

W uprzednich doniesieniach wykazano, że
rozpowszechnienie używania konopi w pierw-
szym epizodzie psychozy (około 20 do 40%)6-8
jest porównywalne do odsetka używania zano-
towanego u osób obarczonych wysokim ryzy-
kiem psychoz (17 do 41%).9,12 Badania przekro-
jowe wśród osób obciążonych genetycznie
wskazują na związek między używaniem konopi
a objawami pozytywnymi, ze zwiększeniem uży-
wania i objawów w miesiącach poprzedzających
pełny rozwój psychozy.13,14 W podobny sposób
bardziej prawdopodobne było opisywanie przez
osoby podatne na rozwój psychozy podczas uży-
wania konopi zaburzeń postrzegania oraz po-
czucia, że ktoś wpływa na ich myśli,4,15 bardziej
prawdopodobny był też rozwój psychozy.2,16 Do-
wody z badań ekspozycji,17,18 genetycznych19,21

i epidemiologicznych22 dodatkowo potwierdzają
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• Wystąpienie psychozy jest kojarzone
z używaniem konopi indyjskich.

• Związek przyczynowy między
używaniem konopi a psychozą
pozostaje niejasny.

• Retrospektywne oceny nie pozwalają
na ustalenie orientacji czasowej
tego związku.

• Dzienniczki pacjenta mogą
pomóc wyjaśnić kierunkowość
tego związku podczas codziennego
funkcjonowania w świecie
rzeczywistym.
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tę tezę. Poparcie poglądu, zgodnie z którym ko-
nopie odgrywają rolę przyczynową w rozwoju
psychozy, nie jest jednak powszechne. Przeciwni-
cy takiej teorii wskazują na dowody zwiększonej
częstości używania konopi w populacji ogólnej
(np. w Australii) bez korespondującego zwiększe-
nia liczby przypadków schizofrenii23 oraz na brak
powiązania między używaniem konopi w popu-
lacji ogólnej i późniejszym rozwojem psychozy
w części klinicznych badań kohortowych popu-
lacji wysokiego ryzyka.9 Choć coraz obszerniej-
sze piśmiennictwo sugeruje, że używanie kono-
pi może odgrywać rolę w rozwoju objawów
psychotycznych, jednak ustalenia te opierają się
głównie na ocenach retrospektywnych. Te zaś
mogą mieć ograniczoną przydatność przy wyja-
śnianiu związku czasowego między używaniem
konopi a objawami psychozy. Zastosowanie me-
tod opartych na dzienniczkach samooceny mo-
głoby potencjalnie wyjaśnić to powiązanie. Stąd
głównym celem tego artykułu jest przegląd pi-
śmiennictwa dotyczącego związku między uży-
waniem konopi a objawami psychotycznymi,
określenie ograniczeń ocen retrospektywnych
oraz omówienie zalet wprowadzania metod
opartych na prowadzeniu dzienniczków samo-
oceny, takich jak metoda ESM (Experience Sam-
pling Method), w celu zbadania używania kono-
pi i związanych z nim objawów podczas
codziennego funkcjonowania w rzeczywistym
środowisku.

Związek między używaniem
konopi a początkiem rozwoju
objawów psychotycznych:
ograniczenia metodologiczne

Coraz obszerniejsze piśmiennictwo wska-
zuje, że używanie konopi jest związane z po-
czątkiem rozwoju objawów psychotycznych.
Z powodu licznych ograniczeń metodolo-
gicznych nie można wnioskować o kierunku
przyczynowym tego związku. Po pierwsze,
większość dotychczasowych badań osób
z grupy wysokiego ryzyka stanowiły jednora-
zowe oceny lub badania przekrojowe. Dlate-
go dowody na równoczesność używania ko-
nopi i rozwoju objawów pozostają niejasne.
Corcoran i wsp.12 opublikowali niedawno wy-
niki pierwszego prospektywnego badania ob-
serwacyjnego dotyczącego używania konopi
i objawów psychotycznych wśród osób obar-
czonych wysokim ryzykiem rozwoju psycho-
zy. Badani byli oceniani prospektywnie co
trzy miesiące przez do dwóch lat. Według ze-
branych danych w okresach zwiększonego
używania konopi znacznie zwiększała się licz-
ba zaburzeń percepcji, pogarszało funkcjo-
nowanie, kontrolowanie przyjmowanych
leków i używania innych substancji. Trzymie-
sięczne okresy między ocenami pacjentów
w tym badaniu nie pozwoliły jednak na prze-
prowadzenie analiz opóźnień czasowych, wy-
kluczając ocenę związku przyczynowego mię-

dzy używaniem konopi a objawami psycho-
tycznymi.

Innym czynnikiem ograniczającym jest
zastosowanie retrospektywnych pomiarów
używania konopi i nasilenia objawów. Tego
rodzaju oceny są wrażliwe na wpływ proble-
mów z pamięcią, stanów afektywnych w mo-
mencie oceny oraz zniekształceń i przekształ-
ceń poznawczych. Nawet przy zastosowaniu
prospektywnych schematów badania (np.
przeprowadzanie ocen prospektywnie co trzy
miesiące przez do dwóch lat) oceny te są
wciąż oparte na retrospektywnych wspomnie-
niach uczestników, dotyczących używania
konopi oraz objawów z minionego tygodnia,
miesiąca lub od czasu ostatniej oceny. Trud-
ności te narastają, jeśli weźmie się pod uwa-
gę, że wiele osób z wysokim ryzykiem psy-
chozy doświadcza poważnych deficytów
pamięci.24,25 Potencjalnie czyni to używanie
ocen retrospektywnych w tej populacji pro-
blematycznym. Taki pogląd odzwierciedlają
wstępne zalecenia dla przemysłu farmaceu-
tycznego opublikowane przez FDA.26 Zgod-
nie z nimi narzędzia oparte na relacjach pa-
cjentów (patient reported outcomes, PRO),
które:

... wymagając od badanych, by polegali na pa-
mięci, szczególnie gdy muszą sobie przypominać
dawne zdarzenia, lub by uśredniali swoje odpowie-
dzi w pewnym okresie, mogą zagrażać dokładno-

Tabela
Recenzowane publikacje dotyczące stosowania metod opartych na dzienniczkach pacjenta w celu badania zażywania
konopi i psychozy20,21,34,35

Częstość
Liczba Czas próbkowania

Rok Badanie Populacja badanych trwania (dziennie) Wyniki

2003 Verdoux Studenci 79 7 dni 5 razy Badani z dużą podatnością na psychozy częściej

i wsp.34 skarżyli się na zaburzenia percepcji i wrażenie

wpływu na myśli niż osoby z niską wrażliwością na psychozy.

Mieli również mniejszą szansę na doświadczenie wzmocnionego

uczucia przyjemności związanego z konopiami.

2003 Tournier Studenci 79 7 dni 5 razy Nie wykazano istotnego związku między poziomem lęku

i wsp.35 i używaniem konopi. Jednak rozpoznanie agorafobii wiązało się

w istotny sposób ze zwiększonym prawdopodobieństwem

zażywania konopi, niezależnie od stanu lęku i innych czynników wikłających.

2008 Henquet Osoby 31 P 6 dni 12 razy Osoby z allelem Val(158)Met genu COMT,

i wsp.20 z zaburzeniami 25 K ale nie z genotypem Met/Met, wykazały zwiększoną liczbę

psychotycznymi omamów po ekspozycji na działanie konopi, zależnej

od uprzednich dowodów na psychometryczną labilność

psychotyczną (lub labilność psychotyczną wykazaną psychometrycznie?).

2008 Van Winkel Osoby 31 P 6 dni 12 razy Odnaleziono istotną interakcję między genotypem z allelem Val(158)Met

i wsp.21 z zaburzeniami 25 K genu COMT a stresem w grupie pacjentów z psychozą,

psychotycznymi ale nie w grupie kontrolnej. Znaczna interakcja między tym genotypem

a stresem była oczywista, a największy wzrost doświadczeń psychotycznych

w odpowiedzi na stres wystąpił u pacjentów z genotypem Met/Met.

P – pacjenci psychotyczni, K – zdrowe osoby z grupy kontrolnej, COMT -katechol-O-metylotransferaza.

Kimhy D., Durbin K., Corcoran C.M., Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009
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tę tezę. Poparcie poglądu, zgodnie z którym ko-
nopie odgrywają rolę przyczynową w rozwoju
psychozy, nie jest jednak powszechne. Przeciwni-
cy takiej teorii wskazują na dowody zwiększonej
częstości używania konopi w populacji ogólnej
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konopi a objawami psychozy. Zastosowanie me-
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czonych wysokim ryzykiem rozwoju psycho-
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kluczając ocenę związku przyczynowego mię-
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Innym czynnikiem ograniczającym jest
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nie z nimi narzędzia oparte na relacjach pa-
cjentów (patient reported outcomes, PRO),
które:

... wymagając od badanych, by polegali na pa-
mięci, szczególnie gdy muszą sobie przypominać
dawne zdarzenia, lub by uśredniali swoje odpowie-
dzi w pewnym okresie, mogą zagrażać dokładno-

Tabela
Recenzowane publikacje dotyczące stosowania metod opartych na dzienniczkach pacjenta w celu badania zażywania
konopi i psychozy20,21,34,35

Częstość
Liczba Czas próbkowania

Rok Badanie Populacja badanych trwania (dziennie) Wyniki

2003 Verdoux Studenci 79 7 dni 5 razy Badani z dużą podatnością na psychozy częściej

i wsp.34 skarżyli się na zaburzenia percepcji i wrażenie

wpływu na myśli niż osoby z niską wrażliwością na psychozy.

Mieli również mniejszą szansę na doświadczenie wzmocnionego

uczucia przyjemności związanego z konopiami.

2003 Tournier Studenci 79 7 dni 5 razy Nie wykazano istotnego związku między poziomem lęku

i wsp.35 i używaniem konopi. Jednak rozpoznanie agorafobii wiązało się

w istotny sposób ze zwiększonym prawdopodobieństwem

zażywania konopi, niezależnie od stanu lęku i innych czynników wikłających.

2008 Henquet Osoby 31 P 6 dni 12 razy Osoby z allelem Val(158)Met genu COMT,

i wsp.20 z zaburzeniami 25 K ale nie z genotypem Met/Met, wykazały zwiększoną liczbę

psychotycznymi omamów po ekspozycji na działanie konopi, zależnej

od uprzednich dowodów na psychometryczną labilność

psychotyczną (lub labilność psychotyczną wykazaną psychometrycznie?).

2008 Van Winkel Osoby 31 P 6 dni 12 razy Odnaleziono istotną interakcję między genotypem z allelem Val(158)Met

i wsp.21 z zaburzeniami 25 K genu COMT a stresem w grupie pacjentów z psychozą,

psychotycznymi ale nie w grupie kontrolnej. Znaczna interakcja między tym genotypem

a stresem była oczywista, a największy wzrost doświadczeń psychotycznych

w odpowiedzi na stres wystąpił u pacjentów z genotypem Met/Met.

P – pacjenci psychotyczni, K – zdrowe osoby z grupy kontrolnej, COMT -katechol-O-metylotransferaza.
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ści zebranych danych. Zwykle lepiej jest układać
pytania, w których pacjent musi opisać swój obec-
ny stan niż takie, w których prosi się go o porów-
nanie stanu obecnego z wcześniejszym okresem lub
próbuje uśrednić jego doświadczenia w pewnym
okresie.26 (str. 11)

Trzecim czynnikiem ograniczającym jest
względnie krótki okres działania (od kilku mi-
nut do kilkunastu godzin) delta 9-tetrahydro-
kanabinolu, aktywnego składnika Cannabis
sativa.27 Oceny retrospektywne, przeprowa-
dzane kilka dni, tygodni lub nawet miesięcy
po użyciu konopi, mają ograniczoną zdol-
ność do dostarczenia informacji dotyczących
koewolucji nastroju, objawów i stosowanych
leków w krótkim okresie przed ich użyciem
i po nim. Dlatego ustalenia dotyczące związ-
ku czasowego między nastrojem, objawami
i używaniem konopi pozostają niejasne.

Wreszcie, stosowanie ocen retrospektyw-
nych jest w stanie dostarczyć tylko ograni-
czonej liczby informacji dotyczących spo-
łecznego i środowiskowego kontekstu

używania konopi, jak również motywacji
do ich używania. Zatem obecne piśmiennic-
two oparte na retrospektywnej ocenie używa-
nia konopi i objawów może mieć ograniczo-
ną walidację środowiskową, jeśli chodzi
o wyjaśnienie związku czasowego między za-
żywaniem konopi i rozwojem objawów psy-
chotycznych.

Metody oparte na dzienniczkach
samooceny

By pokonać niektóre z opisanych prze-
szkód, badacze zastosowali metody oparte
na dzienniczkach samooceny, mające ocenić
używanie konopi indyjskich i objawy podczas
codziennego funkcjonowania w rzeczywistym
środowisku pacjenta. Metody dzienniczkowe,
takie jak ESM, polegają na zbieraniu relacji pa-
cjentów w celu badania dynamicznego proce-
su interakcji między człowiekiem a środowi-
skiem.28 Osoby w badaniach metodą ESM
zwykle wyposaża się w zegarek na rękę i ksią-

żeczki zawierające kwestionariusze dotyczące
chwilowego nastroju, objawów, czynności
i kontekstu społecznego. Badani są instruowa-
ni, żeby wypełnić kwestionariusz po usłyszeniu
dźwięku z zegarka, które zazwyczaj są zapro-
gramowane do losowego, wielokrotnego w cią-
gu dnia wydawania sygnałów, co ma na celu
zdobycie prób doświadczalnych. Metoda ESM
ma liczne zalety w porównaniu do ocen retro-
spektywnych, między innymi: możliwość zapi-
sywania doświadczeń, zachowań i kontekstu
przy zastosowaniu wysokiej rozdzielczości cza-
sowej pomiarów (od minut do godzin), co po-
zwala na dokonywanie analiz z opóźnieniem
czasowym; ocenianie obecnych doświadczeń
bez potrzeby sięgania do pamięci epizodycz-
nej; potencjał włączania małych/przemijają-
cych doświadczeń, które nie zawsze można so-
bie przypomnieć później, ale które wciąż mają
być może wpływ na nastrój i zachowanie; mo-
żliwość oceniania motywacji in vivo oraz zdol-
ność analizowania z wysoką rozdzielczością
czasową dziennych fluktuacji i wzorców zmian
w różnych aktywnościach, kontekstach spo-
łecznych i porach dnia.

W badaniach z zastosowaniem ESM, któ-
re prowadzą badacze z grupy Maastricht,28-31
metody tej używa się szeroko, by badać psy-
chozy podczas codziennego funkcjonowania
u osób z zaburzeniami z kręgu schizofrenii.
Ostatnio zademonstrowali wykonalność ba-
dania i ocenę przydatności metody ESM za-
stosowanej z wykorzystaniem palmtopów
w populacji hospitalizowanych chorych
na schizofrenię32 oraz młodych osób ze
zwiększonym ryzykiem rozwoju psychozy.33

Pozwoliło to badaczom na połączenie tych
danych z równoczesnymi ambulatoryjnymi
pomiarami fizjologicznymi.

Dokonano kilku prób zastosowania ESM
w badaniach używania konopi oraz psychoz.
W tabeli wymieniono recenzowane publika-
cje badań wykorzystujących metody oparte
na dzienniczkach samooceny (takie jak ESM)
w celu zbadania używania konopi oraz psy-
choz.20,21,34,35 ESM stosuje się w celu badania
powiązań między psychozą, używaniem ko-
nopi i polimorfizmem funkcjonalnym w ge-
nie O-metylotransferazy katecholowej Val
(158) Met u osób z rozpoznaną psychozą.20,21
Jak dotąd w tylko dwóch badaniach34,35 za-
stosowano ESM w celu wyjaśnienia związku
między używaniem konopi a objawami psy-
chotycznymi u osób podatnych na psychozy.
Verdoux i wsp.34 oraz Tournier i wsp.35 zbada-
li ten związek wśród studentów. Badacze
stwierdzili, że osoby o dużej podatności
na psychozy częściej zgłaszały zaburzenia po-
strzegania i poczucie wpływu na ich myśli
w porównaniu do osób o małej podatności.
W odróżnieniu od tego używanie konopi nie
zwiększyło liczby nawrotów doświadczeń psy-
chotycznych. Podobnie, istniała znacznie
większa szansa, że osoby z rozpoznaną ago-

Rycina 1
Zrzuty ekranu z pytaniami pokazywanymi pacjentom jako część metody eSM
wdrażanej z wykorzystaniem laptopów podczas badania używania konopi
i psychoz u osób z wysokim ryzykiem klinicznym rozwoju psychozy

eSM = experience Sampling Method
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rafobią będą używać konopi (niezależnie
od lęku sytuacyjnego). Ogólnie jednak zabra-
kło dowodów na to, że używanie konopi ma
wpływ anksjolityczny lub anksjogeniczny
w tej grupie osób.35 Wnioski te zinterpretowa-
no jako niespójne z modelem samoleczenia.34

Choć te35 wyniki rzucają światło na związek
czasowy między używaniem konopi a psycho-
zą, w badaniu uczestniczyła niekliniczna gru-
pa studentów. Jak dotąd żadne badanie nie
wykorzystało ESM do prospektywnej charak-
terystyki w wysokiej rozdzielczości czasowej
związku czasowego między używaniem kono-
pi a objawami pozytywnymi podczas codzien-
nego funkcjonowania osób o klinicznym wy-
sokim ryzyku rozwoju psychoz. Takie badanie
mogłoby dostarczyć wyjątkowych, bardzo
ważnych informacji, których uzyskanie pod-
czas ocen retrospektywnych może być niemo-
żliwe. Badanie takie pozwoliłoby na przepro-
wadzanie analiz opóźnienia czasowego, które
rzuci światło na kierunkowość związku mię-
dzy używaniem konopi a objawami pozytyw-
nymi, dostarczając informacji na temat przy-
czynowości. Umożliwiłoby też ono pobranie
danych dotyczących motywacji do używania
konopi bliskich czasowi zażywania oraz do-
starczyłoby informacji o społecznym i środo-
wiskowym kontekście używania konopi pod-
czas ciągu codziennych aktywności w tej
populacji. Zrozumienie motywacji i kontek-
stu, w którym osoby o wysokim ryzyku kli-
nicznym rozwoju psychozy zażywają konopie,
mogłoby ukierunkować rozwój interwencji
mających na celu zapobieganie ekspozycji
oraz opóźnianie lub być może zapobieganie

wystąpieniu objawów. Wielu badaczy, szcze-
gólnie Barrowclough i wsp.,36 wykazało bez-
pieczeństwo i skuteczność terapii psycholo-
gicznych mających na celu zmniejszenie
użycia konopi i innych narkotyków u osób
cierpiących na schizofrenię, w tym z pierw-
szym epizodem choroby.37,38 Terapie obejmu-
ją modele motywacyjne,39 terapię poznawczo-
-behawioralną (CBT), interwencje rodzinne36

i leki przeciwpsychotyczne.9 Zrozumienie mo-
tywów zażywania sprawiłoby, że takie progra-
my dla pacjentów z pierwszym epizodem i po-
dwójnym rozpoznaniem mogłyby być
wprowadzane wśród pacjentów prodromal-
nych zażywających substancje. Miller i wsp.40
prowadzą obecnie badanie wykorzystujące me-
todę ESM na palmtopach, w próbie mieszka-
jących w miastach nastolatków i młodych do-
rosłych poszukujących pomocy, których
zaklasyfikowano do grupy zwiększonego ryzy-
ka rozwoju psychozy, stosując kwestionariusz
Structured Interview for Prodromal Syndro-
mes and Scale of Prodromal Symptoms – dia-
gnostyczny złoty standard w badaniach doty-
czących wysokiego ryzyka rozwoju psychoz.
Na rycinie 1 przedstawiono zrzuty ekranu
z pytaniami przedstawianymi pacjentom pod-
czas tego badania.

Metody oparte na dzienniczkach pacjen-
ta, takie jak ESM, mogą być także stosowa-
ne jako narzędzie do identyfikacji takich kli-
nicznych korelatów psychozy w leczeniu,
jak używanie konopi w toku codziennych
aktywności osób z wysokim ryzykiem roz-
woju psychozy. Kimhy i wsp.32 stosowali
metodę ESM na palmtopach do zbierania
informacji dotyczących stresu i objawów
psychotycznych jako części codziennego
funkcjonowania hospitalizowanych pacjen-
tów psychotycznych. Rycina 2 przedstawia
na przykład średnią ocenę subiektywnego
stresu i podejrzliwości w ciągu dnia w tej
populacji. Informacje takie mogą pozwolić
na identyfikację związków między stresem,
objawami i specyficznymi aktywnościami
lub kontekstem społecznym (w tym przykła-
dzie, pora lunchu i kolacji na oddziale).
W tym przypadku ‒ wiążą się one czasowo
z niższymi ocenami stresu i podejrzliwości
przez dokonywanymi pacjentów. Zastosowa-
nie ESM może w szczególności wyjaśnić
związek między używaniem konopi a za-
ostrzeniem osłabionych objawów psycho-
tycznych, które mogą nie być rozpoznane
lub przypomniane sobie przez pacjentów
podczas sesji terapeutycznej. Jako takie, mo-
gą być pomocne klinicystom w identyfika-
cji osób, u których użycie konopi może
zwiększać objawy psychotyczne. Kimhy
i Corcoran33 opublikowali ostatnio opis
przypadku, w którym wdrożenie metody
ESM na palmtopie włączono do terapii
CBT osoby z wysokim ryzykiem rozwoju
psychozy. Autorzy niniejszego artykułu roz-

Rycina 2
Średnie oceny subiektywnego stresu
i podejrzliwości w różnych porach
dnia u hospitalizowanych pacjentów
z psychozą

Kimhy D., Durbin K., Corcoran C.M.,
Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009
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ści zebranych danych. Zwykle lepiej jest układać
pytania, w których pacjent musi opisać swój obec-
ny stan niż takie, w których prosi się go o porów-
nanie stanu obecnego z wcześniejszym okresem lub
próbuje uśrednić jego doświadczenia w pewnym
okresie.26 (str. 11)

Trzecim czynnikiem ograniczającym jest
względnie krótki okres działania (od kilku mi-
nut do kilkunastu godzin) delta 9-tetrahydro-
kanabinolu, aktywnego składnika Cannabis
sativa.27 Oceny retrospektywne, przeprowa-
dzane kilka dni, tygodni lub nawet miesięcy
po użyciu konopi, mają ograniczoną zdol-
ność do dostarczenia informacji dotyczących
koewolucji nastroju, objawów i stosowanych
leków w krótkim okresie przed ich użyciem
i po nim. Dlatego ustalenia dotyczące związ-
ku czasowego między nastrojem, objawami
i używaniem konopi pozostają niejasne.

Wreszcie, stosowanie ocen retrospektyw-
nych jest w stanie dostarczyć tylko ograni-
czonej liczby informacji dotyczących spo-
łecznego i środowiskowego kontekstu

używania konopi, jak również motywacji
do ich używania. Zatem obecne piśmiennic-
two oparte na retrospektywnej ocenie używa-
nia konopi i objawów może mieć ograniczo-
ną walidację środowiskową, jeśli chodzi
o wyjaśnienie związku czasowego między za-
żywaniem konopi i rozwojem objawów psy-
chotycznych.

Metody oparte na dzienniczkach
samooceny

By pokonać niektóre z opisanych prze-
szkód, badacze zastosowali metody oparte
na dzienniczkach samooceny, mające ocenić
używanie konopi indyjskich i objawy podczas
codziennego funkcjonowania w rzeczywistym
środowisku pacjenta. Metody dzienniczkowe,
takie jak ESM, polegają na zbieraniu relacji pa-
cjentów w celu badania dynamicznego proce-
su interakcji między człowiekiem a środowi-
skiem.28 Osoby w badaniach metodą ESM
zwykle wyposaża się w zegarek na rękę i ksią-

żeczki zawierające kwestionariusze dotyczące
chwilowego nastroju, objawów, czynności
i kontekstu społecznego. Badani są instruowa-
ni, żeby wypełnić kwestionariusz po usłyszeniu
dźwięku z zegarka, które zazwyczaj są zapro-
gramowane do losowego, wielokrotnego w cią-
gu dnia wydawania sygnałów, co ma na celu
zdobycie prób doświadczalnych. Metoda ESM
ma liczne zalety w porównaniu do ocen retro-
spektywnych, między innymi: możliwość zapi-
sywania doświadczeń, zachowań i kontekstu
przy zastosowaniu wysokiej rozdzielczości cza-
sowej pomiarów (od minut do godzin), co po-
zwala na dokonywanie analiz z opóźnieniem
czasowym; ocenianie obecnych doświadczeń
bez potrzeby sięgania do pamięci epizodycz-
nej; potencjał włączania małych/przemijają-
cych doświadczeń, które nie zawsze można so-
bie przypomnieć później, ale które wciąż mają
być może wpływ na nastrój i zachowanie; mo-
żliwość oceniania motywacji in vivo oraz zdol-
ność analizowania z wysoką rozdzielczością
czasową dziennych fluktuacji i wzorców zmian
w różnych aktywnościach, kontekstach spo-
łecznych i porach dnia.

W badaniach z zastosowaniem ESM, któ-
re prowadzą badacze z grupy Maastricht,28-31
metody tej używa się szeroko, by badać psy-
chozy podczas codziennego funkcjonowania
u osób z zaburzeniami z kręgu schizofrenii.
Ostatnio zademonstrowali wykonalność ba-
dania i ocenę przydatności metody ESM za-
stosowanej z wykorzystaniem palmtopów
w populacji hospitalizowanych chorych
na schizofrenię32 oraz młodych osób ze
zwiększonym ryzykiem rozwoju psychozy.33

Pozwoliło to badaczom na połączenie tych
danych z równoczesnymi ambulatoryjnymi
pomiarami fizjologicznymi.

Dokonano kilku prób zastosowania ESM
w badaniach używania konopi oraz psychoz.
W tabeli wymieniono recenzowane publika-
cje badań wykorzystujących metody oparte
na dzienniczkach samooceny (takie jak ESM)
w celu zbadania używania konopi oraz psy-
choz.20,21,34,35 ESM stosuje się w celu badania
powiązań między psychozą, używaniem ko-
nopi i polimorfizmem funkcjonalnym w ge-
nie O-metylotransferazy katecholowej Val
(158) Met u osób z rozpoznaną psychozą.20,21
Jak dotąd w tylko dwóch badaniach34,35 za-
stosowano ESM w celu wyjaśnienia związku
między używaniem konopi a objawami psy-
chotycznymi u osób podatnych na psychozy.
Verdoux i wsp.34 oraz Tournier i wsp.35 zbada-
li ten związek wśród studentów. Badacze
stwierdzili, że osoby o dużej podatności
na psychozy częściej zgłaszały zaburzenia po-
strzegania i poczucie wpływu na ich myśli
w porównaniu do osób o małej podatności.
W odróżnieniu od tego używanie konopi nie
zwiększyło liczby nawrotów doświadczeń psy-
chotycznych. Podobnie, istniała znacznie
większa szansa, że osoby z rozpoznaną ago-

Rycina 1
Zrzuty ekranu z pytaniami pokazywanymi pacjentom jako część metody eSM
wdrażanej z wykorzystaniem laptopów podczas badania używania konopi
i psychoz u osób z wysokim ryzykiem klinicznym rozwoju psychozy

eSM = experience Sampling Method
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rafobią będą używać konopi (niezależnie
od lęku sytuacyjnego). Ogólnie jednak zabra-
kło dowodów na to, że używanie konopi ma
wpływ anksjolityczny lub anksjogeniczny
w tej grupie osób.35 Wnioski te zinterpretowa-
no jako niespójne z modelem samoleczenia.34

Choć te35 wyniki rzucają światło na związek
czasowy między używaniem konopi a psycho-
zą, w badaniu uczestniczyła niekliniczna gru-
pa studentów. Jak dotąd żadne badanie nie
wykorzystało ESM do prospektywnej charak-
terystyki w wysokiej rozdzielczości czasowej
związku czasowego między używaniem kono-
pi a objawami pozytywnymi podczas codzien-
nego funkcjonowania osób o klinicznym wy-
sokim ryzyku rozwoju psychoz. Takie badanie
mogłoby dostarczyć wyjątkowych, bardzo
ważnych informacji, których uzyskanie pod-
czas ocen retrospektywnych może być niemo-
żliwe. Badanie takie pozwoliłoby na przepro-
wadzanie analiz opóźnienia czasowego, które
rzuci światło na kierunkowość związku mię-
dzy używaniem konopi a objawami pozytyw-
nymi, dostarczając informacji na temat przy-
czynowości. Umożliwiłoby też ono pobranie
danych dotyczących motywacji do używania
konopi bliskich czasowi zażywania oraz do-
starczyłoby informacji o społecznym i środo-
wiskowym kontekście używania konopi pod-
czas ciągu codziennych aktywności w tej
populacji. Zrozumienie motywacji i kontek-
stu, w którym osoby o wysokim ryzyku kli-
nicznym rozwoju psychozy zażywają konopie,
mogłoby ukierunkować rozwój interwencji
mających na celu zapobieganie ekspozycji
oraz opóźnianie lub być może zapobieganie

wystąpieniu objawów. Wielu badaczy, szcze-
gólnie Barrowclough i wsp.,36 wykazało bez-
pieczeństwo i skuteczność terapii psycholo-
gicznych mających na celu zmniejszenie
użycia konopi i innych narkotyków u osób
cierpiących na schizofrenię, w tym z pierw-
szym epizodem choroby.37,38 Terapie obejmu-
ją modele motywacyjne,39 terapię poznawczo-
-behawioralną (CBT), interwencje rodzinne36

i leki przeciwpsychotyczne.9 Zrozumienie mo-
tywów zażywania sprawiłoby, że takie progra-
my dla pacjentów z pierwszym epizodem i po-
dwójnym rozpoznaniem mogłyby być
wprowadzane wśród pacjentów prodromal-
nych zażywających substancje. Miller i wsp.40
prowadzą obecnie badanie wykorzystujące me-
todę ESM na palmtopach, w próbie mieszka-
jących w miastach nastolatków i młodych do-
rosłych poszukujących pomocy, których
zaklasyfikowano do grupy zwiększonego ryzy-
ka rozwoju psychozy, stosując kwestionariusz
Structured Interview for Prodromal Syndro-
mes and Scale of Prodromal Symptoms – dia-
gnostyczny złoty standard w badaniach doty-
czących wysokiego ryzyka rozwoju psychoz.
Na rycinie 1 przedstawiono zrzuty ekranu
z pytaniami przedstawianymi pacjentom pod-
czas tego badania.

Metody oparte na dzienniczkach pacjen-
ta, takie jak ESM, mogą być także stosowa-
ne jako narzędzie do identyfikacji takich kli-
nicznych korelatów psychozy w leczeniu,
jak używanie konopi w toku codziennych
aktywności osób z wysokim ryzykiem roz-
woju psychozy. Kimhy i wsp.32 stosowali
metodę ESM na palmtopach do zbierania
informacji dotyczących stresu i objawów
psychotycznych jako części codziennego
funkcjonowania hospitalizowanych pacjen-
tów psychotycznych. Rycina 2 przedstawia
na przykład średnią ocenę subiektywnego
stresu i podejrzliwości w ciągu dnia w tej
populacji. Informacje takie mogą pozwolić
na identyfikację związków między stresem,
objawami i specyficznymi aktywnościami
lub kontekstem społecznym (w tym przykła-
dzie, pora lunchu i kolacji na oddziale).
W tym przypadku ‒ wiążą się one czasowo
z niższymi ocenami stresu i podejrzliwości
przez dokonywanymi pacjentów. Zastosowa-
nie ESM może w szczególności wyjaśnić
związek między używaniem konopi a za-
ostrzeniem osłabionych objawów psycho-
tycznych, które mogą nie być rozpoznane
lub przypomniane sobie przez pacjentów
podczas sesji terapeutycznej. Jako takie, mo-
gą być pomocne klinicystom w identyfika-
cji osób, u których użycie konopi może
zwiększać objawy psychotyczne. Kimhy
i Corcoran33 opublikowali ostatnio opis
przypadku, w którym wdrożenie metody
ESM na palmtopie włączono do terapii
CBT osoby z wysokim ryzykiem rozwoju
psychozy. Autorzy niniejszego artykułu roz-

Rycina 2
Średnie oceny subiektywnego stresu
i podejrzliwości w różnych porach
dnia u hospitalizowanych pacjentów
z psychozą

Kimhy D., Durbin K., Corcoran C.M.,
Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009
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Konopie indyjskie a psychoza: co dzienniczki pacjenta mogą powiedzieć o podatności na chorobę?

wijają obecnie oprogramowanie dla kompu-
terów przenośnych, które pozwoli na zbiera-
nie danych i uzupełnianie ich w domu jako
część terapii CBT.

Podsumowanie
Wykorzystanie dzienniczków pacjenta

stanowi nowatorski i wyjątkowy sposób
na zgromadzenie danych dotyczących związ-
ku czasowego między zażywaniem konopi
i psychozą, motywacji do zażywania oraz kli-
nicznych, społecznych i środowiskowych ko-
relat psychozy. Dzięki temu, może ono ukie-
runkować dyskusję dotyczącą domniemanej
roli sprawczej używania konopi w początko-
wym rozwoju psychozy i schizofrenii.
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Żal, utrata wiary w siebie i depresja: wyzwania
diagnostyczne i sposoby leczenia
E. Alessandra Strada, PhD

Streszczenie
Pacjenci z zaawansowaną chorobą oraz ich opiekunowie dobrze znają doświadczenia żalu
i straty. Rozpoznanie poważnej choroby częsty wyznacza początek emocjonalnych
i fizycznych strat, których kresem może być śmierć pacjenta. W trudnej drodze przez chorobę
u pacjenta i opiekuna może dojść do rozwoju różnego stopnia i typu problemów
emocjonalnych. Depresja, ciężkie reakcje żalu (grief) i utrata wiary w siebie
(demoralization) są podstawowymi typami zaburzeń doświadczanymi przez pacjentów
i opiekunów w warunkach opieki paliatywnej. Choć zwykle są rozpoznawane jako odrębne
jednostki, dzielą wiele objawów, co stwarza pewne wyzwania przy ich różnicowaniu.
Dokładne rozpoznanie jest istotne z powodu implikacji terapeutycznych. Artykuł zawiera
przegląd charakterystycznych cech tych zaburzeń w kontekście opieki paliatywnej
i terminalnej. Przedstawiono także ocenę niefarmakologicznych sposobów leczenia.

Wprowadzenie
Depresja, utrata wiary w siebie i powikłana

lub przedłużająca się reakcja żalu mogą powo-
dować poważny stres u chorych i ich rodzin
w warunkach opieki paliatywnej. Ponieważ
zaburzenia te mają wiele wspólnych cech kli-
nicznych, początkowa ich prezentacja może
skutkować niewłaściwym rozpoznaniem lub,
co nierzadkie, niedostatecznym leczeniem.

Utrata wiary w siebie i normatywny żal mo-
gą lepiej odpowiadać na wsparcie psychospo-
łeczne i interwencje psychoterapeutyczne, bez
potrzeby włączania leków psychotropowych.
Duża depresja (major depressive disorder,
MDD) oraz powikłana lub przedłużająca się
reakcja żalu mogą mieć bardziej znaczące kom-
ponenty fizjologiczne i bardziej niszczącą psy-
chopatologię, która często wymaga dołączenia
farmakoterapii. Wykształcenie zdolności rozró-
żniania tych zaburzeń pozwoli lekarzom
na stosowanie najodpowiedniejszch opcji tera-
peutycznych pacjentom lub ich rodzinom.

Żal i żałoba
Chociaż żal jest prawidłową reakcją

na utratę, jest on procesem wielowymiaro-

wym o zróżnicowanym, złożonym przebiegu
obejmującym liczne objawy stresu, które mo-
gą znacząco wpływać na poziom funkcjono-
wania.1-5

Badania ujawniły, że wśród osób, które
przeżyły żałobę, wyższa jest śmiertelność
z powodów sercowo-naczyniowych6 i chorób
zakaźnych7 w porównaniu z grupą kontrolną.
Utrata współmałżonka jest związana ze wzro-
stem śmiertelności8-11 – wykazano, że śmiertel-
ność w grupie osób owdowiałych jest o 40%
wyższa niż w grupie kontrolnej.12 Częstą kon-
sekwencją żałoby są próby samobójcze.13

Większe ryzyko samobójstw występuje szcze-
gólnie wśród osób w podeszłym wieku, co
można zrozumieć, biorąc pod uwagę częst-
szą izolację społeczną i depresję, szczególnie
jeśli opiekowali się oni ukochaną osobą pod-
czas długiej choroby.13,14 Do najpowszechniej-
szych skutków żałoby należą zaburzenia
psychiczne, szczególnie duża depresja i zabu-
rzenie stresowe pourazowe.15-18

Pierwsze empiryczne badanie wśród
osób, które przeżyły żałobę, zostało prze-
prowadzone w 1944 roku przez Lindeman-
na,19 po pożarze w Cocoanut Grove Ni-
ghtclub w Bostonie. Do opisanych cech
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• Żal, utrata wiary w siebie
i depresja są powszechnymi
doświadczeniami ciężko chorych
pacjentów w warunkach opieki
paliatywnej.

• Różnicowanie reakcji żalu
z depresją i utratą wiary
w siebie jest utrudnione
nakładaniem się objawów.

• Z natury prawidłowej reakcji żalu
oraz utraty wiary w siebie wynika
większa możliwość poprawy
objawów po interwencjach
psychoterapeutycznych niż
po farmakoterapii.

• W przebiegu dużej depresji oraz
powikłanej lub przedłużającej się
reakcji żalu występują silniej
wyrażone komponenty fizjologiczne
oraz bardziej nasilony niepokój
psychiczny, stąd często zaburzenia
te wymagają stosowania leków
psychotropowych.
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