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Summary

Aim. Both cannabinoids and psychoactive substances from the group of stimulants can
have a significant effect on the induction, course and treatment of severe mental illness. They
also can be treated as self-medication. Many patients feel subjective benefits of using psycho-
active substances in the areas of social competence, to cope with side effects of neuroleptics,
stress accompanying mental illness or to control its symptoms. Our research tries to explain
the causes of taking psychoactive substances by patients with schizophrenia.

Method. A total of 50 schizophrenia patients using cannabinoids, including 25 of them using
also stimulants, took part in our research. They filled out questionnaires about the causes of
drug use and subjectively perceived mental complaints. We analyzed medical documentation.

Results. It was found that subjects using both cannabinoids and stimulants pointed to spir-
ituality as a cause significantly more often than subjects taking only cannabinoids. Marijuana
and hashish were significantly more often taken to improve social relations. In both groups,
the most common reasons were: curiosity, the need to relax, problem solving, improving re-
lationships, and remedy for ‘shyness’. In the group using only cannabinoids, it was observed
that people who felt misunderstood often smoked marijuana to solve problems. Individuals
using stimulants often complained of poor concentration.

Conclusions. Ignorance of the consequences of using psychoactive substances in people
at risk of schizophrenia or in those already ill is an additional risk factor. The results may
indicate an increased demand for psychoeducation and social support regarding many areas
of life of patients suffering from schizophrenia.
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Wstep

Dotychczasowa wiedza na temat patogenezy schizofrenii nie jest wyczerpujaca.
Pomimo popularno$ci koncepcji dopaminowej rozwaza si¢ tez role gendow oraz wptyw
wielu innych czynnikéw na wystgpienie i przebieg choroby, np. uzywanie substancji
psychoaktywnych (SPA). Najczgéciej uzywanymi narkotykami w grupie chorych na
schizofreni¢ sg kannabinoidy i stymulanty [1-3]. Oprocz dobrze poznanych systemow
neuroprzekaznikowych wazng role w utrzymaniu stanu homeostazy w organizmie
odgrywa rowniez uktad endokannabinoidowy. Odpowiada on za r6zne doznania
1 procesy, jak apetyt, bol, nastr6j, pamie¢, a takze dziatania psychoaktywne. Recepto-
ry kannabinoidowe typu 1 i 2 (CB1 i CB2) naleza do grupy receptoro6w btonowych,
zwigzanych z bialkiem G [4]. Ich najbardziej znanymi agonistami sg substancje egzo-
genne — alkaloidy konopi siewnych (Cannabis sativa): delta-9-tetrahydrokannabinol
(A-9-THC), kannabidiol (CBD), kanabinol, ich syntetyczne pochodne oraz substancje
endogenne: anandamid (AEA) i 2-arachidonyloglicerol (2-AG).

Receptory CB1 spotykamy w opuszce wechowej, korze mozgowej, hipokampie,
ciele migdatowatym, zwojach podstawnych, wzgorzu, jadrach podwzgdrza, korze
moézdzku, jadrach mostu i innych cze$ciach mdézgowia [5]. Petnig one funkcje neu-
romodulatora — ich aktywacja ostabia wyrzut GABA, powodujac supresje inhibicji
w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Agonisci CB1 redukujg naptyw wapnia przez
kanaty wapniowe. Wptywaja tez na aktywno$¢ kanatow potasowych w hipokampie:
zwigkszaja site pradow potasowych typu A poprzez ostabienie fosforylacji kanatow
potasowych. W rezultacie powodujg inhibicje uwalniania neuroprzekaznikow [6].

Dziatanie endo- i egzokannabinoidow rézni si¢ nieco od siebie. Endokannabinoidy
odgrywajg istotng role w modulowaniu sity przekaznictwa synaptycznego, dziatajac
na neurony presynaptyczne w mechanizmie przewodzenia wstecznego. W synapsach
hamujacych wydzielane sg z czg¢Sci postsynaptycznych, przenikajg nastepnie do
zakonczen aksonow neuronéw presynaptycznych, oddziatujg tam na receptory CB1
i zmniejszaja wyrzut kwasu glutaminowego lub GABA, redukujac przekaznictwo
GABA-ergiczne zalezne od receptora GABA-A. Ta krotkoterminowa plastycznos$é
powodowana aktywacja receptora CB1 nazywana jest indukowang przez depolaryzacjg
supresja inhibicji (Depolarization-Induced Suppression of Inhibition — DSI).

Samo wydzielanie endokannabinoidow moze by¢ wywotane w dwojaki sposob.
Po pierwsze, przez aktywacj¢ potencjatozaleznych kanaléw wapniowych na skutek
depolaryzacji komorki postsynaptycznej — woéwczas wysoki poziom wapnia we wne-
trzu neuronu prowadzi od produkcji i wyrzutu endokannabinoidéw [7—12]. Drugi
mechanizm opiera si¢ na aktywacji receptorow zwigzanych z biatkiem G potozonych
na neuronach postsynaptycznych [13—15]. Mechanizmy te mogg si¢ tez na siebie
naktada¢, do czego dochodzi podczas aktywacji glutaminergicznych synaps [16—18].
Egzogenne kannabinoidy hamuja wyrzut acetylocholiny [19], GABA [20], noradre-
naliny [21] i dopaminy [22] z zakonczen aksonow. Podawanie agonistow receptora
CB redukuje poziom GABA szczeg6lnie w korze przedczotowej. W hipokampie
zahamowanie neuronow uwalniajacych kwas glutaminowy odgrywa kluczowg rolg
W procesie zapamig¢tywania i selektywnosci pamigci.
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Z kolei stymulanty, takie jak amfetamina czy katynony (np. mefedron), wpty-
wajg na transportery katecholamin — noradrenaliny, dopaminy i serotoniny [23, 24],
wzmagajac neuroprzekaznictwo poprzez hamowanie wychwytu zwrotnego i nasilone
uwalnianie tych przekaznikow. Amfetamina dziata gtdéwnie na obszar goérno-boczny
kory przedczotowej, wywotuje nadpobudliwo$¢ psychoruchowa poprzez wzrost ak-
tywnosci dopaminergicznej na poziomie jader podstawy. Poczucie nagrody i wzrostu
energii po jej zazyciu wynika ze wzrostu zewnatrzkomorkowego poziomu dopaminy
1 wydtuzonego czasu dzialania jej receptoréw w prazkowiu. Amfetamina podnosi po-
ziom dopaminy na trzy gtdéwne sposoby: (1) jako substrat dla transportera dopaminy
(DAT), ktory opdznia wychwyt dopaminy; (2) powoduje przemieszczanie si¢ dopaminy
na zewnatrz pecherzykow; (3) zwigksza wyrzut dopaminy do szczeliny synaptycznej
poprzez zwigzany z DAT odwrotny transport [25, 26].

Najbardziej znane efekty zazywania konopi to zaburzenia percepcji, euforia oraz
poczucie glebokiego relaksu. Opisuje si¢ tez zjawisko synestezji, czyli wzajemnego
przenikania si¢ wrazen zmystowych — dzwigk przybiera barwe, kolor zyskuje zapach
itd. [27].

U o0s6b ze stwierdzong chorobg psychiczng kannabinoidy moga zaostrzaé objawy,
wyzwala¢ nawroty i pogarszac¢ przebieg kliniczny, chociaz same w sobie nie wystarcza,
aby ja wywota¢. Produkty konopi moga powodowaé depersonalizacje i derealizacje,
ostre objawy psychotyczne (urojenia, halucynacje), a takze uposledzac¢ uwage i pamiec.
Objawom tym czasem towarzyszg lek, napady paniki i pobudzenie psychomotoryczne
[28]. Zazwyczaj palenie marihuany wigze si¢ z podwyzszeniem nastroju, beztroska,
sedacja, rzadziej z napadami lgku oraz halucynacjami, zwlaszcza w przypadku za-
zywania kannabinoidéw syntetycznych [29]. Pacjenci zwykle nie zazywaja jednak
konopi, aby leczy¢ si¢ z objawow wytworczych. Do palenia sktaniajg ich raczej spo-
teczna izolacja, brak emocji i uczu¢ do innych, mato energii zyciowej, trudnosci ze
snem, depresyjno$¢, niepokoj, pobudzenie, drzenia migsni lub nuda. Objawy te moge
wynika¢ z choroby psychicznej, dodatkowego zaburzenia lgkowego lub depresyjnego
albo by¢ skutkiem ubocznym zazywanych lekow [30].

Stymulanty powoduja wzrost nastroju i napedu, co wiaze si¢ z wigksza (czgsto
bezkrytyczng) pewnoscig siebie, aktywnoscia czy okresowo sprawniejszym funkcjo-
nowaniem poznawczym. W przypadku ich zazywania mogg wystapi¢ napady leku,
halucynacje czy urojeniowa interpretacja rzeczywistosci, nawet u osob dotychczas
psychicznie zdrowych. Stymulanty sg jednymi z najczesciej uzywanych srodkow psy-
choaktywnych przez osoby z psychoza. Sa stosowane, aby zmniejszy¢ nasilenie apatii
1 poczucia braku energii zwigzanych ze schizofreniag. Mogg jednak wywota¢ zaburze-
nia psychotyczne podobne do schizofrenii wsroéd dotychczas zdrowych psychicznie
0s6b lub zaostrzy¢ objawy w juz istniejacej chorobie psychicznej (np. schizofrenii).
Wystarczajaco duza dawka moze indukowac przemijajace zaburzenia psychotyczne,
a gdy przyjmuje si¢ je regularnie — przewlekle zaburzenia psychotyczne, ktore moga
nie ustgpowac nawet przez kilka miesiecy po zaprzestaniu ich zazywania. Do gtownych
objawoOw nalezg paranoiczne stany z towarzyszacymi halucynacjami, urojeniami i za-
burzenia woli, ktore przypominaja schizofreni¢. Objawy te moga powracaé w postaci
tzw. flashbackow nawet po dlugim okresie abstynencji, np. na skutek stresu [30].
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Biorgc pod uwage ryzyko wywotywania objawdéw wytworczych, zwigkszenia
napigcia, leku oraz pogorszenia przebiegu dotychczas wystepujacej psychozy, za-
stanawiajgce sg przyczyny, dla ktorych pacjenci z rozpoznang schizofrenig sicgaja
po narkotyki z powyzszych grup. Z piSmiennictwa z 2002 roku wynika, ze mtodzi
pacjenci chorujacy na schizofrenie czesto odczuwajg subiektywne korzysci ptynace
z zazywania SPA, dlatego tez zwykle niechetnie wspotpracuja z lekarzem, by porzucic
naldg. Biora za$ narkotyki, aby: obnizy¢ poziom depresji (72%) oraz napiecia (64%),
zintensyfikowa¢ uczucie przyjemnosci (62%), poprawi¢ zdolno$¢ do nauki i pracy
(17%), znie$¢ efekty uboczne stosowanych lekéw (15%), wyeliminowa¢ omamy
(11%) 1 uczucie podejrzliwosci (4%). Szczegdlnie chetnie zazywaja oni kanabinole,
gdyz ich zdaniem pobudzaja one do aktywnosci, jednoczesnie dziatajac przeciwlgkowo
i przeciwdepresyjnie. Powodujg jednak zaostrzenie objawow wytworczych [31, 32].
Podobne przyczyny wymieniaja autorzy kanadyjscy: wzrost uczucia przyjemnosci,
doznanie narkotycznego odurzenia i zmniejszenie nasilenia depresji [33].

Material

Przebadano 25 0sob chorych na schizofrenig, 4 kobiety 1 21 mezczyzn, z wywiadem
zazywania kannabinoidéw (grupa okreslana dalej skrétem G THC): wszystkie pality
marihuane, w tym 1 dodatkowo kannabinoidy syntetyczne, a 6 haszysz. Przedziat wie-
kowy wynosit 18-38 lat, mediana wieku — 29 lat. W kolejnej grupie 25 0séb chorych
na schizofreni¢ (4 kobiety, 21 m¢zczyzn) wszystkie pality marihuane (w tym 3 osoby
kannabinoidy syntetyczne, a 4 haszysz) i zazywatly stymulanty (grupa okreslana dalej
jako G THC+S): 24 amfetaming, | metamfetaming, 5 os6b MDMA, 13 pochodne ka-
tynonu (mefedron, bufedron). Przedziat wiekowy wynosit 1941 lat, mediana wieku
— 27 lat. Z badania wykluczono osoby z wywiadem uzywania innych narkotykow oraz
istotnymi przyczynami somatycznymi, ktére mogly wptywac na przebieg schizofre-
nii (przewlekte choroby somatyczne, organiczne uszkodzenia mézgu, uposledzenie
umystowe, uzaleznienie od alkoholu).

Metoda

Osoby badane wypetniaty zaprojektowany przez autorow 15-punktowy kwestio-
nariusz dotyczacy przyczyn uzywania narkotykdéw. Dokonano calo$ciowego przegladu
ich dokumentacji medycznej. Odnotowano, co wystgpito najpierw — kontakt z sub-
stancjami psychoaktywnymi czy pierwsze objawy schizofrenii. Pacjenci wypehnili
rowniez stworzony przez autorow 17-punktowy formularz dotyczacy objawow, ktore
najbardziej pogarszaty ich samopoczucie. Pewnym ograniczeniem badania byl do-
tychczasowy brak walidacji proponowanych kwestionariuszy. Otrzymane informacje
zestawiono z glownymi przyczynami zazywania narkotykow. Zastosowano nastepu-
jace metody statystyczne: do opisu cech ilosciowych uzyto $redniej, mediany oraz
odchylenia standardowego. W przypadku cech jako§ciowych postuzono si¢ rozktadem
ilosciowo-procentowym. Ze wzgledu na liczebnosci analizowanych grup nie oceniano
normalnos$ci rozktadu zmiennych liczbowych. Analize przeprowadzono z uzyciem
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metod nieparametrycznych. Do poréwnania dwdch grup wykorzystano test U Manna—
Whitneya. Do oceny istnienia zalezno$ci pomigdzy cechami jakosciowymi postuzyty
test Chi-kwadrat Pearsona oraz doktadny test Fishera. Wyniki uznano za statystycznie
istotne na poziomie p < 0,05. Analiz¢ przeprowadzono za pomocg programu Stati-
stica 12.5. Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku (uchwata nr R-1-002/561/2012 z dnia 25.10.2012 1. z p&Zniejszymi
zmianami R-1-002/561A/2012 z dnia 20.12.2012 r.).

Wyniki

Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy mi¢dzy wiekiem zachorowania na
schizofreni¢ w obu grupach. Wiek ten wynosit $rednio 21-22 lata. Grupa zazywajaca
dodatkowo stymulanty istotnie wcze$niej siggnela po raz pierwszy po $rodki psycho-
aktywne (SPA) — $rednio majac skonczone 16 lat, podczas gdy grupa zazywajgca same
kannabinoidy — majgc prawie 18 lat.

Tabela 1. Wiek, wiek zachorowania oraz wiek siegniecia po SPA przez osoby badane

G THC+S (n=25) G THC (n = 25)
Dane w latach y - - - - - p
Srednia | Mediana | Odch.stand. | Srednia | Mediana | Odch.stand.
Wiek 28,28 27,00 5,52 28,60 29,00 542 0,712
Wiek zachorowania 21,48 21,00 5,58 22,00 22,00 4,87 0,546
Wiek siegniecia po SPA | 16,44 16,00 2,35 17,96 18,00 1,99 0,016

Wykazano, ze w obu grupach zazycie srodka psychoaktywnego u 76% pacjentow
wyprzedzato pierwsze objawy schizofrenii, przy czym w obu grupach byto po 14 0s6b
deklarujacych, ze w ciggu ostatniego roku nadal siegato po narkotyki.

Sredni czas od momentu kontaktu z substancjami psychoaktywnymi do pojawienia
si¢ pierwszych objawdw choroby w grupie palacych marihuane wynosit ok. 5 lat 1 5
miesigcy, a w grupie uzywajacych stymulanty ok. 4 lat i 5 miesiecy. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie r6znic pomiedzy badanymi grupami.

Pytajac o przyczyny si¢gania po substancje psychoaktywne, w kwestionariuszu
wyszczeg6lniono:

— ciekawos¢ — jako cheé sprawdzenia przez osobg badana tego, jak bedzie si¢

czula po zazyciu SPA,

— che¢ zbadania odmiennych stanéw $wiadomosci — rozumianych jako inne
od podstawowego stanu czuwania 1 $wiadomego doswiadczania zjawisk we-
wnatrzpsychicznych, wlasnego organizmu oraz srodowiska wraz ze zdolnos-
cig prawidtowej reakcji na bodzce,

— pragnienie do$wiadczen duchowych (dalej okreslane jako ,,duchowo$¢”) —ro-

zumianych jako poczucie kontaktu z Sitg Wyzsza/Absolutem, dotyczace prze-
zy¢ religijnych w zaleznos$ci od wyznawanej przez badanego filozofii,

— pragnienie rozwoju wewnetrznego — subiektywnie odczuwanej przez badane-
go poprawy funkcjonowania na poziomie intelektualnym i duchowym,
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— zrelaksowanie si¢ — takze w kontek$cie zmniejszenie nasilenia lub ustgpienia
odczuwanego w przebiegu choroby lgku,

— poprawe pamigci 1 koncentracji uwagi — subiektywnie odczuwang przez ba-
danego,

— rozwiazanie problemow psychicznych,

— poprawe relacji spotecznych,

— regulacje samopoczucia psychicznego — deklarowane przez badanego samo-
leczenie za pomoca SPA w celu osiaggniecia konkretnego, oczekiwanego sa-
mopoczucia psychicznego,

— zawodnos$¢ lekow przepisanych przez lekarza — niewystarczajaca efektyw-
no$¢ proponowanej farmakoterapii w walce z objawami choroby,

— che¢ udzielenia sobie pomocy, zamiast pdjs$¢ do lekarza,

— pozbycie si¢ niesSmiatosci,

— ustgpienie halucynacji,

— zastgpienie czyms$ uczucia pustki — subiektywnie odczuwanego objawu czg-
sto wystepujacego w przebiegu schizofrenii,

— poprawe snu — zasypiania, ciggtosci i dlugosci snu.

Stwierdzono, ze grupa zazywajaca SPA z grup kannabinoidow i stymulantow,
pytana o przyczyn¢ siegania po narkotyki, wskazywata duchowos¢ (az 40%) istotnie
czesciej (p = 0,008) niz grupa zazywajaca wytacznie kannabinoidy (tylko 16%).
Natomiast palacy marihuane i haszysz statystycznie (p = 0,021) istotnie czgsciej de-
klarowali, ze zazywaja SPA w celu poprawy relacji spotecznych (76%). Przyczyna ta
byta wskazywana przez druga grupe tylko w 44%. W przypadku pozostatych przyczyn
migdzy obiema grupami nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Podsumowujgc wyniki, mozemy stwierdzi¢, ze na pierwszy plan wysuwala si¢
ciekawo$¢ (do 92%), potrzeba zrelaksowania si¢ (do 96%), za wazne uznano tez stoso-
wanie SPA w celu rozwigzywania problemow, poprawy relacji migdzyludzkich (76%
W grupie zazywajacej stymulanty), ,,na nie§miatos¢” (52% w grupie zazywajacej sty-
mulanty), w celu osiggniecia odmiennych standw $wiadomosci, regulacji samopoczucia
oraz zastgpienia uczucia pustki (52—-60% w grupie THC+S, a 36-52% w grupie THC).

Tabela 2. Przyczyny zazywania SPA w grupach THC+S i THC

G THC+S GTHC
Przyczyna N ” N ” p
Ciekawosc 21 84% 23 92% 0,384
Odmienne stany $wiadomosci 14 56% 9 36% 0,156
Duchowo$¢ 10 40% 2 8% 0,008
Rozwoj 9 36% 4 16% 0,107
Relaks 20 80% 24 96% 0,082

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pamie¢/koncentracja 7 28% 5 20% 0,508
Rozwigzanie probleméw 15 60% 13 52% 0,569
Poprawa relacji " 44% 19 76% 0,021
Regulacja samopoczucia 15 60% 13 52% 0,569
Zawodnos¢ lekow 7 28% 5 20% 0,508
Zamiast lekarza 5 20% 4 16% 0,713
NieSmiatos¢ 10 40% 13 52% 0,395
Ustapienie halucynacji 4 16% 3 12% 0,684
Zastapienie pustki 13 52% 7 28% 0,083
Poprawa snu 9 36% 12 48% 0,390

Zapytano pacjentéw o to, co najbardziej przeszkadza im na co dzien, jesli chodzi
o ich samopoczucie. Wyszczegdlnione objawy mialy charakter dolegliwo$ci odczuwa-
nych subiektywnie, sformutowane zostaty celowo w jezyku niemedycznym, aby byty
bardziej przystepne dla 0sob badanych. W przypadku watpliwos$ci badajacy precyzowat
charakter danego objawu. W kwestionariuszu uwzgledniono:

niepokoj/lek,

uczucie pustki — jako subiektywnego doswiadczenia deficytu emocjonalnego
wystepujacego w schizofrenii,

uczucie smutku — subiektywnie doswiadczanego obnizenia nastroju,
poczucie manipulacji my$lami pacjenta — doznawanie urojen wplywu,
halucynacje stuchowe,

halucynacje wzrokowe,

inny rodzaj halucynacji,

poczucie, ze ludzie zle méwia/mysla o pacjencie lub Zle zycza pacjentowi —
doznawanie urojen przesladowczych,

trudnosci w koncentracji uwagi — subiektywnie odczuwanej w kontek$cie
trudnos$ci w skupieniu si¢ na tresci ogladanego w telewizji programu infor-
macyjnego lub przeczytanej strony z czasopisma czy ksigzki,

problemy z pamigcig — przypominaniem sobie zdarzen z minionego dnia, ty-
godnia (pamigci krotkoterminowej) oraz mtodosci/dziecinstwa (dtugotermi-
nowej),

problemy ze snem — zasypianiem, utrzymaniem ciggto$ci snu, czasem snu,
uczucie, ze nikt nas nie rozumie,

samotno$¢ — subiektywnie do§wiadczane poczucie wyizolowania spolecznego,
trudno$¢ w wypowiadaniu si¢/formutowaniu mysli,

trudno$¢ w nawigzywaniu kontaktow z innymi ludzmi,

objawy fizyczne (drzenia, sztywno$¢ miesni, utrudnione poruszanie si¢),
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— brak odczuwania przyjemnosci z czegokolwiek — subiektywnie doswiadcza-
na anhedonia.

Uzupetnieniem powyzszego badania byto przeprowadzenie szeregu testow neu-
ropsychologicznych, obiektywnie potwierdzajacych zaburzenia funkcji poznawczych
doswiadczanych przez badanych, omdéwienie ich wynikéw przekracza jednak zakres
niniejszego artykutu.

Po przeanalizowaniu najczestszych przyczyn siggania po $rodki odurzajgce (cie-
kawo$¢, potrzeba relaksu, rozwigzanie probleméw, poprawa relacji, regulacja samo-
poczucia, §rodek ,,na nieSmiato§¢”) stwierdzono, ze istotne sg nastepujace zwigzki:
osoby zazywajace stymulanty skarzyly sie czgsto na stabg koncentracje uwagi, co
wigzato si¢ z sigganiem po narkotyki z ciekawosci. Podobnie: odczuwajac w zyciu
pustke, czesciej zazywaty SPA, aby pozby¢ sie niesmiatosci.

Tabela 3. Zwiazek miedzy zazywaniem SPA z ciekawoSci a subiektywnie odczuwanymi
trudnosciami w koncentracji uwagi wsréd pacjentéw z grupy THC+S

GTHC+S Staba koncentracja
Razem
tak nie
tak 16 5 21
Ciekawo$¢ -
nie 0 4 4
p=0,010 razem 16 9 25

W grupie uzywajacej samych kannabinoidoéw stwierdzono, Ze istotne s nastepujace
zwiazki: ludzie, ktorzy czuli si¢ nierozumiani przez innych, czgsto palili marihuane,
aby utatwi¢ sobie rozwigzywanie problemow. Osoby negujace zaburzenia snu czgéciej
siegaly po SPA w celu poprawy relacji z innym.

Tabela 4. Zwiazek miedzy zazywaniem SPA w celu rozwiazywania probleméw a poczuciem,
Ze jest si¢ nierozumianym ws$réd pacjentéw z grupy THC

GTHC Niezrozumiany
- Razem
tak nie
Rozvi s oroblerms tak 12 1 13
0zwigzywanie probleméw
aaywane p nie 5 7 12
p =0,011 razem 17 8 25

Podsumowujac dane pozyskane od wszystkich badanych, mozemy stwierdzic¢, ze
zwracajg uwage nastepujace zwigzki: wsrod osob, ktore nie wskazywaty halucynacji
wzrokowych jako czynnika istotnie pogarszajacego samopoczucie, zdecydowana
wiekszo$¢ zazywata narkotyki dla relaksu (36 z 38 0sob), duza czg$¢ rowniez w celu
rozwigzywania problemow — 24 osoby (co ciekawe, u 0s6b doznajacych omamow
wzrokowych, relaks rowniez byt dos¢ czesta motywacja: odpowiedziato tak 7 oséb
z 11, w przeciwienstwie do chgci rozwigzywania problemdéw za pomocg SPA, ktorg
deklarowaty tylko 3 osoby). Wérdd badanych, ktorzy negowali smutek jako jeden
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znajbardziej dokuczliwych objawdw, wigkszos$¢ zazywata SPA w celu poprawy relacji
spotecznych. Wérdd pacjentow, ktorzy nie mieli ktopotow ze snem, narkotyki rowniez
cze¢sto stosowane byly w celu poprawy relacji migdzyludzkich.

Tabela 5. Zwiazek miedzy zazywaniem SPA w celu poprawy relacji spolecznych a stabym
snem wSrod wszystkich badanych

) Staby sen
Badani - Razem
tak nie
tak 5 24 29
Poprawa relacji -
nie 12 8 20
p = 0,002 razem 17 32 49*

*Jeden badany nie udzielit odpowiedzi

Oméwienie wynikow

Pytajac badanych o przyczyny siegania po substancje psychoaktywne, odniesiono
sie do zatozen popularnej teorii samoleczenia — okreslone substancje sg zazywane,
by ulzy¢ sobie w okreslonych objawach wytworczych, negatywnych i uczuciu stresu.
Nowsze badania wskazuja, ze najczestszg motywacjg jest zmniejszenie nasilenia
dysforii. Niektorzy badani podaja tez, ze konopie tagodzity objawy wytwércze i po-
magaly znosi¢ skutki uboczne leczenia [34]. W badaniu Pettersena i wsp. z 2013
roku oceniono motywacj¢ 0sob chorych psychicznie (gtéwnie schizofrenia i choroba
afektywna dwubiegunowa) do zazywania substancji psychoaktywnych pod katem
nastgpujacych problemow: kontroli objawdw choroby psychicznej, przeciwdziatania
skutkom ubocznym lekow, osiagniecia rownowagi [34]. Uzyskane przez nas wyniki
rowniez pozwalaja ustosunkowac si¢ do tych kategorii — pytania o poprawe pamieci
i koncentracji uwagi, regulacj¢ samopoczucia psychicznego, pozbycie si¢ niesmiatosci,
ustgpienie halucynacji, zastgpienie czyms$ uczucia pustki, poprawe snu mozna odnies$¢
do checi kontroli objawow choroby psychicznej, pytania o zawodno$¢ lekéw przepi-
sanych przez lekarza i che¢ udzielenia sobie pomocy, zamiast p6j$¢ do lekarza — do
radzenia sobie z dyskomfortem wynikajacym z farmakoterapii, a pytania o rozwigzanie
problemow psychicznych, pragnienie doswiadczen duchowych, pragnienie rozwoju
wewnetrznego — do pragnienia osiggnigcia rownowagi.

W naszym badaniu w grupie THC+S najczesciej sieggano po narkotyki w celu
osiggniecia duchowej réwnowagi, w grupie THC — aby poprawi¢ relacje spoteczne.
W obu grupach badanych dominowata ciekawos¢, ale i potrzeba zrelaksowania si¢, co
posrednio przemawia za checig ,,odpoczynku od objawdw i trudnosci” doswiadczanych
w przebiegu choroby. Wazne byty tez inne kwestie spoteczne, jak walka z niesmiatosciag
czy che¢ rozwiazywania w ten sposob problemdéw osobistych.

W badaniu Pettersena 1 wsp. [34] badani najczgsciej deklarowali, ze zazywaja
narkotyki, aby zrobi¢ sobie przerw¢ w do$wiadczanych trudno$ciach (opisywang
jako ,,ucieczka”, ,,sedacja”, ,,przerwa”), co mozna odnie$¢ do potrzeby zrelaksowania
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si¢, ktora rowniez byla jedng z najczesciej wskazywanych przyczyn siggania po tego
rodzaju substancje wérod badanych przez nas chorych. Jeden z uczestnikow badania
Pettersena i wsp. twierdzil, ze konopie bardziej §ciszaja glosy niz leki psychiatryczne,
pochodne amfetaminy za$ dzialajg tu nawet silniej niz konopie. W naszym badaniu
do takich wnioskow doszty 4 osoby w grupie zazywajacej stymulanty i 3 w grupie
stosujacej wytacznie kannabinoidy, aczkolwiek, biorgc pod uwage czgsto$¢ zaznaczania
innych opcji, byly to przyczyny podawane najrzadziej. Grupa palaca produkty konopi
za najmniej wazne uznawala rowniez wybieranie SPA zamiast wizyty u lekarza.

Teoria jatrogennego dziatania neuroleptykdéw opiera si¢ na zatozeniu, ze leki
przeciwpsychotyczne blokuja niektére typy receptorow dopaminowych, aby moz-
na byto kontrolowa¢ objawy psychotyczne. Moze to powodowac niedoczynno$é
dopaminowego systemu nagrody i zwigksza¢ podatno$¢ na naduzywanie substancji
psychoaktywnych [35].

Pacjenci leczeni neuroleptykami drugiej generacji zazywaja mniejsze ilosci sub-
stancji w stosunku do tych leczonych klasycznymi lekami [34]. W naszym badaniu
stosowanie substancji psychoaktywnych ze wzgledu na zawodnos¢ lekow przepisywa-
nych przez lekarza deklarowalo 24% ogdtu badanych oséb. U Pettersena i wsp. [34]
gros pacjentéw zazywato narkotyki, poniewaz w ten sposob radzito sobie ze skutkami
ubocznymi przyjmowanych lekow, a najbardziej miaty w tym pomagaé¢ amfetaminai jej
pochodne. Pacjenci cheieli mie¢ kilka bardziej ,,rozbudzonych” dni, bo po lekach czuli
si¢ zbyt zsedowani i §pigcy. Substancje te utatwiaty im rowniez uczestnictwo w zyciu
spotecznym, co zaobserwowano takze w naszym badaniu. Wiecej amfetaminopochod-
nych $rodkoéw pacjenci zazywali w okresie nasilonej farmakoterapii, co pozwalato im
aktywniej kierowa¢ wiasnym zyciem. Stymulanty traktowali jako przeciwny biegun
neuroleptykow 1 stosowali je, aby osiggna¢ rownowage. Stymulanty pomagaty im
po tym, jak doznawali halucynacji stuchowych, kompensowaty sptycone emocje,
a takze pomagaty schudng¢. Pacjenci przyjmowali dang substancje w odpowiednich
dawkach, aby zminimalizowa¢ skutki uboczne. Tu najbardziej popularne byty sty-
mulanty. Badani zglaszali, ze zbyt duza ilo$¢ $rodka psychoaktywnego bedzie u nich
powodowala nasilenie objawow psychotycznych. Musieli wiec zazywaé go tyle, aby
osiggna¢ rownowage, znali zatem swoje ograniczenia i przyjmowali tylko tyle danej
substancji, ile potrzebowali, w zwigzku z tym dostrzegali wigcej plusow niz minusow
zwigzanych z tym postgpowaniem.

Istotne jest jednak to, ze w badaniu Pettersena i wsp. [34] korzystanie z substancji
psychoaktywnych bylo wtérne do choroby psychicznej — w kazdym wigc wypadku
mozna je traktowac jako samopomoc. W naszym badaniu byto odwrotnie — wigkszo$¢
chorych na schizofreni¢ najpierw zazywata narkotyki, dopiero potem zaczeta chorowac.
Jednakze pomimo choroby badani nie zrezygnowali ze srodkow psychoaktywnych:
w obu grupach byto po 14 0s6b, ktére deklarowaty, ze w ciggu ostatniego roku nadal
siegaly po narkotyki.
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Whioski

Zazywanie substancji psychoaktywnych zazwyczaj poprzedza wystgpienie pierw-
szych objawow schizofrenii, co moze wskazywac na rolg czynnika indukujacego badz
torujacego droge dla procesow psychotycznych.

Jako najczestsze przyczyny siggania po narkotyki w populacji 0so6b chorujacych
na schizofreni¢ wskazano ciekawos¢, potrzebe zrelaksowania si¢, rozwigzywania
problemdw za ich pomoca, poprawe relacji spotecznych, regulacje samopoczucia oraz
traktowanie ich jako panaceum ,,na niesmiatos¢”.

Nieswiadomo$¢ konsekwencji, jakie moze wywota¢ uzywanie srodkéw psychoak-
tywnych zardwno u 0s6b obcigzonych rodzinnie wywiadem choroby psychicznej, jak
iuchorych, wigze si¢ z samodzielnym szukaniem pomocy i ,,radzeniem sobie” z obja-
wami (np. zaburzeniami koncentracji uwagi) za pomocg tychze srodkéw. Stosowanie
narkotykéw w celu ,,samoleczenia” w rzeczywisto$ci moze pogorszy¢ stan psychiczny
pacjentow, jednak czesto nie zdajg sobie oni z tego sprawy. Lek towarzyszacy procesom
psychotycznym réwniez prowadzi do samodzielnego szukania sposobow na ,,zrelak-
sowanie si¢”. Przynosi to chwilowa ulge i1 krétkotrwaly, oczekiwany efekt, obcigzony
jednak dtugofalowymi skutkami ubocznymi. Kolejnym problemem s objawy nega-
tywne oraz sytuacje spoleczne — pacjenci czesto odczuwaja dyskomfort towarzyszacy
interakcjom miedzyludzkim, wstydza si¢ swojej choroby, boja odrzucenia, co poteguje
wycofanie 1 nie$miato$¢. W tym wypadku chorzy czesto siggaja po produkty z grupy
kannabinoidow. Zatatwianie codziennych spraw, kontynuacja edukacji wymagajaca
sprawnej pamieci i koncentracji uwagi, wchodzenie w zwiazki, podejmowanie kon-
taktow seksualnych — wszystko to zachgca do siggania po stymulanty.

Uzyskane w badaniu wyniki moga wskazywaé na zwigkszone zapotrzebowanie
na psychoedukacje 1 wsparcie spoteczne dotyczace wielu dziedzin zycia pacjentow
cierpigcych na schizofreni¢. Potrzebne sg dalsze badania w celu poglebienia poruszone;j
problematyki i zaplanowania dalszych strategii postgpowania z problemem uzywania
narkotykow przez osoby chore na schizofrenig.
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