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Διερεύνηση της Σχέσης Μεταξύ 
Χρήσης Κάνναβης και Εκδήλωσης 

των Αρχικών Συμπτωμάτων 
Ψυχωτικών Διαταραχών

Εισαγωγή: Η χρήση συγκεκριμένων εξαρτησιογόνων ουσιών έχει ενοχο-
ποιηθεί για την πυροδότηση ποικίλων συμπτωμάτων, μεταξύ των οποίων 
ψευδαισθήσεις και παραισθήσεις. Ανάλογα συμπτώματα εκδηλώνονται 
και στο πλαίσιο των ψυχωτικών διαταραχών. Παράλληλα, τα τελευταία 
χρόνια ο αριθμός των μελετών που συνδέουν τη χρήση κάνναβης με την 
εμφάνιση συμπτωμάτων σχιζοφρένειας έχει αυξηθεί. Σκοπός: Η διερεύ-
νηση του βαθμού στον οποίο η χρήση κάνναβης συνδέεται με την πυρο-
δότηση των αρχικών συμπτωμάτων των ψυχωτικών διαταραχών. Υλικό 
και Μέθοδος: Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στις βάσεις δεδο-
μένων EBSCO, Medline και Google Scholar με λέξεις-κλειδιά: cannabis, 
schizophrenia, psychosis, abuse, risk factor, early onset. Τελικά συμπερι-
λήφθησαν 13 μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης που τέθηκαν. 
Αποτελέσματα: Οι 12 μελέτες υποστήριζαν την ύπαρξη σχέσης μεταξύ 
χρήσης κάνναβης κατά την εφηβεία και εμφάνισης των αρχικών συμπτω-
μάτων ψυχωτικών διαταραχών και σχιζοφρένειας. Ωστόσο, οι 8 από αυ-
τές έχουν αναδρομικό χαρακτήρα και συνολικά βάσει του σχεδιασμού 
τους αδυνατούν να υποστηρίξουν μια αιτιολογική σχέση μεταξύ των δύο 
αυτών παραμέτρων. Συμπεράσματα: Τα νεότερα δεδομένα δεν φαίνεται 
να διαφωτίζουν περαιτέρω τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εκδή-
λωσης ψυχωτικών διαταραχών, υποδηλώνοντας την ανάγκη για περαιτέ-
ρω μεγάλες μελέτες προοπτικού χαρακτήρα.

Λέξεις ευρετηρίου:  εξάρτηση, κάνναβη, σχιζότυπη προσωπικότητα, 
σχιζοφρένεια,  χρήση ουσιών, ψύχωση.

Εισαγωγή  
Τα τελευταία χρόνια η κάνναβη παραμένει η πιο ευρέως χρησιμοποιού-

μενη παράνομη ψυχοτρόπος ουσία.1 Ωστόσο, από μελέτες έχει φανεί ότι η 
αυξημένη ποσότητα και συχνότητα χρήσης κάνναβης συνδέεται με σημα-
ντικού βαθμού διαταραχή των ψυχικών λειτουργιών, όπως για παράδειγμα 
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εμφάνιση ψευδαισθήσεων.2 Μάλιστα, η χρήση της 
κάνναβης έχει σχετιστεί με την πυροδότηση νοση-
μάτων όπως η σχιζοφρένεια σε άτομα με ευπάθεια 
στη νόσο.3 Επίσης, υπάρχουν μελέτες που δείχνουν 
θετική συσχέτιση μεταξύ της χρήσης κάνναβης και 
της επιδείνωσης της πορείας των ψυχωτικών διατα-
ραχών. Συγκεκριμένα έχουν παρατηρηθεί μεγαλύ-
τερης έντασης θετικά συμπτώματα και μεγαλύτερη 
διάρκεια νόσησης.4 Συνολικά, θεωρείται ότι τα καν-
ναβινοειδή ασκούν διεγερτική δράση στους νευρώ-
νες του ντοπαμινεργικού κυκλώματος της κοιλιακής 
καλύπτρας.5 Την ίδια στιγμή όμως, υπάρχουν έρευνες 
που δείχνουν ότι τα ψυχωτικά συμπτώματα δεν δια-
φοροποιούνται μεταξύ ιδιοπαθούς σχιζοφρένειας 
και ψυχωτικής διαταραχής που προκύπτει στο πλαί-
σιο χρήσης κάνναβης.6,7 Επίσης, άλλα ευρήματα δεί-
χνουν ότι τα αρνητικά συμπτώματα της σχιζοφρένει-
ας είναι ηπιότερα σε πάσχοντες με συννοσηρότητα 
διαταραχής σχετιζόμενης με τη χρήση κάνναβης.8  

Τα αντικρουόμενα αυτά ερευνητικά ευρήματα 
υποδηλώνουν την ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης 
της σχέσης μεταξύ χρήσης κάνναβης και εκδήλω-
σης ψυχωτικών διαταραχών.9

Στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ η χρήση παράνο-
μων ουσιών από τους νέους παρουσιάζει αυξητική 
τάση.10,11 Ταυτόχρονα, όμως, η αποποινικοποίηση 
της χρήσης της κάνναβης τείνει να θεσμοθετηθεί,12 
παρά την ύπαρξη δεδομένων που δείχνουν ότι 
υπάρχουν αυξημένοι κίνδυνοι βλάβης της σωματι-
κής και της ψυχικής υγείας λόγω της χρήσης αυτής 
της ουσίας.13

Η διευκρίνιση του βαθμού στον οποίο η χρήση 
ουσιών, και συγκεκριμένα της κάνναβης, συνιστά 
παράγοντα κινδύνου για την πυροδότηση ψυχωτι-
κών διαταραχών, ενδεχομένως να αποτελέσει ση-
μαντικό επιχείρημα σχετικά με την πολιτική αποποι-
νικοποίησης της χρήσης ουσιών, αλλά και να κατευ-
θύνει την εφαρμογή των προγραμμάτων πρόληψης 
και προσυμπτωματικού ελέγχου.14,15

Σκοπός  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνη-
ση του βαθμού στον οποίο η χρήση κάνναβης απο-
τελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση των 
αρχικών συμπτωμάτων ψυχωτικών διαταραχών. 
Ειδικότερα, η σχέση μεταξύ εμφάνισης των αρχικών 

συμπτωμάτων ψυχωτικής διαταραχής και χρήσης 
κάνναβης θα διερευνηθεί με βάση τα παρακάτω: α) 
εάν η χρήση κάνναβης σχετίζεται με πρωϊμότερη 
έναρξη των συμπτωμάτων ψυχωτικής διαταραχής 
στους πάσχοντες, β) εάν η χρήση κάνναβης σχετίζε-
ται με την παρουσία παραγόντων κινδύνου για την 
εκδήλωση ψυχωτικής διαταραχής.

Υλικό και Μέθοδος

Εφαρμόστηκε κριτική ανασκόπηση της ερευνη-
τικής βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση της ελληνικής 
και διεθνούς βιβλιογραφίας έγινε στις βάσεις δεδο-
μένων EBSCO, Medline, Google Scholar, με λέξεις-
κλειδιά: cannabis, schizophrenia, psychosis, abuse, 
early onset, risk factor.

Τα κριτήρια ένταξης που τέθηκαν για την επι-
λογή των μελετών που αποτέλεσαν το δείγμα της 
παρούσας μελέτης αφορούσαν στα παρακάτω: 1) 
Σχεδιασμός: προοπτικές και αναδρομικές ποσο-
τικές μελέτες, καθώς και μελέτες με συγχρονικές 
συγκρίσεις, 2) Δείγμα: τυχαίο ή ευκολίας, στα άτο-
μα των οποίων έχει τεθεί η διάγνωση ψυχωτικής 
διαταραχής είτε κατά ICD-10 (σχιζοφρένεια, σχι-
ζότυπη και σχιζοσυναισθηματική διαταραχή) είτε 
κατά DSM-IV (σχιζοφρένεια, σχιζοφρενικόμορφη, 
σχιζοσυναισθηματική, παραληρητική διαταραχή), 
και από τα οποία είχαν αποκλειστεί άτομα με θετι-
κό οικογενειακό ιστορικό ψυχωτικής διαταραχής,  
3) Σκοπός μελέτης: διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 
της εμφάνισης των αρχικών συμπτωμάτων ψυχωτι-
κών διαταραχών κατά DSM-IV/ ICD-10  και χρήσης 
κάνναβης, είτε μεταξύ της παρουσίας παραγόντων 
κινδύνου για την εκδήλωση ψυχωτικών διαταραχών 
και χρήσης κάνναβης,  4) Χρονολογία δημοσίευσης: 
2000- 2011.  

Αποκλείστηκαν μελέτες, οι οποίες αφορούσαν 
στη χρήση κανναβινοειδών για τη θεραπεία της σχι-
ζοφρένειας, μελετούσαν τη σχέση γενικά της χρή-
σης ουσιών (χωρίς σαφή αναφορά στη χρήση κάν-
ναβης) και ψυχωτικών συμπτωμάτων, αναφέρονταν 
στην επιδείνωση των ψυχωτικών συμπτωμάτων 
λόγω χρήσης κάνναβης, και μελέτες που είχαν δη-
μοσιευτεί στη γαλλική, ιταλική ή ισπανική γλώσσα, 
ή πριν από το 2000.

Αρχικά, βάσει των λέξεων κλειδιών ανευρέθηκαν 
285 μελέτες. Από αυτές, βάσει του τίτλου τους απο-
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κλειστήκαν οι 114 διότι δεν πληρούσαν τα κριτήρια 
εισόδου αναφορικά με το σκοπό της παρούσας με-
λέτης. Περαιτέρω, βάσει των περιορισμών που τέθη-
καν ως προς τη χρονολογία, τη γλώσσα δημοσίευσης 
και το σχεδιασμό παρέμειναν 35 μελέτες. Από αυτές, 
απερρίφθησαν οι 26 μετά την ανάγνωση του πλή-
ρους κειμένου του δημοσιευμένου άρθρου διότι δεν 
πληρούσαν τα κριτήρια σκοπού Στις 9 μελέτες που 
παρέμειναν προστέθηκαν επιπλέον 4 έρευνες από 
τον έλεγχο του βιβλιογραφικού καταλόγου τους. Συ-
νολικά, στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθησαν 13 
ποσοτικές, προοπτικές μελέτες (Σχήμα 1).

Αποτελέσματα

Στόχος της μελέτης των Dumas et al.16 στη Γαλ-
λία ήταν να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ χρήσης 
κάνναβης και χαρακτηριστικών σχιζότυπης προ-
σωπικότητας (ΣΠ) σε 232 υγιείς φοιτητές ηλικίας 18 
έως 25 χρονών. Τα χαρακτηριστικά ΣΠ επιλέχθηκαν 
ως μεταβλητή, καθώς συνιστούν παράγοντα κιν-
δύνου για την εκδήλωση σχιζοφρένειας. Το δείγμα 
διαχωρίστηκε σε τρεις ομάδες. Στην πρώτη ομάδα 
συμπεριλήφθησαν άτομα που δεν είχαν κάνει ποτέ 
χρήση κάνναβης, στη δεύτερη ομάδα άτομα που 
έκαναν περιστασιακά χρήση κάνναβης ή είχαν κά-
νει χρήση στο παρελθόν και στην τρίτη ομάδα άτο-
μα που έκαναν χρήση κάνναβης δύο ή περισσότε-
ρες φορές την βδομάδα. 

Για την αξιολόγηση των χαρακτηριστικών ΣΠ 
χρησιμοποιήθηκαν τα εργαλεία Magical Ideation 
Scale (MIS) και Perceptual Aberration Scale (PAS) 
(θετικά συμπτώματα), Revised Physical Anhedonia 
Scale (PhA) και Revised Social Anhedonia Scale (SA) 
(αρνητικά συμπτώματα), καθώς και το Schizotypal 
Personality Questionnaire (SPQ) (αξιολόγηση των 
κριτηρίων κατά DSM-IV για τη Σχιζότυπη Διαταρα-
χή Προσωπικότητας). H χρήση κάνναβης αξιολογή-
θηκε με τρεις κλειστές ερωτήσεις (Έχετε χρησιμο-
ποιήσει ποτέ στη ζωή σας κάνναβη, έστω και για μία 
φορά; Χρησιμοποιείτε στην παρούσα φάση κάννα-
βη; Εάν ναι, χρησιμοποιείτε κάνναβη περισσότερες 
ή λιγότερες από δύο φορές την εβδομάδα;). Επίσης, 
στη μελέτη ελέγχθηκαν τα συμπτώματα κατάθλι-
ψης και  άγχους ως συγχυτικοί παράγοντες. 

Οι τρεις ομάδες διέφεραν στατιστικά σημαντι-
κά ως προς τη βαθμολογία τους στα εργαλεία MIS 

(p=0,002) και SPQ (p=0,002), καθώς και στις υποκλί-
μακες αναφορικά με τις ασυνήθιστες αντιληπτικές 
εμπειρίες και τις ιδέες αναφοράς (p=0,004), τις ιδι-
όρρυθμες ή εκκεντρικές συμπεριφορές (p=0,003) 
και το αμβλύ συναίσθημα (p=0,023). Συγκεκριμένα, 
οι ομάδες των περιστασιακών χρηστών/ χρηστών 
κατά το παρελθόν και των τακτικών χρηστών είχαν 
υψηλότερες τιμές συγκριτικά με τα άτομα που δεν 
είχαν κάνει χρήση ποτέ. Δεν παρατηρήθηκαν δια-
φορές στις παραπάνω παραμέτρους αναφορικά με 
το φύλο. Συνολικά, τα ευρήματα της μελέτης υπο-
στηρίζουν τη θετική συσχέτιση μεταξύ της χρήσης 
κάνναβης και των χαρακτηριστικών ΣΠ, η οποία 

Σχήμα 1: Απεικόνιση της διαδικασίας συλλογής του δείγματος 
της μελέτης.

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
από την αρχική αναζήτηση βάσει των 

λέξεων κλειδιών (ν =285).

Σύνολο μελετών που παρέμειναν και 
μελετήθηκε η περίληψη τους

(ν =171).

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση (ν=35).

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση (ν=9).

Τελικό σύνολο μελετών της 
ανασκόπησης (ν=13).

Μελέτες που απερρίφθησαν 
έπειτα από ανάγνωση του 

τίτλου τους  (ν=114).

Μελέτες που απερρίφθησαν 
λόγω σχεδιασμού, 

χρονολογίας και γλώσσας 
δημοσίευσης (ν=136).

Μελέτες που απερρίφθησαν 
έπειτα από ανάγνωση του 
πλήρους κειμένου  (ν=26).

Μελέτες που 
προστέθηκαν 

στην 
ανασκόπηση 

έπειτα από 
αξιολόγηση  των 
βιβλιογραφικών 

παραπομπών των 
μελετών (ν=4)
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συνιστά παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση 
σχιζοφρένειας. 

Στη μελέτη αυτή, η χρήση κάνναβης αξιολογή-
θηκε μόνο με συνεντεύξεις, χωρίς τη χρήση βιολο-
γικών δεικτών. Επίσης, το γεγονός ότι το δείγμα δεν 
ήταν τυχαίο περιορίζει την εξωτερική εγκυρότητα 
της μελέτης αναφορικά με τη γενικευσιμότητα των 
αποτελεσμάτων. Επίσης, ο σχεδιασμός της μελέτης 
δεν επιτρέπει εξαγωγή συμπερασμάτων αιτιολογι-
κού χαρακτήρα. Ταυτόχρονα, δεν έγινε αξιολόγηση 
συμπτωμάτων σχιζοφρένειας, αλλά χαρακτηριστι-
κών ΣΠ, ως παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση 
σχιζοφρένειας. Επομένως, βάσει του σχεδιασμού 
της μελέτης δεν ήταν δυνατός ο άμεσος έλεγχος 
της σχέσης συμπτωμάτων ψυχωτικής διαταραχής 
και χρήσης κάνναβης.

Η αναδρομική περιγραφική μελέτη των 
Hambrecht και Häfner17 στη Γερμανία είχε ως σκο-
πό να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ εμφάνισης 
αρχικών συμπτωμάτων σχιζοφρένειας και χρήσης 
κάνναβης. Το δείγμα αποτέλεσαν 232 άτομα που 
εισήχθησαν για πρώτη φορά στο νοσοκομείο λόγω 
ψυχωτικών συμπτωμάτων, και για τα οποία τέθηκε 
στη συνέχεια η διάγνωση σχιζοφρένειας ή παρανο-
ειδούς διαταραχής κατά ICD-9. Μέσω συνέντευξης 
με τη χρήση δομημένων εργαλείων αξιολογήθη-
καν αναδρομικά η χρονική περίοδος εμφάνισης 
των ψυχωτικών συμπτωμάτων και το είδος τους, 
όπως επίσης και η κατάχρηση ουσιών αναφορικά 
με το είδος και τη συχνότητα χρήσης. Ως κατάχρη-
ση θεωρήθηκε η χρήση οποιασδήποτε παράνο-
μης ουσίας για περισσότερες από μία φορές την 
εβδομάδα για διάστημα τουλάχιστον ενός μήνα. 
Επίσης, στη μελέτη συμμετείχε και ομάδα ελέγχου 
57 ατόμων, χωρίς ιστορικό σχιζοφρένειας ή παρα-
νοειδούς διαταραχής, η οποία αξιολογήθηκε με τα 
ίδια εργαλεία. 

Το 14% των πασχόντων (33 άτομα) είχαν ιστορι-
κό χρήσης ουσιών, το οποίο αν και ήταν σε διπλά-
σιο ποσοστό από εκείνο της ομάδας ελέγχου δεν 
ήταν στατιστικά σημαντικό. Ειδικότερα, το 90% των 
ατόμων αυτών είχαν κάνει χρήση κάνναβης κάποια 
στιγμή στη ζωή τους μεταξύ των άλλων ουσιών, 
αλλά μόλις το 37% παρουσίασε ιστορικό χρήσης 
αποκλειστικά κάνναβης. Με βάση το κριτήριο αυτό 
το δείγμα διαχωρίστηκε  σε τρεις ομάδες. Η πρώτη 
ομάδα αφορούσε άτομα τα οποία είχαν πρόβλη-

μα κατάχρησης ουσιών πάνω από 5 χρόνια πριν 
την έναρξη της σχιζοφρένειας (27,5%), η δεύτερη 
αφορούσε άτομα τα οποία εμφάνισαν τα πρώτα 
συμπτώματα σχιζοφρένειας και κατάχρησης ουσι-
ών περίπου την ίδια χρονική στιγμή (34,6%), και, τέ-
λος, η τρίτη ομάδα περιελάμβανε άτομα, τα οποία 
είχαν αρχίσει τη χρήση ουσιών μετά από την έναρ-
ξη των συμπτωμάτων (37,9%). Ως προς τα ευρήμα-
τα, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ των τριών ομάδων, δείχνοντας ότι η ηλικία 
έναρξης της χρήσης ουσιών ήταν μικρότερη της 
έναρξης των ψυχωτικών συμπτωμάτων, και επομέ-
νως προηγείτο. Ωστόσο,  τα ευρήματα δεν υποστη-
ρίζουν αιτιολογική σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης 
και σχιζοφρένειας, χωρίς όμως να υπονοείται. 

Βασικό περιορισμό της μελέτης συνιστά το γε-
γονός ότι ο σχεδιασμός της δεν επιτρέπει τη διε-
ρεύνηση αιτιολογικών σχέσεων. Επίσης, μελετήθη-
κε η χρήση πολλαπλών εξαρτησιογόνων ουσιών,  
συμπεριλαμβανομένης και της κάνναβης. Περαι-
τέρω, το μικρό μέγεθος του δείγματος απειλεί την 
εξωτερική εγκυρότητα της μελέτης. Επιπλέον, δεν 
έγινε επαναξιολόγηση των συμπτωμάτων και της 
διάγνωσης. Επίσης, παρ’ όλο που στη μελέτη χρη-
σιμοποιήθηκε ομάδα ελέγχου, αυτή ήταν μικρού 
μεγέθους (57 άτομα), και η είσοδός της στη μελέτη 
έγινε τρία χρόνια μετά τη συλλογή των δεδομένων 
από τους πάσχοντες. Τα στοιχεία αυτά απειλούν 
την εσωτερική εγκυρότητα της μελέτης.

Η προοπτική μελέτη των Veen et al.18 είχε ως 
σκοπό την αξιολόγηση της επίδρασης της χρήσης 
κάνναβης και του φύλου στην εμφάνιση των αρχι-
κών συμπτωμάτων ψυχωτικής διαταραχής, και συ-
γκεκριμένα σχιζοφρένειας, σχιζοφρενικόμορφης 
και σχιζοσυναισθηματικής διαταραχής κατά DSM-IV, 
σε ένα δείγμα 110 ατόμων στην Ολλανδία. Στη με-
λέτη συμπεριλήφθησαν άτομα ηλικίας 15- 54 ετών, 
τα οποία επισκέφτηκαν ιατρό λόγω εμφάνισης ψυ-
χωτικών συμπτωμάτων. Η συλλογή των δεδομένων 
έγινε μέσω δομημένων εργαλείων και οι πληροφο-
ρίες συλλέχθηκαν από τους πάσχοντες, από άτομα-
κλειδιά του περιβάλλοντός τους και από τον ιατρικό 
φάκελο. Για τη χρήση κάνναβης και άλλων ουσιών 
εφαρμόστηκαν, επιπλέον, τοξικολογικοί έλεγχοι. 
Δυόμισι χρόνια μετά, έγινε επαναξιολόγηση της αρ-
χικής διάγνωσης και επανέλεγχος με τη χρήση των 
αρχικών εργαλείων και από τις ίδιες πηγές. 
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Από τη μελέτη προέκυψε ότι η χρήση κάνναβης 
ήταν ο σημαντικότερος προγνωστικός παράγο-
ντας της ηλικίας εμφάνισης του πρώτου ψυχωτικού 
επεισοδίου, συγκριτικά με το φύλο (p=0,02). Ωστό-
σο, πρέπει να επισημανθεί ότι, το φύλο βρέθηκε να 
είναι μία σημαντική παράμετρος που διαμεσολαβεί 
στη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμφάνι-
σης αρνητικών συμπτωμάτων/ διαταραγμένης λει-
τουργικότητας, πριν από την εμφάνιση του πρώτου 
οργανωμένου ψυχωτικού επεισοδίου. 

Η μελέτη αυτή καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η 
κατάχρηση κάνναβης συνδέεται με την πρώιμη εμ-
φάνιση της διαταραχής στα άτομα με ευπάθεια στη 
νόσο. Ωστόσο, η εξήγηση αυτής της σχέσης παρα-
μένει ασαφής βάσει του σχεδιασμού της μελέτης. 
Άλλος, βασικός περιορισμός θεωρείται το μικρό 
μέγεθος του δείγματος, και το γεγονός ότι δεν ελέγ-
χθηκε η επίδραση και άλλων συγχυτικών παραγό-
ντων, όπως η επίδραση της χρήσης και άλλων ου-
σιών ταυτόχρονα με την κάνναβη ή η εθνικότητα ή 
το θετικό οικογενειακό ιστορικό ψυχοπαθολογίας.

Το 2005 στη Δανία οι Arendt et al.19 διενήργη-
σαν μια επιδημιολογική μελέτη με προοπτικό χα-
ρακτήρα, με σκοπό τη διερεύνηση του βαθμού 
στον οποίο τα ψυχωτικά συμπτώματα που προκα-
λούνται από χρήση κάνναβης οδηγούν στην εγκα-
τάσταση σχιζοφρενικών ψυχωτικών διαταραχών 
κατά ICD-10 (σχιζοφρένεια, σχιζότυπη και σχιζο-
συναισθηματική διαταραχή), και εάν οι διαταραχές 
αυτές εγκαθίστανται νωρίτερα στη ζωή του πάσχο-
ντα συγκριτικά με τα άτομα που δεν έχουν ιστορικό 
χρήσης κάνναβης. Συγκεκριμένα, 535 άτομα που 
εκδήλωσαν ψυχωτικά συμπτώματα μετά από χρή-
ση κάνναβης, χωρίς προηγούμενο ιστορικό ψυχω-
τικών συμπτωμάτων, παρακολουθήθηκαν για του-
λάχιστον 3 χρόνια. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκε 
και ομάδα ελέγχου, αποτελούμενη από 2721 άτομα 
με διάγνωση ψυχωτικής διαταραχής που δεν είχαν 
κάνει ποτέ χρήση κάνναβης. Κατά την ανάλυση των 
δεδομένων το φύλο ελέγχθηκε ως συγχυτικός πα-
ράγοντας. Ως προς τα αποτελέσματα της μελέτης, 
συνολικά από τα 535 άτομα, τα 238 διαγνώστηκαν 
με ψυχωτική διαταραχή του φάσματος της σχιζο-
φρένειας (44,5%). Το 77,2% του δείγματος παρου-
σίασαν νέα ψυχωτικά επεισόδια κατά τη διάρκεια 
της τριετούς παρακολούθησης, ενώ μόλις το 15,9% 
δεν χρειάστηκαν την παρέμβαση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια αυτής της περι-
όδου. Από τα 238 άτομα που διαγνώστηκαν με 
ψυχωτική διαταραχή ποσοστό 88,7% (211 άτο-
μα) έλαβαν τελικά διάγνωση σχιζοφρένειας. Όσον 
αφορά την ηλικία εμφάνισης της σχιζοφρένειας, 
αυτή ήταν μικρότερη στους χρήστες κάνναβης και 
των δύο φύλων συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου 
που έλαβε θεραπεία για την ίδια διάγνωση, χωρίς 
ιστορικό χρήσης ουσιών/ κάνναβης. Μάλιστα, η δι-
αφορά αυτή παρατηρήθηκε κατά κύριο λόγο στα 
άτομα με παρανοειδή σχιζοφρένεια. Για τα άτομα 
με διάγνωση σχιζότυπης ή σχιζοσυναισθηματικής 
διαταραχής δεν υπήρξε κάποια διαφορά στην ηλι-
κία νόσησης μεταξύ των χρηστών κάνναβης και της 
ομάδας ελέγχου. Συνολικά, η μελέτη καταλήγει στο 
συμπέρασμα ότι τα ψυχωτικά συμπτώματα που εμ-
φανίζονται μετά από χρήση κάνναβης συνιστούν 
σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση 
μεταγενέστερα σοβαρής ψυχωτικής διαταραχής. 

Λόγω του σχεδιασμού της μελέτης, αλλά και 
της αδυναμίας ελέγχου παραγόντων όπως η κλη-
ρονομική προδιάθεση, το κοινωνικό-οικονομικό 
επίπεδο και η ταυτόχρονη χρήση άλλων ουσιών 
δεν ήταν δυνατό να επικυρωθεί  αιτιολογική σχέση 
μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμφάνισης ψύχωσης. 
Άλλοι μεθοδολογικοί περιορισμοί αφορούν στο 
γεγονός ότι η διάγνωση της χρήσης κάνναβης δεν 
έγινε μέσω αντικειμενικών δεδομένων, παρά μόνο 
μέσω κλινικής συνέντευξης, το οποίο περιορίζει 
την εσωτερική εγκυρότητα της μελέτης. Επιπλέ-
ον, στο δείγμα της μελέτης δεν συμπεριλήφθησαν 
άτομα που εμφάνισαν ψυχωτικά συμπτώματα και 
δεν προσήλθαν για θεραπεία. 

Οι Kristensen και Cadenhead20 αξιολόγησαν σε 
48 άτομα υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη σχιζο-
φρένειας, βάσει εκδήλωσης πρόδρομων ψυχωτικών 
συμπτωμάτων και θετικού οικογενειακού ιστορικού, 
τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμφάνισης 
σχιζοφρένειας. Στο δείγμα δεν συμπεριλήφθηκαν 
άτομα με προηγούμενο ιστορικό ψυχωτικής διατα-
ραχής ή με διαταραχή σχετιζόμενη με χρήση ουσι-
ών. Οι 48 συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε δύο ομά-
δες βάσει της διάρκειας της χρήσης της κάνναβης. 
Η πρώτη ομάδα αποτελείτο από άτομα που έκαναν 
πολύ περιορισμένη χρήση ή καθόλου (n=32) και η 
δεύτερη ομάδα από άτομα που πληρούσαν τα κρι-
τήρια κατάχρησης ή εξάρτησης από κάνναβη κατά 
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DSM-IV (n=16). Μετά από ένα χρόνο παρακολού-
θησης, από τα 48 άτομα του δείγματος, συνολικά 6 
(12,5%) εκδήλωσαν ψυχωτική διαταραχή. Από αυτά, 
3 άτομα πληρούσαν τα κριτήρια της σχιζοφρένειας, 
2 της σχιζοσυναισθηματικής και 1 διπολικής διατα-
ραχής, κατά DSM-IV. Από τα πέντε άτομα με ψυχω-
τική διαταραχή, το ένα μόνο (3,1%) προερχόταν από 
την ομάδα των μη χρηστών κάνναβης (32 άτομα). 
Τα υπόλοιπα τέσσερα προέρχονταν από την ομάδα 
των χρηστών (16 άτομα). Η διαφορά αυτή ήταν στα-
τιστικά σημαντική (p=0,012). Επομένως, η έρευνα 
καταλήγει ότι η χρήση κάνναβης σε άτομα υψηλού 
κινδύνου για ανάπτυξη σχιζοφρένειας σχετίζεται θε-
τικά με εκδήλωση ψυχωτικής διαταραχής.

Βασικός περιορισμός της μελέτης θεωρείται το 
μικρό μέγεθος του δείγματος και η έλλειψη αντικει-
μενικών δεδομένων αναφορικά με τη χρήση κάν-
ναβης. Επίσης, στη μελέτη αυτή δεν ελέγχθηκαν 
ως συγχυτικοί παράγοντας η ηλικία έναρξης της 
χρήσης κάνναβης και η εθνικότητα, γεγονός που 
περιορίζει την εσωτερική εγκυρότητα της μελέτης.

Η προοπτική μελέτη κοόρτης των Corcoran et 
al.21 είχε σκοπό να διερευνήσει σε ένα δείγμα 32 
ατόμων υψηλού κινδύνου για εμφάνιση ψυχωτικής 
διαταραχής ηλικίας 12-25 ετών, τη σχέση μεταξύ 
χρήσης κάνναβης και της κλινικής πορείας των 
πρόδρομων ψυχωτικών συμπτωμάτων. Η παρακο-
λούθηση των συμμετεχόντων διήρκησε 2 χρόνια 
και οι συμμετέχοντες κατά την είσοδό τους στη με-
λέτη παρουσίαζαν πρόδρομα ψυχωτικά συμπτώ-
ματα βάσει του εργαλείου SIPS (ήπια θετικά συ-
μπτώματα, γενετική προδιάθεση και διαταραγμένη 
λειτουργικότητα, βραχεία ψυχωτική συνδρομή),. 
Το δείγμα διαχωρίστηκε σε δύο ομάδες. Η μία περι-
ελάμβανε τους χρήστες ουσιών (n=13) και η άλλη 
τους μη χρήστες (n=19). Όλα τα άτομα της ομάδας 
των χρηστών είχαν ιστορικό χρήσης κάνναβης. Οι 
δύο ομάδες δεν διέφεραν ως προς τα δημογραφι-
κά και κλινικά χαρακτηριστικά κατά την έναρξη της 
μελέτης.

Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι 
η εκδήλωση διαταραχών αντίληψης και λειτουργι-
κότητας σχετίζονταν θετικά με τη χρήση κάνναβης. 
Μάλιστα, οι διακυμάνσεις στην ένταση των συμπτω-
μάτων ακολουθούσαν αντίστοιχες διακυμάνσεις 
στη συχνότητα της χρήσης της κάνναβης. Οι συσχε-
τίσεις αυτές παρέμειναν στατιστικά σημαντικές όταν 

ελέγχθηκαν ως προς τη χρήση αλκοόλ, άλλων ου-
σιών ή αντιψυχωτικών φαρμάκων. Το εύρημα αυτό 
υποδηλώνει ότι η εμφάνιση των συμπτωμάτων αυ-
τών δεν οφείλεται στη χρήση άλλων ουσιών ή στη 
μη τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής. Επιπλέον, 
στην ομάδα των μη χρηστών δεν παρατηρήθηκαν 
περιπτώσεις έναρξης χρήσης κάνναβης στη διάρ-
κεια της παρακολούθησης, το οποίο ενδεχομένως 
να υποδηλώνει ότι τα συμπτώματα αυτά καθαυτά 
δεν οδηγούν στη χρήση κάνναβης.  Βασικός περι-
ορισμός της μελέτης θεωρείται το μικρό μέγεθος 
δείγματος και η  απουσία αντικειμενικών μετρήσε-
ων αναφορικά με τη χρήση κάνναβης. Επιπλέον, ο 
σχεδιασμός της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή 
συμπερασμάτων αιτιολογικού χαρακτήρα.

 H αναδρομική μελέτη των Sugranyes et al.22 
στην Ισπανία πραγματοποιήθηκε σε ένα δείγμα 116 
ατόμων ηλικίας κάτω των 35 ετών που διαγνώστη-
καν με σχιζοφρένεια κατά DSM – IV ένα χρόνο μετά 
από την εμφάνιση του πρώτου ψυχωτικού επεισο-
δίου. Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
σχέσης μεταξύ χρήσης κάνναβης και ηλικίας εμφά-
νισης της σχιζοφρένειας. Από τους συμμετέχοντες, 
46 άτομα (39%) δεν είχαν κάνει ποτέ χρήση κάννα-
βης, 23 άτομα (19,9%) έκαναν συχνή χρήση κάννα-
βης και 47 άτομα (40,5%) έκαναν χρήση κάνναβης 
καθημερινά. Η κύρια μεταβλητή της μελέτης ήταν 
η ηλικία έναρξης της αντιψυχωτικής θεραπείας, η 
οποία διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάμεσα στις 
τρεις ομάδες. Συγκεκριμένα, βρέθηκε αρνητική συ-
σχέτιση μεταξύ της ηλικίας έναρξης αντιψυχωτικής 
θεραπείας για σχιζοφρένεια και χρήσης κάνναβης. 
Η συσχέτιση αυτή παρέμεινε στατιστικά σημαντική 
όταν ελέγχθηκε ως προς το φύλο. 

Βασικός περιορισμός της μελέτης ήταν η ανα-
δρομική αξιολόγηση της ηλικίας εμφάνισης των 
αρχικών ψυχωσικών συμπτωμάτων και της ποσό-
τητας/συχνότητας χρήσης κάνναβης. Επίσης, ο 
σχεδιασμός της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή 
συμπερασμάτων  αιτιολογικού χαρακτήρα. Επο-
μένως μία ενδεχόμενη ερμηνεία μπορεί να αφορά 
στο γεγονός ότι η χρήση κάνναβης απαντάται συ-
χνότερα στα νεαρότερα άτομα.23

Η έρευνα των Sevy et al.24 είχε ως σκοπό να δι-
ερευνήσει την υπόθεση σύμφωνα με την οποία η 
πρώιμη ηλικία εμφάνισης των συμπτωμάτων ψύχω-
σης σχετίζεται με προϋπάρχουσα διαταραχή σχετι-
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ζόμενη με τη χρήση κάνναβης. Η μελέτη βασίστηκε 
σε δείγμα 100 ατόμων ηλικίας 16 έως 40 ετών στις 
ΗΠΑ, τα οποία εκδήλωσαν το πρώτο επεισόδιο ψύ-
χωσης και λάμβαναν αντιψυχωτική θεραπεία για λι-
γότερο από 12 εβδομάδες. Συγκεκριμένα, 49 άτομα 
με διαταραχή λόγω χρήσης κάνναβης συγκρίθηκαν 
με 51 άτομα με παρόμοια κλινικά και δημογραφικά 
χαρακτηριστικά που δεν ήταν χρήστες κάνναβης. 
Άτομα που ήταν χρήστες αλλά δεν πληρούσαν τα 
κριτήρια για διαταραχή σχετιζόμενη με τη χρήση 
κάνναβης κατά DSM-IV αποκλείστηκαν.

 Από τα 49 άτομα που έκαναν χρήση κάνναβης, 
τα 36 άτομα (74%) άρχισαν να χρησιμοποιούν κάν-
ναβη τουλάχιστον ένα χρόνο πριν την έναρξη των 
θετικών συμπτωμάτων. Ποσοστό 12% (6 άτομα) 
άρχισαν τη χρήση κάνναβης το ίδιο έτος με την εμ-
φάνιση των θετικών συμπτωμάτων. Τέσσερα άτο-
μα (8%) άρχισαν να κάνουν χρήση κάνναβης μετά 
την έναρξη των θετικών συμπτωμάτων σχιζοφρέ-
νειας. Αρχικά βρέθηκε ότι τα άτομα με διαταραχή 
σχετιζόμενη με χρήση κάνναβης εκδήλωσαν τα συ-
μπτώματα ψύχωσης σε νεαρότερη ηλικία συγκρι-
τικά με τους μη χρήστες (p<0,0001), και ταυτόχρο-
να είχαν σοβαρότερης μορφής ψευδαισθήσεις και 
παραληρητικές ιδέες. Ωστόσο, η συσχέτιση μεταξύ 
ηλικίας εκδήλωσης των ψυχωτικών συμπτωμά-
των και ιστορικού χρήσης κάνναβης δεν παρέμει-
νε στατιστικά σημαντική όταν ελέγχθηκε ως προς 
το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο, το κοινωνικο-
οικονομικό επίπεδο, και δείκτες κλινικής συμπτω-
ματολογίας κατά την είσοδο στη μελέτη. Η έρευνα 
καταλήγει ότι, η βαριά χρήση κάνναβης σχετίστηκε 
με βαρύτερης έντασης θετικά συμπτώματα στα αρ-
χικά στάδια της ψυχωτικής διαταραχής, και όχι με 
την ηλικία εμφάνισης των συμπτωμάτων. Βασικός 
περιορισμός της μελέτης αυτής αποτέλεσε ο ανα-
δρομικός χαρακτήρας της, το μικρό μέγεθος δείγ-
ματος και το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες έκαναν 
χρήση και άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, καθώς 
και αλκοόλ πέραν της κάνναβης, το οποίο δεν ελέγ-
χθηκε ως συγχυτικός παράγοντας.

Η προοπτική μελέτη των Fergusson et al.25 στη 
Νέα Ζηλανδία είχε ως στόχο να διερευνήσει σε ένα 
δείγμα 1055 ατόμων εάν υπήρχε αιτιολογική σχέ-
ση μεταξύ της χρήσης κάνναβης και της εμφάνισης 
ψυχωτικών συμπτωμάτων. Οι συμμετέχοντες πα-
ρακολουθούνταν από την παιδική ηλικία και για 25 

συνεχή χρόνια. Στη διάρκεια αυτή έγιναν αξιολογή-
σεις σε τρία χρονικά σημεία, στην ηλικία των 18, 21 
και 25 ετών. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι η καθημερινή χρήση κάνναβης αυξάνει την πι-
θανότητα εμφάνισης ψυχωτικών συμπτωμάτων 
κατά 1,6 – 1,8 φορές. 

Στο ίδιο αποτέλεσμα καταλήγει και η προοπτική 
επιδημιολογική μελέτη των Van Os et al.26, η οποία 
διεξήχθη στην Ολλανδία ως μέρος της ευρύτερης 
μελέτης NEMESIS, στόχος της οποίας ήταν η δι-
ερεύνηση του επιπολασμού, της επίπτωσης, της 
πορείας και των επιπτώσεων των ψυχικών διατα-
ραχών.  Η επιλογή του δείγματος έγινε από το γενι-
κό πληθυσμό, με εφαρμογή  στρωματοποιημένης, 
τυχαίας δειγματοληψίας. Στη μελέτη συμμετείχαν 
4.045 άτομα ηλικίας 18 έως 65 ετών, τα οποία αξιο-
λογήθηκαν ως προς τη χρήση κάνναβης και άλλων 
ουσιών (CIDI), καθώς και για την παρουσία ψυχω-
τικών συμπτωμάτων (BPRS, CIDI) σε τρεις χρονικές 
στιγμές στη διάρκεια τριών ετών. Άτομα τα οποία 
νοσηλεύονταν σε νοσοκομειακές δομές λόγω ψυ-
χικής διαταραχής αποκλείστηκαν από τη μελέτη. 
Από τα άτομα τα οποία στην αρχική αξιολόγηση 
δεν είχαν κλινικές εκδηλώσεις ψυχωτικών συμπτω-
μάτων βάσει του CIDI, 7 άτομα (0,17%) βρέθηκε ότι 
έχρηζαν φροντίδας λόγω εκδήλωσης ψυχωτικών 
συμπτωμάτων, 38 άτομα είχαν εκδηλώσει οργα-
νωμένη ψυχωτική διαταραχή (0,94%) και 10 άτομα 
(0,25%) είχαν σοβαρού βαθμού ψυχωτική διατα-
ραχή. Βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ της χρήσης κάνναβης κατά την είσοδο στη 
μελέτη και της παρουσίας ψυχωτικής διαταραχής 
στις επόμενες αξιολογήσεις, η οποία παρέμεινε 
στατιστικά σημαντική όταν ελέγχθηκε για την ηλι-
κία, το φύλο, εθνικότητα, οικογενειακή κατάσταση, 
τόπο διαμονής και εμπειρίες ρατσιστικής αντιμετώ-
πισης. Μάλιστα, η επίδραση της χρήσης κάνναβης 
κατά την είσοδο στη μελέτη παρέμεινε σταθερή 
ως προς την εμφάνισης ψυχωτικής διαταραχής 
όταν ελέγχθηκε αναφορικά με τη χρήση άλλων 
ουσιών, ενώ η επίδραση της μεταβλητής αυτής ως 
προς την εμφάνιση ψυχωτικής διαταραχής χάθηκε 
όταν ελέγχθηκε ως προς τη χρήση κάνναβης στην 
αρχική αξιολόγηση. Η μελέτη αυτή επιβεβαιώνει 
την υπόθεση ότι η έκθεση στην κάνναβη συνιστά 
παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ψυχωτικής 
διαταραχής, και μάλιστα η σχέση αυτή είναι δο-
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σοεξαρτώμενη. Βασικός περιορισμός της μελέτης 
υπήρξε ο υποκειμενικός χαρακτήρας των δεδομέ-
νων σχετικά με την χρήση ουσιών. Επίσης, το μικρό 
μέγεθος της ομάδας των ατόμων που εμφάνισαν 
ψυχωτικά συμπτώματα ενδεχομένως να οδηγεί σε 
σφάλμα τύπου Ι αναφορικά με τις πολλαπλές συ-
γκρίσεις που εφαρμόστηκαν.

Ανάλογα συμπεράσματα προκύπτουν από την 
αναδρομική μελέτη των Zammit et al.27 η οποία 
πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία με στόχο τη δι-
ερεύνηση της σχέσης μεταξύ χρήσης ουσιών και 
εκδήλωσης ψυχωτικής διαταραχής. Η σχέση αυτή 
ελέγχθηκε αναφορικά με όλους τους γνωστούς 
συγχυτικούς παράγοντες που συνιστούν παράγο-
ντες κινδύνου εκδήλωσης σχιζοφρένειας. Ο πλη-
θυσμός στόχος της μελέτης ήταν όλοι οι νεοσύλ-
λεκτοι του στρατού ηλικίας 10 έως 20 ετών κατά 
το 1969. Το δείγμα της μελέτης τελικά αποτέλεσαν 
50,087 άνδρες από το γενικό πληθυσμό. Άτομα με 
ψυχικό νόσημα αποκλείστηκαν (34 άτομα). Από 
τη μελέτη βρέθηκε ότι η χρήση κάνναβης, είτε με-
μονωμένα είτε ταυτόχρονα με άλλες ουσίες κατά 
την εφηβεία, συνιστά παράγοντα κινδύνου για την 
εκδήλωση σχιζοφρένειας. Μάλιστα, βρέθηκε ότι η 
σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμφάνισης 
ψυχωτικής διαταραχής ήταν δοσοεξαρτώμενη, ως 
προς τη συχνότητα χρήσης και στις δύο περιπτώ-
σεις (μεμονωμένη/ παράλληλη χρήση).  Βασικός 
περιορισμός της μελέτης θεωρείται η συμμετοχή 
μόνο ανδρών στο δείγμα, καθώς και ο υποκειμε-
νικός χαρακτήρας των δεδομένων αναφορικά με 
τη χρήση ουσιών.        

Στόχος της μελέτης των Boydell et al.28 ήταν η 
διερεύνηση του βαθμού στον οποίο υπήρξε μετα-
βολή στον επιπολασμό της χρήσης κάνναβης στα 
άτομα που εκδήλωσαν συμπτώματα σχιζοφρένει-
ας στο χρονικό διάστημα μεταξύ 1965 και 1999 
στο ΝΑ Λονδίνο. Για το σκοπό αυτό, στη μελέτη 
συμπεριλήφθησαν 587 άτομα που εκδήλωσαν 
σχιζοφρένεια, ηλικίας άνω των 16 ετών. Από αυτά, 
τα 139 έκαναν χρήση κάνναβης τουλάχιστον ένα 
χρόνο πριν την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Την 
ομάδα ελέγχου αποτέλεσαν 410 άτομα, τα οποία 
στο ίδιο χρονικό διάστημα προσέγγισαν τις υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας, αλλά όχι λόγω ψυχωτικών συ-
μπτωμάτων. Από την ομάδα αυτή, 350 άτομα δεν 
ήταν χρήστες κάνναβης, ενώ 49 ήταν (11 άτομα 
απεχώρησαν από τη μελέτη). Η σχέση μεταξύ χρή-

σης κάνναβης, διάγνωσης και χρονικής στιγμής της 
διάγνωσης ελέγχθηκε ως προς το φύλο, την εθνι-
κότητα και την ηλικία. Η μελέτη κατέληξε στο συ-
μπέρασμα ότι η χρήση κάνναβης κατά το χρονικό 
διάστημα ενός έτους πριν από την εμφάνιση των  
συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας είχε αυξηθεί, 
τόσο στους πάσχοντες από σχιζοφρένεια (πεντα-
πλασιάστηκε) όσο και στην ομάδα ελέγχου κατά τα 
έτη 1965- 99. Ωστόσο, στην ομάδα της σχιζοφρέ-
νειας, η αύξηση ήταν στατιστικά σημαντικά μεγα-
λύτερη. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει θετική συσχέ-
τιση μεταξύ χρήσης κάνναβης πριν την εμφάνιση 
ψυχωτικών συμπτωμάτων και εκδήλωσης σχιζο-
φρένειας. Παρ’ όλα αυτά, ο σχεδιασμός της μελέτης 
δεν επιτρέπει υποθέσεις αιτιολογικού χαρακτήρα. 
Επίσης, τα χαρακτηριστικά της ομάδας ελέγχου, 
καθώς και η μέθοδος αξιολόγησης της χρήσης 
κάνναβης (συνέντευξη με ερωτήσεις αναδρομικού 
χαρακτήρα και δεδομένα από τον ιατρικό φάκελο) 
απειλούν την εσωτερική εγκυρότητα της μελέτης.

Στην προοπτική μελέτη των Arsenault et al.9 
παρακολουθήθηκαν 1037 άτομα στη Νέα Ζηλαν-
δία από τη στιγμή της γέννησης και για 25 χρόνια 
προκειμένου να διαπιστωθεί εάν η χρήση κάννα-
βης κατά την εφηβεία σχετιζόταν με την εμφάνιση 
ψυχωτικής διαταραχής αργότερα. Παράλληλα, αξι-
ολογήθηκε η παρουσία ψυχωτικών συμπτωμάτων 
στην ηλικία των 11 ετών. Η χρήση ουσιών αξιολο-
γήθηκε μέσω συνέντευξης στην ηλικία των 15 και 
18 ετών. Η αξιολόγηση της παρουσίας ψυχωτικής 
διαταραχής έγινε στην ηλικία των 26 ετών με τη 
χρήση δομημένου εργαλείου. Τελικά αναλύθηκαν 
δεδομένα από 759 άτομα του δείγματος, από τα 
οποία τα 494 αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου, κα-
θώς δεν είχαν κάνει χρήση κάνναβης ποτέ ή μόνο 
μία φορά στη διάρκεια της ζωής τους.

 Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η 
χρήση κάνναβης στην ηλικία των 18 και 15 ετών 
συνιστούσε παράγοντα κινδύνου για την εμφάνι-
ση συμπτωμάτων σχιζοφρένειας και σχιζοφρενι-
κόμορφης διαταραχής. Η σχέση αυτή παρέμενε 
σταθερή ακόμη και όταν ελέγχθηκε αναφορικά με 
την επίδραση της παρουσίας ψυχωτικών συμπτω-
μάτων στην ηλικία των 11 ετών. Το εύρημα αυτό 
υποδηλώνει ότι η χρήση κάνναβης συνιστά παρά-
γοντα κινδύνου για την εμφάνιση σχιζοφρένειας 
ανεξάρτητο της παρουσίας ή όχι πρώιμων ψυχωτι-
κών συμπτωμάτων. Περαιτέρω, τα άτομα που είχαν 
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ξεκινήσει τη χρήση κάνναβης 15 ετών είχαν τετρα-
πλάσια πιθανότητα να εμφανίσουν σχιζοφρενικό-
μορφη διαταραχή συγκριτικά με την ομάδα ελέγ-
χου. Ωστόσο, η σχέση αυτή δεν παρέμεινε στατιστι-
κά σημαντική όταν ελέγχθηκε για τη μεταβλητή της 
παρουσίας ψυχωτικών συμπτωμάτων στην ηλικία 
των 11 ετών. 

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε ο βαθμός 
στον οποίο η χρήση κάνναβης συνιστά παράγοντα 
κινδύνου για την εκδήλωση ψυχωτικών διαταρα-
χών. Από τις μελέτες που ανασκοπήθηκαν φάνη-
κε ότι η χρήση κάνναβης πριν την εκδήλωση των 
πρόδρομων ψυχωτικών συμπτωμάτων σχετίζεται 
θετικά με την εκδήλωση συμπτωμάτων σχιζοφρέ-
νειας, σχιζοφρενικόμορφης ή σχιζοσυναισθημα-
τικής διαταραχής μετέπειτα. Ωστόσο, ελάχιστες 
μελέτες βάσει του σχεδιασμού τους μπόρεσαν να 
υποστηρίξουν μια αιτιολογική σχέση μεταξύ χρή-
σης κάνναβης και εμφάνισης ψυχωτικής διαταρα-
χής. Ταυτόχρονα, υπήρξε και μία μελέτη που δεν 
υποστήριξε τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και 
ψυχωτικής διαταραχής.24

Τα αποτελέσματα αυτά, ωστόσο, θα πρέπει να 
ερμηνευτούν υπό το πρίσμα των περιορισμών των 
μελετών που ανασκοπήθηκαν. Συγκεκριμένα, κά-
ποιες από αυτές είχαν αναδρομικό χαρακτήρα,22,28 
και μάλιστα σχεδόν σε όλες η αξιολόγηση της χρή-
σης κάνναβης είχε γίνει αναδρομικά, βάσει υποκει-
μενικών δεδομένων. Το στοιχείο αυτό ενέχει τον 
κίνδυνο της υποεκτίμησης της ποσότητας και της 
συχνότητας της χρήσης. Ταυτόχρονα, στις περισ-
σότερες μελέτες δεν εφαρμόστηκε τριγωνοποίηση 
των δεδομένων αυτών με αντικειμενικές μετρήσεις 
(βιολογικούς δείκτες). Επιπλέον, στις περισσότερες 
χώρες που πραγματοποιήθηκαν οι μελέτες η χρήση 
κάνναβης είναι παράνομη, γεγονός που περιορίζει 
την αξιοπιστία των σχετικών δεδομένων. Μόνο 
στις μελέτες των Veen et al.18 και Van Os et al.26 που 
έγιναν στην Ολλανδία η χρήση κάνναβης δεν είναι 
παράνομη, με αποτέλεσμα τα δεδομένα από τους 
χρήστες να θεωρούνται περισσότερο ακριβή συ-
γκριτικά με δεδομένα μελετών άλλων χωρών, όπου 
η χρήση κάνναβης είναι παράνομη.

Επίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι η διερεύνηση 

της μεμονωμένης επίδρασης της χρήσης κάννα-
βης είναι δύσκολο να γίνει, διότι τις περισσότερες 
φορές οι πάσχοντες χρησιμοποιούν πολλαπλά 
είδη ουσιών, συμπεριλαμβανομένων παραισθη-
σιογόνων, κοκαΐνης και αλκοόλ, είτε ταυτόχρονα 
είναι εναλλακτικά. Για το λόγο αυτό, ένας βασικός 
συγχυτικός παράγοντας σχεδόν όλων των μελε-
τών ήταν η ταυτόχρονη χρήση και άλλων ουσιών, 
και ο οποίος δεν ελέγχθηκε στις περισσότερες με-
λέτες.

Αναφορικά με την αξιολόγηση των ψυχωτι-
κών συμπτωμάτων, στις περισσότερες μελέτες 
δεν εφαρμόστηκε αξιόπιστος έλεγχος ως προς 
την ύπαρξη ιστορικού ψυχωτικών συμπτωμάτων 
πριν την είσοδο των συμμετεχόντων στη μελέτη, 
καθώς τα δεδομένα βασίζονταν σε κλινική συνέ-
ντευξη και σε συλλογή  δεδομένων αναδρομικά, 
με περιορισμένες δυνατότητες διασταύρωσης 
των πληροφοριών. Μόνο στη μελέτη των Arendt 
et al.19 τα δεδομένα συλλέχθηκαν από το εθνικό 
δίκτυο καταγραφής της Δανίας, στο οποίο κατα-
χωρούνται όλα τα περιστατικά διαταραχών ψυχι-
κής υγείας από το 1970 μέχρι σήμερα, και μάλιστα 
στη Δανία δεν παρέχονται ψυχιατρικές υπηρεσίες 
σε ιδιωτική βάση. Επιπλέον, στις περισσότερες με-
λέτες η αξιολόγηση των συμπτωμάτων έχει γίνει 
αναδρομικά, χωρίς να έχει γίνει επανέλεγχος  για  
την επαναξιολόγηση της διάγνωσης. Επίσης, σε 
περιορισμένες περιπτώσεις έγινε συλλογή δεδο-
μένων από πολλαπλές πηγές (πάσχοντες, άτομα-
κλειδιά, ιατρικός φάκελος). 

Τα στοιχεία αυτά απειλούν την εσωτερική εγκυ-
ρότητα των μελετών αυτών.29 Επομένως, θα μπο-
ρούσε να θεωρηθεί ότι σε κάποιο βαθμό τα αποτε-
λέσματα αυτά δεν αντικατοπτρίζουν την πραγμα-
τικότητα, και μάλλον οφείλονται απλά στη δράση 
συγχυτικών παραγόντων. Μάλιστα, η πιθανότητα 
αυτή αυξάνεται λόγω της απουσίας ομάδας ελέγ-
χου σε κάποιες μελέτες. 

Ένας άλλος βασικός περιορισμός ήταν το μικρό 
μέγεθος δείγματος κάποιων μελετών, καθώς και η 
μη τυχαιοποιημένη λήψη του, τα οποία απειλούν την 
εξωτερική εγκυρότητά, και, επομένως, περιορίζουν 
τη γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων τους.30

Συνολικά, προκειμένου να υποστηριχθεί η αιτιο-
λογική σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμφάνι-
σης ψυχωτικής διαταραχής θα πρέπει τα ευρήματα 
των μελετών να καταλήγουν σε μία ισχυρή συσχέ-
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τιση μεταξύ της χρήσης κάνναβης (έκθεση) και της 
εμφάνισης ψυχωτικής διαταραχής (αποτέλεσμα), 
να δείχνουν μια δοσοεξαρτώμενη σχέση μεταξύ 
της έκθεσης και του αποτελέσματος, να δείχνουν 
ότι η έκθεση προηγείται του αποτελέσματος και να 
υπάρχει ένας σαφής βιολογικός μηχανισμός που να 
εξηγεί το αποτέλεσμα ως προϊόν της έκθεσης.13,26   

Αναφορικά με τον παθοφυσιολογικό μηχανι-
σμό που ενδεχομένως καθιστά τη χρήση κάνναβης 
παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ψυχωτικών 
διαταραχών, αυτός φαίνεται να βασίζεται στο ότι 
η μακροχρόνια χρήσης κάνναβης δείχνει να έχει 
ως αποτέλεσμα την παρατεταμένη απορρύθμιση 
του ενδογενούς συστήματος των κανναβινοειδών 
λόγω της δράσης της τετρα-υδροκανναβιδόλης.31 
Επιπλέον, πιθανά να απορυθμίζονται και τα συ-
στήματα άλλων νευροδιαβιβαστών λόγω της 
δράσης αυτής.31 Μάλιστα, άλλες μελέτες δείχνουν 
αυξημένη συγκέντρωση κανναβινοειδών υποδο-
χέων τύπου Ι στην κοιλιακή καλύπτρα χρηστών 
κάνναβης.32

Ταυτόχρονα, από τις μελέτες που ανασκοπήθη-
καν, βάσει του σχεδιασμού τους μόνο τέσσερις, και 
συγκεκριμένα εκείνες των Arsenault et al.9, Zammit 
et al.27, Van Os et al.26 και Fergusson et al.25 κατά-
φεραν να υποστηρίξουν μία  αιτιολογική σχέση με-
ταξύ χρήσης κάνναβης στην εφηβεία και μετέπειτα 
εκδήλωσης ψυχωτικής διαταραχής. Οι τέσσερις 
αυτές μελέτες ήταν προοπτικές, με μεγάλα δείγ-
ματα, και στις οποίες η σχέση μεταξύ των κύριων 
μεταβλητών είχε ελεγχθεί για όλους τους γνωστούς 
συγχυτικούς παράγοντες. Ειδικότερα, και οι τέσσε-
ρις μελέτες έδειξαν δοσοεξαρτώμενη σχέση μετα-
ξύ χρήσης κάνναβης (ποσότητα- συχνότητα) και  
εμφάνισης ψυχωτικής διαταραχής.

Τα αποτελέσματα των υπόλοιπων μελετών που 
υποστηρίζουν τη θετική συσχέτιση μεταξύ χρήσης 
κάνναβης και εμφάνισης ψυχωτικής διαταραχής, 
ενδεχομένως να μπορούσαν να ερμηνευτούν βά-
σει της θεωρίας περί ψύχωσης προκαλούμενης από 
χρήση κάνναβης (cannabis psychosis), ως διαφορε-
τικής νοσολογικής οντότητας αναφορικά με την ποι-
ότητα και την ένταση των συμπτωμάτων συγκριτικά 
με την ιδιοπαθή σχιζοφρένεια. Ειδικότερα, η προκα-
λούμενη από χρήση κάνναβης ψύχωση φαίνεται να 
αφορά είτε σε βραχείας διάρκειας ψύχωση που προ-
κύπτει αμέσως μετά τη χρήση κάνναβης και η οποία 
συνοδεύεται από ταχεία και πλήρη ύφεση, είτε σε 

μιμούμενη τη σχιζοφρένεια ψύχωση, η οποία έχει 
μακρά διάρκεια και δεν είναι απαραίτητο να εμφανι-
στεί αμέσως μετά τη χρήση κάνναβης.7

Ωστόσο, μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 
757 άτομα στη Μ. Βρετανία από τους Boydell et al.6 
έρχεται να αντικρούσει τον ισχυρισμό αυτό. Βάσει 
των αποτελεσμάτων της, στα άτομα τα οποία είχαν 
εκδηλώσει σχιζοφρένεια δεν βρέθηκαν διαφορές 
αναφορικά με το είδος και την ένταση των συμπτω-
μάτων μεταξύ εκείνων που έκαναν χρήση ένα χρό-
νο πριν από την εκδήλωση σχιζοφρένειας και μη 
χρηστών κάνναβης,6 γεγονός που υποδηλώνει ότι 
ο μηχανισμός πρόκλησης των συμπτωμάτων δεν 
φαίνεται να διαφοροποιείται μεταξύ χρηστών και 
μη χρηστών.

Περιορισμοί

Βασικός περιορισμός της παρούσας ανασκόπη-
σης είναι το γεγονός ότι στο δείγμα συμπεριελή-
φθησαν μόνο ερευνητικές μελέτες με προοπτικό 
ή αναδρομικό σχεδιασμό, με αποτέλεσμα να απο-
κλειστούν συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-
ναλύσεις, καθώς επίσης και μελέτες περιπτώσεων. 
Το στοιχείο αυτό ενδεχομένως να οδηγεί σε σφάλ-
μα μεροληψίας, όπως επίσης και το γεγονός ότι δεν 
συμπεριελήφθησαν μελέτες που είχαν δημοσιευθεί 
σε άλλη γλώσσα πέρα της αγγλικής.

Συμπεράσματα και  
Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα

Τα ερευνητικά δεδομένα στην πλειοψηφία τους 
υποστηρίζουν τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης 
κατά την εφηβεία και εμφάνισης των αρχικών συ-
μπτωμάτων ψυχωτικών διαταραχών και σχιζοφρέ-
νειας. Ωστόσο, οι περισσότερες από αυτές έχουν 
αναδρομικό χαρακτήρα, μικρά δείγματα και συ-
νολικά βάσει του σχεδιασμού τους αδυνατούν να 
υποστηρίξουν μια αιτιολογική σχέση μεταξύ των 
δύο αυτών παραμέτρων. Στο πλαίσιο αυτό, τα νε-
ότερα δεδομένα δεν φαίνεται να διαφωτίζουν πε-
ραιτέρω τη σχέση μεταξύ χρήσης κάνναβης και εμ-
φάνισης ψυχωτικών διαταραχών, υποδηλώνοντας 
την ανάγκη για περισσότερες μεγάλες προοπτικές 
και νατουραλιστικές μελέτες.
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Πίνακας 1: Μελέτες που συμπεριλήφθησαν στην παρούσα ανασκόπηση (n=13).
Ερευνητές/
Ημερομηνία/
Χώρα μελέτης

Εργαλεία 
μέτρησης

Σχεδιασμός Σκοπός Δειγματοληψία & Δείγμα Αποτελέσματα

Dumas et al. 2002
Γαλλία

MIS, SPQ, 
SPQUPE, 
PQOEB,  
SPQCA,  

Beck – 13

Συγχρονική 
μελέτη

Διερεύνηση της 
σχέσης μεταξύ χρήσης 
κάνναβης & σχιζότυπων 
χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας (ΣΠ). 

 - Δειγματοληψία ευκολίας

- 232 υγιείς φοιτητές  

- 18 έως 25 ετών 

Θετική συσχέτιση μεταξύ 
χρήσης κάνναβης & 
χαρακτηριστικών ΣΠ.

Hambrecht & 
Häfner 2000
Γερμανία

IRAOS Αναδρομική 
περιγραφική 
μελέτη

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ χρήσης κάνναβης 
και αρχικών ψυχωτικών 
συμπτωμάτων.

- Τυχαία δειγματοληψία

-232 άτομα με ΠΨΕ & 
ομάδα ελέγχου 57 
ατόμων 

-12 έως 59 ετών

Η ηλικία έναρξης 
χρήσης ουσιών 
συμπεριλαμβανομένης 
κάνναβης ήταν 
στατιστικά σημαντικά 
μικρότερη  της ηλικίας 
εμφάνισης αρνητικών και 
θετικών συμπτωμάτων 
σχιζοφρένειας .

Veen et al. 2004
Ολλανδία

IRAOS Προοπτική 
μελέτη 

Αξιολόγηση της επίδρασης 
της χρήσης κάνναβης και 
του φύλου στην εμφάνιση 
των αρχικών συμπτωμάτων 
ψυχωτικής διαταραχής,

- Δειγματοληψία 
διαδοχικών ασθενών 

- 133 άτομα με ΠΨΕ 

- 15 έως 54 ετών

Η χρήση κάνναβης 
ήταν ο σημαντικότερος 
προγνωστικός παράγοντας 
της ηλικίας εμφάνισης 
του πρώτου ψυχωτικού 
επεισοδίου ανεξάρτητα 
από το φύλο.

Arendt et al. 2005
Δανία

Δεν 
αναφέρεται

Προοπτική 
μελέτη 

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ επαγόμενων από 
κάνναβη  ψυχωτικών 
συμπτωμάτων 
και εγκατάστασης 
σχιζοφρενικών διαταραχών 
&  της σχέσης χρήσης 
κάνναβης και  ηλικίας 
έναρξης των διαταραχών.

-  Απογραφική 
δειγματοληψία  

 - 535 άτομα με ΠΨΕ  
& ομάδα ελέγχου 
2721ατόμων 

- Μέση τιμή ηλικίας: 27 έτη

Η  ηλικία εμφάνισης  
σχιζοφρένειας ήταν 
μικρότερη στους χρήστες 
κάνναβης και των δύο 
φύλων συγκριτικά με την 
ομάδα ελέγχου (αρνητικό 
ιστορικό χρήσης ουσιών/ 
κάνναβης)

Kristensen & 
Cadenhead 2007
ΗΠΑ (Σαν Ντιέγκο)

SIPS Προοπτική 
μελέτη

Διερεύνηση της 
σχέσης μεταξύ χρήσης 
κάνναβης και εκδήλωσης 
σχιζοφρένειας.

- Σκόπιμη δειγματοληψία 

- 48 άτομα υψηλού 
κινδύνου  εμφάνισης 
σχιζοφρενικόμορφης  
διαταραχής.

-12 έως 30 ετών

Η χρήση κάνναβης 
σε άτομα υψηλού 
κινδύνου για ανάπτυξη 
σχιζοφρενικόμορφων 
διαταραχών  σχετιζόταν 
θετικά με εκδήλωση των 
διαταραχών αυτών. 

Corcoran et al. 
2008
ΗΠΑ (Νέα Υόρκη)

SIPS, SOPS Προοπτική 
μελέτη 

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ χρήσης κάνναβης 
και κλινικής πορείας 
ψυχωτικών συμπτωμάτων. 

-  Δειγματοληψία 
διαδοχικών ασθενών

 - 32 άτομα με πρόδρομα 
ψυχωτικά συμπτώματα

 - 12 έως 25 ετών

Η εκδήλωση διαταραχών 
αντίληψης και 
λειτουργικότητας βρέθηκε 
να σχετιζόταν θετικά με τη 
χρήση κάνναβης. 

Οι διακυμάνσεις της 
έντασης των ψυχωτικών 
συμπτωμάτων 
ακολουθούσαν τη 
διακύμανση της 
συχνότητας  χρήσης 
κάνναβης.

Sugranyes et al. 
2009
Ισπανία

SCID-I Αναδρομική 
μελέτη

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ χρήσης κάνναβης 
και ηλικίας εμφάνισης της 
σχιζοφρένειας

-  Δειγματοληψία 
σκοπιμότητας

- 116 άτομα διαγνώστηκαν 
με  σχιζοφρένεια.

Αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ της ηλικίας έναρξης 
αντιψυχωτικής θεραπείας 
/ εμφάνισης πρώτου 
ψυχωτικού επεισοδίου  και 
χρήσης κάνναβης. 

Sevy et al. 2010
ΗΠΑ (Νέα Υόρκη)

PAS Προοπτική 
μελέτη

Διερεύνηση της υπόθεσης 
ότι  η πρώιμη ηλικία 
εμφάνισης ψυχωτικών 
συμπτωμάτων σχετίζεται 
με προϋπάρχουσα 
διαταραχή σχετιζόμενη με 
τη χρήση κάνναβης.

- Τυχαία δειγματοληψία

- 100 άτομα με 
σχιζοφρένεια, με ή χωρίς 
χρήση κάνναβης 

- 16 έως 40 ετών 

Η βαριά χρήση κάνναβης 
σχετίστηκε με βαρύτερης 
έντασης θετικά 
συμπτώματα στα αρχικά 
στάδια της ψυχωτικής 
διαταραχής, και όχι με 
την ηλικία εμφάνισης των 
συμπτωμάτων.
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Fergusson et al. 
2005
Νέα Ζηλανδία

SCL-90 Προοπτική 
μελέτη 
διαδοχικών 
μετρήσεων

Διερεύνηση της σχέση 
μεταξύ χρήσης κάνναβης 
και πυροδότησης 
ψυχωτικών συμπτωμάτων.

-Τυχαία δειγματοληψία

-1.055 άτομα 

-18 έως 25 ετών 

Η καθημερινή χρήση 
κάνναβης βρέθηκε να 
αυξάνει την πιθανότητα 
εμφάνισης ψυχωτικών 
συμπτωμάτων κατά 1,6 
–1,8 φορές.

Van Os et al. 2002
Ολλανδία

BPRS, CIDI Προοπτική  
μελέτη 
διαδοχικών 
μετρήσεων

Διερεύνηση του 
επιπολασμού και της 
επίπτωσης ψυχικών 
διαταραχών και της σχέσης 
με τη χρήση ουσιών.

-  Στρωματοποιημένη 
τυχαία δειγματοληψία

-  4.045 άτομα γενικού 
πληθυσμού 

-  18 έως 65 ετών

Στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ χρήσης 
κάνναβης κατά την 
είσοδο στη μελέτη και 
της παρουσίας ψυχωτικής 
διαταραχής στις επόμενες 
αξιολογήσεις, ακόμη και  
όταν ελέγχθηκε ως προς 
ηλικία, φύλο, εθνικότητα, 
οικογενειακή κατάσταση, 
τόπο διαμονής και 
εμπειρίες ρατσιστικής 
αντιμετώπισης.

 Δοσοεξαρτώμενη 
σχέση μεταξύ των δύο 
μεταβλητών.

Zammit et al. 2002
Σουηδία

ICD 8 Αναδρομική 
μελέτη

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ χρήσης ουσιών 
και εκδήλωσης ψυχωτικής 
διαταραχής

-  Απογραφικό δείγμα

-  50,087 άνδρες από 
το γενικό πληθυσμό 
(νεοσύλλεκτοι στρατού)

-  10 έως 20 ετών

Θετική συσχέτιση μεταξύ 
χρήσης κάνναβης 
(μεμονωμένα. Ταυτόχρονα 
με άλλες ουσίες) κατόπιν 
ελέγχου συγχυτικών 
παραγόντων.

 Δοσοεξαρτώμενη 
σχέση μεταξύ των 
δύο μεταβλητών, για 
μεμονωμένη και για 
ταυτόχρονη με άλλες 
ουσίες χρήση κάνναβης. 

Boydell et al. 2007
Μ Βρετανία 
(ΝΑ Λονδίνο)

OPCRIT 
checklist

Προοπτική 
μελέτη

Διερεύνηση τυχόν 
μεταβολής του 
επιπολασμού χρήσης 
κάνναβης στα άτομα που 
εκδήλωσαν συμπτώματα 
σχιζοφρένειας μεταξύ 1965 
και 1999.

-  Δειγματοληψία 
διαδοχικών ασθενών

-  587 άτομα με 
σχιζοφρένεια & 410 
άτομα ομάδα ελέγχου

-  άνω των 16 ετών

Η αύξηση της συχνότητας 
χρήσης κάνναβης κατά 
το διάστημα ενός έτους 
πριν την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων 
σχιζοφρένειας στους 
πάσχοντες ήταν στατιστικά 
σημαντικά μεγαλύτερη 
συγκριτικά με την ομάδα 
ελέγχου. 

Arsenault et 
al.2002
Νέα Ζηλανδία

DSM IV 
κριτήρια, 
δομημένη 
συνέντευξη

Προοπτική 
μελέτη 
διαδοχικών 
μετρήσεων

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ χρήσης κάνναβης 
κατά την εφηβεία και  
εμφάνισης σχιζοφρένειας.

- Τυχαία δειγματοληψία

-  759 άτομα γενικού 
πληθυσμού & 494 άτομα 
ομάδα ελέγχου

Τα άτομα που είχαν 
ξεκινήσει τη χρήση 
κάνναβης 15-18 ετών 
είχαν 4πλάσια πιθανότητα 
να εμφανίσουν 
σχιζοφρενικόμορφα 
συμπτώματα.

Πίνακας 1: Μελέτες που συμπεριλήφθησαν στην παρούσα ανασκόπηση (n=13) (συνέχεια).
Ερευνητές/
Ημερομηνία/
Χώρα μελέτης

Εργαλεία 
μέτρησης

Σχεδιασμός Σκοπός Δειγματοληψία & Δείγμα Αποτελέσματα

ΠΨΕ: Πρωτοδιαγνωσθέν Ψυχωτικό Επείσόδιο, MIS: Magical Ideation Scale, SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire, SPQUPE: Schizotypal Personality 
Questionnaire Unusual Perceptual Experiences, PQOEB: Personality Questionnaire Odd or Eccentric Behavior, SPQCA: Schizotypal Personality Question-
naire Constricted Affect, IRAOS: Interview for the Retrospective Assessment of the OnsSet of Schizophrenia, SIPS: Structured Interview for Prodromal 
Syndromes , PAS: Premorbid Adjustment Scale , SCL-90: Symptom Checklist 90, BPRS:  Brief Psychiatric Rating Scale , CIDI: Composite International Diag-
nostic Interview, DSM IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- IV, ICD: International Classification of Mental Disorders 
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ABSTRACT
Exploration of the Association Between Cannabis use and the Occurrence  

of the Early Symptoms of Psychotic Disorders

Nikoletta Georgiou,1 Maria N.K. Karanikola2

1BSc, RN, Department of Nursing, Cyprus University of Technology, 2PhD, MSc, RN, Assistant Professor, Mental Ηealth Nursing, Cyprus University of 
Technology, Department of Nursing

Introduction: The use of addictive substances has been linked with various symptoms such as hallucinations 
and delusions. Similar symptoms surface in accordance to psychotic disorders. In addition, during recent years, 
there is an increasing number of studies that link cannabis use with the appearance of schizophrenia. Aim: To 
investigate whether the use of cannabis is associated with the manifestation of the early symptoms of psychotic 
disorders. Method: Literature review was performed via EBSCO, Medline and Google Scholar, using as key-words: 
cannabis, schizophrenia, psychosis, abuse, early onset, risk factor. Eventually, 13 studies fulfilled the inclusion 
criteria of the review. Results: There were drawn 12 studies that provide evidence for a positive association be-
tween cannabis use in early adolescence and the manifestation of early symptoms of psychotic disorders and 
schizophrenia. However, 8 of them were retrospective in nature, and their design does not allow the confirmation 
of a causal relationship between these two variables.  Conclusions: The latest research evidence does not appear 
to light out the link between cannabis use and the trigger of psychotic disorders, leading to the conclusion that 
further research evidence deriving from large prospective studies is essential.

Key-words: cannabis, dependence, psychosis, schizophrenia, schizotypal personality, substance abuse. 
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Συντομεύσεις
ΣΠ: Σχιζότυπη Προσωπικότητα, MIS: Magical Ideation 

Scale, PAS: Perceptual Aberration Scale, PhA: Revised 
Physical Anhedonia Scale, SA: Revised Social Anhedo-
nia Scale, SΡQ: Schizotypal Personality Questionnaire, 
CIDI: Complicated International Diagnostic Interview, 
BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale


