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Ποικίλα φαινόμενα θεωρείται ότι αναπαριστούν τη διαταραχή της εναισθησίας στην ψύ-
χωση, όπως η ανικανότητα να αναγνωρίζονται σημεία ή συμπτώματα της νόσου, η απο-
τυχία δημιουργίας κατάλληλων γνωσιακών αναπαραστάσεων, ανεξάρτητα από την ανα-
γνώριση της νόσου και η εσφαλμένη απόδοση της πηγής ή αιτίας της νόσου. Η πτωχή 

εναισθησία των συμπτωμάτων της όψιμης δυσκινησίας στους σχιζοφρενικούς ασθενείς υποδει-
κνύει ότι το έλλειμμα αυτεπίγνωσης στη σχιζοφρένεια είναι ένα κυρίαρχο και ειδικό στοιχείο. H 
πτωχή εναισθησία είναι ένα ανεξάρτητο φαινομενολογικό στοιχείο και αποτελεί κυρίαρχο στοι-
χείο των ψυχωτικών διαταραχών, αν και δεν γνωρίζουμε ακόμη εάν τα παραληρήματα είναι το 
αποτέλεσμα μιας απόλυτα φυσιολογικής προσπάθειας να ερμηνευθούν ανώμαλες αντιληπτικές 
εμπειρίες ή αποτελούν το προϊόν μιας ανώμαλης εμπειρίας με εκλογικευμένη αιτιολόγηση. Οι θε-
ωρητικές προσεγγίσεις σχετικά με τη διαταραγμένη εναισθησία περιλαμβάνουν τη διαταραγμένη 
αντιληπτική είσοδο, τη διαταραγμένη σύνδεση μεταξύ σκέψης και συναισθήματος και την κατάρ-
ριψη της διεργασίας αυτοπαρακολούθησης και ελέγχου του λάθους. Η ανικανότητα διαχωρισμού 
μεταξύ εσωτερικά και εξωτερικά παραγόμενων ψυχικών γεγονότων έχει περιγραφεί από τη θεω-
ρία της μετα-αναπαράστασης. Η θεωρία αυτή περιλαμβάνει τη διαταραχή επίγνωσης των στόχων, 
που οδηγεί σε διαταραχή της επιθυμίας, τη διαταραχή επίγνωσης της πρόθεσης, που οδηγεί σε κι-
νητικές διαταραχές και τη διαταραχή επίγνωσης των προθέσεων των άλλων, που οδηγεί σε παρα-
νοειδή παραληρήματα. Η θεωρία της μετα-αναπαράστασης προτείνει κυρίως νευρωνικούς μηχα-
νισμούς «εξόδου», όπως τον μετωπιαίο φλοιό, σε αντίθεση με τους νευρωνικούς μηχανισμούς «ει-
σόδου» που αφορούν στα οπίσθια εγκεφαλικά συστήματα, περιλαμβανομένου του βρεγματικού 
λοβού. Τα νευροψυχολογικά μοντέλα της διαταραγμένης εναισθησίας υποδεικνύουν ανωμαλίες 
σε μια σειρά από πολλά πυρηνικά ελλείμματα κατά τη διαδικασία αναπαράστασης της πληροφο-
ρίας και αντίστοιχα σε αυτά, η έλλειψη εναισθησίας θα μπορούσε να ειδωθεί σε αναλογία με κα-
ταστάσεις όπως η αλογία, η απραξία ή η αφασία. Στα πλαίσια αυτά έχει προταθεί και ο ρόλος των 
μηχανισμών αυτοπαρατήρησης σε πολλά συμ πτώματα της σχιζοφρένειας, περιλαμβανομένης της 
εναισθησίας, υποστηρίζοντας ότι είναι το αποτέλεσμα δυσλειτουργίας του μέσου εγκεφαλικού συ-
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Η έννοια της εναισθησίας
στην ψυχιατρική

Η εναισθησία (insight) ή αλλιώς επίγνωση, διορα-
τικότητα, ενόραση ή οξυδέρκεια, ορίζεται ως η ικα-
νότητα ενός ατόμου να βλέπει τον εαυτό του (view 
oneself), περιλαμβανομένης της ψυχικής λειτουρ-
γίας του, σαν να ήταν στη θέση ενός εξωτερικού 
παρατηρητή.1 Στη νευροψυχιατρική οι όροι «νοσο-
αγνωσία» (anosognosia) και «έλλειψη επίγνωσης» 
(lack of awareness) είναι συνώνυμες και σχετίζονται 
με τη νόσο κάποιου ατόμου. Η νοσοαγνωσία χρησι-
μοποιείται περισσότερο για την έλλειψη επίγνωσης 
ειδικών λειτουργιών μετά από βλάβη εγκεφάλου, 
όπως για παράδειγμα η ημιπληγία. Ο όρος «εναι-
σθησία» (insight) βρίσκεται μάλλον πιο κοντά στην 
έννοια της «άρνησης» (denial) και χρησιμοποιείται 
κυρίως σε ψυχιατρικές διαταραχές, όπως σχιζοφρέ-
νεια και διπολική διαταραχή ή ακόμη και σε διατα-
ραχές προσωπικότητας, στη νόσο Alzheimer ή σε 
καταστάσεις που σχετίζονται με «διαταραχή στην 
κρίση» (judge impairment). Ο David2 πρότεινε τρεις 
διαστάσεις της εναισθησίας: (α) την αναγνώριση ύ-
παρξης ψυχικής διαταραχής, (β) τη συμμόρφωση με 
τη θεραπεία, (γ) την ικανότητα κατονομασίας ασυ-
νήθιστων ψυχικών φαινομένων, όπως ψευδαισθή-
σεις. Οι Amador & David,3 πρότειναν πέντε διαστά-
σεις της εναισθησίας: (α) έλλειψη επίγνωσης της ψυ-
χικής διαταραχής τους, (β) έλλειψη επίγνωσης της 
επίδρασης της αγωγής τους (γ) έλλειψη επίγνωσης 
των συνεπειών της νόσου τους, (δ) έλλειψη επίγνω-
σης των ειδικών συμπτωμάτων τους, και (ε) έλλει-

ψη επίγνωσης της συνεισφοράς των συμπτωμάτων 
στη νόσο. Οι πλέον γνωστές κλίμακες που αναπτύ-
χθηκαν για τη μέτρηση της εναισθησίας είναι η 
Schedule for the Assessment of Insight,2 η Schedule 
for the Assessment of Insight – Expanded Version 
(SAI-E)4 και η Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder (SUMD).5 Σχετικά με τη λεγόμενη κλινική ε-
ναισθησία (clinical insight),6 οι έρευνες έδειξαν ότι 
οι σχιζοφρενικοί ασθενείς παρουσιάζουν μικρότερη 
εναισθησία, σε σύγκριση με ασθενείς με κατάθλιψη 
ή διπολική διαταραχή.7 Παρόμοια, χαμηλά επίπεδα 
εναισθησίας βρέθηκαν σε άτομα με σχιζοσυναισθη-
ματική διαταραχή ή διαταραχή της διάθεσης, με ή 
χωρίς ψυχωτικά συμπτώματα,8,9 αν και κάποιες έ-
ρευνες δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα 
σε διάφορες ομάδες ασθενών.10 Ένα από τα πλέον 
σταθερά και αξιόπιστα ευρήματα στη βιβλιογρα-
φία είναι η θετική συσχέτιση μεταξύ μεταγνωσι-
ακής ικανότητας που οδηγεί σε επίγνωση της νό-
σου και της μειωμένης διάθεσης ή της κατάθλιψης. 
Παρόμοια, βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της παθολο-
γικά αυξημένης διάθεσης και έλλειψη επίγνωσης σε 
διάφορες διαγνωστικές ομάδες.3,11 Αυξημένα κα-
ταθλιπτικά συμ πτώματα στη σχιζοφρένεια τείνουν 
να σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα εναισθησίας.12 
Παρόμοια αποτελέσματα έδειξε μετα-ανάλυση των 
Mintz et al,13 σε 40 έρευνες που διερεύνησαν τη δύ-
ναμη συσχέτισης (effect size) μεταξύ εναισθησίας 
(insight) και κύριων σχιζοφρενικών συμπτωμάτων 
(symptoms domain in schizophrenia). Βρέθηκαν μι-
κρού μεγέθους αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της 
εναισθησίας και του συνόλου των συμπτωμάτων, 

στήματος, που περιέχει τον πρόσθιο ιππόκαμπο, το προσαγώγιο, την προκινητική περιοχή και τον 
πλαγιομετωπιαίο φλοιό. Το έλλειμμα στην εναισθησία φαίνεται να είναι κάτι περισσότερο από ένα 
επιφαινόμενο της νόσου και ο τρόπος ανάπτυξής της πιθανόν να αποτελεί κομβικό στοιχείο στην 
ανάπτυξη της ψυχωτικής διαταραχής. Ο μηχανισμός που δημιουργεί την πτωχή εναισθησία αξίζει 
να μελετηθεί στο μέλλον ως ένας πιθανός παθογενετικός μηχανισμός ανάπτυξης, όχι μόνο της 
ψύχωσης, αλλά και πολλών άλλων ψυχικών διαταραχών. Πιθανόν μάλιστα η πτωχή εναισθησία να 
αποτελεί έναν δια-διαγνωστικό παράγοντα (trans-diagnostic factor) που διατρέχει την προσωπι-
κότητα ανεξάρτητα από τη διάγνωση, όπως για παράδειγμα μπορεί να συμβαίνει με τη διάσταση 
του ψυχωτισμού.

Λέξεις ευρετηρίου: Ψύχωση, εναισθησία, σχιζοφρένεια, ψυχωτισμός, αυτεπίγνωση, νοσοαγνω-
σία, μετα-αναπαράσταση, αυτοπαρατήρηση, μεταγνωσιακή σκέψη.
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αλλά και των επιμέρους θετικών και αρνητικών 
συμπτωμάτων. Βρέθηκε επίσης μικρού μεγέθους 
θετική συσχέτιση μεταξύ της εναισθησίας και των 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας. 
Κατά την οξεία φάση της σχιζοφρένειας, η αρνητι-
κή συσχέτιση μεταξύ της εναισθησίας και των θε-
τικών συμπτωμάτων ήταν περισσότερο έντονη, 
αλλά μειωνόταν όσο οι ασθενείς σταθεροποιού-
νταν. Βασιζόμενοι οι συγγραφείς στην υπόθεση ότι 
η κατάθλιψη αναπτύσσεται όταν οι ασθενείς είναι 
περισσότερο ενήμεροι για την ψύχωσή τους και τις 
συνέπειες, περιέγραψαν το γνωσιακό μοντέλο της 
εναισθησίας (cognitive model of insight), κατά το 
οποίο η έλλειψη εναισθησίας είναι μια μορφή αυ-
το-άρνησης (self-denial) σε μια προσπάθεια αντιμε-
τώπισης των αισθημάτων κατάθλιψης. Πράγματι, η 
πτωχή εναισθησία (poor insight) γίνεται συχνά κα-
τανοητή ως μια μορφή άρνησης (denial), με σκοπό 
να διατηρηθεί η αυτοπεποίθηση (self-esteem), ενώ 
η καλή εναισθησία (good insight) μπορεί να ειδω-
θεί ως ένα παράδειγμα «καταθλιπτικού ρεαλισμού» 
(depressive realism). Η εξαίρεση που επιβεβαιώνει 
τον κανόνα είναι ίσως η περίπτωση της ψυχωτικής 
κατάθλιψης, όπου η συνήθης σχέση μεταξύ χαμη-
λής διάθεσης και καλής εναισθησίας καταρρέει και 
κυριαρχεί τελικά η ψύχωση.14 Υποστηρίχθηκε επί-
σης κάποια σύνδεση μεταξύ νοητικών δυνατοτήτων 
(IQ) και εναισθησίας σε ασθενείς με σχιζοφρένεια.15 
Σχετική μελέτη 500 ψυχωτικών ασθενών έδειξε ό-
τι η έλλειψη εναισθησίας αντανακλά περισσότερο 
τη γενική γνωστική ικανότητα, παρά κάποια ειδική 
γνωσιακή λειτουργία.16 Παρόμοια, χαμηλή εναισθη-
σία σχετίστηκε με χαμηλή απόδοση στο WCST, και 
μάλιστα η απόδοση στο WCST βρέθηκε να σχετί-
ζεται περισσότερο με την επίγνωση παρά με άλλα 
γνωστικά στοιχεία, όπως το IQ ή η μνήμη.17 H λε-
γόμενη γνωσιακή εναισθησία (cognitive insight) 
περιγράφηκε από τους Beck & Warman,18 οι οποίοι 
τη διαχώρισαν από την κλινική εναισθησία (clinical 
insight), που χαρακτηρίζεται από την αναγνώριση 
και την αποδοχή της νόσου. Η γνωσιακή εναισθη-
σία (cognitive insight) σχετίζεται με την ικανότη-
τα «προσδιοριστικής μεταγνωσίας» (attributive 
metacognition), δηλαδή με την ευελιξία του ατόμου 
να κινείται ανάμεσα στις πεποιθήσεις, τις εμπειρίες 

και την κρίση. Στα πλαίσια αυτά αναπτύχθηκε η αυ-
τοσυμπληρούμενη κλίμακα Beck Cognitive Insight 
Scale.19

Οι σημαντικότερες θεωρητικές απόψεις που προ-
σπαθούν να εξηγήσουν τον μηχανισμό με τον ο-
ποίο δημιουργείται η έλλειψη εναισθησίας συνοψί-
ζονται στα εξής: (1) Η είσοδος αντίληψης είναι προ-
βληματική (impaired perceptual input), όπως για 
παράδειγμα η απώλεια ακοής ή όρασης και μπορεί 
να οδηγήσει σε παρανοειδή ιδεασμό ή σε ανώμα-
λες αντιληπτικές εμπειρίες, όπως ψευδαισθήσεις. 
(2) Υπάρχει κατάρριψη της επαγωγικής διαδικασί-
ας (inferential process), όπου ο ασθενής αδυνατεί 
να αναγνωρίσει τις συνέπειες ή τα αποτελέσματα 
των γεγονότων. (3) Υπάρχει κατάρριψη της δια-
δικασίας αυτοπαρακολούθησης (self-monitoring 
process), όπου η εμπειρία συνειδητότητας αλλάζει 
και η διαφορά μεταξύ εσωτερικώς και εξωτερικώς 
παραγόμενων φαινομένων διαταράσσεται. Για πα-
ράδειγμα, ο ασθενής με ακουστικές ψευδαισθήσεις 
μπορεί να εμπλέκεται με εικονική, υποκειμενική 
ομιλία (subvocal speech), αλλά δεν είναι ενήμε-
ρος ότι ο λόγος του είναι αυτο-παραγόμενος. (4). 
Υπάρχει κατάρριψη των διαδικασιών που εμπλέ-
κονται στον έλεγχο του λάθους (error checking), 
με αποτέλεσμα να διαταράσσεται η ικανότητα να 
αμφιβάλλει ή να διαχωρίζει το σίγουρο από το πι-
θανό ή το απίθανο. (5) Η σύνδεση μεταξύ σκέψης 
και συναισθήματος (linkage between thought an 
affect) είναι διαταραγμένη, με αποτέλεσμα οι συ-
ναισθηματικές αντιδράσεις να είναι ακατάλληλες. 
(6) Υπάρχουν ενδογενείς αδυναμίες ικανότητας 
(capacity to), όπως η ικανότητα διατήρησης μιας 
αναπαράστασης μνήμης, οργάνωσης μιας διαδι-
κασίας, και διατήρησης της προσπάθειας μέχρι την 
επιτυχία.3 Προσαρμόζοντας στις περιπτώσεις σχι-
ζοφρένειας, ο Carpenter,20 ταυτοποίησε τέσσερεις 
υποτύπους σχιζοφρένειας: (1) την τυπική σχιζοφρέ-
νεια (typical schizophrenia) με πτωχή εναισθησία, 
παραληρήματα δίωξης ή παθητικότητας, ακουστι-
κές ψευδαισθήσεις και περιεσφιγμένο συναίσθημα, 
(2) την αποδιοργανωτική (fragrant), με ευερέθιστη 
ή αλλόκοτη συμπεριφορά, ακατάλληλο συναίσθη-
μα και απουσία άγχους ή κατάθλιψης, (3) την εναι-
σθητική (insightfull) σχιζοφρένεια, που μοιάζει με 
την τυπική, αλλά το άτομο έχει πολύ καλή εναισθη-
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σία και (4) την υποχονδριακή (hypocondriacal) σχι-
ζοφρένεια, που χαρακτηρίζεται από μέτρια εναι-
σθησία και αρκετές σωματικές αιτιάσεις και οπτικές 
ψευδαισθήσεις. 

Αναπαράσταση της πληροφορίας
και εναισθησία στην ψύχωση

Οι περισσότεροι ερευνητές υποστηρίζουν ότι όπως 
και στην περίπτωση των παραληρημάτων, οι ψευ-
δαισθήσεις οφείλονται σε συνδυασμό λανθασμέ-
νης διεργασίας στην αντίληψη (faulty perceptual 
process) και λανθασμένης διεργασίας στην ερμη-
νεία (interpretive process). Τονίζουν μάλιστα τις 
ομοιότητες με τα συμπτώματα από βλάβη στον 
πλαγιοραχιαίο (dorsolateral) και κογχομετωπιαίο 
(orbitofrontal) φλοιό, υπενθυμίζοντας ότι το επίπε-
δο έλλειψης επίγνωσης μοιάζει με το έλλειμμα που 
έχουν οι μετωπιαίοι ασθενείς στο σύστημα παρα-
κολούθησης λάθους (error monitoring).21 Ο Cutting22 
το 1985 υπέθεσε την ύπαρξη δεξιάς ημισφαιρικής 
διαταραχής, υποστηρίζοντας την ύπαρξη ημισφαι-
ρικής ανισορροπίας (hemispheric imbalance) στην 
οποία οι μηχανισμοί ενός δυσλειτουργικού δεξιού 
ημισφαιρίου οδηγούν σε υπερλειτουργία του α-
ριστερού ημισφαιρίου. Η δεξιά αυτή ημισφαιρική 
διαταραχή είναι υπεύθυνη για τις αντιληπτικές δι-
αταραχές στην εικόνα του σώματος που βλέπου-
με στους σχιζοφρενικούς ασθενείς, αλλά και για 
τις δυσκολίες στη διεργασία και την έκφραση των 
συναισθημάτων. Ο Cummings23 την ίδια χρονιά υ-
ποστήριξε επιπλέον ότι οι οπίσθιες δεξιές βλάβες 
οδηγούν σε διαταραχή εισόδου της πληροφορί-
ας στο λιμπικό σύστημα, γεγονός που οδηγεί στα 
παραληρήματα και τις ψευδαισθήσεις. Πολλές 
νευροψυχολογικές θεωρίες για την εναισθησία ή 
την επίγνωση δίνουν έμφαση στον ρόλο ενός θε-
ωρητικού συστήματος παρακολούθησης λάθους 
(error-monitoring system),21 το οποίο βασίζεται σε 
τρία κομμάτια. (α) Μια εσωτερική αναπαράσταση 
του επιθυμητού αποτελέσματος, (β) ένα feedback 
σχετικά με το αποτέλεσμα και (γ) μια σύγκριση 
μεταξύ του επιθυμητού και του τελικού αποτελέ-
σματος. Η νοσοαγνωσία ή γενικότερα η έλλειψη 
εναισθησίας μπορεί να προκύπτει ως αποτέλεσμα 
του μηχανισμού που δημιουργεί το επιθυμητό α-
ποτέλεσμα ή διαταραχής του μηχανισμού σύγκρι-

σης. Οι McGlynn & Schacter,24 το 1989, πρότειναν 
παρόμοια το σύστημα επίγνωσης της συνειδητό-
τητας (conscious awareness system) που το εντό-
πισαν στον έσω βρεγματικό λοβό, και ο Shallice,25 
το 1988, πρότεινε το λεγόμενο εποπτεύον σύστημα 
προσοχής (supervisory attentional system). Το κυ-
βερνητικό μοντέλο (cybernetic model) του Frith,26 
το 1992, δίνει έμφαση στην πρόθεση (intention) και 
το σύστημα ελέγχου-παρακολούθησης (monitoring 
system). Ο Frith υποστηρίζει ότι η σχιζοφρένεια 
μπορεί να ειδωθεί ως μια διαταραχή της μετα- 
αναπαράστασης (metarepresentation), η οποία 
παίζει σημαντικό ρόλο στις διαδικασίες επίγνωσης. 
Το μοντέλο αυτό περιλαμβάνει (α) την επίγνωση 
των προσωπικών σκοπών (one’s goals), (β) την επί-
γνωση των προθέσεων (awareness of intentions), 
και (γ) την επίγνωση των προθέσεων των άλλων 
(awareness of intention of others). Ο Frith υπέθεσε 
ότι η μη επίγνωση των σκοπών (goals) οδηγεί σε 
διαταραχές της επιθυμητής δράσης (disorders of 
willed action) με αρνητικού τύπου συμπτώματα, 
όπως την απάθεια. Έλλειψη επίγνωσης των προθέ-
σεων (intentions) οδηγεί σε διαταραχές της αυτο-
παρακολούθησης (self monitoring) και ανωμαλίες 
στην εμπειρία δράσης, όπως σε διαταραχές των 
κινήσεων. Ελλείψεις στην επαφή με τους άλλους 
οδηγεί σε παρανοειδή παραληρήματα και παρα-
ληρήματα συσχέτισης. Οι ψευδαισθήσεις είναι το 
αποτέλεσμα αποτυχίας του ατόμου να αναγνωρίσει 
την αυτο-γενεσιουργό φύση ορισμένων δράσεων ή 
του εσωτερικού λόγου, αποδίδοντάς τα σε εξωτερι-
κή πηγή. Τα περισσότερα θετικά συμπτώματα μπο-
ρούν κατά τον Frith να εξηγηθούν ως διαταραχή 
στην ικανότητα διαχωρισμού μεταξύ των αλλαγών 
που οφείλονται σε δράση του ίδιου ατόμου και των 
αλλαγών που οφείλονται σε εξωτερικά γεγονότα. 
Αν και οι απόψεις αυτές τονίζουν τους μηχανισμούς 
εξόδου (output mechanisms), οι περισσότερες νευ-
ροσυμπεριφορικές θεωρίες για τα παραληρήματα 
και τις ψευδαισθήσεις υποστηρίζουν ως υπεύθυνη 
κάποια διαταραχή κατά την είσοδο της αντίληψης 
(input mechanisms). Οι input μηχανισμοί σχετίζο-
νται περισσότερο με οπίσθιες εγκεφαλικές δομές, 
όπως τον βρεγματικό λοβό, ενώ οι output μηχανι-
σμοί σχετίζονται με περισσότερο πρόσθιες δομές, 
περιλαμβανομένου του μετωπιαίου φλοιού (Barr 



336 Ο. ΓΙΩΤΑΚΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 28 (4), 2017

1998). Τέλος, ο Frith,26 υποστήριξε ότι οι εγκεφαλι-
κές δομές για τις διαταραχές της επιθυμητής δρά-
σης (disorders of willed action) πλαγιοραχιαίος 
προμετωπιαίος (dorsolateral prefrontal cortex), συ-
μπληρωματική κινητική περιοχή (supplementary 
motor area) και το πρόσθιο προσαγώγιο (anterior 
cingulated gyrus) είναι υπεύθυνες για τα θετικά συ-
μπτώματα της σχιζοφρένειας, ενώ ο ρόλος του συ-
στήματος παρακολούθησης φαίνεται να σχετίζεται 
περισσότερο με το ιπποκάμπειο σύστημα. 

Οι ψυχωτικοί ασθενείς φαίνεται επίσης να έχουν 
γνωσιακό έλλειμμα στην ικανότητα να διατηρούν 
τη διάκριση μεταξύ των ψυχικών φαινομένων που 
δημιουργούνται μέσα στα όρια του νευρικού τους 
συστήματος και αυτών που συμβαίνουν έξω από 
το σώμα τους και γίνονται αντιληπτά από τις αι-
σθήσεις. Αυτά τα συμπτώματα ο Keefe,27,28 το 1993, 
τα ονόμασε εκδηλώσεις αυτονοητικής αγνωσίας 
(autonoetic agnosia), εννοώντας ένα «έλλειμμα 
στην ικανότητα να αναγνωρίσει ψυχικά φαινόμενα 
που παράγονται από τον εαυτό». Αυτά περιλαμβά-
νουν τα παραληρήματα, τις ψευδαισθήσεις, την εκ-
πομπή ή υποκλοπή σκέψης, κ.λπ. Οι έρευνες με ΡΕΤ 
έδειξαν ότι οι εγκεφαλικές περιοχές που ενέχονται 
κατά την οπτική φαντασίωση είναι πέραν του πρω-
τογενούς οπτικού φλοιού στον ινιακό λοβό, οι άνω 
βρεγματικές περιοχές (superior parietal regions), 
για τη δυνατότητα απαγκίστρωσης της μίας εικό-
νας από την άλλη, οι κατώτερες βρεγματικές πε-

ριοχές (inferior parietal regions), για την τοπογρα-
φική κωδικοποίηση των οπτικών κομματιών κατά 
την ανασύσταση της εικόνας, ο κροταφικός λοβός 
(temporal lobe), για την ανάκληση οπτικού μνημονι-
κού υλικού και ο προμετωπιαίος φλοιός (prefrontal 
cortex), για την κατασκευή της εικόνας, επεκτείνο-
ντας και συμπληρώνοντάς την πιθανόν από παλαιό-
τερα κομμάτια. Το ερώτημα που προκύπτει σε σχέ-
ση με την περίπτωση της αυτο νοητικής αγνωσίας 
των σχιζοφρενικών ασθενών είναι σε ποιο σημείο 
αυτής της διεργασίας επέρχεται σύγχυση ανάμεσα 
στο φαντασιωμένο και το εξωτερικά αντιλαμβανό-
μενο αντικείμενο. Πιθανόν η top-down διεργασία 
παίζει σημαντικό ρόλο, καθώς ακόμη και τμηματική 
ή κομματιασμένη οπτική πληροφόρηση τείνει να 
«συμπληρωθεί» από τον μηχανισμό της εσωτερικής 
φαντασίωσης29,30 (πίνακας 1).

Σύμφωνα με τους Corlett et al (2010),31 υπάρχουν 
δύο πρότυπα πρόβλεψης λάθους με αντίθετη δρά-
ση, ένα που υπερ- και ένα που υποενεργοποιείται 
(overweighting vs underweighting of prediction), 
που σχετίζονται με τη σχιζοφρένεια και την ανά-
πτυξη παραληρήματος. Η υπερενεργοποίηση έχει 
πιθανόν παθογενετική προτεραιότητα, ερχόμενη 
πρώτη, ακολουθώντας η υποενεργοποίηση, που έ-
χει ως αποτέλεσμα την κόπωση και την απόσυρση. 
Νευροβιολογικά, η υπερενεργοποίηση του δικτύ-
ου διακριτότητας (salience network) ακολουθείται 
πιθανόν από υπερ-ενεργοποίηση του δικτύου βα-

Πίνακας 1. Πτωχή εναισθησία στην ψύχωση: εμπλεκόμενη περιοχή, συμπτώματα και πιθανός μηχανισμός δράσης. 

Εμπλεκόμενη περιοχή Συμπτώματα Πιθανός μηχανισμός

Βλάβη στον πλαγιοραχιαίο (dor-
so lateral) και κογχομετωπιαίο 
(orbi tofrontal) φλοιό

Ψευδαισθήσεις Συνδυασμός λανθασμένης διεργασίας στην 
αντίληψη (faulty perceptual process) και 
λανθασμένης διεργασίας στην ερμηνεία 
(interpretive process)

∆εξιά ημισφαιρική διαταραχή Αντιληπτικές διαταραχές στην 
εικόνα του σώματος που βλέ-
πουμε στους σχιζοφρενικούς 
ασθενείς, αλλά και για τις 
δυσκολίες στη διεργασία και 
την έκφραση των συναισθημά-
των

Ημισφαιρική ανισορροπία (hemispheric 
im balance) στην οποία οι μηχανισμοί 
ενός δυσλειτουργικού δεξιού ημισφαιρί-
ου οδηγούν σε υπερλειτουργία του αρι-
στερού ημισφαιρίου

Οπίσθιες δεξιές βλάβες Παραληρήματα και ψευδαισθή-
σεις

∆ιαταραχή εισόδου της πληροφορίας στο 
λιμπικό σύστημα
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σικής λειτουργικότητας (Default Mode Network, 
DMN) και έπειτα από καταπίεση του δικτύου διακρι-
τότητας και προσοχής. Αυτήν την αρχική υπερενερ-
γοποίηση φαίνεται να ομαλοποιούν τα αντιψυχω-
τικά, αφού όπως δήλωσε χαρακτηριστικά ο Kapur 
(2003),32 «τα αντιψυχωτικά "θολώνουν" τη διακριτή 
σημασία των ανώμαλων εμπειριών ("...dampen the 
salience...") και επιτρέπουν τη λύση των συμπτωμά-
των... δεν σβήνουν τα συμπτώματα, αλλά παρέχουν 
την πλατφόρμα για μια διαδικασία ψυχολογικής ε-
πίλυσης...,  εάν όμως σταματήσουν, η δυσρυθμική 
νευροχημεία επιστρέφει, οι υποβόσκουσες αδρα-
νείς (dormant) ιδέες αναγεννώνται και αποκτούν 
νέο νόημα ("reinvested"), λόγω της υπάρχουσας ε-
κτροπής στην εκτίμηση των ξεχωριστών ή διαφο-
ρετικών εννοιών ("aberrant salience")» .

Εναισθησία και μεταγνωσιακές
διεργασίες 

Το πεδίο της μεταγνωσίας (metacognition) έχει 
εμπλουτίσει αυτό που ονομάζουμε γνωσιακή νευ-
ροψυχιατρική (cognitive neuropsychiatry), ένας το-
μέας που προωθεί την έρευνα των γνωσιακών δια-
δικασιών που βρίσκονται κάτω από τις ψυχολογικές 
και συμπεριφορικές ανωμαλίες. Οι Saxe & Ofen,33 
το 2010, πρότειναν το πεδίο της «προσδιοριστικής 
μεταγνωσίας» (attributive metacognition), που α-
φορά στην ικανότητα του ατόμου να προσδιορίζει 
τις πεποιθήσεις και τις επιθυμίες του, ως μια πλευρά 
ικανότητας αυτογνωσίας, και το πεδίο της «στρα-
τηγικής μεταγνωσίας» (strategic metacognition), 
που αφορά στην ικανότητα του ατόμου να παρακο-
λουθεί και να ελέγχει τις ψυχικές δραστηριότητες. 
Οι διαφορές τους έγκεινται τόσο στο αντικείμενο 
των σκέψεων (πεποιθήσεις και επιθυμίες vs ψυχι-
κές δραστηριότητες και πλάνα), όσο και στη δράση 
που αναλαμβάνεται (προσδιορισμός ως ερμηνεία vs 
στρατηγική ως έλεγχος). Στα πλαίσια αυτά αναπτύ-
χθηκε η έννοια της μεταμνήμης (metamemory) και 
η διερεύνηση αυτής με σχετικό ερωτηματολόγιο 
περιελάμβανε το ερώτημα πόσες λέξεις το άτομο 
προβλέπει ότι θα θυμηθεί από μια δεδομένη λίστα 
λέξεων. Οι David et al,6 το 2012, βρήκαν ότι οι διπο-
λικοί ασθενείς και οι ασθενείς με νόσο Alzheimer, 
αλλά όχι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, υπερεκτι-
μούσαν τη μνημονική τους ικανότητα. Ο όρος με-

ταγνωσιακή σκέψη εισήχθη αρχικά στην εκπαιδευ-
τική βιβλιογρα φία ως η «ικανότητα του σκέπτεσθαι 
επί του σκέπτεσθαι» κατά τη διαδικασία της μάθη-
σης,34 αλλά έχει αποκτήσει μέσα στα χρόνια μια 
ευρεία σειρά σημασιών οι οποίες αντανακλούν τη 
γενική ικανότητα του σκέπτεσθαι επί της σκέψης 
τόσο ως προς το περιεχόμενο όσο και ως προς τις 
διαδικασίες της. Αρχικά λοιπόν ο όρος περιέγραφε 
περισσότερο την ικανότητα που έχει κάποιος να 
παρατηρεί τις ίδιες του τις γνωστικές διαδικασίες 
και να ανιχνεύει τα λάθη σε αυτές, αλλά αργότερα 
περιέλαβε την ικανότητα της «επίγνωσης των γνω-
σιακών διαστρεβλώσεων»,35 καθώς και του «σκέ-
πτεσθαι επί των συναισθημάτων»,36 ενώ υπογραμ-
μίζεται η σημασία της μεταγνωσιακής σκέψης στην 
έκλυση των αντιδράσεων που απορρέουν από αυ-
τές τις σκέψεις και τα συναισθήματα. Να σημειωθεί 
ότι η χρήση του όρου «μεταγνωσιακή σκέψη» είναι 
συχνά παράλληλη με τη χρήση άλλων όρων όπως 
«θεωρία του νου» (theory of mind, ΤΟΜ) και «νοητι-
κοποίηση» (mentalization). O όρος θεωρία του νου 
αναφέρεται στο «σκέπτεσθαι αναφορικά με τις σκέ-
ψεις των άλλων κατά τη διαδικασία του σχετίζεσθαι 
με αυτούς»37 και αποτελεί βασική πτυχή της μετα-
γνωσιακής σκέψης ως στοιχείο ενός ευρύτερου 
συστήματος που καθιστά ικανό το σκέπτεσθαι για 
το σκέπτεσθαι, ενώ ο όρος «νοητικοποίηση» ανα-
φέρεται περισσότερο στην «κατανόηση των εσωτε-
ρικών καταστάσεων μέσα στο πλαίσιο μιας σχέσης 
πρόσδεσης». Ο όρος λοιπόν «μεταγνωσιακή σκέψη» 
μπορεί κατ’ επέκταση να νοηθεί ως ένα φάσμα δρα-
στηριοτήτων που εκτείνεται από το σκέπτεσθαι επί 
συγκεκριμένων ψυχολογι κών φαινομένων έως την 
απαρτίωση των αντι λήψεων σε ολοκληρωμένες και 
συνεκτικές αναπαραστά σεις του εαυτού και των 
άλλων.38–40 Η συνθετική αυτή μεταγνωσιακή δρα-
στηριότητα περιλαμβάνει: (1) Την ικανότητα σχη-
ματισμού σύνθετων αναπαραστάσε ων των εσωτε-
ρικών καταστάσεων του εαυτού και την ικα νότητα 
στοχασμού πάνω σε αυτές, η οποία αποδίδεται με 
τον όρο «αυτο-στοχαστικότητα» (self-reflectivity), 
(2) Την ικανότητα σχηματισμού σύνθετων νοητικών 
ανα παραστάσεων των εσωτερικών καταστάσεων 
των άλλων και την ικανότητα στοχασμού πάνω σε 
αυτές, η οποία αποδίδεται ως «κατανόηση του νου 
των άλλων» (under standing the mind of others), 



338 Ο. ΓΙΩΤΑΚΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 28 (4), 2017

(3) Την ικανότητα τοποθέτησης των αναπαραστά-
σεων μέ σα σε έναν κόσμο όπου ο εαυτός δεν είναι 
το επί κεντρο, η οποία αποδίδεται με τον όρο «απο- 
κέντρωση» (decentration), (4) Την ικανότητα χρήσης 
αυτής της γνώσης στην αντιμετώπιση και επίλυση 
των ψυχολογικών και κοινωνικών προκλήσεων, η ο-
ποία αποδίδεται ως «ικανότητα ελέγχου και αξιοποί-
ησης» (mastery).41,42

Η θεωρία της ρύθμισης του συναισθήματος 
(emotion regulation) φαίνεται να κατέχει σημα-
ντική θέση στην ερμηνεία, αλλά και τις επιπτώσεις 
της έλλειψης εναισθησίας. Πρόσφατα, οι Massons 
et al, (2017)43 εξέτασαν 143 ψυχωτικούς ασθενείς 
με τη Scale of Unawareness of Mental Disorder 
(SUMD), τη Markova and Berrios Insight Scale 
και το θέμα 8 της Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia (CDSS), και βρήκαν ότι η επίγνωση 
της ψυχικής νόσου συνδεόταν με υψηλότερα σκορ 
αυτοκτονικότητας, ειδικότερα μάλιστα τα δύο υπο-
θέματα "disturbed thinking and loss of control 
over the situation" και "having a vague feeling 
that something is wrong". Είναι γνωστό ότι δια-
φορετικά συναισθήματα παράγουν διαφορετικές 
συμπεριφορές και ότι το ίδιο συναίσθημα σε δια-
φορετικές συνθήκες μπορεί να παραγάγει διαφο-
ρετική συμπεριφορά. Το συναίσθημα μας πληρο-
φορεί εάν είμαστε ασφαλείς, χωρίς να δίνει σαφείς 
οδηγίες επίτευξης του στόχου. Στα πλαίσια αυτά 
αναπτύχθηκε η θεωρία του μετασυναισθήματος 
(metaemotion), που αφορά στις συναισθηματικές 
αντιδράσεις έναντι των πρωτογενών συναισθη-
μάτων και το κίνητρο αλλαγής αυτών, καθώς και 
στις συναισθηματικές αντιδράσεις απευθυνόμε-
νες στον συναισθηματικό εαυτό ("emotional self"), 
με βάση τις οποίες αναπτύχθηκε η Meta-Emotion 
Scale (με θέματα σχετικά με τον θυμό, τη συμπό-
νια, το ενδιαφέρον, τη ντροπή, τον έλεγχο σκέ-
ψης και την καταστολή σκέψης).44 Έτσι, συζητάμε 
πλέον για σκέψεις και γνωσίες που εντοπίζουν και 
περιγράφουν το συναίσθημα ("cognition about 
emotion"), αλλά και για δευτερογενή συναισθή-
ματα που προσπαθούν να προσδιορίσουν τα πρω-
τογενή (emotions about emotions), σύμφωνα με 
τα οποία η Dina Mendoca (2013).45 πρότεινε συ-
γκεκριμένες μετασυναισθηματικές στρατηγικές 
(metaemotional strategies), για την υποστήριξη 

των ψυχωτικών ασθενών, όπως πρόβλεψη μελλο-
ντικών συναισθημάτων (άγχος για το μελλοντικό 
άγχος), ταυτοποίηση παρόντων συναισθημάτων, 
παρακολούθηση αλλαγών της συναισθηματικής 
κατάστασης, οργάνωση μελλοντικού πλάνου, ρύθ-
μιση των συναισθημάτων που εκτρέπονται και ε-
κτίμηση του αποτελέσματος.

Συμπερασματικά, τα συμπτώματα της σχιζοφρέ-
νειας θα μπορούσαν να εξηγηθούν ως επιμέρους 
δια ταραχές στη σειρά των εξελισσόμενων γεγονό-
των, κατά τη διαδικασία αναπαράστασης και ερμη-
νείας της πληροφορίας (διεργασία μετα-αναπαρά-
στασης), καθώς και του γνωσιακού εμπλουτισμού 
και επεξεργασίας αυτής (μεταγνωσιακή διαδικασία). 
Να σημειωθεί βέβαια ότι η έλλειψη εναισθησίας δεν 
παρατηρείται μόνο στην ψύχωση (σχιζοφρενικού ή 
συναισθηματικού τύπου), αλλά και σε «νευρωτικού 
τύπου» διαγνώσεις, όπως σωματοδυσμορφική δι-
αταραχή (Βody dysmorphic disorder),46 διαταραχή 
αποθησαύρισης (Ηoarding disorder)47 και ψυχογε-
νή ανορεξία (Anorexia nervosa).48 Παραδόξως, το 
DSM-549 αναφέρει την έλλειψη εναισθησίας μόνο 
στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, τη σωματο-
δυσμορφική διαταραχή και τη δια ταραχή αποθη-
σαύρισης, καλώντας τον κλινικό να προσδιορίσει ε-
άν ο ασθενής έχει «καλή εναισθησία» (good insight), 
«πτωχή εναισθησία» (poor insight), ή «απούσα ε-
ναισθησία» (με τους αινιγματικούς όρους absent 
insight/delusional beliefs). Επειδή το έλλειμμα στην 
εναισθησία, τουλάχιστον, των σχιζοφρενικών ασθε-
νών φαίνεται να είναι κάτι περισσότερο από ένα επι-
φαινόμενο της νόσου, ο τόπος ή και ο τρόπος ανά-
πτυξής του πιθανόν να απο τελούν κομβικό στοιχείο 
στην ανάπτυξη της ψυχωτικής διαταραχής. Ο μηχα-
νισμός που δημιουργεί την πτωχή εναισθησία αξίζει 
μάλλον να μελετηθεί στο μέλλον όχι μόνο ως ένας 
πιθανός παθογενετικός μηχανισμός ανάπτυξης της 
ψύχωσης, αλλά και πολλών άλλων ψυχικών διατα-
ραχών.50 Πιθανόν μάλιστα η έλλειψη εναισθησίας να 
αποτελεί έναν δια-διαγνωστικό παράγοντα (trans-
diagnostic factor) που διατρέχει την ανθρώπινη υπό-
σταση ανεξάρτητα από τη διάγνωση, με έναν τρόπο 
ανάλογο ή και παράλληλο με αυτόν που λειτουργεί 
πιθανόν ο «ψυχωτισμός» (psychotism), σύμφωνα με 
την πρόταση των Van Os & Reinighaus (2016).51
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A variety of phenomena might be considered as reflecting impaired insight in psychosis, like fail-
ure to recognize signs, symptoms or disease, failure to derive appropriate cognitive representations, 
despite recognition of the disease, and misattribution of the source or cause of the disease. The un-
awareness of tardive dyskinesia symptoms in schizophrenic patients points that self-awareness defi-
cits in schizophrenia may be domain specific. Poor insight is an independent phenomenological and 
a prevalent feature in psychotic disorders in general, and in schizophrenia in particular, but we don’t 
know yet if delusions in schizophrenia are the result of an entirely normal attempt to account for ab-
normal perceptual experiences or a product of abnormal experience but of normal reasoning. The 
theoretical approaches regarding impaired insight include the disturbed perceptual input, the im-
paired linkage between thought and emotion and the breakdown of the process of self-monitoring 
and error checking. The inability to distinguish between internally and externally generated mental 
events has been described by the metarepresentation theory. This theory includes the awareness 
of ones’ goals, which leads to disorders of willed action, the awareness of intention, which leads to 
movement disorders, and the awareness of intentions of others, which leads to paranoid delusions. 
The theory of metarepresentation implies mainly output mechanisms, like the frontal cortex, while 
the input mechanism implies posterior brain systems, including the parietal lobe. There are many 
similarities between the disturbances of awareness seen in schizophrenia and those seen as a result 
of known neurological impairment. Neuropsychological models of impaired insight typically attri-
bute the disturbance to any of a variety of core deficits in the processing of information. In this re-
spect, lack of insight is on conceptual par with alogia, apraxia or aphasia in reflecting disturbed cog-
nitive processing. In this direction, research have implicated the role of self-monitoring in disorders 
of awareness and many of the core symptoms of schizophrenia, and has been suggested that these 
symptoms are the result of a disturbance of a medial frontal system involving anterior hippocampus, 
cingulated gyrus, supplementary motor area, and dorsolateral prefrontal cortex. Poor insight seems 
to be something more than a symptom or an epi-phenomenon and its mechanism may constitute 
a core factor into the psychosis process. Also, poor insight would be involves a common mechanism 
for many other mental disorders or even it would be an independent and trans-diagnostic factor 
into the human personality, probably like the dimension of psychotism. 

Key words: Psychosis, insight, schizophrenia, psychotism, self-awareness, anosognosia, metarepre-
sentation, self-monitoring, metacognition.
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