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Η σχέση της εναισθησίας με άλλους κλινικούς παράγοντες στις ψυχωτικές διαταραχές έχει 
διερευνηθεί από πληθώρα μελετών. Οι περισσότερες από τις μελέτες αυτές δείχνουν ότι 
ο βαθμός της εναισθησίας σχετίζεται αρνητικά με τα ψυχωτικά συμπτώματα και θετικά με 
την κατάθλιψη και τον αυτοκτονικό ιδεασμό. Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εξεταστούν 

αυτές οι σχέσεις σε ελληνικό πληθυσμό. Σαράντα-τρεις εξωτερικοί ασθενείς (30 άνδρες και 13 γυναί-
κες) με σχιζοφρένεια ή παραληρητική διαταραχή, οι οποίοι παρακολουθούνται στο Κέντρο Ψυχικής 
Υγείας Καβάλας, έλαβαν μέρος στην έρευνα. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν 40,7 έτη και η μέση 
διάρκεια νόσου 18,6 έτη. Ασθενείς με διπολική διαταραχή, σχιζοσυναισθηματική διαταραχή ή χρή-
ση ουσιών αποκλείστηκαν από την έρευνα. Όλοι οι ασθενείς ήσαν υπό φαρμακευτική αγωγή και σε 
σταθερή κλινική κατάσταση την περίοδο της μελέτης. Χρησιμοποιήσαμε την Κλίμακα Θετικού και 
Αρνητικού Συνδρόμου (PANSS) για την εκτίμηση της θετικής και αρνητικής συμπτωματολογίας, την 
Κλίμακα Εκτίμησης Εναισθησίας-Διευρυμένη εκδoχή (SAI-E) για τη μέτρηση του βαθμού εναισθησί-
ας, την Κλίμακα Μοντγκόμερυ-Άσμπεργκ για την Kατάθλιψη (MADRS) και ξεχωριστά τη βαθμολογία 
του λήμματος της κλίμακας αυτής που αφορά στον αυτοκτονικό ιδεασμό. Όλες οι προαναφερθείσες 
κλίμακες έχουν προσαρμοστεί στον ελληνικό πληθυσμό. Για τον υπολογισμό των συσχετίσεων μετα-
ξύ των κλιμάκων χρησιμοποιήσαμε τον συντελεστή Spearman επειδή ορισμένες μεταβλητές δεν πα-
ρουσίαζαν κανονική κατανομή. Προκειμένου να υπολογιστεί η προβλεπτική αξία της εναισθησίας για 
την κατάθλιψη και τον αυτοκτονικό ιδεασμό ανεξάρτητα από την ψυχοπαθολογία χρησιμοποιήσαμε 
γραμμική παλινδρόμηση με ιεραρχική μέθοδο. Οι συσχετίσεις της συνολικής εναισθησίας με την κα-
τάθλιψη, τα θετικά και αρνητικά συμπτώματα και τον αυτοκτονικό ιδεασμό ήταν στατιστικά σημαντι-
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Εισαγωγή

Η παρουσία ή έλλειψη εναισθησίας στις ψυχωτι-
κές διαταραχές έχει ιδιαίτερη κλινική σημασία, διότι 
φαίνεται ότι συσχετίζεται με άλλους κλινικούς παρά-
γοντες, όπως συμπεραίνεται από πληθώρα μελετών. 
Υπάρχει καταρχήν ισχυρή αρνητική συσχέτιση της 
εναισθησίας με την ψυχοπαθολογία και πιο συγκε-
κριμένα τόσο με τη θετική όσο και με την αρνητική 
συμπτωματολογία.1 Από προηγούμενες μελέτες σχε-
τικά με την εναισθησία στους διαφορετικούς τύπους 
ψυχωτικής διαταραχής προκύπτει ότι η σχιζοσυναι-
σθηματική διαταραχή χαρακτηρίζεται από μεγαλύ-
τερο βαθμό εναισθησίας, ενώ η αποδιοργανωτικού 
τύπου σχιζοφρένεια και η παραληρητική διαταραχή 
συνοδεύονται από μικρότερο βαθμό εναισθησίας.2–4 
Επίσης η έλλειψη εναισθησίας έχει συσχετιστεί με 
βίαιη συμπεριφορά5,6 και με επανειλημμένες καθώς 
και περισσότερες αναγκαστικές νοσηλείες.7,8 Όσον α-
φορά στην πορεία της νόσου, η έλλειψη εναισθησίας 
σχετίζεται με μειωμένη ψυχοκοινωνική λειτουργικό-
τητα,9,10 και με πτωχότερη πρόγνωση.11 Σημαντική 
είναι επίσης η επίδραση της εναισθησίας στη συμ-
μόρφωση στη θεραπευτική αγωγή, όπως φαίνεται 
από πολλές μελέτες.12–14

Όσον αφορά ειδικά στην κατάθλιψη, η οποία μπο-
ρεί να εμφανιστεί στην πορεία μιας ψυχωτικής διατα-
ραχής, από αρκετές μελέτες μέχρι σήμερα βρέθηκε 
θετική συσχέτισή της με την εναισθησία.15–20 Η συ-
σχέτιση αυτή, ωστόσο, δεν είναι πάντα μονοσήμα-
ντη διότι σε κάποιες μελέτες φαίνεται ότι η σχέση 
μεταξύ κατάθλιψης και εναισθησίας διαμεσολαβείται 
από πεποιθήσεις για την ασθένεια21,20 και το εσω-
τερικευμένο στίγμα.22 Επιπλέον, σύμφωνα με ορι-
σμένους ερευνητές, τα υψηλά επίπεδα εναισθησίας 

σχετίζονται με αυξημένο στρες, υψηλότερο νοητικό 
δυναμικό και χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, αλλά όχι με 
κατάθλιψη.23–24 Σε πρόσφατη επίσης μελέτη σε κινε-
ζικό πληθυσμό δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ κατά-
θλιψης και εναισθησίας.25

Διάφορα μοντέλα ερμηνείας της πτωχής εναι-
σθησίας στην ψύχωση έχουν προταθεί,26 και 3 είναι 
αυτά που κυριαρχούν στη σχετική συζήτηση σήμε-
ρα: (α) το κλινικό μοντέλο, που θεωρεί την έλλειψη 
εναισθησίας ως σύμπτωμα της νόσου και προτάθηκε 
από τους Cuesta & Peralta το 1994.27 (β) Tο νευρο-
ψυχολογικό μοντέλο, που υποστηρίζει ότι η έλλειψη 
εναισθησίας είναι αποτέλεσμα νευροψυχολογικών 
ελλειμμάτων σχετιζόμενων κυρίως με δυσλειτουρ-
γία του μετωπιαίου λοβού και υποστηρίζεται από 
πολλές μελέτες που έχουν βρει θετική συσχέτιση της 
εναισθησίας με την επίδοση στις εκτελεστικές δοκι-
μασίες και το νοητικό πηλίκο.28–30,36 Επίσης υπέρ του 
μοντέλου αυτού συνηγορούν έρευνες που βρίσκουν 
ελάττωση του όγκου της φαιάς ουσίας στον προμε-
τωπιαίο λοβό σχετιζόμενη με την έλλειψη εναισθη-
σίας.31 (γ) Tο ψυχολογικό μοντέλο, που θεωρεί την 
έλλειψη εναισθησίας μηχανισμό άμυνας. Το ψυχολο-
γικό μοντέλο αποδίδει την κατάθλιψη των ψυχωτι-
κών ασθενών στην αποθάρρυνση (απώλεια ηθικού) η 
οποία ακολουθεί τη συνειδητοποίηση της ασθένειας 
από τον ασθενή, όταν ο μηχανισμός της άρνησης δεν 
λειτουργεί πλέον. Το μοντέλο αυτό βασίζεται σε δε-
δομένα πολλών ερευνών που βρήκαν συσχέτιση της 
εναισθησίας με την κατάθλιψη, όπως προαναφέραμε. 
Επιπλέον, ισχυρή συνηγορία υπέρ του ψυχολογικού 
μοντέλου παρέχει η θετική συσχέτιση της εναισθη-
σίας με την αυτοκτονικότητα,15,32–34 παρόλο που, από 

κές σε επίπεδο σημαντικότητας p<0,01. Εξίσου σημαντικές ήσαν και οι συσχετίσεις των υποκλιμάκων 
του SAI-E με τους προαναφερθέντες κλινικούς παράγοντες. Η ανάλυση παλινδρόμησης έδειξε ότι το 
μοντέλο θετικής και αρνητικής ψυχοπαθολογίας και εναισθησίας εξηγούσε το 47,4% της διακύμανσης 
της κατάθλιψης και το 32,2% της διακύμανσης του αυτοκτονικού ιδεασμού. Ιδιαίτερα σημαντική ή-
ταν η προβλεπτική αξία της εναισθησίας, διότι μόνο μετά την είσοδο της εναισθησίας στην ανάλυση 
απέκτησαν στατιστική σημαντικότητα τα μοντέλα παλινδρόμησης. Λαμβάνοντας υπόψη τους μεθο-
δολογικούς περιορισμούς της (σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος και χρονιότητα ασθενών), η μελέτη 
μας επιβεβαιώνει τη θετική σχέση της εναισθησίας με την κατάθλιψη και τον αυτοκτονικό ιδεασμό 
συνηγορώντας υπέρ του ψυχολογικού μοντέλου εξήγησης της έλλειψης εναισθησίας.

Λέξεις κλειδιά: Εναισθησία, ψύχωση, κατάθλιψη, συμπτωματολογία, αυτοκτονικός ιδεασμός.
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μία πρόσφατη μετα-ανάλυση όλων των σχετικών με-
λετών, η συσχέτιση αυτή δεν επιβεβαιώθηκε.35

Στη χώρα μας έχουν διεξαχθεί δύο πρόσφατες με-
λέτες που διερεύνησαν την εναισθησία σε ασθενείς 
με σχιζοφρένεια36,37 στις οποίες προέκυψαν σημα-
ντικές συσχετίσεις μεταξύ εναισθησίας και καταθλι-
πτικής συμπτωματολογίας, αλλά δεν ελέγχθηκαν πι-
θανές συσχετίσεις της εναισθησίας με παραμέτρους 
αυτοκτονικότητας, όπως είναι ο αυτοκτονικός ιδεα-
σμός. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ελέγ-
ξουμε τη σχέση της εναισθησίας με την κατάθλιψη 
και την αυτοκτονικότητα στον ελληνικό πληθυσμό.

Υλικό και μέθοδος

Σαράντα τρεις ασθενείς (30 άνδρες και 13 γυναί-
κες) με σχιζοφρένεια ή παραληρητική διαταραχή, (34 
και 9 αντίστοιχα) οι οποίοι παρακολουθούνται στο 
Κέντρο Ψυχικής Υγείας Καβάλας, συμμετείχαν στη 
μελέτη. Οι ασθενείς ενημερώθηκαν για την έρευνα 
και έδωσαν τη συγκατάθεσή τους για τη συμμετοχή 
τους σε αυτή. Ασθενείς με διπολική ή σχιζοσυναι-
σθηματική διαταραχή αποκλείστηκαν από τη μελέτη 
προκειμένου να μην επηρεαστεί η συσχέτιση εναι-
σθησίας και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας από 
τυχόν καταθλιπτικά επεισόδια που χαρακτηρίζουν 
την πορεία αυτών των διαταραχών. Επίσης αποκλεί-
στηκαν ασθενείς με συννοσηρότητα χρήσης ουσιών. 
Η κλινική διάγνωση τέθηκε σύμφωνα με τα κριτήρια 
του ICD-10.38 Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματός 
μας ήταν40,74 (±7,42) έτη και η μέση διάρκεια νόσου 
18,67 έτη (±6,96), ενδεικτική του γεγονότος ότι το 
δείγμα μας αποτελείτο κυρίως από χρόνιους ασθε-
νείς. Όλοι οι ασθενείς βρίσκονταν υπό φαρμακευτική 
αγωγή και σε σταθερή κλινική κατάσταση κατά την 
περίοδο της μελέτης.

Χρησιμοποιήσαμε την Κλίμακα Θετικού και Αρνη-
τικού Συνδρόμου (Positive and Negative Syndro me 
Scale, PANSS)39 για την εκτίμηση της ψυχοπαθολογί-
ας (ελληνική μετάφραση-προσαρμογή)40 και ειδικό-
τερα τις υποκλίμακες για το θετικό και το αρνητικό 
σύνδρομο. Για την εκτίμηση της κατάθλιψης χρησι-
μοποιήσαμε την Κλίμακα Μοντγκόμερι-Άσμπεργκ 
για την Κατάθλιψη (Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale, MADRS),41 η οποία έχει μεταφραστεί 
και έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές μελέτες σε ελ-
ληνικό πληθυσμό,42 βαθμολογώντας αφενός το 
σύνολο, και αφετέρου ειδικά το λήμμα 10, το οποίο 

αναφέρεται στoν αυτοκτονικό ιδεασμό. Το επίπεδο 
εναισθησίας εκτιμήθηκε με την Κλίμακα Εκτίμησης 
της Εναισθησίας-Διευρυμένη εκδοχή (Schedule for 
Assessment of Insight-Εxpanded, SAI-E). Η κλίμακα 
SAI-E κατασκευάστηκε από τους Kemp & David το 
199612 και αποτελείται από 11 λήμματα. Επιλέξαμε 
την κλίμακα SAI-E διότι είναι η μόνη κλίμακα εναι-
σθησίας που έχει προσαρμοστεί στον ελληνικό 
πληθυσμό από δύο ομάδες ερευνητών. Η πρώτη 
το 200843 με έλεγχο αξιοπιστίας μεταξύ ερευνη-
τών, η οποία και χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 
έρευνα, και η πιο πρόσφατη το 2013,36 η οποία έχει 
τεκμηριωμένη εγκυρότητα και αξιοπιστία μεταξύ 
βαθμολογητών καθώς και αξιοπιστία χορήγησης-ε-
παναχορήγησης. Επίσης στη μετάφραση αυτή έχει 
γίνει και παραγοντικού τύπου ανάλυση, βάσει της 
οποίας εκτιμήσαμε ξεχωριστά τις τρεις συνιστώσες 
της εναισθησίας (επίγνωση νόσου, αναγνώριση συ-
μπτωμάτων, συμμόρφωση στην αγωγή). Οι κλίμα-
κες συμπληρώθηκαν σε διάστημα 4–7 ημερών σε 
δύο διαδοχικές συναντήσεις με τον ασθενή. Ο πρώ-
τος από τους συγγραφείς συμπλήρωσε τις κλίμακες 
ψυχοπαθολογίας και κατάθλιψης και ο δεύτερος την 
κλίμακα εναισθησίας, χωρίς να γνωρίζουν ο ένας τα 
αποτελέσματα του άλλου. Τα δεδομένα συλλέχθη-
καν σε περίοδο 5 μηνών.

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήσαμε κα-
ταρχάς τη δοκιμασία Shapiro-Wilk, προκειμένου να 
ελέγξουμε την κανονικότητα της κατανομής των με-
ταβλητών. Η δοκιμασία αυτή έδειξε ότι 3 μεταβλητές 
(βαθμολογία στην κλίμακα κατάθλιψης, βαθμολογία 
στην κλίμακα εναισθησίας, και αυτοκτονικός ιδεα-
σμός) δεν παρουσίαζαν κανονική κατανομή και γι’ 
αυτόν τον λόγο χρησιμοποιήσαμε τον συντελεστή 
Spearman για τις συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλη-
τών. Χρησιμοποιήσαμε τη μέθοδο της ιεραρχικής-κα-
τά βήματα ανάλυσης παλινδρόμησης με τη μέθοδο 
enter για να υπολογίσουμε την προβλεπτική αξία της 
εναισθησίας στην κατάθλιψη και στον αυτοκτονικό 
ιδεασμό ξεχωριστά και αφού πρώτα ελεγχθεί η επί-
δραση της ψυχωτικής συμπτωματολογίας στις δύο 
αυτές μεταβλητές. Η σύγκριση των βαθμολογιών 
μεταξύ ανδρών και γυναικών έγινε με τη δοκιμασία 
Mann Whitney U test λόγω του μικρού μεγέθους του 
δείγματος των γυναικών. Η στατιστική επεξεργασία 
έγινε μέσω του SPSS 15.
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Αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 φαίνονται τα κλινικά χαρακτηρι-
στικά του δείγματος. Η σύγκριση μεταξύ ανδρών 
και γυναικών δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στις κλινικές παραμέτρους, εκτός από 
τη διάρκεια νόσου (άνδρες 20,43±6,58, γυναίκες 
14,61±6,25 p=0,016) και τη συνολική βαθμολογία 
στη MADRS (άνδρες 22,03±5,66, γυναίκες 19,07±8,04 
p=0,026).

Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman rho μεταξύ 
της εναισθησίας και των άλλων κλινικών μεταβλη-
τών βρέθηκε στατιστικά σημαντικός στο επίπεδο 
p<0,01 για όλες τις μεταβλητές, εκτός από την ηλικία 
και τη διάρκεια της νόσου. Οι συσχετίσεις της κλίμα-
κας SAI-E και των υποκλιμάκων της με τις υπόλοιπες 
κλινικές μεταβλητές φαίνονται στον πίνακα 2. Πρέπει 
να σημειωθεί ότι δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτι-
ση της κατάθλιψης αλλά ούτε και του αυτοκτονικού 
ιδεασμού με την ψυχοπαθολογία (PANSS θετική και 
αρνητική).

Η ανάλυση παλινδρόμησης έγινε, όπως προαναφέ-
ραμε, ιεραρχικά σε δύο βήματα με τη μέθοδο enter. 
Στην πρώτη ανάλυση ελέγξαμε την επίδραση της ε-
ναισθησίας στην κατάθλιψη, θέτοντας την κλίμακα 
MADRS ως εξαρτημένη μεταβλητή με ανεξάρτητες 
μεταβλητές στο πρώτο βήμα τις κλίμακες PANSS θε-
τική και αρνητική και στο δεύτερο βήμα την κλίμακα 
SAI-E. Στη δεύτερη ανάλυση θέσαμε ως εξαρτημένη 
μεταβλητή τον αυτοκτονικό ιδεασμό και ως ανε-
ξάρτητες μεταβλητές στο πρώτο βήμα τις κλίμακες 
PANSS θετική και αρνητική και στο δεύτερο βήμα 
την κλίμακα SAI-E. Από τα αποτελέσματα της ανά-
λυσης παλινδρόμησης φαίνεται ότι οι τρείς παράγο-
ντες ως σύνολο (θετική-αρνητική ψυχοπαθολογία και 
εναισθησία) έχουν σημαντική προβλεπτική αξία για 
την κατάθλιψη και την αυτοκτονικότητα. Η συμβολή 
της μεταβλητής SAI-E όμως είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κή, διότι μόνο μετά την είσοδο στην ανάλυση αυτού 
του παράγοντα αποκτά στατιστική σημαντικότητα 
το κάθε μοντέλο παλινδρόμησης. Βρέθηκε ότι για 
την κατάθλιψη το μοντέλο εξηγεί το 47,4% της δια-
κύμανσης και για τον αυτοκτονικό ιδεασμό το 32,2% 
της διακύμανσης. Η ανάλυση παλινδρόμησης πα-
ρουσιάζεται στον πίνακα 3.

Συζήτηση

Λαμβάνοντας υπόψη το σχετικά μικρό μέγεθος 
και τα άλλα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του δείγματός 
μας, όπως περιγράφονται παραπάνω, η μελέτη μας 
επιβεβαιώνει τη σχέση της εναισθησίας με την κατά-
θλιψη και τον αυτοκτονικό ιδεασμό. Η συσχέτιση της 
εναισθησίας με την κατάθλιψη βρέθηκε αρκετά ισχυ-
ρή και το εύρημά μας αυτό βρίσκεται σε συμφωνία 
με προηγούμενες έρευνες.17–19 Το μοντέλο παλινδρό-
μησης που ακολουθήσαμε, δείχνει επίσης σημαντική 
προβλεπτική αξία της εναισθησίας για την κατάθλι-

Πίνακας 1. Κλινικά χαρακτηριστικά δείγματος (n=43).

Min Μax ΜΟ ΤΑ

Ηλικία 26 55 40,74 7,42 

∆ιάρκεια νόσου 7 33 18,67 6,96

PANSS Θετική 9 29 18,44 4,30

PANSS Αρνητική 12 37 25,06 6,01

MADRS Σύνολο 13 39 21,13 6,52

Αυτοκτονικός ιδεασμός 0 4 1,34 1,08

SAI-E Σύνολο 3 25 14,34 7,27

Επίγνωση νόσου 1 12 6,62 3,46

Αναγνώριση συμπτωμάτων 0 10 4,74 3,13

Συμμόρφωση στην αγωγή 0 4 2,97 1,18

Πίνακας 2. Συντελεστές συσχέτισης Spearman μεταξύ εναισθησίας και άλλων κλινικών μεταβλητών.

Ηλικία ∆ιάρκεια 
νόσου

PANSS 
Θετική

PANSS 
Αρνητική

MADRS 
Σύνολο

Αυτοκτονικός 
ιδεασμός

SAI-E 0,33 –0,27 –0,499** –0,587** 0,617** 0,571**

Επίγνωση νόσου 0,067 –0,007 –0,388* –0,580** 0,672** 0,585**

Αναγνώριση συμπτωμάτων –0,048 –0,084 –0,555** –0,533** 0,613** 0,522**

Συμμόρφωση στην αγωγή 0,169 0,088 –0,338* –0,557** 0,424** 0,484**

*p<0,05, **p<0,01
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ψη, ενώ φαίνεται ότι τα ψυχωτικά συμπτώματα δεν 
παρεμβάλλονται στη σχέση εναισθησίας-κατάθλι-
ψης. Ο ρόλος των ψυχωτικών συμπτωμάτων στη δια-
μόρφωση της εναισθησίας είναι καθοριστικός μεν, 
όπως φαίνεται και από ανάλογες μελέτες,44,45 αλλά 
σύμφωνα με το αιτιολογικό μοντέλο εναισθησίας 
που προτάθηκε από τους ίδιους συγγραφείς,46 η κα-
τάθλιψη και το άγχος μπορεί να παρεμβάλλονται στη 
σχέση ψυχωτικής συμπτωματολογίας-εναισθησίας. 
Σε αυτό το σημείο πρέπει να επισημάνουμε ότι το 
δείγμα μας αποτελείτο κυρίως από χρόνιους ασθε-
νείς, ενώ προηγούμενη μελέτη11 έδειξε ότι η επίδρα-
ση των θετικών και αρνητικών συμπτωμάτων στην 
τελική διαμόρφωση της εναισθησίας εξαρτάται και 
από τη φάση της νόσου (οξεία ή χρονία).

Παρομοίως σημαντική βρέθηκε και η συσχέτιση 
της εναισθησίας με την αυτοκτονικότητα στη μελέ-
τη μας και μάλιστα ανεξάρτητα από την κατάθλιψη. 
Το εύρημά μας αυτό συμβαδίζει με ευρήματα προ-
ηγούμενων μελετών που διερεύνησαν τη σχέση της 
εναισθησίας με τον αυτοκτονικό ιδεασμό33,34 και με 
έρευνες που εξέτασαν τη συσχέτιση της εναισθησίας 
με τις απόπειρες αυτοκτονίας.32 Φαίνεται επίσης στη 
μελέτη μας ότι η εναισθησία έχει σημαντική προβλε-
πτική αξία για τον αυτοκτονικό ιδεασμό, ενώ η ψυχω-
τική συμπτωματολογία δεν βρέθηκε να είναι σημα-

ντικός προβλεπτικός παράγοντας για τον αυτοκτονι-
κό ιδεασμό. Ωστόσο, σε μια πρόσφατη ανασκόπηση 
σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου της αυτοκτο-
νίας στη σχιζοφρένεια,47 αναφέρονται μεταξύ άλλων 
τόσο η εναισθησία όσο και συγκεκριμένα ψυχωτικά 
συμπτώματα ως ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου.

Η σχέση της εναισθησίας με την κατάθλιψη φαίνε-
ται ότι είναι ειδικό χαρακτηριστικό των χρόνιων ψυ-
χωτικών ασθενών, διότι σε άλλες ψυχικές διαταραχές 
όπως διπολική διαταραχή48,49 και διαταραχές λήψης 
τροφής,50 η εναισθησία είναι ένα σχετικά ανεξάρτη-
το ψυχοπαθολογικό χαρακτηριστικό και δεν συσχε-
τίζεται σημαντικά με την κατάθλιψη. Εξαίρεση αποτε-
λεί μια μελέτη που αφορά στην ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή51 στην οποία βρέθηκε ότι η εναισθησία 
συσχετίζεται τόσο με την κατάθλιψη όσο και με την 
ψυχοπαθολογία. Την ανεξαρτησία της εναισθησίας 
από τη συμπτωματολογία και την πορεία της νόσου 
υποστηρίζει και μια πρόσφατη προοπτική έρευνα52 

από την οποία συνάγεται ότι για ένα σημαντικό πο-
σοστό των ασθενών η εναισθησία στην ψύχωση εί-
ναι προκαθορισμένη από την έναρξη της νόσου και 
έχει ιδιότητες σταθερού χαρακτηριστικού (trait).

Τα ευρήματα της μελέτης μας είναι περισσότερο 
συμβατά με το ψυχολογικό αιτιολογικό μοντέλο της 
εναισθησίας. Δύο προοπτικές μελέτες15,16 μέχρι σή-

Πίνακας 3. Ανάλυση παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της κατάθλιψης και του αυτοκτονικού ιδεασμού από την 
εναισθησία και τα ψυχωτικά συμπτώματα.

Adjusted R2 F p βήματος β t p παράγοντα

Εξαρτημένη 
μεταβλητή:
MADRS

1ο βήμα 0,035 1,752 0,186 –0,155 –1,004 0,321

Θετική PANSS –0,212 –1,375 0,177

Αρνητική PANSS

2ο βήμα 0,474 13,596 0,000

Θετική PANSS 0,232 1,766 0,085

Αρνητική PANSS 0,327 2,233 0,031

SAI-E 0,972 5,862 0,000

Εξαρτημένη 
μεταβλητή: 
Αυτοκτονικός 
ιδεασμός

1ο βήμα 0,099 3,307 0,47

Θετική PANSS –0,189 –1,273 0,210

Αρνητική PANSS –0,293 –1,971 0,056

2ο βήμα 0,322 7,642 0,000

Θετική PANSS 0,092 0,619 0,540

Αρνητική PANSS 0,099 0,594 0,556

SAI-E 0,708 3,760 0,001
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μερα έχουν καταδείξει την προβλεπτική αξία της ε-
ναισθησίας για την κατάθλιψη και τον αυτοκτονικό 
ιδεασμό στην ψύχωση, σε συμφωνία επίσης με την 
υπόθεση της έλλειψης εναισθησίας ως μηχανισμού 
άμυνας. Η έρευνά μας προσδοκούμε να αποτελέσει 
έναυσμα για την περαιτέρω μελέτη της σχέσης της 
εναισθησίας με την κατάθλιψη και την αυτοκτονι-

κότητα στη σχιζοφρένεια μέσω καλά οργανωμένων 
προοπτικών μελετών και στον ελληνικό πληθυσμό. 
Ο εντοπισμός ενός παράγοντα κινδύνου για την αυ-
τοκτονία στους ασθενείς με ψυχωτικές διαταραχές 
έχει καίρια σημασία για τη στρατηγική μακροχρό-
νιας θεραπευτικής αντιμετώπισης των ασθενών αυ-
τών.

Relationship of insight with depression 
and suicidal ideation in psychotic disorders

E. Patelaros,1 E. Zournatzis,1 G. Kontstantakopoulos2

1Mental Health Center, General Hospital of Kavala, Kavala,
2Α’ Psychiatric Department, University of Athens, Eginitio Hospital, Athens, Greece

Phychiatriki 2015, 26:265–272

The associations of insight into psychosis (i.e., awareness of illness) with clinical variables have 
been examined by a great number of studies. Most of these studies revealed that the level of in-
sight is negatively correlated with psychotic symptoms but positively correlated with depression 
and suicidal ideation. The aim of this study was to test these findings in a Greek sample of patients. 
Forty-three outpatients (30 men and 13 women) with schizophrenia or delusional disorder being 
followed up at the Mental Health Centre of Kavala took part in the study. Patients with bipolar or 
schizoaffective disorder were excluded. Patients’ mean age was 40.7 years and the mean duration 
of illness was 18.67 years. All participants were under treatment and clinically stable at the time 
of the study. We used the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) for the assessment of 
positive and negative symptoms, the Schedule for the Assessment of Insight-Expanded (SAI-E) to 
assess the insight into psychosis, and the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 
for the evaluation of depression recording separately the score for item 10 as an estimate of sui-
cidal ideation. All the scales used have been adapted to Greek population. We used Spearman rho 
coefficient to assess the strength of correlations between the scales because the distributions of 
some scores were not normal. In order to assess the predictive value of insight for depression and 
suicidal ideation, we used hierarchical linear regression analysis. Correlation coefficients between 
SAI-E and the clinical scales of psychopathology, depression and suicide ideation was statistically 
significant at the p<0.01 level. The correlations between the clinical scales and the three subscales 
of SAI-E were also significant at the aforementioned p level. The regression analysis showed that 
our model of positive and negative psychopathology and insight explained 47.4% of the variance 
of depression and 32.2% of the variance of suicidal ideation. The predictive value of insight was 
critically important, because only after the introduction of the SAI-E score in the analysis our re-
gression models reached statistical significance. Taking into account its limitations regarding the 
sample size and the chronicity of the illness, our study confirms the positive correlation of insight 
with depression and suicidal ideation, offering support to the psychological model of insight.

Key words: Insight, psychosis, depression, symptomatology, suicidal ideation.
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