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Οι Συνδρομές Παραληρητικής Παραγνώρισης (ΣΠΠ) χαρακτηρίζονται από διαταραχή στην απαρτίωση των φυσιολο-
γικά συντηγμένων λειτουργιών αντίληψης και αναγνώρισης.1 Οι κλασικές μορφές είναι: οι συνδρομές Capgras,2, Frégoli, 
Intermetamorphosis [αναφερόμενες στο (3)] και «Υποκειμενικού Σωσία».4 Οι συνδρομές αυτές συμβαίνουν χωρίς να συ-
νυπάρχει διαταραχή της συνείδησης και πρέπει να διαφοροποιούνται από τις κοινότοπες, παροδικές παραγνωρίσεις που 
απαντούν στις συγχυτικές καταστάσεις και στη μανία, καθώς και από τις μη παραληρητικές παραγνωρίσεις (π.χ. προσω-
παγνωσία). 

Ο Joseph Capgras που περιέγραψε τη γνωστότερη μορφή ΣΠΠ ήταν αναποφάσιστος ως προς την παθογένεσή της. 
Στην αρχική του δημοσίευση2 χαρακτήρισε τη συνδρομή ως «αγνωσία αναγνώρισης» και την απέδωσε σε ασυμβατότητα 
ανάμεσα στα συναισθήματα που συνοδεύουν τις αισθητηριακές και τις μνημονικές εντυπώσεις. Στις επόμενες δύο δημο-
σιεύσεις ο Capgras θεώρησε τη συνδρομή ως άμυνα έναντι μιας μεγαλύτερης απειλής (της «αποπροσωποποίησης») και 
ως ψυχοπαθολογικό μηχανισμό που αποβλέπει στη συγκάλυψη απαγορευμένων επιθυμιών. Περισσότερες λεπτομέρειες 
στο κεφάλαιο του J.P. Luauté.3

Οι ψυχοδυναμικές απόψεις είναι κατά βάσιν παραλλαγές της αντίληψης ότι οι ΣΠΠ προκύπτουν όταν τα αμφιθυμικά συ-
ναισθήματα επιλύονται μέσω εκτροπής του μίσους προς έναν φανταστικό σωσία ώστε να διατηρηθεί ανέπαφο το οικείο 
πρόσωπο (και έτσι το υποκείμενο να αποφύγει την ενοχή). Αυτές οι απόψεις διατυπώθηκαν αρχικά από τον David Enoch 
[σχετικό κεφάλαιο στο (3)] και με διάφορες παραλλαγές από άλλους ερευνητές [ανασκόπηση από τον Oyebode (5)].

Η ψυχωτική παλινδρόμηση σε αρχαϊκούς τρόπους σκέψης (όπως είναι οι σωσίες και οι δυϊσμοί) θεωρήθηκε από τον 
Todd και τους συνεργάτες του [αναφορά στο (1)] υπεύθυνη για τις ΣΠΠ. Η υπόθεση αυτή είναι εξαιρετικά ενδιαφέρουσα, 
αν ίσχυε όμως θα έπρεπε οι ΣΠΠ να είναι πολύ συχνότερες.

Οι Mayer Gross και ο Ackner [αναφορά στο (9)] είχαν παρατηρήσει ότι όταν η ψυχοπαθολογία παίρνει παραληρητική 
κατεύθυνση, τα αποπροσωποποιητικά-αποπραγματοποιητικά βιώματα τείνουν να ενσωματώνονται στην παραληρητική 
συμπτωματολογία. Τέτοια βιώματα συνήθως προηγούνται ή εκδηλώνονται συγχρόνως με την έναρξη των ΣΠΠ.6. Στη βά-
ση αυτών των δεδομένων υποστηρίχθηκε1, 6 ότι οι ΣΠΠ αντιπροσωπεύουν παραληρητικές μετεξελίξεις αποπροσωποποιη-
τικών-αποπραγματοποιητικών βιωμάτων. Παρόμοιοι μηχανισμοί προτάθηκαν για συμπτώματα όπως το «ήδη ιδωθέν» και 
το «ήδη βιωθέν», η αναδιπλασιαστική παραμνησία και η εαυτοσκοπία. 

Η εγκεφαλική «δυσρυθμία» έχει επίσης συνδεθεί με τις ΣΠΠ.7 Δεδομένων των κλινικών και προγνωστικών ομοιοτήτων 
των ασθενών με ΣΠΠ με τους ασθενείς που πάσχουν από ψυχωτικές καταστάσεις σε έδαφος επιληψίας, υποστηρίχθηκε 
ότι πολλοί από τους πρώτους πάσχουν από (υπό ευρύτερη έννοια) «επιληπτικές» ψυχώσεις.7 Επίσης ο Joseph [αναφορά 
στο (6)] υποστήριξε ότι διάφορες οργανικές αιτίες προκαλούν αποσύνδεση μεταξύ των δεξιών και των αριστερών περιο-
χών του εγκεφάλου που αποκωδικοποιούν τα αισθητηριακά ερεθίσματα με αποτέλεσμα να προκύπτει σε κάθε ημισφαίριο 
αντίληψη δύο ξεχωριστών πανομοιότυπων εικόνων. 

Οι Ellis και Young [αναφορά στο (1) και (6)] υποστήριξαν ότι οι ΣΠΠ προκαλούνται από διαταραχές σε διάφορα στάδια 
της επεξεργασίας των πληροφοριών. Συγκεκριμένα, θεώρησαν ότι η συνδρομή Capgras είναι αποτέλεσμα βλάβης της 
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οδού ασυνείδητης αναγνώρισης. Ανάλογοι μηχανισμοί έχουν προταθεί για τις άλλες υπο-κατηγορίες ΣΠΠ. Οι Μαργαρίτη 
και Κονταξάκης8 υποστήριξαν ότι στις ΣΠΠ υπάρχει διαταραχή ικανότητας αναγνώρισης ταυτότητας και όχι της εξωτε-
ρικής εμφάνισης. Άλλοι υποστηρίζουν ότι οι ΣΠΠ είναι πολύτροπες νευροπαθολογίες και δεν συνδέονται με μόνο μια 
γνωστική διαταραχή. Τέλος, με αφετηρία την ανεύρεση οργανικών διαταραχών σε όλες τις υπο-κατηγορίες ΣΠΠ, οι συν-
δρομές αυτές έχουν συνδεθεί με έναν μεγάλο αριθμό οργανικών καταστάσεων [ανασκόπηση από Oyebode (5)].

Κατά την Ελληνική Μυθολογία ο Προκρούστης υπέβαλλε τα θύματά του στο βασανιστήριο βίαιας προσαρμογής τους 
στην προκρούστεια κλίνη του. Οι ΣΠΠ δεν αξίζουν τέτοια μεταχείριση. Η προκρούστεια αναζήτηση αποκλειστικά μιας 
αιτιολογίας είναι ανεδαφική. Οι συνδρομές ΣΠΠ δημιουργούνται εξ αιτίας όχι ενός αλλά ποικίλων λόγων. Οι περισσότεροι 
ασθενείς έχουν δυσλειτουργία του δεξιού ημισφαιρίου αλλά όχι κατ’ αποκλειστικότητα. Η κατάστασή τους συνδέεται όχι 
με ένα αλλά με ποικίλα κλινικά φαινόμενα (αποπροσωποποίηση-αποπραγματοποίηση, προσωπαγνωσία, déjà vu και déjà 
vecu, εαυτοσκοπία, αναδιπλασιαστική παραμνησία κ.λπ.)· υπάρχουν ομοιότητες με ψυχωτικά φαινόμενα συνδεόμενα με 
την επιληψία αλλά αυτό αφορά μόνο σε ορισμένους ασθενείς. Επιπροσθέτως, η ένταση της σχέσης του υποκειμένου με το 
παραγνωριζόμενο πρόσωπο δεν είναι ούτε αναγκαία ούτε επαρκής. 

Από διαγνωστική σκοπιά, πολλοί δρόμοι οδηγούν σε ΣΠΠ, από τη μονοσυμπτωματική και μονοθεματική οδό (που θεω-
ρείται κατ’ εξοχήν ΣΠΠ) μέχρι αυτές που συνδέονται με διαταραχές κυρίως του σχιζοφρενικού ή του οργανικού φάσματος. 
Η προσπέλαση όμως μπορεί να γίνει και από ένα πιο «επιφανειακό» μονοπάτι, αυτό της κατάθλιψης, στην οποία η παρα-
ληρηματική ιδέα του σωσία είναι δευτερογενής και συχνά εξαρτάται από τον αυτο-απαξιωτικό ιδεασμό. Η μελέτη αυτών 
των οδών είναι ένα γοητευτικό ταξίδι στην ψυχοπαθολογία, ωστόσο –αν και στις περισσότερες περιπτώσεις είναι εμφανής 
η παρουσία οργανικών συντελεστών– η μεγάλη ποικιλία των καταστάσεων που οδηγούν σε ΣΠΠ μας απομακρύνει από το 
ενδεχόμενο μιας μοναδικής παθογενετικής υπόθεσης.  

Λέξεις ευρετηρίου: Παραληρητικές παραγνωρίσεις, Capgras, Frégoli, Intermetamorphosis, συνδρομή υποκειμενικού 
σωσία.
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