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Αναφορά Περίπτωσης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι ασθενείς με μείζονες ψυχικές διαταραχές διατρέ-
χουν μεγαλύτερο κίνδυνο επιδείνωσης των ψυχιατρικών τους 
συμπτωμάτων και υποτροπής μέσα στις ιδιαίτερες συνθήκες 
μιας πανδημίας. Σε αυτήν την αναφορά περιστατικού παρου-
σιάζουμε έναν Έλληνα ψυχωτικό ασθενή, η ζωή του οποίου 
υπέστη δραματικές μεταβολές, στην προσπάθειά του να εξη-
γήσει τις ψυχωτικές του εμπειρίες εν μέσω της πρόσφατης 
πανδημίας, με τον ιό covid-19 να βρίσκεται στο επίκεντρο των 
παραληρητικών του ιδεών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

     
       

Επιδημίες μολυσματικών ασθενειών, όπως αυτή του 
covid-19, επιφέρουν δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 
[1], ιδιαιτέρα στα άτομα με προϋπάρχουσες ψυχικές διατα-
ραχές, δεδομένης της αυξημένης ευαλωτότητάς τους [2,3]. Οι 
ψυχωτικές εμπειρίες των ασθενών, όπως οι παραληρητικές 
ιδέες, είναι μερικές από αυτές τις συνέπειες, προϊόντα όχι 
μόνο της εγκεφαλικής τους δραστηριότητας, αλλά και των ευ-
ρύτερων προσωπικών, κοινωνικών και πολιτισμικών τους 
πλαισίων, αντανακλώντας τον κόσμο γύρω τους. Τα τρέχοντα 
γεγονότα επιδρούν παθοπλαστικά επί των παραληρητικών 
ιδεών και αναδεικνύονται στο θεματικό τους περιεχόμενο 
στην πορεία της ανθρώπινης ιστορίας [4]. Σημαντικά γεγο-
νότα, πολιτικού, πολιτισμικού, τεχνολογικού, αλλά και υγει-
ονομικού περιεχομένου, όπως οι πανδημίες, 
αντικατοπτρίζονται στις παραληρητικές πεποιθήσεις των ψυ-
χικά ασθενών. Είτε πρόκειται για τις παραληρητικές ιδέες του 
συνδρόμου Truman, είτε ελέγχου από ραδιοκύματα, είτε για 
παραληρητικές ιδέες περιεχομένου συναφούς με την τρομο-
κρατία ή με την εμφύτευση μικροτσίπ ή με την γρίπη των χοί-
ρων και τώρα με τον ιό Covid-19, όλα συνδέονται με 
προσωπικές εμπειρίες, περιβάλλοντα και αξίες. Από την 
πρώτη φάση της επιδημίας του κορονοϊού και για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, η κατάσταση αυτή της υγειονομικής κρίσης 
έχει προσελκύσει την παγκόσμια προσοχή και η κάλυψη των 
ειδήσεων είναι λεπτομερής και συγκλονιστική [5]. Σε αυτές 
τις εξαιρετικά ασταθείς, απρόβλεπτες και αινιγματικές κατα-
στάσεις οι άνθρωποι αναζητούν εξήγηση και νόημα, ιδιαίτερα 
τα πιο ευάλωτα ψυχολογικά άτομα. Και αν στα μη ψυχωτικά 
υποκείμενα η ασθένεια μπορεί να ιδωθεί ως μεταφορά – το 
παράδειγμα του καρκίνου και της φυματίωσης συνιστά τυπικό 
παράδειγμα [6] – στους ψυχωτικούς ασθενείς η συνάντηση 
αυτή με το πραγματικό της πανδημίας πυροδοτεί, συχνά, το 
παραλήρημα. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
       

Πρόκειται για έναν 27χρονο, Έλληνα, άγαμο ασθενή, 
που μεταφέρθηκε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με τη 
συνοδεία της αστυνομίας, αφού το πρωί της ίδιας ημέρας 
ανέβηκε στα κιγκλιδώματα του μπαλκονιού του και προσπά-
θησε να κόψει το καλώδιο της τροφοδοσίας ρεύματος της 
ΔΕΗ. Ο πατέρας του και ένας γείτονας ανάφεραν μια σημα-
ντική αλλαγή στη συμπεριφορά του κατά τους τρεις προηγού-
μενους μήνες. Εμφάνισε συμπτώματα αποδιοργανωμένης 
συμπεριφοράς, όπως άσκοπες περιπλανήσεις και φυγές, πε-
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ριφερόταν στο δρόμο τρέχοντας, συχνά χωρίς ένδυση, με 
ψευδαισθητική και αλλόκοτη συμπεριφορά (συνεχές άνοιγμα 
και κλείσιμο των διακοπτών ρεύματος). Κατά την εξέταση ο 
ασθενής εμφάνιζε απόσυρση και παραμέληση εαυτού και 
προσωπικής υγιεινής. Φαινόταν νεότερος από την πραγμα-
τική του ηλικία, η συναισθηματική επικοινωνία ήταν πτωχή, 
απέφευγε την βλεμματική επαφή και υπήρχε επιβράδυνση 
της ψυχοκινητικής του δραστηριότητας (χωρίς σαφή κατατο-
νικά χαρακτηριστικά). Υπήρχε απουσία αυθόρμητης ομιλίας, 
με παράταση χρόνου αντίδρασης και ανακοπές σκέψης. Εξέ-
φραζε παραληρητικές ιδέες δίωξης, παρακολούθησης και 
επιβουλής (τον κυνηγούν οι αθίγγανοι Ρομά, συνωμοτούν 
εναντίον του και εναντίον της οικογένειάς του και σκοπεύουν 
να τον κάψουν ζωντανό με τις ηλεκτρικές συσκευές). Στην 
αρχή της επιδημίας πίστευε ότι ο ιός covid-19 τον κυνηγούσε 
και προσπαθούσε να τον αποφύγει με αλλοπρόσαλλες κινή-
σεις. Αργότερα διαπίστωσε, αφού διάβασε ένα μήνυμα στο 
διαδίκτυο, ότι η φλεγμονή που ταυτόχρονα εμφανίστηκε στο 
νύχι του μεγάλου δακτύλου του ποδιού του, επηρέασε τη 
νόσο covid-19, καθιστώντας τον υπεύθυνο για την ανεργία 
σε ολόκληρο τον κόσμο. Ονοματίζει τον ιό covid-19, χρησι-
μοποιώντας τον νεολογισμό «κοροϊδοϊό», αντί για κορονοϊό. 
Οι ακουστικές ψευδαισθήσεις ήταν επίμονες, ως επί το πλεί-
στον απευθύνονταν σε δεύτερο πρόσωπο («έλα εδώ») και, 
σε κατάσταση αμηχανίας και σύγχυσης, ανάφερε ενοχλητικά 
αισθητηριακά βιώματα, όπως δυσάρεστες οσφρητικές και 
γευστικές ψευδαισθήσεις, αλλά και αλλαγές στο σχήμα των 
πραγμάτων π.χ. το σχήμα των κάδρων στους τοίχους, ενώ 
αναγνώριζε τα ίδια πρόσωπα σε ανθρώπους που έβλεπε στο 
σούπερ μάρκετ και στο δρόμο (παραληρητικές παραγνωρί-
σεις). Το συναίσθημά του ήταν επίπεδο ή αμβλύ, με μειωμένη 
αντιδραστικότητα, η προσοχή του μπορούσε αρχικά να ενερ-
γοποιηθεί, αλλά ήταν δύσκολο να διατηρηθεί. Λεπτομερής 
γνωστική αξιολόγηση στο τμήμα επειγόντων ήταν ανέφικτη, 
αλλά ο προσανατολισμός και η μνήμη φάνηκαν να  μην έχουν 
επηρεαστεί. Η έλλειψη εναισθησίας ήταν εμφανής. Η σωμα-
τική εξέταση και τα εργαστηριακά αποτελέσματα δεν κατέδει-
ξαν παθολογικά ευρήματα. Ελήφθη ρινοφαρυγγικό επίχρισμα 
για τον μοριακό έλεγχο κορονοϊού. Εισήχθη ακούσια στην 
ψυχιατρική κλινική. 
 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
      

Το περιβάλλον του ασθενούς δεν ανέφερε προηγού-
μενη ψυχιατρική παρακολούθηση  ή νοσηλείες. Ωστόσο, από 
τα χρόνια της εφηβείας εμφάνιζε πρόδρομα συμπτώματα κοι-
νωνικής απόσυρσης και έλλειψης ενδιαφερόντων. Αναφέρ-
θηκαν  ασαφείς παραληρητικές ιδέες αναφοράς από την 
παιδική ηλικία των 9 ετών. Η πάσχουσα, με διάγνωση σχιζο-
φρένειας, μητέρα του γέννησε τον ασθενή σε ηλικία 42 ετών.  
Στο ιστορικό της είχε  έξι όψιμες αποβολές. Ο ασθενής γεν-
νήθηκε πρόωρα στους 7 μήνες, με καισαρική και ο πατέρας 
του ανάφερε ότι κατά την διάρκεια της κύησης η γυναίκα του 
έκανε όλες τις προαπαιτούμενες εξετάσεις.  Έμεινε σε θερ-
μοκοιτίδα για ενάμιση μήνα και μετά τον πήραν σπίτι. Εμφά-
νισε επιβράδυνση στην ψυχοκινητική του ανάπτυξη  (ο 
πατέρας του ήταν αναγκασμένος να του κρατά το μολύβι για 
να γράψει, πιπίλισμα δακτύλου κ.α.), καθώς και «φοβίες» 

από την προσχολική ηλικία. Όταν ο ασθενής ήταν 3 ετών η 
μητέρα του νοσηλεύτηκε σε ψυχιατρικό νοσοκομείο. Εξαιτίας 
μαθησιακών δυσκολιών, από την 2η τάξη δημοτικού, παρα-
πέμφθηκε και παρακολούθησε ειδικό σχολείο μέχρι και την 
3η τάξη και ακολούθως εγκατέλειψε.  Είχε παρέες, σύμφωνα 
με αναφορές, και προσπάθησε να ολοκληρώσει ειδικό επαγ-
γελματικό σχολείο, χωρίς να μπορεί να κάνει πρακτική και 
επομένως χωρίς να έχει ακολούθως εργασιακή εμπειρία. 
Υπηρέτησε χωρίς όπλο στον στρατό. Χωρίς ιστορικό χρήσης 
τοξικών ουσιών ή αλκοόλ.  
 
  
ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
      

Από την δεύτερη ημέρα της νοσηλείας του ανακοί-
νωσε ότι αυτός είναι ο κορονοϊός, υπεύθυνος για τα δεινά 
όλου του κόσμου. Ανέφερε ότι κατά τη διάρκεια αυτού του 
έτους συνειδητοποίησε ότι αυτός προκάλεσε όλα αυτά τα γε-
γονότα. Από το 1995 οι γονείς του μάλωναν εξαιτίας του, 
αλλά δεν ήξεραν τον λόγο, αυτός τώρα ξέρει. Προς τα τέλη 
του Φεβρουαρίου αυτός προκάλεσε τον κοροïδοϊό, ένοιωσε 
ότι κάτι κακό επρόκειτο να συμβεί,  γεγονός που γνώριζαν και 
οι άλλοι. Του έστειλαν ένα παράθυρο στο google, που σή-
μαινε: παράδεισος → γονείς και κόλαση → εγώ. Διαβάζοντας 
αυτά στο διαδίκτυο  και βλέποντας την παρωνυχία που είχε 
στο μεγάλο δάκτυλο του αριστερού του ποδιού κατάλαβε ότι 
αυτός ευθυνόταν για την ανεργία. Ακούει μία - δυο φωνές από 
το απέναντι σπίτι που του λένε: «έλα εδώ». Ήθελε να κόψει 
τα καλώδια του ρεύματος γιατί όλες οι ηλεκτρικές συσκευές 
είχαν επηρεαστεί. Από το 2009 είδε τα σημάδια, αναγνωρί-
ζοντας ίδιους ανθρώπους στο σπίτι, στο σούπερ- μάρκετ ή 
στο σχολείο, αλλά δε έδωσε τότε σημασία. Τον Νοέμβριο του 
2019 τον προσπέρασε ένα αυτοκίνητο, που τότε πίστευε ότι 
ήταν σύμπτωση, αλλά τώρα πιστεύει ότι θα ήταν καλύτερα 
αν τον είχε χτυπήσει.  
      Η αξιολόγηση με την κλίμακα Θετικού και Αρνητικού Συν-
δρόμου - Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
επιβεβαίωσε υψηλό επίπεδο βαρύτητας συμπτωμάτων (συ-
νολική βαθμολογία: 101/210˙ θετική κλίμακα: 21/49, αρνητική 
κλίμακα: 24/49˙ κλίμακα γενικής ψυχοπαθολογίας: 56/112). 
Τα αποτελέσματα από τον ψυχομετρικό έλεγχο ως προς τον 
δείκτη νοημοσύνης με την Wechsler Adult Intelligence Scale 
(WAIS) κατέδειξαν γενικό δείκτη νοημοσύνης (IQ) =  72. Η 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου ανάδειξε σημαντικού βαθμού 
διεύρυνση πλαγίων κοιλιών (εικόνα 1). Η εξέταση ρινοφαρυγ-
γικού επιχρίσματος με τη μέθοδο μοριακού ελέγχου για κο-
ρονοϊό ήταν αρνητική. Κατά τη διάρκεια της 
ενδονοσοκομειακής του νοσηλείας έλαβε φαρμακοθεραπεία 
με συνδυασμό άτυπων αντιψυχωτικών και αγχολυτικών: 
ολανζαπίνη 20 mg/ημέρα, ρισπεριδόνη 2mg/ημέρα και λορα-
ζεπάμη (μέχρι 3 mg/ημέρα).  
      Κατά την διάρκεια των πρώτων ημερών της νοσηλείας 
του ο ασθενής εμφάνισε παραγωγικά συμπτώματα: ακουστι-
κές ψευδαισθήσεις, παραληρητικές ιδέες διωκτικού περιεχο-
μένου, ενοχής, μεγαλείου και συσχέτισης - αναφοράς, 
συμπτώματα πρώτης σειράς του Schneider, όπως συμπτώ-
ματα παραληρητικής αντίληψης, παραγνωρήσεις, παραλογι-
κότητα, ασύνηθες περιεχόμενο σκέψης, αλλόκοτη 
συμπεριφορά, νεολογισμούς. Ακόμη, αρνητικά συμπτώματα: 
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νευροαναπτυξιακών ελλειμμάτων, οι ασθενείς με προδιάθεση 
για εμφάνιση ψύχωσης, εγκαθιστούν παραληρητικές ιδέες 
αναφοράς με ιδιαίτερα «επείγουσα, σημαντική και προσω-
πική χροιά» [8]. Με αυτό τον τρόπο η αυτό - αναφορική ερ-
μηνεία του αλλοιωμένου ερεθίσματος, με την συνδρομή των 
γνωσιακών διαστρεβλώσεων, οδήγησε στην παραληρητική 
πεποίθηση ότι τα γεγονότα, δεν είναι τυχαία, αλλά ακολου-
θούν ένα μοτίβο (από το 1995 οι γονείς του μάλωναν εξαιτίας 
του, από το 2009 είδε τα σημάδια, αναγνωρίζοντας ίδιους αν-
θρώπους στο σπίτι, στο σούπερ- μάρκετ ή στο σχολείο, τον 
Νοέμβριο του 2019 τον προσπέρασε ένα αυτοκίνητο, που 
τότε πίστευε ότι ήταν σύμπτωση, αλλά τώρα πιστεύει ότι θα 
ήταν καλύτερα αν τον είχε χτυπήσει, η παρωνυχία στο δά-
κτυλό του που εμφανίστηκε ταυτόχρονα, επηρέασε την παν-
δημία, κάνοντάς τον υπεύθυνο για την ανεργία, του έστειλαν 
μήνυμα στο διαδίκτυο που σήμαινε: παράδεισος → γονείς και 
κόλαση → εγώ, και οι αθίγγανοι Ρομά που εντοπίστηκαν με 
κρούσματα κορονοϊού, συνωμοτούσαν εναντίον του και ενα-
ντίον της οικογένειάς του, έχοντας την πρόθεση να τον κά-
ψουν ζωντανό). Το μοτίβο φαινόταν να επαναλαμβάνεται και 
να επιβεβαιώνεται η αλήθειά του, οπότε ο δρόμος ήταν πλέον 
ανοιχτός για την ανάδυση του καινοφανούς συστήματος πα-
ραληρητικών ιδεών, κοινοποιώντας ότι αυτός ο ίδιος είναι ο 
κορονοϊός – κοροïδοϊός,  υπεύθυνος για τα δεινά όλου του 
κόσμου.                                 
     Αδιευκρίνιστος παραμένει ο παθοφυσιολογικός μηχανι-
σμός σύμφωνα με τον οποίο επιτυγχάνεται η μορφοποίηση 
των παραληρητικών ιδεών. Οι βιολογικές, γνωσιακές, ψυχο-
λογικές και κοινωνικές θεωρίες συχνά αντιπαρατίθενται. Από 
τον Jaspers, τον Freud και τον Lacan έως τις σύγχρονες προ-
τεινόμενες επιστημονικές απόψεις, από τις θεωρητικές κατα-
σκευές της παραληρητικής διάθεσης και του αναδυόμενου 
καινοφανούς συστήματος παραληρητικών ιδεών [9], από τον 
κατακερματισμό του εγώ και την «απώλεια των ορίων του 
εγώ» [10] ή την διάκλειση του Ονόματος – του – Πατέρα και 
την αποτυχία του συμβολικού [11] μέχρι τα υπεύθυνα για την 
επεξεργασία πληροφοριών νευρωνικά δίκτυα [12], τις νευρο-
μοριακές υποθέσεις [13]  και τις απόψεις των ψυχαναλυτών 
που διαδέχτηκαν την Melanie Klein, σε ότι αφορά το μηχανι-
σμό της προβλητικής ταύτισης σε ψυχωτικούς ασθενείς [14], 
το αποτέλεσμα της ανάλυσης παραμένει το ίδιο. Οι παραλη-
ρητικές κατασκευές των σχιζοφρενών, με όποιον τρόπο κι αν 
διαμορφώνονται, συχνά φαίνεται να αντανακλούν τα κοινω-
νικοπολιτισμικά χαρακτηριστικά της εποχής τους.   
 

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων   
 
Οι συγγραφείς δηλώνουν απουσία  σύγκρουσης συμφερό-
ντων. 
 
Πρόκειται για τον πρώτο ασθενή στην ελληνική βιβλιογραφία 
που περιγράφεται να εμφανίζει  συναφείς με τον covid-19 επί-
καιρες παραληρητικές ιδέες. Ο ασθενής που παρουσιάζεται 
ενημερώθηκε και συναίνεσε στην διαδικασία, τόσο ο ίδιος 
όσο και ο πατέρας του. 

συναισθηματική επιπέδωση, υπομιμία, μείωση αυθόρμητων 
κινήσεων και κινήσεων έκφρασης, κινητική επιβράδυνση, 
πτωχή βλεμματική επαφή, έλλειψη συναισθηματικής απαντη-
τικότητας, αύξηση λανθάνοντος χρόνου ανταπόκρισης, ανα-
κοπές σκέψης, παραμέληση εαυτού και υγιεινής, ανηδονία, 
κοινωνική αποφυγή, απάθεια, αυτοενασχόληση και σωματι-
κές αιτιάσεις, καθώς επίσης και γνωσιακά ελλείμματα  και έλ-
λειψη κρίσης και εναισθησίας. Ασθενείς με τα ως άνω 
περιγραφόμενα συμπτώματα, διάρκειας άνω του ενός μηνός, 
κατατάσσονται διαγνωστικά στην σχιζοφρένεια παρανοϊκού 
τύπου, F20.0, σύμφωνα με το ICD-10 (International Classifi-
cation of Diseases, tenth edition).  
      Επιβαρυντικοί παράγοντες που προδικάζουν πτωχή πρό-
γνωση περιλαμβάνουν: την προωρότητα, το θετικό κληρονο-
μικό οικογενειακό ιστορικό, την πρώιμη και ύπουλη έναρξη 
νόσου, τις νευροαπεικονιστικές αλλοιώσεις που υποδηλώ-
νουν νευροαναπτυξιακά ελλείμματα, το χαμηλό προνοσηρό 
επίπεδο λειτουργικότητας, τα πρωτοπαθή αρνητικά συμπτώ-
ματα και τα προεξάρχοντα γνωσιακά ελλείμματα, καθώς και 
την ανεπάρκεια του πρωτογενούς συστήματος υποστήριξης.       
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ   
      

Το πρώτο κρούσμα COVID-19 στην Ελλάδα ανακοι-
νώθηκε στις 26 Φεβρουαρίου 2020.  Προγενέστερα ο ασθε-
νής μας εμφάνιζε ήδη εγκατεστημένες παραληρητικές ιδέες 
δίωξης, εμφανείς στην συμπεριφορά του, με αλλόκοτες κινη-
σιοτροπίες και αδόκιμες αντισταθμιστικές συμπεριφορές, νιώ-
θοντας κυνηγημένος από τον ιό και προσπαθώντας να τον 
αποφύγει. Αργότερα πίστευε ότι οι αθίγγανοι Ρομά ήταν οι 
διώκτες του, πιθανά επηρεασμένος από την λεπτομερή πα-
ρουσίαση των ειδήσεων στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, 
εκείνη την εποχή, με σκηνές ιδιαίτερα επιθετικές, λόγω της 
εντόπισης κρουσμάτων σ’ αυτούς τους πληθυσμούς και τον 
ενδεχόμενο στιγματισμό τους. Καταβάλλοντας αγωνιώδεις 
προσπάθειες για να βρει μια εξήγηση που να εμπεριέχει και 
να απαρτιώνει το συνονθύλευμα των ακατάληπτων και κατα-
κερματισμένων εμπειριών του, συνειδητοποίησε ότι αυτός 
ήταν ο κορονοϊός και ξαφνικά αυτή η εξήγηση είχε κάθε 
νόημα γι’ αυτόν. 
      Στηριζόμενοι στα λεγόμενα του ασθενούς και του πατέρα 
του, επιχειρήσαμε την αναπαράσταση της σειράς των γεγο-
νότων που οδήγησαν στην έκλυση του πλήρους διαμορφω-
μένου συστήματος παραληρητικών ιδεών, ανατρέχοντας 
αναδρομικά, προκειμένου να αναδειχθούν τα στάδια μορφο-
ποίησης των παραληρητικών ιδεών: το συναισθηματικό υπό-
βαθρο, το εκλυτικό ερέθισμα, την αισθητηριακή αντίληψη, την 
ερμηνεία, την ενίσχυση, και τις αναδυόμενες καινοφανείς πα-
ραληρητικές ιδέες [7]. Η πανδημία του κορονοϊού πυροδό-
τησε πληθώρα έντονων συναισθημάτων, δημιουργώντας το 
κατάλληλο κλίμα για την ανάδυση παραληρητικών ιδεών 
(ένοιωσε ότι κάτι κακό επρόκειτο να συμβεί, γεγονός που 
γνώριζαν και οι άλλοι). Ως αποτέλεσμα των σχετιζόμενων με 
την ψύχωση αντιληπτικών διαταραχών και νευρογνωσιακών 
ελλειμμάτων, ο ασθενής ερμήνευσε παραληρηματικά καθη-
μερινά ερεθίσματα, ακόμα και από τις ειδήσεις ή από παρελ-
θόντα γεγονότα. Λόγω κληρονομικότητας και 
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Εικόνα 1: CT Εγκεφάλου
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