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Αντικαταθλιπτικά: Αληθινοί µύθοι ή Μυθικές Αλήθειες; 
 
 
‘Τα βλέπω όλα µαύρα’. Δεν είναι λίγοι όσοι διατυπώνουν και νιώθουν έτσι και ας µην 
έχουν τα µάτια τους κλειστά. Η κακοκεφιά και η επίτασή της υπό την κλινική εικόνα της 
κατάθλιψης µας χτυπάει την πόρτα, είναι δίπλα µας και δεν πρέπει να έχουµε τα µάτια 
κλειστά. 
 
Η κατάθλιψη είναι η ψυχιατρική διάγνωση, που χαρακτηρίζεται από την αδυναµία και 
αδιαφορία ευχαρίστησης και ικανοποίησης. Η ψυχιατρική είναι ίσως η µοναδική ιατρική 
ειδικότητα, η οποία έχει αποκλείσει κάθε εργαστηριακό εύρηµα ως προϋπόθεση 
διάγνωσης. Δεν υπάρχουν ακτινογραφίες, δεν υπάρχουν εξετάσεις αίµατος, δεν υπάρχουν 
ενδοσκοπήσεις. Η ψυχιατρική εκτίµηση βασίζεται στην κλινική εικόνα, στην 
παρουσίαση καθενός και η δυσλειτουργική εικόνα είναι η αφορµή και η αιτία της 
ψυχιατρικής συνδροµής.  
 
Στη φαρέτρα των υποστηρικτικών και θεραπευτικών προσεγγίσεων της κατάθλιψης 
συγκαταλέγονται οι ψυχολογικές θεραπείες, οι κοινωνικές επεµβάσεις και η 
φαρµακευτική αγωγή.  
 
Τα αντικαταθλιπτικά σήµερα είναι από τα πιο συχνά συνταγογραφούµενα φάρµακα στη 
χώρα µας. Και αυτό δεν είναι µύθος. Υπάρχουν όµως πολλές άλλες ανακρίβειες και 
µύθοι γύρω από τη δράση των αντικαταθλιπτικών, στους οποίους επιγραµµατικά θα 
αναφερθούµε. 
 
Πολλοί ισχυρίζονται πως οι ψυχικές νόσοι δε µπορούν να αντιµετωπιστούν µε 
φάρµακα.  Η φύση της κατάθλιψης εµπεριέχει µεν συµπτώµατα σχετικά µε 
συναισθήµατα και σκέψεις, αλλά εκτείνεται και σε µια σωµατική διάσταση 
δηµιουργώντας πολλά σωµατικά προβλήµατα στον ασθενή. Τα αντικαταθλιπτικά 
µπορούν να βοηθήσουν στην υποχώρηση όλων των συµπτωµάτων της κατάθλιψης 
σύµφωνα µε την σήµερα επικρατούσα θεωρία της χαµηλής σεροτονίνης (η σεροτονίνη 
αποτελεί νευροδιαβιβαστή, µια χηµική ουσία, που χρησιµοποιούν τα νευρικά κύτταρα 
του εγκεφάλου για να επικοινωνούν µεταξύ τους). 
 
‘- Ναι, αλλά ακόµα και αν τα αντικαταθλιπτικά µπορούν να βοηθήσουν, σίγουρα δεν 
είναι τίποτα άλλο από µια πρόσκαιρη και επιφανειακή βοήθεια, που δεν λύνει το 
πρόβληµα της κατάθλιψης’. Είναι γεγονός ότι τα αντικαταθλιπτικά δε είναι δυνατόν να 
δροµολογήσουν περιβαλλοντολογικές αλλαγές και ψυχολογικές διευθετήσεις, που ίσως  
σχετίζονται µε την κατάθλιψη. Μπορούν όµως να βοηθήσουν στην ελάφρυνση των 
συµπτωµάτων της, οπότε και ο ασθενής είναι πιο πιθανό να ευνοηθεί από τις όποιες 
άλλες συµπληρωµατικές και παράλληλες αλλαγές και διευθετήσεις εφαρµόσει ο ίδιος 
στη ζωή του. 
 
Υπάρχει έντονη φηµολογία πως τα αντικαταθλιπτικά προκαλούν εθισµό και δύσκολα 
κάποιος µπορεί να τα διακόψει. Μύθος. Τα πιο κοινά συνταγογραφούµενα 
αντικαταθλιπτικά (SSRIs: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) δεν προκαλούν 
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εθισµό. Επειδή όµως επηρεάζουν τη συγκέντρωση µιας φυσιολογικά υπαρκτής ουσίας, 
της σεροτονίνης, τόσο η έναρξη χορήγησης όσο και η διακοπή των αντικαταθλιπτικών 
πρέπει να γίνεται βαθµιαία και υπό τις οδηγίες του ειδικού. 
 
Τα αντικαταθλιπτικά είναι τα χάπια της χαράς. Δεν υπάρχει καµία συσχέτιση των 
αντικαταθλιπτικών µε όποια άλλα ‘χάπια’ παράνοµα κυκλοφορούν και τα οποία µπορούν 
να προκαλέσουν ‘ανέβασµα’ (αµφεταµίνες) ή ευφορία. Η χηµική δοµή των 
αντικαταθλιπτικών έχει εργαστηριακά τεκµηριωθεί ότι µπορεί να συντελέσει στη 
διόρθωση µιας συγκεκριµένης χηµικής ανισορροπίας του ισοζύγιου της σεροτονίνης, η 
οποία ανισορροπία έχει στενά συσχετιστεί µε την κλινική εικόνα της κατάθλιψης. 
Χαρακτηριστικά, αν κάποιος, που δεν έχει τη συγκεκριµένη ανισορροπία ισοζυγίου 
σεροτονίνης, πάρει αντικαταθλιπτικά δε θα νιώσει κάποια ιδιαίτερη χαρά, αλλά µπορεί 
ακόµα και να νιώσει δυσφορία. 
 
Τα αντικαταθλιπτικά µπορούν να αλλάξουν την προσωπικότητα, αλλά και τις 
συνήθεις διαθέσεις σου. Πολλοί έχουν µια αποστασιοποιηµένη θέση για οποιαδήποτε 
ψυχο-ενεργή ουσία, η οποία θα µπορούσε να επιδράσει µε οποιονδήποτε τρόπο πάνω 
τους και ειδικότερα στο µυαλό τους. Η αλήθεια όµως είναι πως τα αντικαταθλιπτικά όχι 
µόνο δεν αλλάζουν τις συνήθεις διαθέσεις του ατόµου, αλλά το επιστρέφουν σε αυτές και 
στην πρότερη του καταθλιπτικού επεισοδίου κατάσταση της προσωπικότητάς του. 
 
Συχνή είναι επίσης και η γνώµη πως αν το πρώτο αντικαταθλιπτικό, που κάποιος 
πάρει, δεν είναι αποτελεσµατικό, τότε κανένα αντικαταθλιπτικό δεν είναι 
αποτελεσµατικό για το άτοµο αυτό. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές κατηγορίες 
αντικαταθλιπτικών φαρµάκων και πολλοί διαφορετικοί αντιπρόσωποι σε κάθε 
κατηγορία. Η αποτελεσµατικότητα είναι συνάρτηση τόσο της φυσιολογίας του ατόµου, 
όσο και της ειδικής απάντησης του κάθε οργανισµού στην εκάστοτε ουσία. Το 
αντίστοιχο παράδειγµα σε µια άλλη κατηγορία φαρµάκων θα ήταν: Αν πάρετε ένα 
αντιβιοτικό και δεν είναι αποτελεσµατικό, τότε κάθε άλλο αντιβιοτικό αποκλείεται να 
είναι αποτελεσµατικό στην κάθε συγκεκριµένη λοίµωξη κάθε συγκεκριµένου ανθρώπου? 
 
Κατ’ επέκταση της προηγούµενης ανακρίβειας για την αποτελεσµατικότητα των 
αντικαταθλιπτικών, πολλοί πιστέυουν πως αν κάποιος έχει ήδη πάρει κάποιο 
αντικαταθλιπτικό και ένιωσε καλύτερα, τότε το συγκεκριµένο φάρµακο θα είναι 
αποτελεσµατικό και για τον ίδιο. Η µοναδικότητα κάθε σώµατος και των λειτουργιών 
του επεκτείνεται και στη µοναδικότητα της λειτουργίας και του εγκεφάλου. Τα 
αντικαταθλιπτικά στοχεύουν στη ρύθµιση χηµικών ουσιών του εγκεφάλου µέσω της 
επίδρασής τους σε συγκεκριµένους υποδοχείς. Δεν έχουν όµως όλοι οι άνθρωποι ούτε 
τον ίδιο αριθµό υποδοχέων, ούτε την ίδια ευαισθησία αυτών στα αντικαταθλιπτικά. 
 
Κάποιοι πιστέυουν και διαδίδουν πως τα αντικαταθλιπτικά έχουν πολύ σοβαρές και 
επιβλαβείς παρενέργειες. Όπως και κάθε άλλο φάρµακο, τα αντικαταθλιπτικά έχουν 
παρενέργειες, που µπορεί να εκτείνονται από την ξηρότητα του στόµατος µέχρι 
σεξουαλική δυσλειτουργία. Η σύγχρονη επιστηµονική έρευνα αποπειράται να 
ανακαλύψει νέα φάρµακα µε όσο είναι εφικτό λιγότερες παρενέργειες. Οι νεότεροι 
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αντιπρόσωποι των αντικαταθλιπτικών έχουν πολύ λιγότερες παρενέργειες συγκριτικά µε 
παλαιότερα φάρµακα. 
 
Μερικοί πιστεύουν πως αν το αντικαταθλιπτικό φάρµακο είναι αποτελεσµατικό, αυτό 
θα φανεί αµέσως στη διάθεσή τους. Μύθος και αυτό. Συνήθως απαιτούνται 4 µε 6 
εβδοµάδες προκειµένου να ρυθµιστεί η ανισορροπία του ισοζυγίου της σεροτονίνης. Η 
όποια βελτίωση της διάθεσης αµέσως µετά την έναρξη της αντικαταθλιπτικής αγωγής 
είναι αποτέλεσµα µόνο της ψυχολογικής κατάστασης του ασθενούς, δηλαδή της 
αίσθησής του ότι τελεί υπό θεραπεία, άρα θα πρέπει να είναι καλύτερα (placebo effect). 
 
Εν τέλει, κάποιοι διατυπώνουν πως αν νιώσουν καλύτερα µε κάποιο 
αντικαταθλιπτικό, µπορούν ακολούθως να το σταµατήσουν άµεσα. Όπως ήδη 
αναφέρθηκε τόσο η έναρξη της αγωγής, όσο και η διακοπή της απαιτείται να 
πραγµατοποιείται κατά τις οδηγίες των ειδικών. 
 
Με ανοιχτά µάτια λοιπόν, βλέπουµε στα µάτια την κατάθλιψη και την προτεινόµενη 
αγωγή. Όχι για κανένα άλλο λόγο δηλαδή, παρά µόνο γιατί τα κλειστά µάτια µπορεί να 
µας θυµίζουν το πως νιώθουµε όταν δεν είµαστε καλά.. 
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