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Α π ο σ τ ο λ Η  υ λ ης

Είναι ευπρόσδεκτο κάθε σχόλιο και συνεργασία συναδέλφου. O 
συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας 
του, καθώς και για την εγκυρότητα και τα δικαιώματα των 
χρησιμοποιούμενων πηγών. H Συντακτική Eπιτροπή διατηρεί 
το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρίνει αναγκαία για 
την καλύτερη παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται η 
έννοια του κειμένου.Οι εργασίες μπορούν να αποσταλούν στη 
διεύθυνση του περιοδικού ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση του 
κ. Π. Σακκά: psakkas@cc.uoa.gr

Το στίγμα των Ψυχοφαρμάκων

Όταν το 1950 ανακαλύφθηκε ότι η χλωροπρομαζίνη θεράπευε τα συμπτώματα της σχιζοφρέ-
νιας, κανένας δεν μπορούσε να φανταστεί ότι αυτό θα άλλαζε την Ψυχιατρική και θα επηρέα-
ζε τόσο δραματικά την πρόγνωση των ψυχικά ασθενών. Και όμως οι ψυχίατροι μέσα σε λίγα 
χρόνια, από φιλοσοφούντες ειδικούς των ανθρωπίνων σχέσεων και της συμπεριφοράς, έγιναν 
και αυτοί γιατροί. Η Ψυχιατρική απέκτησε μια κεντρική θέση στο πάνθεον των ειδικοτήτων της 
Ιατρικής, εγκαταλείποντας τις ελκυστικές, πλην όμως μη ελέγξιμες θεωρίες της.

Η αλλαγή αυτή, όπως κάθε αλλαγή, ήταν αναμενόμενο να προκαλέσει αντιδράσεις. Έτσι, ό-
σοι είχαν επενδύσει στην προσπάθεια να εξηγήσουν τη σχιζοφρένεια μέσα από τις σχέσεις του 
ασθενούς με τα πρόσωπα του άμεσου περιβάλλοντός του, ή τις συγκρούσεις του με την κοι-
νωνία, ήταν επόμενο να αντιδράσουν στα φάρμακα που θεραπεύουν τη νόσο.

Δεν είναι τυχαίο το ότι τα αντιψυχωσικά φάρμακα στην αρχή έγιναν γνωστά ως «μείζονα η-
ρεμιστικά». Το βάρος δόθηκε στην ηρεμία που προκαλούσαν και όχι στη μείωση των ψευδαι-
σθήσεων και των παραληρητικών ιδεών. Ο κόσμος τα γνώρισε ως κατασταλτικά και όχι ως θε-
ραπευτικά της νόσου. Η αντίληψη αυτή δυσφημίζει όχι μόνο μια ολόκληρη κατηγορία φαρμά-
κων, αλλά και τις θεραπευτικές παρεμβάσεις που αυτά τα φάρμακα αναδεικνύουν.

Η αλήθεια πάντως είναι ότι τα κλασικά αντιψυχωσικά έχουν εμφανείς παρενέργειες. Η έντονη 
καταστολή, καθώς και τα εξωπυραμιδικά συμπτώματα, έκαναν τους σχιζοφρενείς που ελάμ-
βαναν αντιψυχωσική αγωγή να ξεχωρίζουν. Έτσι στιγματίστηκαν όχι μόνο οι ασθενείς, αλλά 
και οι ψυχίατροι που τα χορηγούν. Η συνήθης προτροπή ήταν «μην πας στον ψυχίατρο, για-
τί αυτός θα σου δώσει φάρμακα που θα σε κάνουν ζόμπι». Τα φάρμακα στη συνείδηση του 
κόσμου είναι η τελευταία λύση πριν τον «ζουρλομανδύα».

Είναι προφανές ότι στην αντίληψη αυτή της κοινής γνώμης πρέπει να έχουν παίξει σημαντι-
κό ρόλο κάποιοι από τον χώρο μας που θεωρούνται ειδικοί. Η δυσφήμηση των φαρμάκων 
που χρησιμοποιεί η ψυχιατρική δεν είναι τυχαία. Γίνεται σκόπιμα από ποικιλώνυμα «ψυχοθε-
ραπευτικά» κέντρα, τα οποία εξακολουθούν να διαδίδουν τις παρωχημένες θεωρίες τους για 
την ψυχική νόσο.

Είναι απορίας άξιο πως η κοινή γνώμη αποδέχεται τις παρενέργειες ακόμα και των χημειοθε-
ραπειών, ενώ αποτρέπει τους ψυχικά ασθενείς από την χρήση των ψυχοφαρμάκων. Ένα κοι-
νό μάλιστα, που σε γενικές γραμμές δεν είναι εναντίον των φαρμάκων, αφού όλοι μιλούν για 
την κατάχρηση που γίνεται σε αντιβιοτικά, αναλγητικά, βιταμίνες κ.ά.

Ευτυχώς η εισαγωγή των αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης το 1989, βοήθησε ση-
μαντικά στον αποστιγματισμό των ψυχοφαρμάκων. Από τότε όλο και περισσότεροι άνθρωποι 
έχουν καταφύγει στη λήψη των νέων αντικαταθλιπτικών. Όλο και περισσότεροι συνάνθρω-
ποί μας χρησιμοποιούν αντικαταθλιπτικά χωρίς τύψεις και κυρίως χωρίς να διαπιστώνουν κά-
ποια σημαντική παρενέργεια. Έτσι, η καταφυγή στον ψυχίατρο καθώς και η χρήση ψυχοφαρ-
μάκων γίνεται προοδευτικά αποδεκτή από την κοινωνία μας. Παρόλα αυτά, συχνά ακούγο-
νται φωνές που προσπαθούν να φοβίσουν τον κόσμο, λέγοντας είτε ότι τα αντικαταθλιπτικά 
προκαλούν αυτοκτονίες, είτε ότι τα φάρμακα αυτά αλλάζουν την προσωπικότητα και επομέ-
νως πρέπει να αποφεύγονται.

Ευτυχώς που την τελευταία δεκαετία άλλαξε το τοπίο και στα αντιψυχωσικά με την κυκλο-
φορία φαρμάκων που έχουν λιγότερες εξωπυραμιδικές παρενέργειες. Η χρήση τους βοηθά 
στο να γίνεται η αντιψυχωσική αγωγή λιγότερο αποκρουστική.

Αποτελεί καθήκον όσων ασχολούνται με την ψυχική αρρώστια, να βοηθήσουν στον κοινω-
νικό αποστιγματισμό των ψυχοφαρμάκων. Μη ξεχνάμε ότι το στίγμα αυτό γίνεται η αιτία να 
στερούνται οι ασθενείς μας αποτελεσματική θεραπεία. 

Παύλος Σακκάς
psakkas@cc.uoa.gr
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