


Η πολιτική μας για την ψυχική υγεία είναι βασικός άξονας των προσπαθειών μας προς την 
κατεύθυνση οικοδόμησης ενός νέου κοινωνικού κράτους και για την προάσπιση της κοινωνι-
κής συνοχής του τόπου μας. 

Ο αγώνας για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης έχει καθοριστική σημασία καθώς, σύμφωνα 
με τα διεθνή στατιστικά δεδομένα, η κατάθλιψη εξελίσσεται σε μία από τις πιο σημαντικές 
απειλές για τη δημόσια υγεία των ανεπτυγμένων κοινωνιών του σύγχρονου κόσμου. 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για πρώτη φορά καταθέτει Εθνικό 
Σχέδιο ∆ράσης για την Κατάθλιψη 2008-2015. Ένα σχέδιο δράσης που καθιστά τον αγώνα 
κατά της κατάθλιψης εθνικό στόχο, διαμορφώνοντας το αναγκαίο πλαίσιο δράσεων για την 
στοχευμένη καταπολέμησή της. 

Η πρωτοβουλία που ξεκινάμε μαζί με το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγιεινής «Ανοίγουμε τον διάλογο για την κατάθλιψη», στοχεύει στην άρση του κοινωνικού 
στίγματος που συνοδεύει την κατάθλιψη και στην άμεση ενημέρωση της ελληνικής κοινωνί-
ας για τις υπηρεσίες που προσφέρει το Εθνικό Σύστημα Υγείας για την αντιμετώπισή της. 

Με την πολιτεία, την επιστήμη και την κοινωνία να φανερώνουν το πραγματικά ανθρώπινό 
τους πρόσωπο, δίνουμε όλοι μαζί τη μάχη ενάντια στην κατάθλιψη και τις ψυχικές διαταρα-
χές, αφουγκραζόμενοι τις ανησυχίες των πολιτών, μελετώντας τις προτάσεις των φορέων, 
αξιοποιώντας τα συμπεράσματα της επιστημονικής έρευνας και αξιολογώντας διεθνείς 
πρακτικές και εμπειρίες.

Η σύνθεση όλων των ιδιαιτεροτήτων και η αξιοποίηση όλων των κοινωνικών δυνάμεων 
στην επίτευξη της συλλογικής προόδου, μακριά από περιθωριοποιήσεις και αποκλεισμούς, 
αποτελούν τον κεντρικό, ηθικό και πολιτικό άξονα των στρατηγικών μας επιλογών για την 
Υγεία και την Κοινωνία. Οικοδομώντας ένα μέλλον συμμετοχικότητας, ελπίδας και αισιοδο-
ξίας για όλους.

∆ημήτρης Λ. Αβραμόπουλος
Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης



Η κατάθλιψη είναι η νόσος του 21ου αιώνα 
για το σύγχρονο δυτικό κόσµο. Είναι η 
συχνότερη ψυχική διαταραχή και η νόσος 
που, πέρα από το δυσβάστακτο ψυχικό 
πόνο που προκαλεί, διαταράσσει σηµαντικά 
τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής 
του ατόµου, επηρεάζοντας πολυποίκιλα την 
οικογένεια και το ευρύτερο κοινωνικό του 
περιβάλλον. 

Η κατάθλιψη είναι ένα πρόβληµα που 
ταλανίζει πλήθος συνανθρώπων µας, τους 
δικούς µας ανθρώπους, ίσως κι εµάς τους 
ίδιους… Όµως, µε τα σύγχρονα θεραπευτι-
κά µέσα, η κατάθλιψη είναι µια νόσος που 
µπορεί να αντιµετωπιστεί. Ειδικά τα τελευ-
ταία χρόνια, η πρόοδος στην ψυχοφαρµακο-
λογία και η εφαρµογή ποικιλίας ψυχοθερα-
πευτικών παρεµβάσεων άνοιξαν το δρόµο 
προς την αποτελεσµατική θεραπεία. 

Παρ’ όλα αυτά, ένα σηµαντικό ποσοστό 
ασθενών µε κατάθλιψη δεν αξιοποιεί τις 
υπάρχουσες θεραπείες. Μόνο 1 στα 5 
άτοµα που έχουν κατάθλιψη λαµβάνει 
θεραπεία. Αιτίες; Η ελλιπής ενηµέρωση, 
η άγνοια, τα στερεότυπα, οι µύθοι, οι 
προκαταλήψεις, το κοινωνικό  στίγµα… 
Δυστυχώς, ακόµα και σήµερα η κατάθλιψη 
είναι ένα θέµα – ταµπού και συµπαρασύρεται 

από το στίγµα που περιβάλλει συνολικά τις 
ψυχικές διαταραχές.

Το Πρόγραµµα κατά του Στίγµατος των 
Ψυχικών Διαταραχών «αντι-στίγµα» 
που υλοποιείται από το Ερευνητικό Πανε-
πιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής 
(Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) έχει ως βασικό στόχο να 
ενηµερώσει και να ευαισθητοποιήσει την 
κοινή γνώµη για τις ψυχικές διαταραχές 
γενικά, να καταρρίψει τους µύθους και τις 
προκαταλήψεις, να σπάσει τη σιωπή και 
να ανοίξει το διάλογο. 

Η πρωτοβουλία «Ανοίγουµε το διάλογο 
για την κατάθλιψη» που υλοποιείται µε 
την υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας 
στοχεύει στη σωστή, έγκυρη, υπεύθυνη 
και αντικειµενική ενηµέρωση του κοινού 
για την κατάθλιψη και για τους τρόπους 
αντιµετώπισής της. 

Γιατί η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση 
αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της ουσια-
στικής αντιµετώπισης του προβλήµατος της 
κατάθλιψης. Γιατί η ενηµέρωση είναι ένα 
πολύτιµο εργαλείο στα χέρια µας. Είναι το 
εργαλείο που µας δίνει τη δυνατότητα της 
πρόληψης και της έγκαιρης παρέµβασης 
στο πρόβληµα.

Κατάθλιψη 
Η συχνότερη ψυχική διαταραχή 

Ανοίγουµε το διάλογο
για την κατάθλιψη

Ας ενηµερωθούµε λοιπόν. Ας µάθουµε.
Ας οπλιστούµε µε γνώση για να πολεµήσουµε την προκατάληψη.
Γιατί η προκατάληψη είναι «παιδί» της άγνοιας… 

Η επιστηµονική ενηµέρωση είναι πολύτιµη.
Η κατάθλιψη είναι µια ασθένεια που θεραπεύεται.
Μάθε γι’ αυτήν. Αντιµετώπισέ την.

η κατάθλιψη
είναι ένα θέµα 

ταµπού



Οι περισσότεροι από εµάς έχουµε κάποιες 
φορές αισθανθεί θλιµµένοι, στενοχωρη-
µένοι, άκεφοι, λυπηµένοι, «πεσµένοι» ή 
µελαγχολικοί. Είναι παθολογικό να νιώθει 
κανείς αυτά τα συναισθήµατα;

Σίγουρα όχι. Η θλίψη, η λύπη, η στενοχώρια 
είναι φυσιολογικά συναισθήµατα που εκλύ-
ονται συνήθως ως συνέπεια ψυχοτραυµατι-
κών και στρεσογόνων γεγονότων της ζωής. 
Ο θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου, 
ο χωρισµός, η απώλεια της δουλειάς, η απο-
τυχία στις εξετάσεις, η µαταίωση κάποιας 
σηµαντικής προσδοκίας είναι φυσιολογικό 
και αναµενόµενο να προκαλούν θλίψη. 
Το αντίθετο, µάλιστα, θα ήταν παθολογικό. 
Αν δηλαδή δεν αντιδρούσαµε συναισθηµα-
τικά σε τέτοια γεγονότα ζωής.

Όταν όµως η θλίψη, αντί να µειώνεται µε το 
πέρασµα του χρόνου, γίνεται πιο έντονη και 
διαρκεί περισσότερο από δύο εβδοµάδες, 
εµποδίζοντας τις φυσιολογικές δραστηρι-
ότητες της ζωής, τη δουλειά, τη διατροφή, 
τον ύπνο, τις προσωπικές σχέσεις και την 
κοινωνική ζωή, τότε είναι πιθανό η κατά-
θλιψη, ως κλινικό πλέον σύνδροµο, να 
µας χτυπά την πόρτα. 

Αλλά και ο όρος κατάθλιψη έχει πολλές 
και διαφορετικές σηµασίες. Έτσι, συχνά 
χρησιµοποιούµε τον όρο κατάθλιψη όταν 
νιώθουµε πεσµένοι, άκεφοι ή µελαγχολικοί. 
Εκφράσεις στην καθηµερινή µας ζωή όπως 
«σήµερα έχω κατάθλιψη», «έχω τις µαύρες 
µου», «αυτός ο άνθρωπος µου προκαλεί 
κατάθλιψη» δεν αντικατοπτρίζουν την κατά-
σταση στην οποία αναφέρονται οι ειδικοί 
µε τον όρο «κατάθλιψη». 

Πρόκειται, στην παραπάνω περίπτωση, για 
µια συναισθηµατική εµπειρία που βιώνουµε 
όλοι. Η κλινική κατάθλιψη αντίθετα, ως 
κλινική οντότητα και όχι ως σχήµα λόγου, 
είναι µια σοβαρή ασθένεια που διαρκεί 
για αρκετές εβδοµάδες ή και µήνες και 
επηρεάζει κυρίως το συναίσθηµα, αλλά και 
τη σκέψη και τις σωµατικές µας λειτουργίες. 
Μπορεί τα συµπτώµατά της να µοιάζουν µε 
αυτό που αποκαλούµε «πεσµένη διάθεση», 
διαφέρουν όµως σηµαντικά σε ένταση και 
σε διάρκεια.

H κατάθλιψη 
στην καθηµερινή ζωή

Πένθος. Το πένθος είναι κι αυτό µια φυσιολογική αντίδραση που εκλύεται από την απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου. Πολλές 
φορές, όµως, τα όρια ανάµεσα στο πένθος και την κατάθλιψη είναι ασαφή. Το έντονο καταθλιπτικό συναίσθηµα στο πένθος - σε αντίθεση 
µε την κατάθλιψη - διαρκεί λιγότερο (συνήθως µετά από δύο µήνες αρχίζει να υποχωρεί) και η συνολική λειτουργικότητα του ατόµου 
δεν επηρεάζεται τόσο πολύ, όπως στην κατάθλιψη. Όταν το πένθος εκτείνεται τόσο, ώστε το άτοµο να µην µπορεί να το ελέγξει και να 
µην µπορεί να λειτουργήσει σε διάφορους τοµείς της ζωής του και παραµένει στην ίδια κατάσταση χωρίς να φτάνει προοδευτικά στην 
επίλυσή του, τότε το πένθος γίνεται «περιπεπλεγµένο» και απαιτεί αντιµετώπιση όµοια µε αυτήν της κατάθλιψης.

1 στους 6 ανθρώπους θα παρουσιάσει 
σοβαρή κατάθλιψη σε κάποια στιγµή της 
ζωής του.
 
6-8% του γενικού πληθυσµού διεθνώς, 
σε δεδοµένη στιγµή του χρόνου, εµφανίζει 
κάποιας µορφής κατάθλιψη.
 
400-500 εκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο 
τον κόσµο παρουσιάζουν κλινικά διαπιστω-
µένη κατάθλιψη.

Οι γυναίκες υποφέρουν από κατάθλιψη 
2 φορές συχνότερα από τους άντρες.

Η κατάθλιψη ενοχοποιείται για την αυξηµένη 
χρήση αλκοόλ και ψυχοδραστικών ουσιών 
και κατέχει σήµερα την 4η θέση από 
πλευράς απώλειας ζωής, αναπηρίας και 
κοινωνικής δυσλειτουργίας παγκοσµίως. 
Προβλέπεται πως το 2020 θα καταλάβει 
τη 2η θέση παγκοσµίως και την 1η θέση 
στις δυτικές κοινωνίες.
 
Η κατάθλιψη ευθύνεται, περισσότερο από 
κάθε άλλη νόσο, για τις απουσίες από το 
σχολείο και την εργασία στο ηλικιακό 
φάσµα των 15-45 ετών. 

Η κατάθλιψη είναι η νόσος που, συχνότερα 
από οποιαδήποτε άλλη, µπορεί να οδηγήσει 
σε αυτοκτονία. Κάθε 1½ λεπτό της ώρας 
περίπου ένα άτοµο οδηγείται στο θάνατο 
αυτοκτονώντας, ενώ οι απόπειρες αυτοκτο-
νίας που δεν καταλήγουν στο θάνατο είναι 
πολλαπλάσιες.

Η κατάθλιψη 
σε αριθµούς

Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΣΥΜΒΕΙ ΣΤΟΝ ΚΑΘΕΝΑ ΜΑΣ

Άλλο η θλίψη 
και άλλο η 
κατάθλιψη



Η κατάθλιψη δεν εµφανίζεται µε τα ίδια 
συµπτώµατα σε όλους τους ανθρώπους. 
Άλλοι νιώθουν θλίψη και απογοήτευση 
και κατακλύζονται από τύψεις και ενοχές, 
άλλοι παρουσιάζουν έντονη ανησυχία, 
νευρικότητα και άγχος, άλλοι παραπο-
νούνται για σωµατικά ενοχλήµατα ή, το 
συχνότερο, το συνδυασµό όλων αυτών. 
Σε κάθε περίπτωση πάντως, ο άνθρωπος 
που έχει κατάθλιψη υποφέρει πολύ και αυτό 
διαχέεται σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής 
του και της καθηµερινότητάς του. Δραστηρι-
ότητες, ασχολίες, ενδιαφέροντα µε τα οποία 
χαιρόταν στο παρελθόν και τα απολάµβανε 
τον αφήνουν αδιάφορο, τον κουράζουν. 
Τα ευχάριστα γεγονότα τα παρακάµπτει, 
ενώ µεγεθύνει τα δυσάρεστα. Όλα φαντά-
ζουν µάταια, παντού αναδύονται εµπόδια 
και δυσκολίες. Στη σκέψη του λιµνάζουν 
οι ίδιες µελαγχολικές ιδέες, οι µαύρες 

σκέψεις. Ανακαλεί ασήµαντα γεγονότα 
και σφάλµατα του παρελθόντος και νιώθει 
ενοχές, αισθάνεται άχρηστος, ανίκανος 
και αποτυχηµένος. Υποτιµά τον εαυτό του, 
τον επικρίνει ή νιώθει απελπισµένος και 
αβοήθητος. Έτσι οδηγείται συχνά σε αυτο-
καταστροφικές σκέψεις. Ο κίνδυνος αυτο-
κτονίας είναι αυξηµένος στους ασθενείς 
µε σοβαρή κατάθλιψη.
 
Όταν κάποιος έχει κατάθλιψη, συχνά κουρά-
ζεται εύκολα, δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί, 
να θυµηθεί, να σκεφτεί και να αποφασίσει. 
Διαρκώς αναβάλλει και είναι ανήσυχος και 
απαισιόδοξος για το µέλλον. Παραµελεί 
την εµφάνισή του, αδιαφορεί για τη δουλειά 
του, αποµακρύνεται από γνωστούς και 
φίλους. Δυσκολεύεται να κοιµηθεί, άλλοτε 
ο ύπνος είναι διακεκοµµένος και ταράζεται 
από εφιαλτικά όνειρα ή άλλες φορές ξυπνάει 

πολύ νωρίς το πρωί, νιώθοντας όµως 
βαρύς και κουρασµένος. Η όρεξή του για 
φαγητό µειώνεται και χάνει βάρος. Κάποιες 
φορές όµως, ιδιαίτερα στις γυναίκες, η όρεξη 
αυξάνεται. Η επιθυµία για σεξουαλική επαφή 
είναι µειωµένη ή ανύπαρκτη.
 
Πολλοί ασθενείς µε κατάθλιψη αναφέρουν 
µια ποικιλία από σωµατικά συµπτώµατα όπως 
ταχυκαρδίες, πόνους γενικά στο σώµα, 
εφιδρώσεις, πονοκεφάλους, προβλήµατα 
από το γαστρεντερικό κ.λπ., που συχνά 
τους οδηγούν σε διάφορους γιατρούς ή 
νοσοκοµεία. 

Κάποιες φορές το σύµπτωµα θλίψη δεν 
είναι έκδηλο στην κλινική εικόνα, ενώ η κα-
ταθλιπτική διάθεση µπορεί να µετασχηµατι-
στεί σε παρορµητικές πράξεις ή συχνότερα 
στη χρήση ουσιών ή αλκοόλ. 

Ποια ειναι τα συµπτώµατα 
της κατάθλιψης;

Καταθλιπτική διάθεση, σχεδόν κάθε µέρα και κατά το µεγαλύτερο 
µέρος της ηµέρας

Απώλεια του ενδιαφέροντος ή µείωση της ευχαρίστησης από 
δραστηριότητες που ήταν ευχάριστες στο παρελθόν

Μείωση ή αύξηση της όρεξης για φαγητό µε αποτέλεσµα τη µείω-
ση ή αύξηση του βάρους

Δυσκολία στον ύπνο που µπορεί να πάρει τη µορφή της αϋπνίας ή 
υπερυπνίας, σχεδόν καθηµερινά

Ψυχοκινητική ανησυχία ή ψυχοκινητική επιβράδυνση, καθηµερινά

Εύκολη κόπωση ή απώλεια της ενεργητικότητας

Ιδέες ενοχής, αυτοµοµφής και αναξιότητας

Δυσκολία στη συγκέντρωση, βραδύτητα στη σκέψη και δυσχέρεια 
στη λήψη των αποφάσεων

Επαναλαµβανόµενες σκέψεις θανάτου ή ιδέες αυτοκτονίας

Διαταραχή στη σεξουαλική λειτουργία (ανικανότητα, ανηδονία, 
ψυχρότητα κ.ά.)

Τα διαγνωστικά 
κριτήρια της 
κατάθλιψης
Για να διαγνωστεί η κατάθλιψη στην 
περίπτωση κάποιου ασθενούς, θα πρέπει 
να παρουσιάζονται τουλάχιστον πέντε από 
τα παρακάτω  συµπτώµατα, τουλάχιστον 
για 15 µέρες συνεχώς και µέσα σε αυτά 
να περιλαµβάνεται τουλάχιστον το ένα από 
τα δύο πρώτα. Θα πρέπει ταυτόχρονα να 
έχουν αποκλειστεί οι περιπτώσεις σω-
µατικών νόσων ή οι επιδράσεις κάποιων 
ουσιών ή φαρµάκων  που προκαλούν κατά-
θλιψη. Τα κριτήρια αυτά είναι τα εξής: 

1

2

3

4

5
6
7
8

9

10

Δεν υπάρχει ένα και µοναδικό αίτιο που 
να εξηγεί την εµφάνιση της κατάθλιψης. 
Η κατάθλιψη είναι νόσος πολυπαραγοντική. 
Φαίνεται δηλαδή ότι προκαλείται από ένα 
συνδυασµό παραγόντων, που συµβάλλουν 
σε διαφορετικό βαθµό κάθε φορά στην 
εµφάνισή της, δρώντας πάνω στην ιδιοσυ-
στασία κάθε ατόµου και στο συγκεκριµένο 
κοινωνικό του πλαίσιο. Οι παράγοντες αυτοί 
είναι βιολογικοί και ψυχοκοινωνικοί.

Βιολογικοί παράγοντες

1. Γενετικοί. Μερικοί τύποι κατάθλιψης 
«µεταβιβάζονται» από γενιά σε γενιά, υπο-
δεικνύοντας ότι µία βιολογική ευαισθησία 
στην κατάθλιψη µπορεί να έχει σχέση µε 
την κληρονοµικότητα. Έρευνες έδειξαν ότι 
σε άτοµα που έχουν ένα συγγενή πρώ-
του βαθµού που πάσχει από κατάθλιψη, 
η πιθανότητα εµφάνισης της νόσου είναι 
1,5-3 φορές µεγαλύτερη από εκείνη του 
γενικού πληθυσµού. Το πιο αποδεκτό 
µοντέλο σήµερα για το ρόλο της κληρονο-
µικότητας στην κατάθλιψη είναι ότι διάφορα 
γονίδια κληροδοτούν χαρακτηριστικά που 
αυξάνουν την ευαλωτότητα στη νόσο, η 
οποία θα εκδηλωθεί εάν επιδράσουν και 
άλλοι παράγοντες (βιολογικοί, ψυχολογικοί, 
κοινωνικοί). 

2. Νευροχηµικοί. Τα τελευταία χρόνια, η 
έρευνα έχει στραφεί στους νευροδιαβι-
βαστές, τις ουσίες δηλαδή µε τις οποίες 

«επικοινωνούν» τα νευρικά κύτταρα µεταξύ 
τους. Δύο νευροδιαβιβαστές κυρίως, η 
σεροτονίνη και η νοραδρεναλίνη, θεωρείται 
ότι παίζουν σηµαντικό ρόλο στην αιτιοπαθο-
γένεια της κατάθλιψης, µιας και βρέθηκε ότι, 
στην κατάθλιψη, αυτά τα νευροδιαβιβαστικά 
συστήµατα υπολειτουργούν. Η υπόθεση 
αυτή ενισχύεται από το γεγονός ότι ο 
µηχανισµός δράσης των περισσότερων 
αντικαταθλιπτικών φαρµάκων αποσκοπεί 
στο να βελτιώσει τη συγκέντρωση των 
ουσιών αυτών στον εγκέφαλο.

3. Νευροενδοκρινικοί. Η σχέση ορµονών 
και κατάθλιψης έχει επισηµανθεί εδώ και 
αρκετά χρόνια. Πολλές ορµονικές διαταρα-
χές συνδέονται µε κατάθλιψη, όπως ο υπο-
θυρεοειδισµός, η νόσος Addison, η νόσος 
Cushing, αλλά και οι ορµονικές µεταβολές 
που συµβαίνουν πριν από την έµµηνο ρύση, 
µετά την εµµηνόπαυση και κατά τη λοχεία, 
συχνά συνοδεύονται από κατάθλιψη.

4. Άλλοι παράγοντες. Μερικά σωµατικά 
νοσήµατα όπως η νόσος Parkinson, η 
ρευµατοειδής αρθρίτις, φάρµακα όπως η 
κορτιζόνη και τα αντιυπερτασικά ή ουσίες 
όπως το αλκοόλ, µπορεί δευτερογενώς να 
προκαλέσουν κατάθλιψη. Το χαρακτηριστικό 
τους είναι ότι δρουν στο Κεντρικό Νευρικό 
Σύστηµα και επηρεάζουν τη λειτουργία 
εκείνων των περιοχών του εγκεφάλου, 
οι οποίες ρυθµίζουν το συναίσθηµα. 

Ψυχολογικοί και ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες

1. Τύπος προσωπικότητας. Ο τρόπος 
µε τον οποίο οι άνθρωποι σκέφτονται 
και αντιλαµβάνονται τη ζωή τους και την 
πραγµατικότητα µπορεί να ευνοήσει την 
εµφάνιση της κατάθλιψης. Έτσι, ο τύπος 
προσωπικότητας µπορεί να προδιαθέτει 
έναν άνθρωπο, ώστε να είναι πιο επιρρε-
πής στην κατάθλιψη.

2. Ψυχολογικές εµπειρίες, οικογενειακοί 
παράγοντες και ψυχοπιεστικές καταστά-
σεις στα πρώτα χρόνια της ζωής ενός 
ατόµου. Έρευνες έχουν δείξει ότι πρώιµες 
απώλειες όπως ο θάνατος ενός γονιού ή 
η έλλειψη φροντίδας και στοργής, καθώς 
και η έκθεση σε σωµατική ή φυσική βία, 
αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες για 
να εµφανιστεί αργότερα η κατάθλιψη. 

3. Ψυχοπιεστικές καταστάσεις στην ενή-
λικο ζωή. Στρεσογόνα γεγονότα όπως ένα 
διαζύγιο, οι δύσκολες συνθήκες ζωής ή 
η αλλαγή του τόπου διαµονής, οι οικονοµι-
κές δυσχέρειες και η απώλεια της εργασίας 
ή η απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου 
αποτελούν εκλυτικούς παράγοντες για την 
εµφάνιση της κατάθλιψης.

Τι προκαλεί την κατάθλιψη;



Η κατάθλιψη είναι η ασθένεια µε τα πολλά 
πρόσωπα. Μπορεί να πάρει πολλές µορφές, 
µε ποιοτικές και ποσοτικές παραλλαγές των 
συµπτωµάτων της. Η πολυµορφία είναι το 
βασικό της χαρακτηριστικό. Στην ψυχια-
τρική ορολογία συχνά χρησιµοποιούνται 
ειδικοί όροι για τις διαφορετικές µορφές 
κατάθλιψης, όπως: αγχώδης, ενδογενής, 
µελαγχολία, ψυχωσική, αντιδραστική, 
λανθάνουσα, άτυπη, εποχική, επιλόχειος 
και άλλες.

Οι τρεις βασικοί τύποι της κατάθλιψης είναι:
1. Μείζων κατάθλιψη. Είναι ο τύπος εκεί-
νος της κατάθλιψης που χαρακτηρίζεται από 
έντονο και βαθύ καταθλιπτικό συναίσθηµα. 
Μπορεί να εµφανιστεί ως καταθλιπτικό 
επεισόδιο στο πλαίσιο της διπολικής 
διαταραχής, που παλαιότερα λεγόταν µανι-

οκατάθλιψη, ή στο πλαίσιο της µονοπολικής 
συναισθηµατικής διαταραχής. Η κατάθλιψη 
που συµβαίνει στο πλαίσιο της µονοπολικής 
διαταραχής διαφέρει από αυτή που συµβαί-
νει στο πλαίσιο της διπολικής ως προς την 
πορεία στο χρόνο: στη µονοπολική υπάρχει 
στερεότυπη επανάληψη της καταθλιπτικής 
φάσης, ενώ στη διπολική υπάρχει εναλλαγή 
φάσεων κατάθλιψης και µανίας. Και στις 
δύο περιπτώσεις τα κλινικά χαρακτηρι-
στικά είναι τα κλασικά χαρακτηριστικά της 
κατάθλιψης. 

2. Ήπια ή ελλάσσων κατάθλιψη. Τα συ-
µπτώµατά της είναι πιο ήπια από αυτά της 
κατάθλιψης στο πλαίσιο της µονοπολικής ή 
διπολικής συναισθηµατικής διαταραχής. Το 
καταθλιπτικό συναίσθηµα είναι ευµετάβλητο 
και επηρεάζεται από τα γεγονότα της ζωής. 

3. Δυσθυµική διαταραχή (δυσθυµία). Όταν 
τα συµπτώµατα που χαρακτηρίζουν την ήπια 
κατάθλιψη επιµένουν και διαρκούν περισ-
σότερο από δύο χρόνια, τότε η κατάθλιψη 
παίρνει τη µορφή της δυσθυµικής διαταρα-
χής, που πιο απλά αποκαλείται «δυσθυµία». 
Τα συµπτώµατα στη δυσθυµία µπορεί να 
είναι ήπια, δηµιουργούν όµως στο άτοµο 
ένα αίσθηµα ανεπάρκειας, το εµποδίζουν να 
νιώθει καλά και να λειτουργεί φυσιολογικά. 

Η κατάθλιψη µπορεί να ταξινοµηθεί από 
κλινική άποψη σε σοβαρή, µέτρια και ήπια 
µορφή, µε βάση τη βαρύτητα των συµπτω-
µάτων και την επίδραση στη λειτουργικό-
τητα και την καθηµερινή ζωή. Η µείζων 
κατάθλιψη είναι η πιο σοβαρή µορφή 
κατάθλιψης.

Η ασθένεια µε τα πολλά πρόσωπα

Μπορεί η κατάθλιψη να είναι µία σοβαρή ασθένεια, ωστόσο σήµερα αντιµετωπίζεται αποτε-
λεσµατικά στη µεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων. Το πρώτο βήµα για τη θεραπεία είναι 
η επίσκεψη σε ένα γιατρό. Αφού γίνει η διάγνωση, η θεραπεία την κατάθλιψης περιλαµβά-
νει δύο στάδια. Τη θεραπεία των οξέων συµπτωµάτων και, στη συνέχεια, τη συνέχιση της 
θεραπείας προκειµένου να διατηρηθεί το θεραπευτικό αποτέλεσµα. 
Οι κύριες θεραπείες για την κατάθλιψη, σήµερα, είναι οι βιολογικές θεραπείες, οι ψυχοθε-
ραπείες και οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις.

Η επιλογή της θεραπείας θα εξαρτηθεί από την εκτίµηση του ειδικού για την κατάσταση 
του ατόµου που πάσχει από κατάθλιψη. Πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι τα καλύτερα 
θεραπευτικά αποτελέσµατα προκύπτουν από το συνδυασµό φαρµακευτικής αγωγής και 
ψυχοθεραπείας. Ο συνδυασµός αυτός πλεονεκτεί, γιατί διατηρεί το θεραπευτικό όφελος 
και προστατεύει το άτοµο από την επανεµφάνιση των συµπτωµάτων. Καθοριστικό ρόλο για 
την επιτυχή έκβαση της θεραπείας διαδραµατίζει η «σχέση» ανάµεσα στο θεραπευτή και το 
θεραπευόµενο.

Υπάρχει λύση;

Γενικά, για τις ήπιες µορφές κατάθλιψης, 
η ψυχοθεραπεία είναι καλή θεραπευτική 
επιλογή. Για τη σοβαρή κατάθλιψη όµως, 
η ψυχοθεραπεία µόνο δεν είναι αρκετή, 
ενώ η φαρµακευτική αγωγή είναι πολύ 
αποτελεσµατική. Ο συνδυασµός φαρµα-
κευτικής αγωγής και ψυχοθεραπείας 
είναι ο πλέον ενδεδειγµένος.



1. Φάρµακα
Τα Αντικαταθλιπτικά. Υπάρχουν διάφοροι 
τύποι αντικαταθλιπτικών φαρµάκων που 
χρησιµοποιούνται για να αντιµετωπίσουν 
την καταθλιπτική διαταραχή. Τα αντικαταθλι-
πτικά δρουν αποκαθιστώντας την ισορροπία 
των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, 
επιδρώντας δηλαδή στη σεροτονίνη ή στη 
νοραδρεναλίνη ή και στους δύο αυτούς 
νευροδιαβιβαστές.
Η συνεργασία θεράποντος ιατρού-ασθενή 
είναι σηµαντική για την επιλογή της 
κατάλληλης αγωγής και θα πρέπει να 
διατηρείται σε όλη τη διάρκεια της θερα-
πείας. Μερικές φορές κάποιο φάρµακο 
δεν έχει το αναµενόµενο αποτέλεσµα και 
χρειάζεται ο γιατρός να το αντικαταστήσει ή 
να προσθέσει και κάποιο άλλο µε διαφο-
ρετικό µηχανισµό δράσης ώστε να βρεθεί 
το καταλληλότερο φάρµακο ή συνδυασµός 
φαρµάκων, ενώ κάποιες φορές χρειάζεται 
να αυξηθεί η δοσολογία ενός φαρµάκου για 
να έχει αποτέλεσµα. 
Αν και κάποια βελτίωση µπορεί να παρατη-
ρηθεί από τις πρώτες εβδοµάδες, τα αντικα-
ταθλιπτικά φάρµακα χρειάζονται 3 µε 4 (ή 
και περισσότερο) εβδοµάδες συστηµατικής 
λήψης, ώστε να εµφανίσουν το πλήρες 
θεραπευτικό τους αποτέλεσµα.
Ποτέ δεν πρέπει να σταµατά κανείς τη λήψη 
ενός αντικαταθλιπτικού χωρίς να συµβου-
λευτεί το γιατρό του.
Οι παρενέργειες των αντικαταθλιπτικών 
φαρµάκων είναι συνήθως ήπιες και παύουν 
να υφίστανται λίγες ηµέρες µετά τη χρήση 
του φαρµάκου. Οι πιο συχνές είναι η 
κεφαλαλγία που συνήθως σταµατά γρήγο-
ρα, η ναυτία που και αυτή είναι προσωρινή, 
η νευρικότητα και η αϋπνία καθώς και 
σεξουαλικές διαταραχές.

Τα αντικαταθλιπτικά δεν προκαλούν εξάρ-
τηση. Ωστόσο, όπως και για κάθε φάρµακο, 
ο γιατρός θα πρέπει να ελέγχει τακτικά τη 
δοσολογία και την αποτελεσµατικότητα του 
αντικαταθλιπτικού φαρµάκου. Τα φάρµακα 
κάθε είδους δεν  θα πρέπει ποτέ να ανα-
µιγνύονται χωρίς τη συµβουλή γιατρού. 
Κάποια φάρµακα, αν και ακίνδυνα όταν τα 
παίρνει κανείς µόνα τους, όταν ληφθούν 
µαζί µε άλλα µπορεί να προκαλέσουν σοβα-
ρές και επικίνδυνες παρενέργειες. Επίσης, 
το αλκοόλ θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί 
µπορεί να προκαλέσει δυσάρεστες αλληλε-
πιδράσεις µε τα αντικαταθλιπτικά.
Τα αγχολυτικά δεν είναι αντικαταθλιπτικά 
φάρµακα. Κάποιες φορές, όταν το έντονο 
άγχος συνυπάρχει µε την κατάθλιψη, 
τα αγχολυτικά µπορεί να χορηγηθούν µαζί 
µε τα αντικαταθλιπτικά για µικρό όµως χρο-
νικό διάστηµα γιατί προκαλούν εξάρτηση. 
Η διακοπή τους πρέπει να γίνεται µε βάση 
τις οδηγίες του ειδικού. Δεν είναι αποτελε-
σµατικά όταν λαµβάνονται µόνα τους για 
τη θεραπεία της κατάθλιψης.
Τα αντιψυχωσικά φάρµακα µπορεί να χο-
ρηγηθούν µαζί µε τα αντικαταθλιπτικά όταν 
στην κατάθλιψη συνυπάρχουν ψευδαισθή-
σεις ή και παραληρητικές ιδέες.

2. Ηλεκτροσπασµοθεραπεία (ECT)
Σήµερα, η ηλεκτροσπασµοθεραπεία 
χρησιµοποιείται σπάνια και µόνο στις 
περιπτώσεις εκείνες των ατόµων µε βαριά 
και απειλητική για τη ζωή κατάθλιψη ή για 
ασθενείς που δεν µπορούν να λάβουν για 
διάφορους λόγους φαρµακευτική αντικατα-
θλιπτική αγωγή.

Οι βιολογικές θεραπείες 

Γενικά, η ψυχοθεραπεία έχει σκοπό να 
υποστηρίξει το άτοµο να κατανοήσει τα 
προβλήµατά του στη ζωή και να το βοηθήσει 
να επιστρέψει σε έναν πιο υγιή και ικανο-
ποιητικό τρόπο ζωής, να ξαναβρεί ελπίδα 
και νόηµα στη ζωή του. Υπάρχουν διάφοροι 
τύποι ψυχοθεραπείας που είναι κατάλληλοι 
στην κατάθλιψη:

1. Η γνωσιακή ψυχοθεραπεία είναι µία 
σύγχρονη µορφή ψυχοθεραπείας µε πολύ 
καλά αποτελέσµατα στην κατάθλιψη και στις 
αγχώδεις διαταραχές. Αποτελεί, σήµερα, 
την πιο συχνά χρησιµοποιούµενη ψυχοθε-
ραπεία στον κόσµο. Εστιάζει στα παρόντα 
προβλήµατα του ασθενή, έχει σχετικά µικρή 
διάρκεια και βασίζεται στη συνεργασία 
θεραπευτή και θεραπευόµενου. Στοχεύει 
στην τροποποίηση βαθιά ριζωµένων 
αρνητικών σκέψεων και συµπεριφορών και 
στην αλλαγή του αρνητικού τρόπου µε τον 
οποίο κάποιος σκέφτεται για τον εαυτό του, 
τον κόσµο και το µέλλον. Γιατί, «ο κόσµος 
δεν αλλάζει, αλλάζει όµως ο τρόπος που τον 
αντιµετωπίζουµε»

2. Η διαπροσωπική ψυχοθεραπεία είναι 
και αυτή µία βραχεία ψυχοθεραπεία, αποτε-
λεσµατική στις ήπιες µορφές κατάθλιψης.

Εστιάζει στις διαταραγµένες διαπροσωπικές 
σχέσεις του ατόµου που προκαλούν ή επι-
δεινώνουν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης.

3. Η ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία, που 
λέγεται και ψυχαναλυτικού τύπου ψυχοθε-
ραπεία, είναι συνήθως µακροχρόνια και 
θεωρείται πιο χρήσιµη σε ανθρώπους µε 
προβλήµατα προσωπικότητας ή ήπιες µορ-
φές κατάθλιψης που χρονίζουν. Επικεντρώ-
νεται στη συνειδητοποίηση των επιθυµιών, 
των αναγκών και των ενδόµυχων σκέψεων 
του ατόµου, που επηρεάζουν τις επιλογές 
στη ζωή του. Εστιάζει σε γεγονότα της 
ζωής που συνέβησαν στην παιδική ηλικία 
του ατόµου και στοχεύει στην επίλυση των 
εσωτερικών συγκρούσεων.

4. Η οµαδική ψυχοθεραπεία, 
η οποία µπορεί να είναι βραχεία ή µακρο-
χρόνια. Το άτοµο αντλεί την υποστήριξη που 
χρειάζεται από την οµάδα και εξερευνά το 
πρόβληµά του µαζί µε αυτή. Ενθαρρύνεται 
να µιλήσει για το προβλήµατά του, τον εαυ-
τό του και τις σχέσεις του µε τους άλλους 
και να εκφράσει τα συναισθήµατά του. 

Οι ψυχοθεραπείες

Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις αποσκοπούν στο να αµβλύνουν 
τους παράγοντες που προκαλούν άγχος και συµβάλλουν στην 
έναρξη ενός καταθλιπτικού επεισοδίου, στην επιδείνωση της 
συµπτωµατολογίας και στην υποτροπή της διαταραχής. Ασκούνται 
παρεµβάσεις στην οικογένεια, ώστε να εξοµαλυνθούν οι ενδοοικο-
γενειακές σχέσεις και ενισχύονται οι οικογενειακοί και κοινωνικοί 
δεσµοί του ατόµου, έτσι ώστε το άτοµο να υποστηριχθεί και να γίνει 
πιο λειτουργικό.

Οι ψυχοκοινωνικές 
παρεµβάσεις 

Ποτέ δεν 
πρέπει να 

σταµατά κανείς 
τη λήψη ενός 

αντικαταθλιπτι-
κού χωρίς να 

συµβουλευτεί το 
γιατρό του

«ο κόσµος δεν 
αλλάζει, αλλάζει 
όµως ο τρόπος 
που τον αντιµε-

τωπίζουµε»



Η κατάθλιψη στις γυναίκες είναι δύο φορές συχνότερη απ’ ότι 
στους άντρες. Αυτή αποδίδεται κυρίως σε ορµονικούς και κοινωνι-
κούς παράγοντες. Οι περίοδοι της εγκυµοσύνης, της λοχείας, 
της προεµµηνόπαυσης και της εµµηνόπαυσης, καθιστούν τη γυναίκα 
πιο ευάλωτη οργανικά αλλά και ψυχολογικά και µπορούν να πυρο-
δοτήσουν ένα καταθλιπτικό επεισόδιο. Ισχυρό στρες αποτελεί για τη 
γυναίκα ο νέος ρόλος της στη σύγχρονη κοινωνία και οι αυξηµένες 
ευθύνες στις οποίες καλείται να ανταποκριθεί. Θα πρέπει να 
επισηµανθεί, ότι οι γυναίκες παραδέχονται πιο εύκολα από τους 
άνδρες τα καταθλιπτικά τους συµπτώµατα και πιο εύκολα αναζητούν 
βοήθεια από ειδικό. Η κατάθλιψη στη γυναίκα συχνά καλύπτεται 
πίσω από βουλιµική συµπεριφορά ή παχυσαρκία.

Κατάθλιψη: Η ασθένεια 
που προτιµά τις γυναίκες

Στους άντρες η κατάθλιψη είναι λιγότερο συχνή, συνήθως πιο 
σοβαρή, ενώ είναι πολύ πιο συχνές οι αυτοκτονίες απ’ ότι στις 
γυναίκες. Οι άντρες συχνά βιώνουν την κατάθλιψη διαφορετικά από 
ότι οι γυναίκες και υιοθετούν διαφορετικούς τρόπους αντίδρασης 
στα συµπτώµατά της. Συχνά οι άντρες εκδηλώνουν την κατάθλι-
ψη µε έναν «καλυµµένο» τρόπο, όπως π.χ. µε τη χρήση ουσιών ή 
αλκοόλ. Αποφεύγουν να µιλήσουν για τα συναισθήµατά τους µε την 
οικογένεια ή τους φίλους τους και καταφεύγουν πιο δύσκολα για 
βοήθεια στους ειδικούς.

Κατάθλιψη: θέµα
ταµπού για τους άνδρες 



Αντίθετα µε ό,τι ίσως πιστεύει κανείς, η κατάθλιψη δεν είναι µία 
φυσική συνέπεια των γηρατειών. Πολλές φορές όµως, όταν ένας 
ηλικιωµένος έχει κατάθλιψη, η κατάσταση αυτή διαφεύγει της 
προσοχής του περιβάλλοντός του ή και των γιατρών. Οι ηλικιωµένοι 
ίσως να παρουσιάζουν διαφορετικά, λιγότερο εµφανή συµπτώµατα 
και µπορεί να είναι λιγότερο προδιατεθειµένοι να βιώσουν ή να 
αναγνωρίσουν αισθήµατα θλίψης. Επιπλέον, οι ηλικιωµένοι µπορεί 
να υποφέρουν από άλλες παθήσεις (όπως καρδιαγγειακά προ-
βλήµατα, εγκεφαλικό ή καρκίνο) που συµβάλλουν στην εµφάνιση 
συµπτωµάτων κατάθλιψης, ή να παίρνουν φάρµακα των οποίων οι 
παρενέργειες συνδέονται µε τέτοια συµπτώµατα. 

Ο κίνδυνος να αναπτύξουν κατάθλιψη τα 
παιδιά πλέον λαµβάνεται σοβαρά υπόψη 
από τους ειδικούς. Σύµφωνα µε έρευνες, 
η κατάθλιψη στα παιδιά συχνά είναι επί-
µονη, επανεµφανίζεται και συνεχίζεται και 
στην ενήλικη ζωή, ειδικά αν µείνει χωρίς 
θεραπεία. 

Όταν ένα παιδί έχει κατάθλιψη, µπορεί να 
αρνείται να πάει στο σχολείο, να µένει προ-
σκολληµένο σε έναν από τους γονείς του 
ή, άλλες φορές, να είναι σκυθρωπό, 
να δηµιουργεί προβλήµατα στο σχολείο, 
να έχει αρνητική και ευερέθιστη συµπερι-
φορά και να νιώθει ότι δεν το καταλαβαί-
νουν. Αν ένα παιδί εµφανίζει τα σηµάδια 
αυτά, δεν σηµαίνει οπωσδήποτε ότι έχει 

κατάθλιψη. Πολλές φορές, οι συµπεριφο-
ρές αυτές αντανακλούν φυσιολογικές µε-
ταβολές της διάθεσης, χαρακτηριστικές για 
τα παιδιά καθώς µεγαλώνουν. Εάν όµως τα 
σηµάδια αυτά επιµένουν, επηρεάζοντας τη 
λειτουργικότητα (όπως π.χ. στη σχολική επί-
δοση) και την κοινωνική προσαρµογή του 
παιδιού, τότε πρέπει να απευθυνθεί κανείς 
σε ειδικό ψυχικής υγείας.  

Πριν την εφηβεία, τα παιδιά και των δύο 
φύλων έχουν τις ίδιες πιθανότητες να 
εµφανίσουν κατάθλιψη. Ωστόσο, από την 
ηλικία των 15 ετών και πάνω, τα κορίτσια 
έχουν διπλάσιες πιθανότητες να έχουν ένα 
επεισόδιο σοβαρής κατάθλιψης. Η εφηβεία 
συµπίπτει µε τη χρονική στιγµή µεγάλων 

προσωπικών αλλαγών - όταν οι έφηβοι 
διαµορφώνουν τη δική τους ξεχωριστή 
ταυτότητα. Η κατάθλιψη στην εφηβεία συχνά 
συνυπάρχει µε άλλες ψυχικές διαταραχές 
όπως το άγχος, η εναντιωµατική συµπερι-
φορά, οι διαταραχές της διατροφής 
ή η κατάχρηση ουσιών, ενώ συχνές 
είναι και οι αυτοκαταστροφικές τάσεις.

Η κατάθλιψη στα παιδιά και στους εφήβους

Η κατάθλιψη στους 
ηλικιωµένους



Tο πρώτο πραγµατικό βήµα για τη θεραπεία της κατάθλιψης είναι ένα: 
Να την απoενοχοποιήσουµε. Να κατανοήσουµε δηλαδή βαθιά ότι εκατοµµύρια άνθρωποι 
από όλες τις κοινωνικοοικονοµικές οµάδες, σε όλο τον κόσµο, έχουν έρθει αντιµέτωποι 
µε αυτήν, ακόµα και κάποιοι που διακρίθηκαν για το έργο ή τα επιτεύγµατά τους. Είναι µία 
ασθένεια σαν όλες τις άλλες και δεν υπάρχει κανένας λόγος να µην µιλήσουµε γι’ αυτήν. 
Η συζήτηση µε πρόσωπα εµπιστοσύνης από το οικογενειακό ή το φιλικό 
µας περιβάλλον µπορεί να προσφέρει υποστήριξη και κατανόηση. Η καλή επικοινωνία µε 
τον ειδικό ψυχικής υγείας, στον οποίο θα απευθυνθούµε, είναι ιδιαίτερα σηµαντική στην 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 
Ας µιλήσουµε για την κατάθλιψη. Κι ας µην το αναβάλλουµε άλλο.

Η κατάθλιψη δεν κάνει διακρίσεις 
Βγάλ’ το από µέσα σου

• Τηλεφωνική γραµµή βοήθειας για την 
κατάθλιψη: 210-6515600 
Πρόγραµµα κατά του Στίγµατος των 
Ψυχικών Διαταραχών «αντι-στίγµα», 
EΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ 
IΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΨΥΧΙΚΗΣ YΓΙΕΙΝΗΣ 
(Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) : www.epipsi.gr 
www.depressionanxiety.gr 
stigma@epipsi.gr  

• Yπουργείο Yγείας και Kοινωνικής 
Aλληλεγγύης 
www.mohaw.gr

• Πανελλήνιος Σύλλογος Oικογενειών για 
την Ψυχική Yγεία - Σ.O.Ψ.Y.
www.sopsi.gr  

• National Institute of Mental Health 
Information Resources and Inquieries 
Branch
www.nimh.nih.gov   

• National Alliance for the Mentally Ill 
www.nami.org

• Depression and Bipolar Support 
Alliance 
(Formerly National Depressive and Manic 
Deepressive Association)
www.dbsalliance.org

• National Foundation for Depressive 
Illness, Inc. 
www.depression.org

• National Mental Health Association
www.nmha.org

«Η κατάθλιψη δεν θεραπεύεται.»
Η κατάθλιψη είναι µία ψυχική διαταραχή που θεραπεύεται. Ειδικά αντικαταθλιπτι-
κά φάρµακα ρυθµίζουν τις βιοχηµικές αλλαγές στον εγκέφαλο που προκαλούνται 
από τη νόσο και σε συνδυασµό µε την ψυχοθεραπεία βοηθούν το άτοµο που 
πάσχει από κατάθλιψη να θεραπευτεί πλήρως και να έχει µία φυσιολογική ζωή.

Μύθοι και αλήθειες για την κατάθλιψη

Υπάρχουν ορισµένες λανθασµένες και αβάσιµες αντιλήψεις σχετικά µε την κατάθλιψη, 
οι οποίες αποπροσανατολίζουν από την επιστηµονική πραγµατικότητα της νόσου. Μάλιστα, 
ορισµένες φορές οδηγούν σε τέτοιες παρερµηνείες, που αποτρέπουν το άτοµο να αναζητή-
σει τη σωστή θεραπεία.

«Η κατάθλιψη δεν αποτελεί µία 
πραγµατική ασθένεια.»
Η κατάθλιψη είναι ασθένεια, 
η οποία προκαλεί αλλαγές τόσο 
στη διάθεση και τη σκέψη, όσο 
και στις σωµατικές λειτουργίες 
του ατόµου. Από τις έρευνες 
έχει προκύψει ότι η κατάθλιψη 
προκαλείται από την αλληλεπί-
δραση γενετικών και βιολογικών 
παραγόντων. 

«Η κατάθλιψη προκαλείται 
από την προσωπικότητα του 
ανθρώπου. Ένας άνθρωπος µε 
ισχυρό χαρακτήρα µπορεί να την 
ξεπεράσει από µόνος του.»
Η θεραπεία της κατάθλιψης δεν 
εξαρτάται από την ισχυρή θέληση 
του ατόµου. Όπως για παράδειγ-
µα στο διαβήτη και τα καρδιακά 
νοσήµατα το άτοµο δεν µπορεί 
να θεραπευτεί από µόνο του 
µε θετική σκέψη ή επειδή έχει 
ισχυρή προσωπικότητα, έτσι και 
στην κατάθλιψη δεν µπορεί να 
βασιστεί µόνο σε αυτά. Η ανα-
ζήτηση βοήθειας από ειδικούς 
είναι πράξη ώριµης σκέψης από 
την οποία προκύπτουν ωφέλιµα 
αποτελέσµατα.

«Η κατάθλιψη περνά από µόνη 
της χωρίς θεραπεία.»
Σ’ ένα ποσοστό µπορεί η κα-
τάθλιψη να περάσει από µόνη 
της, κάνοντας όµως ένα “κύκλο” 
αρκετών µηνών. Η θεραπεία επι-
ταχύνει την ίαση και προστατεύει 
το άτοµο από τη µετάπτωση σε 
χρόνιες µορφές κατάθλιψης.

«Αν κάποιος στην οικογένειά σου 
έπασχε από κατάθλιψη, τότε θα 
την κληρονοµήσεις κι εσύ.»
Όπως υπάρχει γενετική προδιά-
θεση στα καρδιακά νοσήµατα, 
το ίδιο ισχύει και στην κατάθλιψη. 
Η ύπαρξη οικογενειακού ιστο-
ρικού αυξάνει τις πιθανότητες 
εµφάνισης της κατάθλιψης, αλλά 
δε συνεπάγεται ότι το άτοµο 
οπωσδήποτε θα την εκδηλώσει. 
Καλό είναι σε περίπτωση που 
παρουσιαστούν κάποια συµπτώ-
µατα, το άτοµο να απευθυνθεί 
αµέσως σε ένα γιατρό. 

«Η κατάθλιψη δεν διαφέρει από την κακή διάθεση που µπορεί να νιώσει ένα άτοµο. 
Κατά συνέπεια, είναι ένα φυσιολογικό µέρος της ζωής ενός ανθρώπου.»
Η κατάθλιψη ως νόσος δεν είναι το ίδιο µε την κακή διάθεση που µπορεί να έχει ο 
καθένας µας κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Όλοι µας έχουµε µεταβολές στη διάθε-
ση και συχνά για διάφορους λόγους νιώθουµε άσχηµα ή στενοχωριόµαστε. Στην 
κατάθλιψη, όµως, υπάρχει πλήθος συγκεκριµένων συµπτωµάτων που είναι έντο-
να, διαρκούν για µεγάλο χρονικό διάστηµα και επηρεάζουν σηµαντικά τη λειτουρ-
γικότητα του ατόµου. Γι’ αυτό το λόγο, οι φυσιολογικές µεταπτώσεις της διάθεσης 
δεν πρέπει να εξισώνονται µε την κατάθλιψη, η οποία είναι ασθένεια και χρήζει 
θεραπείας. Άλλωστε, η κατάθλιψη µπορεί να εµφανιστεί και όταν όλα δείχνουν να 
πηγαίνουν καλά και δεν υπάρχουν στρεσογόνοι παράγοντες στο περιβάλλον.

«Τα αντικαταθλιπτικά προκαλούν 
εθισµό και αλλάζουν την προσω-
πικότητα του ατόµου.»
Τα αντικαταθλιπτικά δεν προκα-
λούν εξάρτηση και εθισµό, ούτε 
αλλάζουν την προσωπικότητα 
του ατόµου. Η σωστή χρήση των 
αντικαταθλιπτικών φαρµάκων, 
όπως αυτή έχει οριστεί από το 
θεράποντα ιατρό, εξασφαλίζει 
την οµαλή εξέλιξη της θεραπείας. 
Η προσωπικότητα του ατόµου 
δεν µεταβάλλεται από τα φάρ-
µακα. Αντίθετα, η διάθεσή του 
επανέρχεται στα φυσιολογικά 
επίπεδα.
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Πού µπορείτε να µάθετε περισσότερα:




