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Η Joanna Moncrieff είναι καθηγήτρια Κριτικής και Κοινωνικής Ψυχιατρικής στο University College του 

Λονδίνου και σημαντική φυσιογνωμία του Δικτύου Κριτικής Ψυχιατρικής. Έχει δημοσιεύσει δεκάδες 

μελέτες για την ψυχιατρική, την ψυχοφαρμακολογία και την ιστορία των θεραπειών ψυχικής υγεί-

ας. Ενδιαφέρεται ακόμα για την ιστορία, τη φιλοσοφία και τις πολιτικές διαστάσεις της ψυχιατρικής 

και ιδιαίτερα για τη χρήση και την κατάχρηση των φαρμάκων. Στα ελληνικά, κυκλοφορεί το βιβλίο 

της Ο μύθος της χημικής ίασης: Μια κριτική της ψυχιατρικής φαρμακοθεραπείας (2008/2019) από τις 

εκδόσεις Oposito. Πιο πρόσφατα, σε συνεργασία με μια μεγάλη ερευνητική ομάδα, δημοσίευσε μια 

συστηματική ανασκόπηση τύπου ομπρέλα στην οποία ασκεί κριτική στη σεροτονινεργική θεωρία της 

κατάθλιψης (Moncrieff και συν., 2023). Στην παρακάτω συνέντευξη αναπτύσσει μια σειρά από σημα-

ντικά επιχειρήματα σχετικά με την προσέγγιση της κατάθλιψης και την υπερσυνταγογράφηση των 

αντικαταθλιπτικών. Η συνέντευξη έλαβε χώρα στις 24 Ιανουαρίου 2024 και αποδόθηκε στην ελληνική 

γλώσσα από τη συντακτική ομάδα αυτού του τεύχους.

Συντομογραφίες: ΝΣ: Νικόλ Σάρλα JM: Joanna Moncrieff ΝΜ: Νίκος Μυλωνάς ΑΒ: Ανδρέας Βάββος

ΝΣ: Θα θέλατε να μας πείτε λίγα λόγια για το πώς 
γίνατε ψυχίατρος και πότε αρχίσατε να αμφι-
σβητείτε το νοσοκεντρικό μοντέλο δράσης των 
φαρμάκων;

JM: Ναι. Λοιπόν, ενδιαφερόμουν για την ψυχια-
τρική και τον τομέα της ψυχικής υγείας από τότε 
που ήμουν φοιτήτρια της ιατρικής και πρέπει 
να ομολογήσω ότι ακόμη και στο πανεπιστήμιο 
μελετούσα το έργο ανθρώπων όπως ο Thomas 
Szasz. Έτσι, πάντα έθετα ερωτήματα σχετικά με 
την ιατρική προσέγγιση, αλλά οι ιδέες μου σχε-
τικά με το τι πραγματικά κάνουν τα φάρμακα 
άρχισαν να αναπτύσσονται αφότου απέκτησα μια 
μακρόχρονη πρακτική εμπειρία ως ψυχίατρος. 
Συνειδητοποίησα ότι η εμπειρία μου για το πώς 
αυτά τα φάρμακα επηρεάζουν τους ανθρώπους 
ήταν αρκετά διαφορετική από την εμπειρία άλλων 
ψυχιάτρων. Η ερμηνεία μου, θα έπρεπε να πω, για 
το πώς αυτά τα φάρμακα επηρεάζουν τους ασθε-
νείς, ήταν πολύ διαφορετική από τις ερμηνείες 

άλλων. Έτσι, για παράδειγμα, άλλοι ψυχίατροι 
μιλούσαν για το πώς τα αντιψυχωσικά θεράπευαν 
τους ασθενείς. Αυτό που έβλεπα γύρω μου ήταν 
άνθρωποι που ήταν πολύ ναρκωμένοι. Μπορεί 
να ήταν λίγο καλύτερα από ό,τι όταν ήταν σε 
βαριά ψύχωση, αλλά δεν είχαν θεραπευτεί. Και 
υπήρχαν παρόμοια ερωτήματα σχετικά με τα 
αντικαταθλιπτικά. Αυτό με οδήγησε να αμφισβη-
τήσω την ιδέα ότι οποιοδήποτε από τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούμε στην ψυχιατρική λειτουργεί 
στοχεύοντας σε έναν υποκείμενο μηχανισμό μιας 
νόσου. Και όταν άρχισα να εξετάζω τις αποδεί-
ξεις, συνειδητοποίησα πως δεν έχουμε καμία 
απόδειξη ότι λειτουργούν με αυτόν τον τρόπο. 
Ήταν απλώς μια υπόθεση και όλη η έρευνά μας 
βασιζόταν σ’ αυτή την υπόθεση. Τότε ήταν που 
άρχισα πραγματικά να αμφισβητώ αυτά τα ερευ-
νητικά δεδομένα και κατάλαβα πως υπήρχε ένας 
άλλος τρόπος να κατανοήσουμε τι κάνουν τα 
φάρμακα. Αυτή η ιδέα ήταν ότι οι μεταβολές που 
προκαλούνταν από τα φάρμακα θα συντελούνταν 
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σε οποιοδήποτε άτομο λαμβάνει αυτή τη συγκε-
κριμένη ουσία, καθώς αυτή επικαλύπτει τις υπο-
κείμενες δυσκολίες στην ψυχική υγεία του ατόμου. 
Συνειδητοποίησα ότι υπήρχε μια άλλη, πολύ πιο 
εύλογη και προφανής εξήγηση για το τι κάνουν τα 
φάρμακα. Και συνειδητοποίησα πως αυτή ήταν 
στην πραγματικότητα η κατανόηση του πώς λει-
τουργούν τα φάρμακα στην ψυχιατρική πριν από 
τη δεκαετία του 1950. Είχε όμως ξεχαστεί, επειδή 
οι άνθρωποι είχαν ενθουσιαστεί τρομερά με την 
ιδέα ότι τα φάρμακα μπορεί να διορθώνουν μια 
υποκείμενη ασθένεια. Αλλά αυτό ήταν εξαρχής 
μόνο μια ιδέα· ήταν ανέκαθεν μόνο μια θεωρία.

ΝΜ: Αντικρούετε την κεντρική παραδοχή 
του νοσοκεντρικού μοντέλου ότι τα φάρμακα 
μετακινούν τον ανθρώπινο οργανισμό από μια 
παθολογική σωματική κατάσταση προς μια πιο 
φυσιολογική και ισχυρίζεστε πως τα ίδια τα φάρ-
μακα μπορούν να δημιουργήσουν παθολογικές 
σωματικές καταστάσεις. Μπορείτε να επεκταθείτε 
λίγο σε αυτό;

JM: Η βασική ιδέα για το τι κάνουν τα φάρμακα, 
όπως τα αντικαταθλιπτικά ή τα αντιψυχωσικά 
στην ψυχιατρική, είναι ότι λειτουργούν στοχεύ-
οντας στους υποκείμενους βιολογικούς μηχα-
νισμούς που παράγουν τα συμπτώματα της 
πάθησης. Γι’ αυτό προσεγγίσεις όπως η θεωρία 
της σεροτονίνης για την κατάθλιψη και η θεωρία 
της ντοπαμίνης για τη σχιζοφρένεια είναι σημα-
ντικές, επειδή πρόκειται για θεωρίες οι οποίες, 
αν είχαν βάση, θα μπορούσαν να υποστηρίξουν 
αυτή τη θεωρία της δράσης των φαρμάκων. Αν 
ήταν αλήθεια ότι η κατάθλιψη προκαλείται από 
τη χαμηλή σεροτονίνη και έχουμε φάρμακα που 
αυξάνουν τα επίπεδα σεροτονίνης, τότε αυτός 
θα ήταν ένας λογικός τρόπος να εξηγήσουμε 

πώς μπορεί να δρουν τα αντικαταθλιπτικά. Αλλά 
αποδεικνύεται πως, στην πραγματικότητα, δεν 
υπάρχει καμία απόδειξη ότι δρουν κατ’ αυτό τον 
τρόπο. Και έπειτα υπάρχει ο άλλος τρόπος με τον 
οποίο τα φάρμακα μπορεί να δρουν, δηλαδή με 
το να προκαλούν γενικές μεταβολές στο επίπεδο 
συνείδησης των ανθρώπων, στα συναισθήματα 
τους, στην ικανότητα τους να σκέφτονται καθαρά 
και στη συμπεριφορά τους. Και, στη συνέχεια, 
αυτές οι μεταβολές επικαλύπτουν την ψυχική 
δυσφορία που βιώνει κάποιος. Έτσι, για παρά-
δειγμα, τα φάρμακα τα οποία σήμερα ονομάζουμε 
αντιψυχωσικά αρχικά ονομάζονταν ηρεμιστικά· 
βασικά μειώνουν τα επίπεδα διέγερσης. Πιο 
συγκεκριμένα, μειώνουν τη συναισθηματική επέν-
δυση των ανθρώπων στα συμπτώματά τους και 
αλλάζουν τον τρόπο που αντιδρούν στις συναι-
σθηματικές πτυχές των συμπτωμάτων τους. Έτσι, 
παρόλο που οι άνθρωποι μπορούν αρκετά συχνά 
να παραμένουν αρκετά παραληρηματικοί όταν 
παίρνουν αυτές τις ουσίες, δεν ενδιαφέρονται 
τόσο πολύ για τα συμπτώματα ή τις ιδέες τους 
και δεν τους απασχολούν τόσο πολύ ή δεν τους 




